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PLAN DZIALANIA
KT 302
ds. Zastosowania Informatyki w Ochronie Zdrowia

STRESZCZENIE

Do gtéwnych zagadnien, ktérymi zajmuje sie Komitet Techniczny 302 nalezq:
wprowadzanie Norm Europejskich i Miedzynarodowych do Polskich Norm,
inicjowanie opracowywania nowych norm przez miedzynarodowe i europejskie
organizacje normalizacyjne oraz aktywne angazowanie w pracach tych organizacii.
Do zakresu tematyki Komitetu Technicznego 302 nalezg zagadnienia z szeroko
rozumianego e-Zdrowia, zdrowia publicznego: modele informatyczne w opiece
zdrowotnej, terminologia baz danych w systemie opieki zdrowotnej, systemy
tgcznosci (przesytanie danych) i komunikaty w ochronie zdrowia, informacja wizyjna
i multimedia w systemie ochrony zdrowia, jako$¢, bezpieczenstwo i ochrona
systemow w opiece zdrowotnej i urzgdzenia potgczen.

Rozwdj e-Zdrowia w Rzeczpospolitej Polskie] wymaga prowadzenia jednoznacznej
polityki panstwa we wdrazaniu powszechnie dostepnych ustug medycznych na
odlegto$¢ oraz upowszechniania wartosciowych freSci na temat zdrowia
w Internecie, jak i zapewnienia warunkdw dla podnoszenia poziomu wiedzy
zdrowotne] posréd mieszkancodw wraz z rownolegtym zdobywaniem nowych
kwalifikacji i umiejetnosci przez pracownikdw sektora opieki zdrowotnej. Szerokie
upowszechnienie wykorzystania Internetu w ochronie zdrowia pozwoli na korzystanie
z ustug przeniesionych na platformy elekironiczne, utatwi pacjentowi dostep
do informaciji i bedzie miato istotny wptyw na zwiekszenie efektywnosci jednostek
ochrony zdrowia.

1 SRODOWISKO BIZNESOWE KT

1.1 Opis srodowiska biznesowego

Na dziatalno$¢ gospodarczg objetg zakresem KT znaczacy wptyw majg
nastepujgce uwarunkowania polityczne, gospodarcze, techniczne, prawne,
spoteczne i/lub aspekty regionalne/miedzynarodowe:

Normalizacja jest jednym z istotnych narzedzi realizacji polityki Unii Europejskiej na
rzecz zapewnienia konkurencyjnosci przedsiebiorstw oraz likwidacji barier w handlu
wewngtrz UE, zgodnie z rezolucjg Rady Europejskiej z 28 pazdziernika 1999 r.
Znaczenie normalizacji  dla  rozwoju  jednolitego rynku Unii  Europejskigj,
w szczegolnosci dla realizaciji celow Strategii Lizbonskiej, jeszcze mocniej podkresla
i prezentuje komunikat Komisji Europejskiej z 18 pazdziernika 2004 roku w sprawie roli
europejskiej normalizacji w ramach dziatan i legislacji europejskiej.
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Zastosowanie jednolitych  standarddw rozwigzan informatycznych  (wymogi
inferoperacyjnosci  systemow) w  sferze ochrony zdrowia jest zadaniem
podstawowym warunkujgcym dalszy postep w tej dziedzinie.

Normalizacja jest podstawq dla zapewnienia interoperacyjnosci w sektorze opieki

zdrowotnej. Istotnym jest tu  znalezienie réinic  pomiedzy integracjq
a interoperacyjnosciq. Zgodnie z definicjg opracowang w ramach prac nad
Europejskimi  Ramami Interoperacyjnosci — oznacza ona zdolnos¢ systemow

teleinformatycznych oraz wspieranych przez nie procesdw biznesowych do wymiany
danych oraz dzielenia sie informacjq i wiedzq.
Europejskie Ramy Interoperacyjnosci wyrdzniajq jej trzy aspekty:

« techniczny - wystepuje wtedy, gdy zapewnione sg wtasciwe warunki
techniczne dla komunikowania sie systemow teleinformatycznych -
uzgodnione interfejsy aplikacji, protokoty i mechanizmy dla efektywnej
i bezpiecznej komunikacji oraz format reprezentowanych informaciji
i wymienianych komunikatow

e organizacyjny - zachodzi wowczas, gdy zostaty uzgodnione procesy
biznesowe pod kgtem efektywnego dziatania, w szczegdlnosci swiadczenia
ustug drogq elektroniczng,

« semantyczny - wystepuje witedy, gdy wymieniane przez systemy
teleinformatyczne komunikaty rozumiane sg semantycznie, czyli rozumiane
jest ich znaczenie (relacja pomiedzy komunikatem a przedmiotem, do
ktérego sie odnosi).

Europejski Komitet Normalizacyjny (CEN) natomiast definiuje interoperacyjnosc jako
stan, ktéry wystepuje pomiedzy dwiema aplikacjami w odniesieniu do okre§lonego
zadania, gdy jedna aplikacja moze przyjg¢ dane od innej aplikacji oraz wykonac
dzieki temu zadanie w sposdb odpowiedni i zadowalajgcy, bez potrzeby interwenciji
ze strony dodatkowego operatora. W tej definicji wyrdznia sie interoperacyjnosc:

- funkcjonalng,
- syntaktyczng,
- semantyczng.

Interoperacyjnos$¢ funkcjonalna oraz syntaktyczna oznaczajg zdolnos¢ dwodch lub
wiecej systemow do wymiany informaciji, czytelnej dla odbiorcy. Interoperacyjnosc
semantyczna oznacza zdolnos$¢ zrozumienia informacii, jaka wymieniana jest
pomiedzy systemami na poziomie formalnie zdefiniowanych pojec (informacja ta
przetwarzana moze byc¢ przez aplikacje, ktéra jg otrzymuije).

Interoperacyjno$¢ zostata uznana za jeden z priorytetow eHealth Action Plan
z kwietnia 2004 roku. Program ten przedstawiat sposdb budowy europejskiej
przestrzeni eZdrowia. W planie tym Komisja Europejska wyrazita przekonanie, ze dzieki
inferoperacyjnosci zostanie zapewniony bezpieczny i szybki dostep do mozliwych
do poréwnania danych zdrowotnych oraz informacji o pacjencie zlokalizowanych
w réznych miejscach. Jednocze$nie zwrdcita uwage, iz osiggniecie
intferoperacyjnosci zalezne jest od uzgodnienia:
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e standardéw  budowy komponentéw  systemow  teleinformatycznych
wykorzystywanych w sektorze opieki zdrowotnej,

« komunikatéw zawierajgcych dane medyczne o pacjencie,

« architektury elekironicznego zapisu historii pacjenta,

» zbioru ustug identyfikujgcych pacjenta.

Nad wyzej wymienionymi zagadnieniami z zakresu interoperacyjnosci systemow
pracuje Komitet Techniczny 302 wytyczajgc kierunki jej rozwoju w kraju zgodnie
z przyjmowanymi aktami normalizacyjnymi Europejskimi i Miedzynarodowymi.
Nalezy zauwazy¢, ze Rzeczpospolita Polska, stajgc sie cztonkiem Unii Europejskiej,
zobowiqgzata sie do skoordynowania systemu zabezpieczenia spotecznego, takze
w zakresie rzeczowych Swiadczen zdrowotnych. W zwigzku z tym niezbedne stato sie
wprowadzenie i stosowanie wspdlnych dla wszystkich panstw cztonkowskich zasad
i regut, ktére okreslajg miedzy innymi, na jakich warunkach i w jakim zakresie
obywatele panstw cztonkowskich mogqg ofrzymac opieke zdrowotng poruszajgc sie
w granicach Unii Europejskiej oraz zasad finansowania i rozliczania kosztéw
Swiadczen zdrowotnych.
Cztonkostwo w Unii Europejskiej stworzyto perspektywy wymiany wiedzy medycznej,
a koordynacja systemoéw zabezpieczenia spotecznego krajow cztonkowskich
powoduje koniecznos¢ przesytania danych medycznych. Co wiecej, rozwdj polskich
systemow informatycznych w sferze ochrony zdrowia tworzy perspektywe wtgczania
ich do miedzynarodowych Systemow informatycznych przetwarzajgcych dane
medyczne.
Przesytanie elekfronicznej dokumentacji medycznej jest tematem scisle powigzanych
ze sobg norm z serii 13606:
e PprPN-EN ISO 13606-1 Informatyka w ochronie zdrowia -- Przesytanie
elektronicznej dokumentacii zdrowotnej -- Czes¢ 1: Model referencyjny
W ktérym okreslono Srodki przesytania czesci lub catosci elekironicznej dokumentacii
zdrowotnej (EHR) jednego lub wielu okreSlonych podmiotéw opieki pomiedzy
systemami EHR lub pomiedzy systemami EHR a centfralnym repozytorium danych EHR.
* PN-EN ISO 13606-2:2019-08 Informatyka w ochronie zdrowia -- Przesytanie
elektronicznej dokumentacji zdrowotnej -- Cze$¢ 2: Specyfikacja wymiany
archetypow
Okreslono sposéb przekazywania czesci lub catosci elektronicznej dokumentacii
zdrowotnej (EHR) jednego Iub wiekszej liczby zidentyfikowanych podmiotow
objetych opiekg pomiedzy systemami EHR Ilub pomiedzy systemami EHR
a scenfralizowanym repozytorium danych EHR. W niniejszym dokumencie okreslono
model archetypu, uzytego do reprezentacji podczas potgczenia miedzy
repozytoriami i pomiedzy archetypami ustug. Okreslono seryjne reprezentacije, ktore
bedqg uzywane jako format wymiany danych dla przesytania indywidualnych
archetypow. Takie przesytanie moze by¢ np. pomiedzy bibliotekami archetypdw lub
pomiedzy archetypem ustugi a ustugg walidaciji lub trwatosci EHR.
* PN-EN ISO 13606-3:2019-08 - Informatyka w ochronie zdrowia -- Przesytanie
elektronicznej dokumentacji zdrowotnej -- Cze$¢ 3: Archetypy referencyjne
i listy termindw
Okreslono przesytanie czesci lub catosci elektronicznej dokumentaciji zdrowotnej
(EHR) pojedynczego lub wielu zidentyfikowanych podmiotéw opieki zdrowotnej
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pomiedzy systemami EHR Iub pomiedzy systemami EHR a scentralizowanym
repozytorium danych.

 PN-EN ISO 13606-4:2019-08 Informatyka w ochronie zdrowia -- Przesytanie

elektronicznej dokumentacii zdrowotnej -- Czes¢ 4: Bezpieczenstwo

W dokumencie opisano metodologie okreslania przywilejdow niezbednych
do dostepu do danych EHR. Metodologia ta, ksztattuje czes¢ ogdlnej struktury
przesytania danych elektronicznych dokumentow zdrowotnych zdefiniowanych
w ISO13606-1.

 PN-EN ISO 13606-5:2019-08 Informatyka w ochronie zdrowia -- Przesytanie

elektronicznej dokumentacii zdrowotnej -- Czes¢ 5: Specyfikacja interfejsu

Okreslono strukture informaciji wymagang dla interoperacyjnego przesytania danych
miedzy systemami i ustugami, ktére wykorzystujq albo dostarczajg dane EHR.
W niniejszym dokumencie okre$lono wymagany i zapewniany zestaw interfejsu:
— EHR_EXTRACT dla danego tematu opieki zdefiniowanego w ISO 13606-1;
— jeden lub wiecej ARCHETYPE(s), jak okreSlono w ISO  13606-2;
— EHR_AUDIT_LOG_EXTRACT dla danego tematu opieki, jak okreslono w ISO 13606-4.
W niniejszym dokumencie okreslono zestaw interakcji, w celu zazgdania kazdego
z tych artefaktéw i dostarczenia danych wnioskodawcy lub odrzucenia zgdania.
Interfejs do sprawdzenia EHR lub populacji EHR, na przyktad do rewizji lub badan
klinicznych, wykraczat poza jego zakres, chociaz przewiduje sie, ze wybrane kryteria
selekcji zostang okreslone przy zgdaniu EHR_EXTRACT ktdéry moze réwniez stuzyC do
zapytania o populacje. Okreslono obliczeniowy punkt widzenia dla kazdego
interfejsu, bez okreslania lub ograniczania specjalnego podejscia projektowego do
implementacji ich, jako wiadomosci albo jako interfejsow ustugowych. W niniejszym
dokumencie okreslono faktycznie dane witasciwe jakie majg by< przestane
w kazdym interfejsie. Nie okreslono konkretnych informacji, ktére wymagajg réznych
protokotdéw transportowych, ani procedur bezpieczenstwa, ani uwierzytelniania,
ktére mogq byc¢ uzgodnione pomiedzy przesytajgcymi sfronami lub wymagane przez
rozne jurysdykcje.

W tworzeniu systemow informatycznych istotna jest norma, ktéra okresSla co jest
wymagane pod wzgledem bezpieczenstwa informacii w opiece zdrowotne;j:

e PN-EN ISO 27799:2016-10 Zarzgdzanie bezpieczenstwem informaciji

w ochronie zdrowia z wykorzystaniem ISO/IEC 27002.

W niniejszej Normie Miedzynarodowej zawarto wytyczne dotyczgce organizacyjnych
standardéw bezpieczenstwa informaciji i praktyk zarzgdzania bezpieczenstwem
informacji, w tym wyboru, wdrozenia i zarzqgdzania zabezpieczeniami,
z uwzglednieniem Srodowisk bezpieczenstwa informaciji w organizaciji. Okreslono
wytyczne, majgce na celu wsparcie interpretacji i wdrozenia ISO/IEC 27002
w informatyce w ochronie zdrowia. Niniejsza Norma Miedzynarodowa zawiera
wskazéwki  dotyczqgce wdrazania zabezpieczen, opisanych w ISO/IEC 27002
i uzupetnia je w razie poftrzeby, tak aby mogty by¢ skutecznie wykorzystywane
do zarzgdzania bezpieczenstwem informaciji w ochronie zdrowia. Dzieki wdrozeniu
niniejszej Normy Miedzynarodowej organizacje opieki zdrowotnej i inni dysponenci
informacji w opiece zdrowotnej bedqg w stanie zapewni¢ minimalny wymagany
poziom bezpieczenstwa, ktéry jest odpowiedni w przypadku ich organizacii i ktory
zachowa poufnos$¢, integralnos¢ i dostepnos¢ informacji o stanie zdrowia
indywidualnych oséb, bedgcych pod ich opiekq.
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Doprowadzenie do petne] wzajemnosci w zakresie wymienianych Swiadczen
zdrowotnych z tytutu koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznego wymaga
zintensyfikowania prowadzenia prac normalizacyjnych w kraju w tym ftumaczenia
coraz to nowszych aktow normalizacyjnych.

Krajowe otoczenie prawne regulowane jest przez nastepujgce akty prawne:

1.

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych)

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 r.
poz. 1000, Dz.U.z 2019 r. poz. 1781)

. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/1148 z dnia 6 lipca

2016 r. w sprawie Srodkdbw na rzecz wysokiego wspdlnego poziomu
bezpieczenstwa sieci i systemow informatycznych na terytorium Unii

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (Dz.U.
2020 r. poz. 1369)

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne (Dz.U. 2005 r. Nr 64 poz. 565, Dz.U. z 2020 r.
poz. 346, 568, 6951 1517)

Rozporzgdzenie rady ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych
wymiany informacji w postaci elekironicznej oraz minimalnych wymagan dla
systemow teleinformatycznych.

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2020 r. poz. 702, 1493)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. 2020 r. poz. 849)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 2020 r. poz. 666)

Lakresem dziatan Komitetu Technicznego 302 sg zainteresowane nastepujgce
podmioty z rynku e-Zdrowie:

Jednostki administracji publicznej takie jak np. Ministerstwo Zdrowia, Cenfrum
e-zdrowie (dawne Cenfrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia),
Panstwowy Instytut Higieny, Sanepid, itd.

Jednostki administracji samorzgdowej (jako wtasciciele placéwek ochrony
zdrowiq);

Publiczne i niepubliczne placdwki ochrony zdrowia;

Wyzsze uczelnie;

Firmy komercyjne z rynku IT i ICT;
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1.2 Wskazniki ilosciowe dotyczqce srodowiska biznesowego

Ponizsze wskazniki ilosciowe opisujg sSrodowisko biznesowe, w celu wsparcia dziatan
KT poprzez zapewnienie niezbednych danych:

Statystyka opieki zdrowotnej na podstawie Raportu GUS z 2019 r.:
Profesjonalisci medyczni
Z danych pozyskanych ze statystyk resortowych (MZ) wynika, ze bezposrednio
Z pacjentem (pracujgcy w podmiotach leczniczych, aptekach, domach pomocy
spotecznej, ztobkach i klubach dzieciecych - liczeni raz, wedtug gtdwnego miejsca
pracy) w 2018 r. pracowato:

o 89,5 tys. lekarzy,

e 13 tys. lekarzy dentystow,

« 28 tys. farmaceutow,

« 193 tys. pielegniarek,

e 22,8 1tys. potoznych,

e 27,7 tys fizjoterapeutow,

e 11,6 tys diagnostow laboratoryjnych.

Stacjonarna opieka zdrowotna - 949 szpitali

Na terenie kraju funkcjonowato 949 stacjonarnych ogdlnodostepnych szpitali
ogdlnych dysponujgcych 181,7 tys. tozek.

Odnotowano 106 hospicjow (o 11 wiecej) i 78 oddziatdbw opieki paliatywno-
hospicyjnej dziatajgcych poza strukturg szpitala lub funkcjonujgcych w strukturze
szpitali ogdinych. tgcznie placdwki te dysponowaty 3,4 tys. tozek.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna - 22 000 przychodni (tgcznie z oSrodkami zdrowia,
poradniami, ambulatoriomi i izbami chorych oraz zaktadami  badan
diagnostycznych i medycznymi laboratoriami diagnostycznymi oraz placdwkami
podlegtymi resortom MON i MSWiA)

PO1 - podstawowa opieka zdrowotna

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Ratownictwo medyczne - 1541 zespotow

PRM - System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (1541 zespotdw wyjazdowych)
funkcjonuje w oparciu o wojewddzkie plany dziatania systemu. Jednostkami systemu
sq:

IRM - zespoty ratownictwa medycznego, w tym:

LZRM - Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego oraz SOR - szpitalne oddziaty
ratunkowe.

Z systemem wspotpracujg centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratfownictwa medycznego, ktdére zostaty ujete w wojewddzkim planie dziatania
systemu PRM.

Krwiodawstwo - 23 regionalne centra krwiodawstwa (w tym 2 resortowe) oraz 139
oddziatéw terenowych (w tym 7 w gestii MON)

Apteki - 12,9 tys. aptek ogdinodostepnych.
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2 OCIEKIWANE KORZYSCI Z REALIZACJI PRAC KT

Krajowy rynek e-Zdrowie obecne funkcjonowanie opiera na nastepujgcych
cechach:
» brak strategicznego modelu infrastruktury informacyjnej,
» auftonomizacja systemdw i zasobdw informacyjnych sektora
ochrony zdrowia,
» nowe technologie, stare procedury, jeszcze starsza metodologia,
» dezintegracja i braku intferoperacyjnosci projektow,
» dominacja gestoréw nad uzytkownikami.

Uporzgdkowanie rynku e-Zdrowie przy wykorzystaniu aktéw prawnych
powigzanych z aktami normalizacyjnymi opracowywanymi przez Komitet Techniczny
302 powinno przynie$¢ nastepujgce korzysci:

1. rynkowe, takie jak:

- umocnienie pozycji polskich placéwek zdrowia na konkurencyjnym
europejskim rynku zdrowia,

— przygotowanie placowek ochrony zdrowia do Swiadczenia ustug
medycznych na otwartym rynku Unii Europejskiej,

2. organizacyjne, takie jak:

— uporzgdkowanie i wystandaryzowanie struktur organizacyjnych w placéwkach
ochrony zdrowia,

— okredlenie rzeczywistego i racjonalnego obiegu informacji w placdwkach
ochrony zdrowia (podejscie procesowe),

— stworzenie systemu standardéw procedur postepowania zardwno w czesci
medycznej jak i organizacyjnej placéwkach ochrony zdrowia,

3. ekonomiczne, takie jak:

— ograniczenie kosztow ztej jakosci placéwkach ochrony zdrowia,

- mozliwos¢ obnizenia kosztbw poprzez ograniczenie  marnofrawstwa
placdéwkach ochrony zdrowia,

— wymierne obnizenie kosztéw ordynacji lekéw i wyrobdw medycznych
o poziom okoto 10% obecnego budzetu wydawanego na nie, poprzez
podniesienie efektywnosci ordynacii,

- wymierne obnizenie kosztow badan diagnostycznych o poziom okoto 10%
obecnego budzetu wydawanego na nie, poprzez eliminacje niepotrzebnego
ponownego ich zlecania placéwkach ochrony zdrowia,

- zwiekszenie efektywnosci pracy poprzez zastosowanie elekironicznego
obiegu dokumentow.

4. spoteczne, takie jak:

— skrocenie kolejek do Swiadczen zdrowotnych,

— poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych dla wszystkich pacjentéw,
tym w szczegdlnosci dla inwalidow,

- poczucie wzrostu bezpieczenstwa wsrdd obywateli kraju,

— fransparentnos¢ polityki dostepu do Swiadczen zdrowotnych,

— prowadzenie dla pacjentéw elekironicznej historii zdrowia.
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3 CIZLONKOSTWO W KT

Kazdy podmiot krajowy zainteresowany dang tematykg ma prawo zgtosic chec
uczestnictwa w KT i po spetnieniu wymogdw proceduralnych (procedura Z2-P3
w powigzaniu z Z2-P1) stac sie cztonkiem KT. Kazdy cztonek KT realizuje zadania KT
poprzez swoich reprezentantow.

Aktualny sktad KT jest podany na stronie www.pkn.pl, w Wykazie OT.

4 CELE KT | STRATEGIA ICH REALIZACIJI

4.1. Cele KT

* eliminowanie barier technologicznych w zakresie IT i ICT na rynku
e-Zdrowie - utatwienie wymiany informacii medycznych
i demograficznych w kraju, Europie i Swiecie:
le wzgledu na potencjalne bariery techniczne i jezykowe w zakresie
technologii informatycznych i telekomunikacyjnych wystepujgcych w obszarze
dziatania Komitetu Technicznego 302 wskazane jest wprowadzanie Norm
Europejskich do Polskich Norm metodqg ttumaczenia.
e harmonizacja i wdrazanie nowoczesnych rozwigzan zgodnych
z Dyrektywami UE i strategiami rozwoju e-spoteczenstwa U.E.:
W Komitecie Technicznym wprowadzane sg metodqg ttumaczenia wytgcznie
podstawowe normy zharmonizowane z dyrektywami i mandatami  WE.
Przedmiotem wprowadzanych norm sg nowoczesne urzqgdzenia stuzgce do
poprawy zdrowia spoteczenstwa, wspomagania oséb niepetnosprawnych,
umozliwiajgcych badania stuzgce dla rynku e-Zdrowia, przesytania elektronicznej
dokumentacji zdrowotnej oraz zarzqgdzanie bezpieczenstwem informacii
w ochronie zdrowia.
e zapewnienie bezpieczenstwa produktu, zapewnienie zdrowia
konsumenta;
Wprowadzane normy bedqg zapewniaty bezpieczenstwo produktu oraz zdrowia
pacjenta.
Realizacja powyzszych celdw powinna odbywac sie poprzez wprowadzanie
Norm Europejskich do Polskich Norm metodqg fttumaczenia i harmonizacji
z obowigzujgcym prawem krajowym.

4.2. Strategia ustalona do osiggniecia celéw KT

e Wprowadzanie do zbioru PN metodg ttumaczenia, oprécz Norm
Europejskich zharmonizowanych, réwniez norm precyzujgcych metody
badan.

» Aktywne poszukiwanie srodkow finansowania ttumaczenia norm.

e Wspdtpraca z CEN przy wdrazaniu nowych Norm Europejskich.

e Wspbtpraca z jednostkami administracji publicznej np. Ministerstwo
Zdrowia, Centfrum e-zdrowie i organizacjg non profit tj Stowarzyszenie
Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego (STORM).



PLAN DZIALANIA KT 302
DATA: 2020-11-12
Wersja: 2. poprawiony
Projekt uzgodniony w KT
Strona 9

4.3. Aspekty srodowiskowe

W przypadku wstrzymania dalszych prac nad aktami normalizacyjnymi metodq
ttumaczenia moze dojs¢ na polskim rynku e-Zdrowia do wstrzymania jego reform
i integraciji z rynkiem Unii Europejskiej. Jako przyktad mozna podac¢ do rozwazan
doswiadczenia Szpitala Uniwersyteckiego w Aachen (UKA). Jest to jeden z
wiekszych szpitali w Niemczech. Zatrudnia on przeszto 5700 pracownikdw i rocznie
hospitalizuje prawie 180 000 pacjentéw. W Polsce nie ma swojego odpowiednika.
Wedtug raportu opublikowanego przez firme analityczng International Data
Corporation (IDC) w ciggu pieciu lat inwestycja w system Business Inteligence
wygeneruje tu zysk na poziomie 5,1 min Euro po opodatkowaniu, co odpowiada
569% stopie zwrotu z inwestycji po opodatkowaniu. Wydaije sie, ze jest to zupetnie
niespotykany wynik finansowy. | tak jest rzeczywiscie, jezeli wezmiemy pod uwage
wartosci bezwzgledne.

Ale przyjrzyjimy sie prognozie oszczednosci dla duzego polskiego szpitala
wojewodzkiego, ktéry jako pierwszy w  Polsce-zastosowat modelowanie
i optymalizacje procesow medycznych i biznesowych zgodnie z normami
opracowanymi przez Komitet Techniczny 302. W wyniku tych prac stan
zatrudnienia w przeciggu czterech lat zostat zmniejszony z 1800 oséb personelu
do niecatych 1200. Ulegt skroceniu czas hospitalizacji o przeszto 50%, zmniejszyta
sie ilo$C t6zek z ponad 1000 do okoto 800 a sama placdwka zamiast popadac w
straty wyszta na prostq. Niestety i tam nie wdrozono jeszcze w petni systemu typu
Business Inteligence. Ale i tak oszczednosci w budzecie, siegnety okoto 10% jego
wartosci, co daje rocznie sume miedzy 7 a 8 min PLN, ktére mozna przeznaczyc¢
m.in. na podwyzki dla pracownikdw. To spowoduje spadek niezadowolenia
wsrdd deficytowego personelu medycznego i jego odptyw na tle ekonomicznym
do innych placdéwek ochrony zdrowia zlokalizowanych w innych regionach
a nawet do innych krajow U.E.

Dlatego uznaje sie za konieczne ttumaczenie wszelkich nowelizacji tych norm,
nawet gdy niektdre z nich nie sq formalnie zharmonizowane z dyrektywami WE.

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA REALIZACJE PROGRAMU PRAC KT |
WPROWADZANIE NOWYCH TN DO PROGRAMU PRAC

Kazdy zainteresowany ma mozliwos¢ zgtaszania tematdw normalizacyjnych (TN)
wypetnigjgc Karty nowego tematu (KNT) Ilub Karty propozycji tematu
normalizacyjnego (KPT).

Kazdy zgtoszony TN jest wprowadzany do programu KI. KT decyduje
o kontynuaciji lub zaniechaniu tfematu normalizacyjnego.

W programie prac prezentowane sqg wszystkie TN  bedqgce aktualnie
W opracowaniu.

Program prac KT znajduje sie na stronie www.pkn.pl , w Wykazie OT, po wybraniu
numeru wtasciwego KT.
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Drugi element numeru tematu normalizacyjnego wskazuje numer Podkomitetu
Technicznego opracowujgcego temat, np. numer tematu normalizacyjnego
XXX.1.XXXX oznacza wykonywanie w KT XXX PK 1 (Podkomitecie Technicznym nr 1
Komitetu Technicznego XXX). Jezeli drugi element przyjmuje wartos¢ zero
oznacza to, ze TN jest opracowywany w KT.

WYKAZ PROPOZYCJI TEMATOW NORMALIZACYJNYCH, DLA KTORYCH KT ]
PRZEWIDUJE POZYSKANIE ZAMAWIAJACYCH W RAMACH PRAC NA ZAMOWIENIE

KT nie przewiduje w tej chwili pozyskiwania zamawiajgcych w ramach prac
na zamowienie.



