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APEL DO PRZEDSIEBIORCOW | ORGANIZACJI O WSPOLNE PRZYGOTOWANIE
PAKIETU MODERNIZACJI SEKTORA OCHRONY ZDROWIA

To juz kolejny apel, w ramach inicjatywy , Czas na cyfrowa gospodarke!”. Poprzednio
wspdlnie opracowali$my pakiet ,Cyfrowa Edukacja”, z ktorego rzad juz skorzystat. Tym
razem pragniemy zwrdcié¢ Painstwa uwage na stan cyfryzacji systemu ochrony zdrowia.

Obecna epidemia obnazyta zty stan systemu bezpieczeristwa w zakresie ochrony zdrowia.
Szczegéblnie widoczne sg nastepujgce wady obecnego systemu ochrony zdrowia:

e brak podstawowych rezerw sprzetowych i materiatowych, w tym systeméw
informatycznych do reglamentowania towardw,

e brak dedykowanego systemu informatycznego i przeszkolonej kadry, ktéry mogtaby
go wykorzysta¢ do zarzadzania oraz automatycznego wdrazania odpowiednich
procedur na wypadek kryzysu epidemicznego,

e brak systemu informatycznego do ewidencjonowania stanu zdrowia obywateli on-line,
ktéry pozwolitby na odpowiednio szybkg reakcje i zarzagdzanie procesem,

e fragmentaryczna i niespdjna cyfryzacja uniemozliwiajgca sprawne wykorzystanie juz
istniejgcych systemow, jak np. system e-recepty,

e brak powszechnego i sprawnego systemu elektronicznego potwierdzania tozsamosci,

e brak systemu ekspertowego pozwalajacego na racjonalizacje posiadanych zasobdéw
w stuzbie zdrowia,

e brak systemu ekspertowego pozwalajgcego na  uruchomienie rezerw
kompetencyjnych, kadrowych, produkcyjnych i transportowych istniejgcych w
przemysle,

e brak standardowe] platformy informatycznej, z ktérego przedsiebiorstwa mogtyby
pozyska¢ informacje o potrzebach i od razu przygotowaé oferte pozwalajgcg na
zaspokojenie potrzeb.

Projektujgc program nalezy mie¢ swiadomos¢, ze rynek produktéw, ustug i materiatéw dla
stuzby zdrowia jest bardzo silnie regulowany. Wiekszo$¢é materiatéw i osprzetu dopuszcza sie
do uzytku po spetnieniu szeregu wymogow potwierdzonych odpowiednimi certyfikatami.
Wprowadzone ad hoc regulacje prawne pozwalajg na szybkie uruchomienie produkcji, ale nie
zwalniajg z odpowiedzialnosci za popetnione w wyniku pospiechu btedy technologiczne, ktére
mogtyby spowodowac niepotrzebne ofiary. Nie ma tez systemu niezbednych informacji, ktére
pozwolityby te przeszkode szybko pokonaé. Istniejg rozwigzania lokalne i czgstkowe, ktérych
zasieg oddziatywania jest bardzo ograniczony.

Powyzej zostaty wymienione tylko niektdre obszary, ktére wymagaja holistycznego programu
inwestycji w system ochrony zdrowia. Ze wszystkich systemdw bezpieczenistwa stuzgcych
ochronie zycia izdrowia obywateli ten jest z catg pewnoscig najwazniejszy. Nalezy mieé
nadzieje, ze przy kolejnych oszczednosciach dyktowanych woluntaryzmem politycznym
bedziemy mieli ,na sSwiezo” w pamieci, ze straty gospodarcze jakie powodujg tego typu
,0szczednos$ci” mozna poréwnac tylko do strat, jakie ponoszg obywatele w czasie wojny. Juz
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dzisiaj wiemy, ze oszczedzone w ostatniej dekadzie 100 mld zt bedzie nasz kosztowac
wielokrotnosé tej sumy.

Powinnismy uzupetni¢ posiadany potencjat przemystowy i intelektualny o komplementarny
system wspotpracy z sektorami takimi jak np. stuzba zdrowia czy edukacja, by mozna go
wykorzysta¢ w razie potrzeby. Dziatania w tym kierunku nalezy podja¢ niezwtocznie. Nauka od
dawna sygnalizuje, ze zagrozenia epidemiologiczne bedga narastaé¢. Mimo, ze jesteSmy teraz
skupieni na walce z COViD-19, powinnismy mie¢ Swiadomos¢, istnienia zagrozenia o podobnej
skali i intensywnosci.

Zwracamy sie do wszystkich organizacji i instytucji o pomoc w przygotowaniu pakietu
modernizacji sektora Ochrony Zdrowia. Chcemy przy tym bazowaé na juz opracowanych
dokumentach w zakresie cyfryzacji ochrony zdrowia, co przyspieszy tworzenie listy pilnych
zamdwien. Uwazamy, Ze przeciwdziataniu kryzysowi gospodarczemu najlepiej bedzie stuzy¢
pobudzanie popytu poprzez zamdéwienia publiczne. Zachecamy, by wspélnie z nami stworzy¢
strategie poprawy stanu bezpieczenstwa zdrowotnego, ktdra powinna powstaé¢ do korca
czerwca 2020 roku. Powinno to pozwoli¢ uruchomié przetargi publiczne i je rozstrzygna¢ latem
tak, bySmy w pazdzierniku 2020 mieli pierwsze efekty tych prac, np. w zakresie uruchomienia
technologii iprzygotowania zasobdéw niezbednych do natychmiastowego uruchomienia
produkcji odpowiedniej ilosci sprzetu i materiatébw. Przemyst potrzebuje zamoéwien, aby
spetni¢ swoja role.

Tej pracy nie wykonata i nie wykona administracja panstwowa. Niezbedna jest aktywizacja
dziatan samorzaddéw lokalnych, przedsiebiorstw oraz organizacji pracujagcych na rzecz
ochrony zdrowia. Zachecamy, by wspdlnie z nami opracowa¢ pakiet modernizacji sektora
Ochrony Zdrowia . Wtedy bedziemy mogli przedstawic¢ rzgdowi propozycje pakietu zamédwien
oraz sposoby ich realizacji, aby wydatkowane srodki byty optymalnie uzyte.

Obecng propozycje prosimy traktowac, jako wstepna, przygotowang po konsultacji z Forum
e-Zdrowia. Lista probleméw i zadan, ktére powinny by¢ przetozone niezwtocznie na projekty
i zamowienia dla przemystu.

1. Udostepnienie ustug cyfrowej tozsamosci (np. PZ, certyfikatow ZUS) do wykorzystania
w obszarze e-zdrowia.

2. Udostepnienie danych zawartych w rejestrach panstwowych, ktére mogg by¢
wykorzystane w obszarze zdrowia.

3. Umozliwienie dystrybucji mozliwie szerokiego zakresu lekéw i wyrobéw medycznych
bezposrednio do pacjentow.

4. Wprowadzenie do szerokiego stosowania zdalnej opieki nad pacjentami
(telemedycyna, telemonitoring, koordynacja opieki), jako postulowanego i/lub
wymaganego elementu odpowiednich swiadczen gwarantowanych.

5. Wprowadzenie rozwigzan e-zdrowia tj. ,aplikacji na recepte” oraz robotéw
opiekunczych, jako narzedzi profilaktyki i proceséw opieki nad pacjentami.

6. Wprowadzenie minimalnego zakresu ustug e-zdrowia zapewnianych przez
odpowiednie podmioty (POZ, AQS, szpitale, apteki etc.) pacjentom:

a) e-rejestracja,

b) samodiagnostyka (np. sypthom cheaker, ,,on boarding” przed wizytg),

¢) cyfrowe udostepnianie zgromadzonej w podmiocie informacji medycznej o
pacjencie (w tym wyniki badan diagnostycznych),

d) zdalny kontakt (w tym telekonsultacje, koordynacja opieki),
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e) zdalny monitoring w zakresie odpowiednim do zakresu swiadczonej opieki (w
tym wsparcie i monitoring przestrzegania zalecen terapii oraz monitoring
paramentow zyciowych),

f) informacja o dostepnosci lekdw oferowanych w aptece,

g) wprowadzenie zasad certyfikacji podmiotéw leczniczych w zakresie spetniania
w/W wymogow.

7. Wprowadzenie zasad otwartej architektury oraz standardéw interoperacyjnosci
w systemach informacyjnych wykorzystywanych do realizacji dziatai finansowanych
ze Srodkow publicznych.

8. Wprowadzenie szerokiego dostepu do zanonimizowanych i/lub pseudonimizowanych
danych medycznych bedgcych w posiadaniu podmiotéw publicznych (realizujgcych
dziatania finansowane ze srodkéw publicznych) w celach badawczych (R&D) oraz
Swiadczenia opieki.

9. Wykorzystanie potencjatu cyfrowego do budowania proaktywnej spersonalizowanej
opieki.

10. Stworzenie wiarygodnych zasoboéw informacyjnych o zdrowiu i chorobach oraz
funkcjonowaniu systemu zdrowia a takze narzedzi ich udostepniania (np. serwisy
internetowe, chatboty).

11. Zbudowanie systemu rozwoju kompetencji (ksztatcenia) w zakresie e-zdrowia.

12. Zdefiniowanie planu rozwoju oraz sposobow realizacji cyfrowej
dojrzatosci/transformacji systemu zdrowia we wszystkich obszarach i w odniesieniu do
wszystkich interesariuszy systemu zdrowia
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