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Protokot z publicznej prezentacji projektu

e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych dla Pacjentéw

Projekt jest przygotowywany do konkursu w ramach
Dziatania 2.1. Wysoka dostepnosc i jakos¢ e-ustug publicznych,
Il osi priorytetowej E-administracja i otwarty rzad,
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

Termin prezentacji: 22 lipca 2019 r. godz. 12:00 — 13:15

Lokalizacja prezentacji: siedziba Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Warszawie, ul. Stefana Batorego 5, sala 421.

Sposdb powiadomienia: ogtoszenie z dnia 5 lipca 2019 r. umieszczone na stronie BIP MSWiIA

https://www.gov.pl/web/mswia/zaproszenie-na-publiczna-prezentacje-zalozen-projektu-pt-e-
zdrowie-w-sp-zoz-mswia-rozwoj-nowoczesnych-e-uslug-publicznych-dla-pacjentow

i ogtoszenie z dnia 8 lipca 2019 r. umieszczone na stronie CPPC

https://cppc.gov.pl/po-polska-cyfrowa/po-pe-ii-os/prezentacie-publiczne/1515-publiczna-
prezentacja-zalozen-projektu-e-zdrowie-w-sp-zoz-mswia-rozwoj-nowoczesnych-e-uslug-publicznych-
dla-pacjentow

Uczestnicy: 17 osdb, wg podpiséw na liscie uczestnikow (zatacznik nr 2)
Osoby prezentujgce Projekt:

1. Pan Piotr Witkowski — Kierownik Projektu
2. Pan Andrzej Czubek

Porzadek spotkania

1. Prezentacja projektu (zatgcznik nr 1):
* Informacje ogdlne o projekcie
» Aktualny status projektu
» Zdiagnozowane potrzeby, stan obecny, interesariusze
* Cele projektu
 Korzysci i usprawnienia
* Wskazniki projektu
» Architektura rozwigzania
s e-ustugi publiczne w projekcie
* Komplementarnos¢ projektu
¢ Qkres i koszt realizacji projektu araz harmonogram zaméwien publicznych

2. Pytania i uwagi uczestnikow.
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Ad. 1 Prezentacja projektu

Spotkanie rozpoczat p. Piotr Witkowski. Prezentacje rozpoczeto od przedstawienia informacji ogdlnych
o projekcie, nastepnie o aktualnym statusie, zdiagnozowanych potrzebach, stanie obecnym,
interesariuszach, celach projektu, korzysciach, usprawnieniach i wskaznikach projektu.

Kolejng cze$¢ dotyczgcy architektury rozwigzania przedstawit p. Andrzej Czubek. Omdwiono jak bedzie
wygladac¢ architektura rozwigzania. Przedstawiono kooperacje aplikacji i kluczowe komponenty
architektury rozwigzania.

Ostatnia cze$¢ prezentacji zostata przedstawiona przez p. Piotra Witkowskiego. Dotyczyta
komplementarnosci projektu, w tej czesci do prezentacji wiaczyt sie p. Andrzej Czubek mdwiac o
platformie P1. Nastepnie p. Piotr Witkowski przedstawit budzet projektu oraz harmonogram projektu
— kamienie milowe. Poinformowat réwnie?, ze w 2019 roku nie bedzie zadnych postepowan
przetargowych.

Ad. 2 Pytania i uwagi uczestnikéw prezentacji

1. Pytanie (CA Consulting Grupa COMARCH)
Jak Paristwo planujg generalnie podzieli¢ te przetargi, bo zrozumiafem, ze majg byc one
rozcztonkowane na poszczegdlne produkty i analize przedwdrozeniowq, czy czesciowe
przetargi. Jak planujg Paristwo to zorganizowac?

Odpowiedz p. Piotr Witkowski

Analiza przedwdrozeniowa bedzie osobnym postepowaniem, natomiast, jezeli chodzi o
postepowanie na produkty, to tak naprawde rozstrzygnie to analiza przedwdrozeniowa. Na
dzien dzisiejszy dopuszczamy i rozwazamy optymalizacje, i decyzja, w jakiej formie, czy jeden
przetarg w formule centralnej, czy przetarg z czeSciowymi, czastkowymi ta decyzja nie zostata
jeszcze podjeta, ale zostanie podjeta w analizie przedwdrozeniowe;j.

cd. Odpowied? p. Andrzej Czubek

Zrobiliémy analize, jakie rozwigzania, jakich firm funkcjonuja w poszczegdlnych szpitalach.
Szpitale objete projektem posiadajg rézne systemy informatyczne wszystkich gtéwnych firm IT
tego sektora, w tym tych, ktorych przedstawiciele sg obecni na sali. Rozwazamy pogrupowanie
zamodwien by¢ dotyczyty modernizacji podobnych rozwigzan w zakresie oprogramowania i
sprzetu. By poprzez efekt skali uzyskac obnizenie kosztéw jednostkowych. Natomiast decyzje
podejmiemy po analizie przedwdrozeniowej.

2. Pytanie (CA Consulting)
Odnosnie produktow koncowych, tam byly 3 produkty koricowe, czy mdgtbym poprosic o jak
rozumiem jest rozbudowa systemow dziedzinowych obecnie funkcjonujgca w tych szpitalach,
rozbudowa, wymiana. Jak to planujecie?

Odpowied? p. Andrzej Czubek

Okreslilismy to, jako rozbudowe. Jak bedzie to w poszczegdinych szpitalach, zobaczymy po
analizie przedwdrozeniowej. Natomiast sadzimy, ze generalnie bedzie to rozbudowa , a nie
wymiana, ze wzgledu na ztozono$¢ obstugiwanych proceséw. Zawsze ta modernizacja obejmie
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jeden element - modut ekstraktor. Jego zadaniem bedzie ,wydobycie” i przestanie danych z
systemdw dziedzinowych szpitala do Systemu Raportowo-Analitycznego. Bedg to pliki
tekstowe (XML) - zachowujemy neutralnosc¢ technologiczng rozwigzania. Zakres modernizacji,
ustalimy po analizie przedwdrozeniowej. Od strony przetargdéw - bedziemy chcieli to zrobi¢
najefektywniej jak tylko to mozliwe kosztowo, tgczac w grupy szpitale, ktdre maja
oprogramowanie jednej firmy i jednakowy poziom modernizacji do przeprowadzenia.

3. Pytanie (CA Consulting)

Odnosnie systemu raportowo-analitycznego, w zasadzie mamy takie 2 aspekty, Pan wskazaf,
Zze system ma wspierac ustuge e-rejestracji i jakby proces zarzqdzania swiadczeniami
zdrowotnymi, jakby moZna byfo poprosic o rozszerzenie ewentualinie, o co konkretnie chodzi w
tym zakresie. W jakim zakresie e-rejestracja czy ma gromadzic, jako centralna baza grafikéw
wizyt itp.

Odpowiedz p. Andrzej Czubek

Odpowiedz na to pytanie bedzie elementem analizy przedwdrozeniowej. Na poziom platformy
resortowej beda przekazywane dane, ktdre pozwola pacjentowi zorientowac sie gdzie wsrod
poradni, szpitali, moze on uzyska¢ oczekiwane Swiadczenie. Uzyska dodatkowe informacje
typu, ilu jest lekarzy, jaka jest kolejka, zeby na tej podstawie optymalnie wybra¢ poradnie.
Ponadto pacjent bedzie mogt wypetni¢ e-ankiety np. na temat satysfakcji. System Raportowo-
Analityczny bedzie takze wspierac sprawozdawczosé, ktéra chcemy jg zautomatyzowad, tak
zeby system wybierat ze zrodet i tworzyt raporty. Oczywiscie pod pewna kontrolg analityka lub
statystyka szpitala. Raporty sprawozdawcze do GUS i innych instytucji, raporty wspomagajace
zarzadzanie i nadzor siecig szpitali, raporty i analizy poréwnawcze, czyli benchmarkingowe oraz
raporty wspomagajgce zarzadzanie na poziomie poszczegdlnych szpitali. Ich petny zakres
wynikac bedzie ze sprecyzowanych potrzeb zarzadzajgcych.

4. Pytanie (CA Consulting)

| ostatnie pytanie odnosnie zastosowania standardow, czy juz Paristwo mysleli na temat czy
to tak bedzie przedmiot analizy przedwdrozeniowej.

Odpowiedz p. Andrzej Czubek
Zostawiamy to na poziom analizy przedwdrozeniowej.,

cd Pytanie (CA Consulting)
A profile IHE, HL7?

cd Odpowiedz p. Andrzej Czubek
Wszystkie profile, w tym IHE i HL7 CDA bedziemy rozwazali. Doprecyzowanie na poziomie
analizy przedwdrozeniowe;j.

5. Pytanie (Ministerstwo Zdrowia/MZ)

Jaki Paristwo zakfadacie kanat komunikacji pacjenta z tymi szpitalami, czy zaktadacie, ze
zostanie zachowany portal kazdego szpitala, czy ten portal, ktory zbudujecie dla e-ustug
bedzie tym gfownym kanatem komunikacji?

Odpowied?Z p. Andrzej Czubek
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Zaktadamy, ze gtéwnym kanatem bedzie ten zwigzany z Platformg e-ustug, Pacjent oczywiscie
bedzie mogt skorzystac bezposrednio z serwisu szpitala. .

6. Pytanie (Ministerstwo Zdrowia/MZ)
Bo to nie chodzi bardziej o zabronienie pacjentom, tylko o zachowanie pewnych funkcjonalnosci
portali tych jednostek, prawda? Czyli rozumiem, ze pacjent bedzie miat mozliwos¢ albo wejscia
przez platforme resortowq albo wejsc, jezeli bedzie chcial. Chodzi o doprecyzowanie, czyli na
platformie bedzie wyszukiwanie termindw, ale juz sama rejestracja bedzie poprzez przejscie
przez konto?

Odpowiedz p. Andrzej Czubek

To jest element analizy przedwdrozeniowe]. Z punktu widzenia pacjenta nie bedzie ,, widoczne”
czy zostanie przekierowany na lokalnym system, czy tez bedzie obstuzony centralnie na
poziomie platformy resortowej. Jezeli uda sie wystandaryzowaé ustugi e-rejestracji i
utrzymywaé pewna spdjnos¢, a to bardzo ztozony proces po stronie szpitali, to mozemy
rozwazac centralizacje na poziomie platformy. Wiemy, ze standaryzacja organizacyjna to jeden
z najtrudniejszych probleméw. Dlatego tez, zatozylismy, ze rok 2020 to bedzie rok bardzo
pogtebionych analiz, tak, aby precyzyjnie sformutowac SIWZ, zeby pézniej nie byto probleméw
z wykonalnoscig.

7. Pytanie (Ministerstwo Zdrowia/MZ)

| jeszeze drugie pytanie odnosnie analizy, czy dobrze zrozumiatam, ze Paristwo zakfadacie, ze
catos¢ funkcjonalnosci dostepnej mozliwosci analitycznych, bedq na platformie i bedg te
raporty, szczegdlnie ekonomiczno-finansowe ustandaryzowane i dostepne dla kazdego szpitala
w zakresie wiasnym?

Odpowiedz p. Andrzej Czubek

Nie chcemy tutaj robi¢ niczego ponad to, co jest rzeczywiscie korzystne i co jest rzeczywiscie
stabilne. Jezeli w ramach systemoéw dziedzinowych szpital dysponuje naktadka raportowa na
HIS dziatajacg w oparciu o swéj analityczny model, to jest to wewnetrzna juz decyzja szpitala.
Natomiast nam zalezy by mozna uzyskiwac raporty zarzadcze, strategiczne pordwnawcze dla
catej sieci — wszystkich szpitali w sposdb, zautomatyzowany. Zeby nie byto to ,przeklejania”
plikbw. Excelu. Raporty generowane wprost ze zbioréw zrddtowych. Sprawdzane po
wygenerowaniu ze 7rédet. Odtozone w hurtowni danych, tak by mozna byto pdzniej siegngé
poréwnawczo i pilnowac spéjnosci catego procesu raportowo-analitycznego.

8. Pytanie (Asseco)

Chciatabym zadac pytanie odnosnie tej usfugi zwigzanej z EDM-em. Paristwo wspominaliscie,
Ze idea jest taka, Zeby lekarze z placowek partnerskich mieli dostep do informacji o
wytworzonej dokumentacji w innych placowkach. Pytanie czy tylko dla informacji czy do
samych dokumentow. | Jaki ma byc proces pozyskania tych dokumentow.

Odpowiedz p. Andrzej Czubek

Oczywiscie do dokumentow. Mechanizmy wymiany czy pozyskiwania tych dokumentéw beda
stworzone na poziomie resortowej Platformy e-Ustug. Lekarz po pierwsze zobaczy, co jest
dostepne. Potem wskaze, dokument, ktéry chciathy pobraé lub dofaczyé do dokumentacji
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pacjenta sktadowanej w danym szpitalu w lokalnym repozytorium EDM. Czyli zaréwno dostep,
jak i przesytanie, wymiana.

Pytanie (Ministerstwo Zdrowia/MZ)

Czy w takim razie zaktadacie wymiane tylko EDM-u, czy catej dokumentacji medycznej
prowadzonej w postaci elektronicznef? | czy bedziecie swoich partneréw motywowac do tego,
zeby w catosci sprobowad przejscé na te dokumentacje elektroniczng, czyli rezygnacja z papieru?

Odpowiedz p. Andrzej Czubek

Spdjrzmy na ten proces od strony P1. Tam s3 indeksowane tylko wybrane dokumenty, ktdre
obrazowo mowiac s3 lekkie. Gdybysmy podtaczyli do tego diagnostyke obrazows, ktarej pliki a
jest cieika, takie otowiane pliki i tutaj, a zarazem diagnostyka dostep do aktualnej diagnostyki,
przy tym stowo aktualne niekoniecznie, nie musi byé z wczoraj, czy z przedwczoraj, to tez jest
element obnizenia kosztow, o ktére nam chodzi. Przyjmujemy, ze na platformie resortowej
bedziemy indeksowali wszystkie dokumenty EDM sktadowane w Lokalnych repozytoriach EDM
we wszystkich szpitalach objetych projektem. Lekarz poprzez platforme uzyska dostep do
kazdego dokumentu EDM zgromadzonego w Lokalnych Repozytoriach EDM kazdego ze
szpitali. Po dyskusji na posiedzeniu Rady Architektury IT zalecono nam by wspdtpracujac z
CSIOZ znaleié rozwigzanie, ktore nie dubluje sie z IKP. Bedziemy to rozwazac na poziomie
analizy przedwdrozeniowej, zeby - by¢ moze — utworzy¢ w IKP zaktadki e-EDM-MSWiA i e-
Rejestracja MSWIA. Moge to sobie wyobrazi¢ w taki sposéb: w ramach sieci szpitali MSWiA
poprzez P1 mozemy wymienic z kazdym innym publicznym podmiotem dziatalnosci leczniczej
dokumenty EDM-u objete przepisami prawa. Natomiast w ramach sieci szpitali resortowych
mozemy wymienic sie kazdym dokumentem EDM z lokalnych repozytoridow. Jak deklaruje
CSIOZ by¢ moze powstanie jedna centralna rejestracja. Pacjent/obywatel wchodzi przez jeden
punkt do miejsca, w ktdrym dostepne sg wszystkie przystugujgce mu ustugi publiczne, a w tym
opieki zdrowotna. To s3 te problemy, ktére musimy gleboko przeanalizowad zgodnie z
zaleceniem Rady Architektury IT. Tworzymy nasze rozwiazanie, tak by w przysztoéci mogto by¢
zintegrowane albo nawet wkomponowane w system P1.

Pytanie (CA Consulting)

Czy planuja panstwo jeszcze jakie$ dialogi techniczne z wykonawcami przed przetargiem na
analize przedwdrozeniowa?

Odpowied? p. Andrzej Czubek

Tak. Dialog techniczny jest forma pozyskiwania informacji z rynku, bardzo dobra i na pewno z
niej skorzystamy

cd Pytanie (CA Consulting)
W jakims konkretnym terminie czy jeszcze nie wiadomo?

Odpowiedz p. Andrzej Czubek

Jeszcze nie wiadomo. Jeste$my w trakcie przygotowywania wniosku o dofinansowanie. Mamy
przekonanie i nadzieje, ze uzyskamy dofinansowanie. To, co méwilismy, ze to plany do
realizacji po uzyskaniu dofinansowania. Natomiast dialogi techniczne sg formga pozyskiwania
informacji z rynku i na pewno z niej skorzystamy.
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Pytanie (CA Consulting)
Czy odnosnie komplementarnosci z projektami regionalnymi to Paristwo wpisujg tam te
platformy, ktdre istniejq czy ktdre powstajq?

Odpowied? p. Andrzej Czubek

Wopisali$my te, ktdre rozpoznaliémy. Chodzito nam tutaj o komplementarnosé w tym sensie, ze
my nie kolidujemy z tymi RSIM-ami. Podkreslamy , ze jestesmy uzupetnieniem w stosunku dla
szpitali resortowych.

cd Pytanie (CA Consulting)
Jakiejs integracji nie planujecie?

Odpowiedz p. Andrzej Czubek

Nie planujemy integracji z RSIM-ami. Integracja to zlozony proces. Nasz projekt, mimo ze
obejmuje tylko 3 e-ustugi jest ztozony. Wykonanie naprawde bedzie wymagato bardzo dobrego
zarzadzania, w tym pozyskiwania informacji z rynku i liczymy na to, ze ten 2020 rok, tak mamy
to zaplanowane, pozwoli nam po prostu doprecyzowac, tak, zeby zapisy byty precyzyjne a
projekt byt wykonalny.

Pytanie (Asseco)

Ja chciatabym jeszcze dopytac, Paristwo przedstawialiscie taki slajd o kosztach ewentualnych
przewidywanych tego projektu i on byt pokazywany w takim podziale na czes¢ softwarowq i
czes¢ hardware plus ewentualnie dodatkowe. A czy macie Paristwo jakies szacunki, jaka
planowana jest czes¢ dedykowana partnerom a joka dedykowana platformie centralnej w
takim podziale, czesé¢ centralna i na partneréw?

Odpowied? p. Andrzej Czubek
Czesc centralna miedzy 15% a 20% kosztéw oprogramowania. Infrastruktura - gtéwnie
po stronie partnerdéw.

Pytanie (Asseco)

Wracajqgc do tego EDM-a, jesli mozna, chciatbym zadaé pytanie nastepujgce, powiedzieliscie
panowie odnosnie tego, Ze chcielibyscie zeby w tych EDM-ach byfo troche wiecej dokumentdw,
duzo wiecej dokumentdw, niz to, co jest wymagane w tej chwili przepisami o sktadowaniu
dokumentacji w formie elektronicznej, Czy zastanawialiscie sie Paristwo nad tym, zeby
partnerzy byli w jakis sposéb obligowani do tego Zeby poszczegdine typy dokumentéw byfty
odktadane w EDM-ie, wykorzystac ten moment po prostu do prowadzenia tej dokumentacji.

Odpowiedz p. Andrzej Czubek

Dziekujemy za rade. Jest na sali szef Dziatu IT najwiekszego szpitala MSWIA i widze, ze sie
usmiecha. Tak mysleliSmy o tym jak, aby przy okazji planowanego wdrozenia usystematyzowaé
pewne procesy w szpitalach na ile to jest mozliwe i na ile jest to sensowne.

Pytanie (CA Consulting)

Miatbym sie jeszcze wigezyc do tej dyskusji od strony rodzajéw dokumentdw, to troszeczeczke
wszystko zalezy, jakq decyzje Paristwo podejmq w kontekscie standarddw, prawda? Bo jesli
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zdecydujecie sie na to, Zeby dokumenty byly wytwarzane w systemach dziedzinowych zgodnie
z HL7CDA to bedzie to zalezato, jakie dokumenty bedq przechowywane w repozytoriach i
wysytane do repozytoriow, od tego, jakie wzory bedq gotowe w PIK HL7CDA prawda? Wiec jesli
zdecydujemy sie, ze Panstwo zdecydujg, Ze to bedzie tylko i wyfqcznie przez HL7 CDA to wtedy
sq dostepne konkretne dokumenty i wzory dokumentdw, prawda? Zgodnie z Polskq
Implementacjq Krajowq. Jesli Paristwo zdecydujq, ze ew. tez dokumenty bedq w PDF-ie, to
poszerza zakres, prawda tego, o czym Pan moéwi, jesli chodzi o procesy, o ktérych Pan
wspomniat to, profil IHE XDS tak naprawde precyzuje konkretny proces udostepniania
dokumentacji medycznej sq zestandaryzowane i to jest jakby tez w przyszfosci decyzja Paristwa,
prawda sq konkretne rozwigzania i konkretne standardy, ktdre cafy proces pokazujq i sq
gotowe do zastosowania.

Odpowiedz p. Andrzej Czubek
Myémy te standardy wskazali. Zostawiamy sobie odpowied:z petng do analizy
przedwdrozeniowej.

Pytanie (Asseco)
Zapytam czy prezentacja bedzie jakos dostepna? Czy bedziemy mogli ja dostac?

Odpowiedz p. Piotr Witkowski
Prezentacja bedzie dostepna na stronie MSWIA w BIP razem z protokotem z dzisiejszego
spotkania.

Wobec braku dalszych pytan lub uwag p. Piotr Witkowski zakorczyt spotkanie

Protokdt sporzadzili: M
Piotr Witkowski :
Marek Resler W Ly T

Andrzej Czubek A M Canbede

Zataczniki:

1.
2.

Prezentacja.
Lista obecnosci.
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