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EHDS w polskich szpitalach

- gdzie jestesmy, dokad zmierzamy?
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- EHDS: duza zmiana dla sektora ochrony D :'S_Z. ESEH 0@“ _
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EHDS nie dotyczy tylko IT; dotyczy takze:

e modelu leczenia (lekarz bedzie podejmowat decyzje w oparciu o dane,
ktore nie powstaty w jego szpitalu)

® modelu finansowania (dane zaczng by¢ podstawa do rozliczen, analiz
efektywnosci etc.)

® modelu zarzadzania szpitalem (zarzadzanie przestaje by¢ oparte na
fragmentarycznych danych lokalnych, a zaczyna byc¢ oparte na danych
systemowych)

Szpitale, ktore sie nie przygotuja:

® beda dziataty mniej efektywnie, bo beda nadal pracowa¢ manualnie w
swiecie, ktory jest juz zautomatyzowany,

® beda ponosity wyzsze koszty, bo brak interoperacyjnosci generuje koszty,

® | beda miaty problemy z compliance.



- EHDS: co naprawde oznacza dla szpitala? D :'S_Z. ESEH A :
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Europejska Przestrzen Danych Zdrowotnych (EHDS) oznacza zmiane
sposobu funkcjonowania szpitali.

Do te] pory: dane pacjenta przechowywane lokalnie | wykorzystywane
gtownie w jednym podmiocie.

W modelu EHDS: dane dostepne, interoperacyjne 1 mozliwe do
wykorzystania w catym systemie ochrony zdrowia, zarébwno krajowo, jak i
europejsko.

Dwa gtowne obszary wykorzystania danych:

® primary use - czyli wykorzystanie danych do leczenia pacjenta,

® secondary use - czyli wykorzystanie danych do analiz, badan, Al |
zarzadzania systemem.



- EHDS: najwazniejsze daty :p:'S_Z. ESE; A _
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Rozporzadzenie EHDS zostato przyjete w 2025 roku.

Najwazniejsze daty dla szpitali sg nastepujace:

® Marzec 2029 r.: poczatek obowigzywania najwazniejszych czesci
rozporzadzenia, w tym wymiana pierwszej grupy priorytetowych kategorii
danych dotyczacych zdrowia we wszystkich panstwach cztonkowskich
UE, a takze poczatek obowiazywania przepisow dotyczacych wtornego
wykorzystywania w odniesieniu do wiekszosci kategorii danych

® Marzec 2031 r.: wymiana drugiej grupy priorytetowych kategorii danych
dotyczacych zdrowia (obrazéow medycznych, wynikéw badan
laboratoryjnych i sprawozdan z wypiséw ze szpitali) do celow
pierwotnych powinna funkcjonowac we wszystkich panstwach
cztonkowskich UE; poczatek stosowania przepisow dotyczacych
wtornego wykorzystywania do pozostatych kategorii danych (np. danych
genomowych).



- Czym jest interoperacyjnosc? ip:'S_Z. ESE] A :
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Interoperacyjnos$¢ oznacza zdolnosc systemow informatycznych do

automatycznej wymiany i rozumienia danych medycznych, niezaleznie od
miejsca ich powstania.

W praktyce:

® lekarz ma dostep do danych pacjenta z innych placéwek bez koniecznosci
ich recznego pozyskiwania,

® systemy sg w stanie odczytac i wykorzysta¢ dane, a nie tylko wyswietli¢
dokument,

® informacje sa zapisane w ustandaryzowany sposob, ktéry umozliwia ich
porownywanie i analize.

Brak interoperacyjnosci powoduje, ze dane pozostajg zamkniete w
poszczegdlnych systemach, a ich wykorzystanie jest ograniczone.
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Czy liczba podtaczonych do sieci urzadzen jest wystarczajgca do wdrozenia
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM)?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ogotem ' 87,9%

Szpitalne ' 75,2%

Inne niz szpitalne ' 80,9%

ASZ  89,5%

Tak mNie

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
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Czy podmiot/praktyka posiada rozwiazania IT umozliwiajgce prowadzenie
dokumentacji medycznej] w postaci elektronicznej oraz
elektroniczne przetwarzanie danych medycznych istotnych z punktu

widzenia procesu leczenia?
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mTak

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731

40%

Tak, ale czeSciowo mNie

60%

35,5%

34,1%

44,3%

45,9%

80%

100%

15,7%

Il.EI




I DM w polskich szpitalach _PrS7a 0@“ _

W ZDR& WU

0% 20% 40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80% 1009

! !
| !
! !
Szpitalne; 83,2% 16,8% : :
| !
| !
Inne niz szpitalne; | Inne niz szpitalne; | Inne niz szpitalne;
i o 38,2% | ok 56,0% N 60,6%
! !
| !
| !
! |
! !
| !
| !
! !
! !

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Szpitalne; 69,4% 30,6% Szpitalne; 66,6% 33,4%

ASZ; 29,7% 70,3% ASZ: 34,8% 65,2%

ASZ: 42,1% 57,9%

Tak mNie

Tak mNie

Tak mNie

Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731 Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731 Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731

Wykres 11. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie Wykres 12. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie Wykres 13. Czy podmiot prowadzi EDM
informacji dla lekarza kierujgcego swiadczeniobiorce wynikow badan laboratoryjnych wraz z opisem? w zakresie opisu badan diagnostycznych
do poradni specjalistycznej (...)? innych niz laboratoryjne?

podmiotow prowadzi EDM

podmiotow prowadzi EDM podmiotow prowadzi EDM Kresie opisy badar
w zakresie informacji dla lekarza w zakresie wynikow badan W zakresie opisu badan
kierujacego Swiadczeniobiorce do : ; diagnostycznych innych niz
lerujgces € laboratoryjnych wraz z opisem

poradni specjalistycznej laboratoryjne

Ogotem N=11185 Ogotem N=11185 Ogotem N=11185



- EDM w polskich szpitalach

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Szpitalne  84,4% 15,6%

Inne niz szpitalne @ 67,5% 32,5%

ASZ  58,9%

Tak mNie
Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731

Wykres 18. Czy podmiot/praktyka wdrozyt indeksowanie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w Systemie e-Zdrowia (P1)?

PiSZa A

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Szpitalne  46,3% 53,7%

Inne niz szpitalne  28,7%

ASZ  18,4%

Tak mNie
Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731

Wykres 19. Czy podmiot/praktyka prowadzi wymiane EDM z innymi
podmiotami za posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1)?
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Ogotem Szpitalne Inne niz szpitalne ASZ

S o JUNCRS

Za posrednictwem
Systemu e-Zdrowie (P1) IEI 42,5%

Poprzez
wydruk EEP 41,8% [S'] 46,4% Egﬂ 42,3%
Poprzez ustugi elektroniczne
udostepnione z systemu ga 8,3% g& 5,9% gg’ 8,7%
teleinformatycznego
Poprzez eksport dokumentacji
medycznej na nosSnik danych @ 5,1% @ 5,7% @ 4,6% @ 5,0%
(np. ptyta)




- Digitalizacja dokumentacji medycznej _PrS7a ESEH 0@“ _
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Niezaleznie od rodzaju dziatalnosci, cyfrowa archiwizacje dokumentacji papierowej realizuje 29,6% badanych PWDL. Oznacza to, ze az 70,4% placowek,
ktore wzieto udziat w badaniu, nie podejmuje dziatan zwigzanych z digitalizacja dokumentacji w postaci papierowe;.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ogotem  29,6% 70,4%
Szpitalne  32,9% 67,1%

Inne niz szpitalne ' 27,4% 72,6%

ASZ  29,4% 70,6%

Tak mNie

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731

Wykres 26. Czy w Panstwa podmiocie/praktyce dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej poddawana jest digitalizacji (odwzorowaniu
cyfrowemu)?
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® \\ Polsce system jest juz w duzej mierze zdigitalizowany, ale dane s3
wciaz zamkniete w dokumentach i1 rzadko sg realnie wymieniane miedzy
placowkami.

® |[nteroperacyjnosc jest ograniczona, co oznacza, ze systemy istnieja, ale
nie wspotpracuja ze soba w sposdb automatyczny.

® [o powoduje, ze dane pacjenta nie sa w petni wykorzystywane, a
wdrazanie EHDS i rozwigzan takich jak Al bedzie bez uporzadkowania
danych i ich wymiany bardzo trudne.



- Co oznacza EHDS dla dyrektora? D :'S_Z. ESE} A :
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EHDS oznacza dla dyrektora koniecznosc:

® traktowania danych jako zasobu strategicznego

® uporzadkowania i poprawy jakosci danych

® zapewnienia Interoperacyjnosci | integracji systemow

® Wzmochienia cyberbezpieczenstwa

® budowy kompetencji organizacji w pracy na danych

® przygotowania szpitala do wymiany danych

® uwzglednienia danych jako fundamentu wdrazania Al | innowacji
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COO wZdrowiu,
Koalicja Al i Innowacji w Zdrowiu
Phone: +48 609 908 877
Mail: karolina.kornowska@wzdrowiu.com
LI: www.linkedin.com/in/karolina-kornowska




