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Radny Wojewddztwa Podlaskiego

W odpowiedzi na Pana interpelacje, zlozona podczas XLIX Sesji Sejmiku Wojewodztwa
Podlaskiego w dniu 28 maja 2018r., a dotyczacej Podlaskiego Systemu Informacyjnego e-Zdrowie,
wyjasniam co nastgpuje:

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie zostal zrealizowany w latach 2011-2015 w partnerstwie
37 podmiotéw, ktérego Liderem byto Wojewddztwo Podlaskie. W ramach projektu zakupiono m.in.
sprzet komputerowy i oprogramowanie klasy ERP i HIS niezbg¢dne do dziatania placowek
medycznych. Mimo, iz catkowity budzet projektu wynioést az 58.554.096,40 zt niezaprzeczalnym jest,
iz potrzeby szpitali byly znacznie wigksze, jednak ograniczone dostgpnoscig srodkow w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2007-2013.

W chwili obecnej Departament Spoleczenstwa Informacyjnego koncentruje si¢ na zapewnieniu
trwatosci zrealizowanego projektu, w tym m.in.: monitoruje osiagniecie zatozonych wskaznikow oraz
dba o biezgce dzialanie infrastruktury regionalnej. W zakresie kontynuacji projektu ,.,Podlaski System
Informacyjny e-Zdrowie” Departament Spofeczenstwa Informacyjnego dwukrotnie, tj. pod koniec
grudnia 2015r. oraz we wrzesniu 2016r., ankietowo odpytal Partneréw o che¢ kontynuacji projektu
oraz jego forme. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi przygotowano wstgpna fiszg nowego projektu.
Niemniej jednak, realizacja nowego projektu uwarunkowana jest dziataniami podmiotéw centralnych,
miedzy innymi inicjatywami podejmowanymi przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, ktore to dopiero w biezacym kwartale rozpoczeto prace zwigzane z opracowaniem standardu
interoperacyjnosci systemow informatycznych w obszarze e-Zdrowia, uruchomito Internetowe Konto
Pacjenta oraz rozpoczelo testowanie jednego z produktow P1: e-Recepte. W zwiazku z powyzszym,
prace zwiazane z projektem regionalnym muszg uwzglednié wyniki prac prowadzonych na poziomie
centralnym, tak aby wpisa¢ si¢ w te rozwiazania i zaimplementowac je w nowym projekcie.

Niezaleznie od dzialan podejmowanych na szczeblu regionalnym, a zwigzanych z rozwojem
PSleZ, na chwile obecng w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewédztwa Podlaskiego na lata
2014-2020 w ramach VIII osi RPOWP funkcjonuja dwa dziatania w ramach ktorych szpitale, w trybie
konkursowym, moga juz indywidualnie wnioskowa¢ o $rodki na rozw¢j posiadanych systemow
informatycznych i infrastruktury. Sg to:

1. Dzialanie 8.1 - Rozwdj ustug publicznych swiadczonych droga elektroniczng

W ramach dzialania wsparciem zostang objete przedsigwziecia stuzace informatyzacji systemu

ustlug medycznych oraz wdrazaniu rozwigzan telemedycznych w systemie ochrony zdrowia

w zakresie obejmujacym w szczegdlnosci:

a. integracje i zapewnienie interoperacyjnosci systemow teleinformatycznych w ochronie zdrowia:
w tym przedsigwzigcia polegajace na dostosowaniu systemoéw teleinformatycznych placdwek
ochrony zdrowia do wymiany z platforma regionalna Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie
oraz z Systemem Informacji Medycznej platform krajowych P1 i P2 (Placowki ochrony zdrowia
rozumiane jako podmioty lecznicze prowadzace dziatalno$é lecznicza w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654), ktore
$wiadczg ustugi zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych.);

b. implementacje standardow wymiany dokumentacji medycznej opracowanych na poziomie
krajowym i wdrozenie systemow elektronicznej dokumentacji medycznej w placéwkach
ochrony zdrowia (projekty dotyczace elektronicznej dokumentacji medycznej musza
uwzgledniaé ,,Wytyczne, zasady i rekomendacje dla ustugodawcow w zakresie budowy
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i stosowania systemu bezpiecznego przetwarzania elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
reguly tworzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej” wydane przez CSIOZ;

c. zwickszenie stopnia wykorzystania systemow elektronicznych repozytoriow wytycznych
podstepowania medycznego i Sciezek klinicznych, systeméw wspomagania decyzji medycznych
poprzez zakup i wyposazenie placéwek ochrony zdrowia w ww. systemy lub dostosowanie
systemdw placowek ochrony zdrowia do wspolpracy z ww. systemami,

d. zakup, tworzenie i wdrazanie w placéwkach ochrony zdrowia systemow telemonitoringu stanu
zdrowia pacjenta (w tym z obszaru homemonitoringu), telesystemow umozliwiajgcych zdalne
sterowanie procesem treningow rehabilitacyjnych, systemow umozliwiajgcych konsultacje
telemedyczne, systemow informatycznych do digitalizacji i obrazowania wynikow badan
umozliwiajacych ich przestanie w postaci cyfrowej:

e. wyposazenie placoéwek ochrony zdrowia w narzedzia i urzadzenia niezbedne do stosowania
rozwigzan z zakresu telemedycyny:

f. zakup i wdrozenie aplikacji/oprogramowania ulatwiajgcych dostep do ustug medycznych dla
0s6b z niepetnosprawnoscig jako jeden z elementdw projektu a—e.

2. Dzialanie 8.4.1. - Infrastruktura spoleczna / Infrastruktura ochrony zdrowia

W ramach dziatania dofinansowanie moze by¢ przeznaczone na nastepujace projekty:

a. inwestycje w ramach infrastruktury dedykowanej osobom dorostym w obszarze chorob, ktore sa
istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej tj. w zakresie choréb ukiadu krazenia,
nowotworowego, choréb ukladu kostno-stawowo-migéniowego, choréb uktadu oddechowego,
choréb psychicznych);

b. inwestycje na rzecz osob dorostych, ukierunkowane na specyficzne dla regionu grupy chorob,
ktore sa istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej i stanowig istotny problem zdrowotny
populacji wojewddztwa (inne niz wymienione w pk.1). Choroby i problemy zdrowotne zostang
wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych;

c. inwestycje w zakresie ginekologii, poloznictwa, neonatologii, pediatrii oraz w innych
obszarach, gdzie wystepuje leczenie dzieci;

d. inwestycje w zakresie geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej:

e. inwestycje stuzace przejciu z ustug instytucjonalnych do uslug na poziomie spolecznosci
lokalnych gtéwnie w zakresie $wiadczen realizowanych w POZ ukierunkowanych na wszystkie
problemy zdrowotne dorostych i dzieci (opieka koordynowana z uwzglednieniem
zintegrowanych form opieki srodowiskowej), np. inwestycje wprowadzajace zmiany w sposobie
zapewniania opiekii wsparcia dla pacjentow przebywajacych w zakladach opieki pielegnacyjnej
i dlugoterminowej zastgpujace te zaklady ustugami rodzinnymi $wiadczonymi na poziomie
spolecznosci lokalnych (dostosowanie opieki zdrowotnej do problemow zdrowotnych
pacjentow poprzez stosowanie tanszych lecz réwnie skutecznych metod leczenia);

f. inwestycje uzupelniajace interwencj¢ EFS w zakresie profilaktyki, wezesne] diagnostyki,
leczenia chordb cywilizacyjnych oraz ograniczajgcych aktywnosé zawodowa.

Pod pojeciem ,inwestycje” zawiera sig m.in. wyposazenie podmiotow W rozwigzania
informatyczno-komunikacyjne ale tylko jako element projektu.

Biorac pod uwage Dziatanie 8.1 Departament Spoteczenstwa Informacyjnego aktualnie pracuje nad
nowa koncepcjg projektu, jego realizacja uwarunkowana jest takze dostepnosciag  Srodkow
przeznaczonych na ten cel w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewodztwa Podlaskiego na
lata 2014-2020. Aktualnie Instytucja Zarzadzajaca RPOWP prowadzi prace zwigzane z weryfikacja
wykorzystania $rodkéw w poszezeg6lnych dziataniach i mozliwoscia dodania do aktualnej
perspektywy nowych przedsigwzigc, w tym takze na realizacje projektéw z zakresu e-Zdrowia.
Departament Spoteczenstwa Informacyjnego na biezgco monitoruje stan tych prac i od ich wyniku

uzaleznia podjecie kolejnych dziatan.
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