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Informacje o badaniu - czeSc 1

W procesie planowania rozwoju cyfryzacji obszaru ochrony zdrowia istotnym elementem jest uwzglednienie potrzeb i mozliwosci pomiotow leczniczych. Wobec

powyzszego Centrum e-Zdrowia we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia zrealizowato kolejna, VIl edycje ,,Badania stopnia informatyzacji podmiotow wykonujacych
dziatalnosc lecznicza (PWDL)".

Celem gtownym badania byto pozyskanie zww. podmiotow aktualnych informacji dot. stopnia ich informatyzacji i przygotowania do wypetnienia obowigzkow

w zakresie prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej okreSlonej w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (2022 r. poz.
1555, z p6zn.zm. - ,ustawa o SI0Z") oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U.
z2021r., poz. 1153, z pozn. zm.). Ponadto badanie pozwolito na pozyskanie danych na temat wykorzystywania w ramach prowadzonej przez PWDL dziatalnosci
rozwigzan z obszaru nowych technologii, w szczegolnosci sztucznej inteligencji czy telemedycyny oraz planow na przysztos¢ w tym zakresie. W kontekscie celow
badania istotne byto takze zebranie od PWDL informacji dot. ich oczekiwan w zakresie kolejnych rozwigzan z obszaru cyfryzacji ochrony zdrowia, ktorych centralne
wdrozenie przyczynitoby sie do wzrostu poziomu efektywnosci i jakoSci udzielania Swiadczeh medycznych w podmiotach leczniczych.

Badanie zrealizowane zostato technika wywiadu wspomaganego komputerowo (z ang. Computer-Assisted Web Interview). CAWI to technika badan iloSciowych,
w ktorej pytania kwestionariuszowe pobierane sg ze strony internetowej organizatora badania i przekazywane za posrednictwem sieci do dowolnego punktu,
w ktorym znajduje sie respondent wraz z komputerem podtgczonym do Internetu. Osoba badana w systemie CAWI, samodzielnie odczytuje z ekranu tresc pytan
i udziela odpowiedzi, ktore rejestrowane sa na docelowym serwerze.




Informacje o badaniu - czesc 2

Ankieta, sktadajaca sie z 45 pytan, rozestana zostata na adresy e-mail podmiotow wskazanych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc¢ Lecznicza
(RPWDL). Badanie przeprowadzone zostato w dniach 5 czerwca - 7 lipca 2023 r. £3cznie w ramach VIl edycji Badania wptyneto 12 360 wypetnionych i pozytywnie
zweryfikowanych formularzy ankietowych. Liczba podmiotow z rodzajem ambulatoryjnej dziatalnosci leczniczej, ktore wziety udziat w poprzedniej VI edycji
badania w roku 2022 byta wyraznie nizsza niz w obecnej, co skutkuje brakiem mozliwosc porownywania wynikow rok do roku dla ogotu badanych placowek.
Konfrontowanie wynikow uzasadnione jest natomiast w przypadku analizy ze wzgledu na rodzaj prowadzonej dziatalnosci.

Kwestionariusz wywiadu zostat rozestany do nastepujacych rodzajow
podmiotow wykonujacych dziatalnosc leczniczg (PWDL):

1. Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne - szpitalne;

2. Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne - inne niz szpitalne;
3. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne (ASZ), obejmujace:

3.1 Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej (POZ);

3.2 Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej (AOS);

3.3 inne niz wskazane powyzej Swiadczenia zdrowotne.

12000 11029
10000
8000
6000
4 805
4000 3242 5982
2000
o N ==
Szpitalne Inne niz ASZ AOS POZ Inne
szpitalne

ASZ, w tym:
Wykres 1. Liczba wypetnionych ankiet przez PWDL
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Charakterystyka i specyfika badanych podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (PWDL) - czeSc 1

Analiza badanych podmiotow pod wzgledem formy organizacyjno-prawnej wykazata, ze dominuja wsrod nich przedsiebiorcy (47,2%). Drugie pod wzgledem liczby
wskazan byty praktyki indywidualne (36,0%), a trzecie - SPZOZ (11,7%).

Wyszczegolnienie Ogotem

Przedsiebiorca (dziatalnos¢ gospodarcza) 47,2%
Praktyka indywidualna 36,0%
SPZ0Z 1,7%
Fundacja lub stowarzyszenie 2,3%
Praktyka grupowa 1,6%
Kosciot, koscielna osoba prawna, zwigzek wyznaniowy 0,7%
Jednostka budzetowa 0,3%
Instytut badawczy 0,2%

Tabela 1. Prosze wskazac forme organizacyjno-prawna podmiotu/praktyki.




Charakterystyka i specyfika badanych podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (PWDL) - czeSc 2

W podmiotach/praktykach uczestniczacych w badaniu zawod medyczny wykonuje najczesciej do 9 osob. Takiej odpowiedzi udzielito 63% ankietowanych -
najczesciej przedstawiciele ASZ (69,9%). W ankietowanych szpitalach liczba 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny wynosi najczesciej 2511 wiecej (50,7%). Badani
reprezentujacy stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne najczesciej wskazywali, ze liczba takich 0s6b wynosi od 10 do 49 0sdb (56,1%).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

N, 63,0%
I 23,6%

Ogotem 7,8%
BN 5,6%
M 3:4%
Szpitalne I 15,6% = do 9 0séb
30,3% )
I S 50,7% = 0d 10 do 49 0s6b
y od 50 do 251 0sob
_ 9,3% .. ..
e nis srpitalne T 56, 1% = 251 i wigcej 0s6b
P 25,0%
BN 9,6%

R 69,9%
c, N 22,5%
ASZ 5.3%
M 23%

Wykres 2. Prosze wskazac liczbe osob wykonujacych zawod medyczny w podmiocie/praktyce (bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia).




Charakterystyka i specyfika badanych podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (PWDL) - czeSc 3

Dwie na trzy badane placowki nie posiadaja wewnetrznego zespotu do obstugi informatycznej (67,5%). W co trzeciej placowce zadania te zostaty powierzone do
realizacji podmiotowi zewnetrznemu (34,6%) lub obstuga IT podmiotu realizowana jest przez kadre medyczna (32,9%). Posiadanie wewnetrznego zespotu
informatycznego najczesciej deklarowali przedstawiciele szpitali (80,7%), a najrzadziej ASZ (27,7%).

-

Ogotem Szpitalne Inne niz szpitalne ASZ

A 28,3%

Tak, tylko wewnetrzny zesp6t (osoby zatrudnione w podmiocie/praktyce)

Tak, wewnetrzny zespot (osoby zatrudnione w podmiocie/praktyce) przy wspotpracy podmiotu zewnetrznego
Nie, w podmiocie nie funkcjonuje taki zespot, a obstuga IT jest realizowana przez zewnetrzny podmiot

Nie, w podmiocie nie funkcjonuje taki zespot, a obstuga IT jest realizowana przez kadre medyczna

e rn

Wykres 3. Liczba 0s6b tworzacych wewnetrzny zespot do obstugi informatycznej podmiotu/praktyki (zatrudnionych w podmiocie/praktyce).




Charakterystyka i specyfika badanych podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (PWDL) - czeSc 4

W badanych podmiotach/praktykach, bez wzgledu na rodzaj prowadzonej dziatalnosci, zespot do obstugi informatycznej liczy przewaznie do 5 0sob (29,4%).
Odsetki takich wskazan byty znacznie wyzsze wsrod szpitali (64,1%) oraz stacjonarnych i catodobowych Swiadczen innych niz szpitalne (54,7%) niz wsrod
ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych (25,7%).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Ogotem 29,4% 1,2%

Szpitalne 64,1% 10,4% 6,2%
3,9%
Inne niz szpitalne 54,7% 1,9%
1,2%
ASZ 25,7% 0,8%

m1-50s0b m6 - 10 0sOb 111 wiecej 0sob

Wykres 4. Liczba osob tworzacych wewnetrzny zespot do obstugi informatycznej podmiotu/praktyki (zatrudnionych w podmiocie/praktyce).
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Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesSc 1

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (83,2%) posiada w podmiocie/praktyce wystarczajaca liczbe stanowisk komputerowych, ktora pozwala na wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM). Najwyzszy odsetek takich deklaracji odnotowano wsrod ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych (84,0%).
W przypadku szpitali i placowek Swiadczacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne odsetek takich wskazan byt zblizony

(odpowiednio 76,2% i 75,3%).

83,2% 76,2% 75,3% 84,0%
0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100%
Ogotem Szpitalne Inne niz szpitalne ASZ

Rysunek 1. Czy liczba dostepnych w podmiocie/praktyce stanowisk komputerowych jest wystarczajaca do wdrozenia EDM?




Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesc 2

Z deklaracji zdecydowanej wigkszosci badanych placowek (85,1%) wynika, ze liczba podtaczonych do sieci urzadzen jest wystarczajaca do wdrozenia Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM). Odpowiedz taka najczesciej wskazywali przedstawiciele ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych (86,1%). W przypadku placowek
Swiadczacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne oraz szpitali odnotowano podobne odsetki twierdzacych od powiedzi, ktore wyniosty

odpowiednio 77,6% i 76,7%.

Inne niz szpitalne 77,6%

ASZ

Rysunek 2. Czy liczba podtaczonych do sieci urzadzen jest wystarczajaca
do wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM)?




Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesc 3

Wyniki badania wskazuja, ze bardzo niewielki odsetek badanych podmiotow wykorzystuje czytniki e-Dowodow (1,3%). Analiza odpowiedzi ze wzgledu na

rodzaj podmiotu nie wykazata istotnych roznic w tym zakresie.

1,7%

Inne niz ASZ

Ogotem Szpitalne .
S ZP! szpitalne

Rysunek 3. Czy podmiot/praktyka wykorzystuje czytniki e-Dowodow?



Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesc 4

Biorac pod uwage dostosowanie podmiotow leczniczych do wymogow ustawodawczych w zakresie EDM, jedna z kluczowych kwestii jest posiadanie przez podmiot
leczniczy rozwigzania IT pozwalajacego na prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz przetwarzanie jednostkowych danych medycznych.
Deklaracje respondentow wskazuja, ze zdecydowana wigkszos¢ badanych podmiotow/praktyk (83,3%) posiada rozwiazania IT umozliwiajace prowadzenie
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz elektroniczne przetwarzanie danych medycznych istotnych z punktu widzenia procesu leczenia, przy czym

38,0% ankietowanych przyznato, ze tylko czeSciowo.

Analiza ze wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci wykazata, ze posiadanie niezbednych rozwiazan IT najczesSciej deklarowaty szpitale (98,4%; w tym 44,5%

czeSciowo), a najrzadziej ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne (81,7%; w tym 37,2% czesciowo).

Ogotem Szpitalne Inne niz szpitalne ASZ

*49,8%
"44,2%

*45,3%
"38,0%

* Tak posiada
™ Tak posiada, ale tylko czeSciowo

Rysunek 4. Czy podmiot/praktyka posiada rozwigzania IT umozliwiajace prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz
elektroniczne przetwarzanie danych medycznych istotnych z punktu widzenia procesu leczenia?



Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesc 5

Co czwarta badana placowka (27,5%) prowadzi EDM w zakresie wynikow badan laboratoryjnych wraz z opisem. Analiza odpowiedzi ze wzgledu na rodzaj prowadzonej
dziatalnosci wykazata, ze EDM w tym zakresie najczesciej prowadza szpitale (60,7%), a najrzadziej ASZ (24,7%).

Prowadzenie EDM w zakresie badan diagnostycznych innych niz laboratoryjne deklarowat co trzeci badany podmiot/praktyka (31,6%), przy czym najczesciej szpitale
(59,6%), a najrzadziej ASZ (29,7%).

Dwoch na pieciu respondentow (41,3%) zadeklarowato, ze prowadzi EDM w zakresie informacji dla lekarza kierujgcego Swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej
lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, Srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Biorgc pod uwage rodzaj prowadzonej
dziatalnosci, mozna zauwazy¢, ze najwyzszy odsetek twierdzacych odpowiedzi dotyczyt szpitali (74,8%), a najnizszy ASZ (38,2%).

0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
Ogétem; Ogotem;
31,6% 41,3%
Szpitalne; Szpitalne;
59,6% 74,8%

Inne niz szpitalne; Inne niz szpitalne;

0% 20% 40% 60% 80%
Ogotem;
27,5%
60,7%

Inne niz szpitalne;

36,5% 32,2% 57,0%
24,7% 29,7% 38,2%
Wykres 5. Czy podmiot/praktyka Wykres 6. Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM Wykres 7. Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM
prowadzi EDM w zakresie wynikow w zakresie opisu badan diagnostycznych innych w zakresie informacji dla lekarza kierujacego

badan laboratoryjnych wraz z opisem? niz laboratoryjne? Swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej (...)?



Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czeSc 6

Zdecydowana wigkszos¢ badanych szpitali (84,5%) prowadzi EDM w zakresie informacji o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach - w przypadku odmowy
przyjecia pacjenta do szpitala. Zblizony odsetek twierdzacych odpowiedzi dotyczyt prowadzenia EDM w zakresie karty informacyjnej z leczenia szpitalnego (87,5%).
W stacjonarnych i catodobowych Swiadczeniach innych niz szpitalne odsetek takich wskazan wyniost 70,5%.

70,5%

84,5% 87,5% “
szpitalne

Szpitalne Szpitalne

Rysunek 5. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie informacji o rozpoznaniu choroby, Rysunek 6. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie karty informacyjnej
problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie z leczenia szpitalnego?

odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych oraz

ewentualnych zaleceniach - w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala?

17



Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czeSc 7

Ponad potowa ankietowanych podmiotow/ praktyk (55,1%) wdrozyta indeksowanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w Systemie e-Zdrowie (P1).
Wymiane EDM z innymi podmiotami z uwzglednieniem Systemu e-Zdrowie (P1) wdrozyto 18% badanych placowek.
Ponad potowa (54%) badanych podmiotow/praktyk wdrozyta raportowanie zdarzeh medycznych, zgodnie z przepisami ustawy o SIOZ.

'18,0% |

Wdrozyt indeksowanie WQrozyt.wyn(ljlaljg EDI Wdrozyt raportowanie zdarzef
Elektronicznej Dokumentacji z mnymllpg miotami medycznych, zgodnie z przepisami
Medycznej w Systemie Z uwzgfednieniem ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
e-Zdrowia (P1) Systemu e-Zdrowia (P1)
Rysunek 7. Czy podmiot/praktyka wdrozyt Rysunek 8. Czy podmiot/praktyka prowadzi wymiane Rysunek 9. Czy podmiot/praktyka wdrozyt
indeksowanie Elektronicznej Dokumentacji EDM z innymi podmiotami za poSrednictwem raportowanie zdarzen medycznych zgodnie
Medycznej w Systemie e-Zdrowia (P1)? Systemu e-Zdrowie (P1)? z przepisami ustawy o SI0Z?

18



Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesc 8

Analiza wynikow badania ze wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnoSci wykazata, ze indeksowanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
w Systemie e-Zdrowie (P1) najczesciej stosowane jest w szpitalach (78,4%), a najrzadziej w ASZ (53,1%).

Wymiana EDM z innymi podmiotami z uwzglednieniem Systemu e-Zdrowie (P1) rowniez najczesciej realizowana jest w szpitalach (37,4%), a najrzadziej w ASZ

(16,3%).

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

Szpitalne 21,6% Szpitalne 37,4% 62,6%

Inne niz szpitalne 37,1% Inne niz szpitalne 24,7% 75,3%

INYAl 16,3% 83,7%

ASZ 46,9%

B Tak = Nie B Tak = Nie

Wykres 8. Czy podmiot/praktyka wdrozyt indeksowanie Elektronicznej Wykres 9. Czy podmiot/praktyka prowadzi wymiane EDM z innymi
Dokumentacji Medycznej w Systemie e-Zdrowie (P1)? podmiotami za posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1)?



Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesSc 9

Najwyzszy odsetek badanych deklarujacych wdrozenie raportowania zdarzen medycznych, zgodnie z przepisami ustawy o SIOZ odnotowano wsrod szpitali (77,2%).
W przypadku stacjonarnych i catodobowych Swiadczen innych niz szpitalne oraz ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych odsetki twierdzacych odpowiedzi
wyniosty odpowiednio 67,8% i 51,7%.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

I 54,0%

I 77,2%
Tak 67,8%

I 51,7%

. . . I 19,2%
Nie, bo brak systemu gabinetowego/ szpitalnego mm 37%
posiadajacego modut raportowania ZM 9,4% 2079
I 20,7%

I 12,3% m Ogotem

. . o I 6,9% i
Nie, bo wystepuja problemy organizacyjne 59% m Szpitalne

I 12,9% 3 .
B 6,3% Inne niz szpitalne
yD /0

Nie, bo system gabinetowy/szpitalny jest w trakcie m— 6 2% mAS7

modyfikacji (dodanie ww. modutu) 7,2%
s 6,3%

W 2,4%
. . H H - 216%
Nie, bo wystepuja btedy regut walidacyjnych =% %0/
o 2,5%
- 5,8%
) . . 3,4%
Nie, bo wystepuja problemy inne 5,9%

B 5,9%

Wykres 10. Czy podmiot/praktyka wdrozyt raportowanie zdarzen medycznych zgodnie z przepisami ustawy o SI0Z?




Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesc 10

Wigkszosc ankietowanych podmiotow/praktyk, bez wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci, jako najpowszechniejszy sposob udostepniania innemu podmiotowi
leczniczemu EDM wskazywata wydruk (65%). Odsetek takich wskazah byt najwyzszy wsrod respondentow reprezentujacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
inne niz szpitalne (76%), a najnizszy wsrod ASZ (64,2%). W dalszej kolejnosci 15,8% podmiotow udostepnia dokumentacje medyczng za posrednictwem Systemu
e-Zdrowie (17,1% szpitali, 10,8% stacjonarnych i catodobowych swiadczen innych niz szpitalne i 16% ASZ).

Ogotem Szpitalne Inne niz szpitalne ASZ
Po % ° % 0 % % o
o [= e ] )R] ()6 ]
y

ssemiesmonetn  Lgleet] g far 3

Poprzez eksport dokumentacji

medycznej na nosnik danych & & & &

(np. ptyta, pendrive)

Poprzez ustugi elektroniczne

i ) ) ) e
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Rysunek 10. W jaki sposob EDM jest udostepniana innym PWDL. Prosze wskazac ten sposob, z ktorego korzystaja Panstwo najczesciej.



Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesc 11

Wszystkie grupy podmiotow/praktyk jako najpowszechniejszy sposob udostepniania dokumentacji medycznej pacjentowi wskazaty wydruk (81,6%), przy czym
najwyzszy odsetek takich odpowiedzi odnotowano w przypadku stacjonarnych i catodobowych Swiadczen innych niz szpitalne (90,9%). W dalszej kolejnosci
wskazywano udostepnianie dokumentacji poprzez ustugi elektroniczne udostepnione z systemu teleinformatycznego (6,5%). Ten sposob wyraznie czesciej
wymieniany byt przez szpitale (5,1%) i ASZ (6,8%) niz przez stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne (1,9%).

W poréwnaniu do poprzedniej edycji badania nastapit nieznaczny spadek (o 0,5 p.p.) odsetka podmiotow/ praktyk udostepniajacych dokumentacje medyczna
pacjentowi poprzez wydruk. JednoczesSnie wzrosta liczba placowek, ktore wykorzystuja w tym celu ustugi elektroniczne udostepnione z systemu teleinformatycznego
(02,5 p.p.). Odsetek respondentow, ktorzy wskazali eksport dokumentacji medycznej na nosnik danych nie ulegt zmianie w poréwnaniu z poprzednim badaniem.
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Wykres 11. W jaki sposob EDM jest udostepniana pacjentom? Prosze wskazac ten, z ktorego korzystaja Panstwo najczesciej.



Digitaliza j a dokumentacji
medycznej



Digitalizacja dokumentacji medycznej - czesc 1

Odwzorowania cyfrowego dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej dokonuje 26,9% ankietowanych podmiotow/praktyk. Tym samym 73,1% placowek nie
poddaje digitalizacji dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej.
Szczegbtowa analiza wynikow badania wskazuje, ze digitalizacja dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej najczesciej dokonywana jest w ASZ (27,3%),

a najrzadziej w podmiotach innych niz szpitalne (21,7%).

Inne niz szpitalne 21,7%

ASZ

Rysunek 11. Czy w Panstwa podmiocie/praktyce dokumentacja medyczna prowadzona
w postaci papierowej poddawana jest digitalizacji (odwzorowaniu cyfrowemu)?







E-ustugi w PWDL - czeSc 1

Dostep do e-ustug poprzez strone internetowg zapewnia pacjentom 15% ankietowanych podmiotow/praktyk. Jednoczesnie jedynie 6,4% badanych przyznaje, ze
spetniaja one zgodnosc ze standardem WCAG. Co czwarta (23,6%) placowka nie zapewnia obecnie pacjentom dostepu do e-ustug, aczkolwiek planuje ich wdrozenie
w perspektywie kolejnych 12 miesiecy. Tym samym wigkszos¢ (61,4%) sposrod badanych podmiotow nie umozliwia pacjentom dostepu do e-ustug poprzez strone
internetowa ani tez nie planuje ich wdrozenia. Dostep do e-ustug poprzez strone www zapewniaja pacjentom najczesciej szpitale (43,9%), a najrzadziej ASZ (12,8%).
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Wykres 12. Czy podmiot/praktyka zapewnia pacjentom dostep do e-ustug poprzez strone www?



E-ustugi w PWDL - czeSc¢ 2

Badane podmioty/praktyki najczesciej udostepniaja pacjentom e-ustuge w postaci mozliwosci sprawdzenia wynikow badan on-line (36,4%). Najwyzszy odsetek takich
wskazan odnotowano w przypadku stacjonarnych i catodobowych swiadczen innych niz szpitalne (50,5%), a najnizszy wsrod ASZ (33,5%).
Kolejne e-ustugi, do ktorych dostep stosunkowo czesto zapewniaja badane podmioty/praktyki to konsultacje telemedyczne (17,9%), oferowane przede wszystkim

przez ASZ (21,6%). Dostep on-line do dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej zapewnia15,4% badanych placowek, przy czym czesciej taka mozliwos¢ maja
pacjenci szpitali (21,3%) oraz stacjonarnych i catodobowych Swiadczen innych niz szpitalne (20%) niz ASZ.
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Wykres 13. Jakie mozliwosci dostepu do e-ustug podmiot zapewnia pacjentom poprzez strone www podmiotu/praktyki?




E-ustugi w PWDL - czeS¢ 3

Plany w zakresie wdrazania rozwigzan z zakresu e-ustug posiada 37,4% badanych placowek, przy czym najwigcej byto wsrod nich szpitali (70,9%). Najmniej nowych
ustug planuja ASZ (34,6%).
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Wykres 14. Czy podmiot/praktyka planuje wdrazac w przysztosci rozwigzania z zakresu e-ustug?



E-ustugi w PWDL - czeSc 4

W ankietowanych podmiotach/praktykach najczesciej planuje sie wdrozenie dostepu do e-ustug poprzez strone www (71,6%). Takie inwestycje zamierzaja zrealizowac
przede wszystkim ASZ (72,4%). W dalszej kolejnosci, lecz znacznie rzadziej, plany wdrozenia e-ustug w badanych podmiotach/praktykach dotycza: systemu IT
zintegrowanego z systemami NFZ (AP-KOLCE i/lub LIOCZ) (11,9%) oraz elektronicznej skrzynki podawczej z systemem ePUAP (9,2%).
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Wykres 15. Jakie rozwigzania z zakresu e-ustug podmiot/praktyka planuje wdrazac w przysztosci?




Repozytorium Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej
(EDM)




Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(EDM) - czeSc 1

Trzy na piec ankietowanych placowek (59,3%) posiada Repozytorium EDM (miejsce sktadowania dokumentow elektronicznych wraz z metadanymi na potrzeby ich
wyszukiwania). Najczesciej znajduje sie ono w podmiocie (40,4%). Kolejne 15,4% badanych placowek/praktyk korzysta z ustug w ramach innego rodzaju umowy

powierzenia (np. ustuga chmura), a jedynie 3,5% wykorzystuje w tym celu regionalnga platforme e-zdrowia.

Tak, w podmiocie (serwery)

Tak, ustuga w ramach innego rodzaju umowy
powierzenia (np. ustuga chmura)

Tak, ustuga realizowana w ramach regionalnej 3.5%
platformy e-zdrowia e 70

Rysunek 12. Czy podmiot/praktyka posiada Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (miejsce sktadowania dokumentow
elektronicznych wraz z metadanymi na potrzeby ich wyszukiwania)?



Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(EDM) - czesSc 2

Na pytanie dotyczace posiadania repozytorium EDM twierdzacej odpowiedzi udzielito ponad 89,3% szpitali, 74,8% stacjonarnych i catodobowych Swiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne oraz 56,4% ASZ. Bez wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci Repozytorium EDM najczesciej znajduje sie w podmiocie.

Porownujac powyzsze dane z wynikami badania z 2022 roku, dostrzec mozna, ze w grupie szpitali i stacjonarnych i catodobowych Swiadczen zdrowotnych innych niz
szpitalne nastapit wzrost podmiotow/praktyk posiadajacych repozytorium EDM (odpowiednio o & p.p. i 3,5 p.p.).
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Wykres 16. Czy podmiot/praktyka posiada Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (miejsce sktadowania dokumentow
elektronicznych wraz z metadanymi na potrzeby ich wyszukiwania)?



Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(EDM) - czesSc 3

Dwoch na pigciu ankietowanych (42,4%) wyrazito zainteresowanie publiczng ustuga centralnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;.

Analizujac wyniki ze wzgledu na wykonywang dziatalnoS¢, mozna zauwazyc, ze najczesciej odpowiedz twierdzacag wskazywaty szpitale - 69,6%, a w dalszej kolejnosci
placowki wykonujace stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne - 60,8%. Najmniejsze zainteresowanie publiczng ustuga centralnego Repozytorium

EDM odnotowano w grupie ASZ (39,6%).
42,4% Ogotem
69,6% Szpitalne
60,8% Inne niz szpitalne
39,6% ASZ

Wykres 17. Czy podmiot/praktyka jest zainteresowany publiczna ustuga centralnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej?




Rozwigzania z zakresu
telemedycyny, mZdrowia
oraz sztucznej inteligencji




Rozwigzania z zakresu telemedycyny, mzd rowia
oraz sztucznej inteligencji — czesSc 1

Korzystanie z rozwigzan z zakresu telemedycyny w ramach swojej dziatalnosci deklaruje 22,2% badanych PWDL. Kolejne 12,3% ankietowanych przyznato, ze obecnie
nie korzysta z takich rozwiazan, jednak zamierza je wdrozyc w ciggu najblizszych 12 miesiecy. Rozwigzania z zakresu telemedycyny wykorzystuja najczesciej szpitale
(36,5%). W pozostatych rodzajach dziatalnosci odsetek takich deklaracji byt zblizony i wyniost 22,7% w przypadku stacjonarnych i catodobowych swiadczen innych
niz szpitalne oraz 21,2% w przypadku ASZ. Uwage zwraca fakt, ze co piaty szpital (19,8%) planuje wdrozy¢ takie rozwigzania w ciggu kolejnych 12 miesiecy.

W podmiotach innych niz szpitalne oraz ASZ odsetki takich wskazan byty wyraznie nizsze (odpowiednio 8,4% i 12%).

Bez wzgledu na rodzaj podmiotu, zdecydowanie najczesciej stosowanym rozwigzaniem z zakresu telemedycyny sa telekonsultacje i teleporady (od 80,9% do 93,2%).
Telemonitoring/teleopieka oraz teleradiologia wykorzystywane sa w nielicznych podmiotach/praktykach.
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Wykres 18. Czy w swo;ej dziatalnosci podmiot/praktyka Wykres 19. Jakie rozwiazania z zakresu telemedycyny s3 wykorzystywane
wykorzystuje rozwiazania z zakresu telemedycyny? w podmiocie/praktyce?



Rozwigzania z zakresu telemedycyny, mZdrowia
oraz sztucznej inteligencji - czesc 2

Rozwigzania z zakresu mZdrowia wykorzystuje 3,4% badanych placowek, przy czym najczesciej szpitale (6,9%). W przypadku pozostatych podmiotow/praktyk
odsetek twierdzacych odpowiedzi byt zblizony i wynidst 4,0% wsrod stacjonarnych i catodobowych Swiadczen innych niz szpitalne oraz3,2% wsrod ASZ.

m

Inne niz szpitalne 4,0%

Rysunek 13. Czy podmiot/praktyka korzysta z rozwigzan z zakresu mzdrowia?




Rozwiazania z zakresu telemedycyny, mZdrowia
oraz sztucznej inteligencji - czesc 3

Najczesciej stosowanym rozwigzaniem z zakresu mZdrowia s zdalne konsultacje z lekarzem specjalista (54,1%). W dalszej kolejnosci wskazywano na zdalng przychodnie
(24,2%) oraz zdalna opieke kardiologiczna (11,1%). Najmniej sposrod badanych podmiotow/ praktyk wykorzystuje zdalng opieke medyczna (5,6%).
Rozwigzaniem najczesciej wykorzystywanym we wszystkich ankietowanych placowkach sa zdalne konsultacje z lekarzem specjalista (od 48,1% do 56,5%). Przedstawiciele

szpitali stosunkowo czesto wskazywali rowniez zdalna opieke kardiologiczna (30,8%). Z kolei w przypadku stacjonarnych i catodobowych Swiadczen innych niz szpitalne
i ASZ drugim najczesciej wykorzystywanym rozwigzaniem z zakresu mZdrowia jest zdalna przychodnia (odpowiednio 17,4% i 27,1%).
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Wykres 20. Z jakich rozwigzan podmiot/praktyka korzysta z zakresu mzdrowia?




Rozwigzania z zakresu telemedycyny, mZdrowia
oraz sztucznej inteligencji - czesSc 4

1
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Rysunek 14. Czy w swojej dziatalnosci podmiot/praktyka

wykorzystuje narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje? Wykres 21. Jak.ie nafzedzia wykorzystuje podmiot/praktyka wspierane przez
sztuczna inteligencje?



Rozwiazania z zakresu telemedycyny, mzd rowia

oraz sztucznej inteligenc;ji -

W ciggu najblizszych 12 miesiecy 6,3% badanych podmiotow/praktyk planuje wdrozenie
narzedzi wspieranych przez sztuczng inteligencje w swojej dziatalnosci (najczesciej
szpitale - 17,5%).

Deklaracje respondentow wskazuja, ze zamierzaja oni wykorzystywac tego rodzaju
narzedzia przede wszystkim w zakresie obstugi pacjentow (32,8%), przy czym
zdecydowanie najczesciej taka odpowiedz wskazywaty ASZ (36,8%). Stosunkowo

czesto respondenci planuja wykorzystywac sztuczng inteligencje w procesie
wspomagania decyzji klinicznych (16,7%) oraz w procesie wyszukiwania, gromadzenia,
przechowywania i standaryzacji danych medycznych (16,7%). W przypadku tych
odpowiedzi odsetki wskazan byty wyraznie wyzsze wsrod stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen innych niz szpitalne oraz ASZ niz w szpitalach. Jednoczesnie szpitale nieco
czesciej planuja wykorzystanie takich rozwigzan w diagnostyce obrazowej typu CT.
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Wykres 22. Czy podmiot/ praktyka planuje zaczqc wykorzystywac
w czasie najbllzszych 12 mlesu;cy narzgdzm wspierane przez
sztuczng inteligencje w swojej dziatalnosci?

czesSc5
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Wykres 23. Jakie narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje
podmiot/praktyka planuje zaczac wykorzystywac w swojej dziatalnosci

w czasie najblizszych 12 miesiecy?



Planowane/realizowane
inwestycje w obszarze IT
w ramach prowadzonej

dziatalnosci




Planowane/realizowane inwestycje w obszarze IT
w ramach prowadzonej dziatalnosci - czesc 1

Trzech na dziesieciu przedstawicieli badanych placowek (30%) posiada lub ma zaplanowany budzet na utrzymanie i rozwoj systemu gabinetowego/szpitalnego
pozwalajacego na wypetnianie obowigzkow zwigzanych z informatyzacjg, w tym w zakresie prowadzenia, wymiany EDM i raportowania zdarzeh medycznych. Na
utrzymanie i rozwoj ww. systemow przeznaczane beda najczesciej Srodki wtasne (84,6%). Ze srodkow pochodzacych od organow zatozycielskich korzystaja/korzystac
bedzie 11,2% badanych podmiotow/praktyk.

Budzet na utrzymanie i rozwoj systemu gabinetowego/szpitalnego pozwalajacego na wypetnianie obowigzkow zwigzanych z informatyzacja posiada lub ma
zaplanowany blisko 60% szpitali. Stosunkowo czesto odpowiedzi twierdzacej udzielaty rowniez podmioty inne niz szpitalne (43,4%), z kolei w grupie ASZ posiadanie
takiego budzetu lub tez planow w tym zakresie potwierdzit co czwarty podmiot (27,4%). We wszystkich rodzajach dziatalnosci leczniczej Srodki na utrzymanie i rozwoj
ww. systemow stanowia/stanowic beda najczesciej Srodki wtasne.
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Wykres 24. Skad pochodza/pochodzic¢ beda srodki?
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Narzedzia Business Intelligence (BI) - czesSc 1

Wykorzystywanie narzedzi Business Intelligence w ramach prowadzonej dziatalnosci deklaruje 5,4% badanych placowek, przy czym najwyzszy odsetek takich wskazan
odnotowano wsrod szpitali (20,4%), a najmniejszy wsrod ASZ (4%).

Najczesciej wykorzystywane przez badane podmioty/praktyki narzedzie Business Intelligence to analiza przychodow i kosztow poszczegolnych jednostek
organizacyjnych (62,4%). W dalszej kolejnosci ankietowane placowki wskazywaty na rozliczanie i analize kosztow przypadajacych na pojedynczego pacjenta (22,6%).
Weryfikacje poprawnosci kodowania wykonanych ustug poprzez porownanie przebiegu leczenia z przypisanym kodem rozliczenia z ptatnikiem wymienito 16,2%
badanych.
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Rysunek 16. Czy w ramach prowadzonej dziatalnosci
podmiot/praktyka wykorzystuje narzedzia Business
Intelligence (BI)?

Wykres 25. Jakie narzedzia Business Intelligence (BI) wykorzystuje podmiot/praktyka?




Narzedzia Business Intelligence (BI) - czesc 2

Wiekszos¢ sposrod ankietowanych podmiotow/ praktyk w ciggu najblizszych 12 miesiecy nie planuje wykorzystywania narzedzi Business Intelligence (89%). Plany
w tym zakresie posiada 5,2% respondentow, przy czym najczesciej przedstawiciele szpitali (20,6%), a najrzadziej ASZ (4%).

Narzedzia Business Intelligence, jakie zamierzaja wdrazac badane placowki w ciggu najblizszego roku to najczesciej rozliczenie i analiza kosztow przypadajacych na
pojedynczego pacjenta (45,6%) oraz analiza przychodow i kosztow poszczegolnych jednostek organizacyjnych (36,9%). Wykorzystywanie weryfikacji poprawnosci
kodowania wykonanych ustug poprzez porownanie przebiegu leczenia z przypisanym kodem rozliczenia z ptatnikiem planuje natomiast wdrazac co piaty

podmiot/praktyka (18,8%).
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narzedzia Business Intelligence (BI) w ciggu najblizszych 12

100%

Ogotem

89,0% ]

63,6% Szpitalne

82,4%
Inne niz szpitalne

91,1% []

ASZ

m Nie dotyczy, bo wykorzystuje takie narzedzia

0% 20% 40% 60%

I 18,8%
I 45,6%

36,9%
M 4,8%

I 15,4%
I 54,5%

35,9%
M 45%

M 48%

m Weryfikacja poprawnosci kodowania
wykonanych ustug poprzez porownanie
przebiegu leczenia z przypisanym
kodem rozliczenia z ptatnikiem

m Rozliczanie i analiza kosztow
przypadajacych na pojedynczego
pacjenta

Analiza przychodow i kosztow
poszczegolnych jednostek
organizacyjnych

H Inne

Wykres 27. Jakie narzedzia Business Intelligence (BI) podmiot/praktyka
planuje zacza¢ wykorzystywac w ciggu najblizszych 12 miesiecy?
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Funkcjonujace oprogramowanie (w czesci biatej i szarej)
- czeSC 1

Badane podmioty/praktyki w swojej dziatalnoSci najczesciej wykorzystuja oprogramowanie gabinetowe (63,8%). W podmiotach ASZ jest to gtdwnie wykorzystywany
rodzaj oprogramowania (62,7%). Z pozostatych typow oprogramowania korzystaja tylko nieliczne podmioty z grupy ASZ (od 0,6% do 8,2%).

Szpitale najczesciej wykorzystuja oprogramowanie Apteka z apteczkami oddziatowymi (88%) oraz oprogramowanie HIS - Szpitalny System Informacyjny (87,5%).
Stosunkowo czesto korzystajg one rowniez z oprogramowania gabinetowego (82,9%), PACS (71,4%) oraz RIS (64,8%).

Do najczesciej wykorzystywanych systemow w podmiotach inne niz szpitalne zalicza sie oprogramowanie gabinetowe (60,8%), oprogramowanie Apteka z apteczkami
oddziatowymi (60,1%) oraz HIS (54,5%).
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Wykres 28. Czy podmiot/praktyka korzysta z ponizszego oprogramowania?




Dostepnosc do Internetu
szerokopasmowego




Dostepnosc do Internetu szerokopasmowego - czesc 1

Dwoch na trzech (64%) respondentow potwierdzito, ze ma zapewniony dostep do Internetu szerokopasmowego. Twierdzacej odpowiedzi udzielali najczesciej
przedstawiciele szpitali (95,1%), nastepnie placowki wykonujace dziatalnos¢ inng niz szpitalng (80,9%), a najrzadziej ASZ (61,0%).

80,9%

Ogotem Szpitalne Inne niz szpitalne  ASZ

Rysunek 17. Czy podmiot/praktyka ma zapewniony dostep do Internetu szerokopasmowego?







Cyberbezpieczenstwo - czeSc 1

W ponad potowie podmiotow zidentyfikowano potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa (53,3%), przy czym najczesciej zgtaszaty je szpitale (91,6%), a najrzadziej
ASZ (49,3%).
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Wykres 29. Czy w podmiocie/praktyce zostaty zidentyfikowane potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa?




Cyberbezpieczenstwo - czeSc 2

Najczesciej wskazywane potrzeby badanych placowek w zakresie cyberbezpieczenstwa to odpornosc na cyberataki (25,8%), zwiekszenie ochrony danych
osobowych (24,3%) oraz poprawa ciggtosci dziatania systemow informatycznych (16,9%). Szersza analiza wykazata, ze przedstawiciele szpitali oraz stacjonarnych
i catodobowych Swiadczef innych niz szpitalne najczesciej wskazywali odpornosc na cyberataki (odpowiednio 31,7% i 30,1%), natomiast w przypadku ASZ najwyzszy

odsetek wskazah odnotowano w zakresie zwiekszenia ochrony danych osobowych (26,4%).

Wyszczegolnienie Szpitalne ;:;ttaarl.:nie

Zwiekszenie ochrony danych osobowych 24,3% 13,2% 15,6% 26,4%
Odpornosc na cyberataki 25,8% 31,7% 30,1% 24,7%
rn(:‘g:?nvﬁycé?ﬁ;iid dziatania systemow 16,9% 26,2% 20,9% 15,4%
Zwiekszenie ochrony poczty elektronicznej 5,7% 8,6% 6,2% 5,3%

Poprawa stanu wiedzy o zagrozeniach
informatycznych wsrod pracownikow/ 14,0% 14,5% 15,4% 13,8%

kierownictwa jednostki

Uswiadomienie ryzyka zwigzanego ze 8,9% 5,9% 7.7% 9,4%
stosowaniem systemow informatycznych

Poprawa zarzadzania ryzykiem w jednostce 3,9% 5,5% 5,1% 3,6%
Inne 4,5% 8,6% 5,3% 3,9%

Tabela 2. Jakie s3 potrzeby podmiotu/praktyki w zakresie cyberbezpieczenstwa?




Cyberbezpieczenstwo - czeSc 3

Niewiele ponad potowa (51,5%) respondentow deklarowata, ze w reprezentowanych przez nich podmiotach/praktykach podejmowane byty juz dziatania w zakresie
cyberbezpieczenstwa. Najwyzszy odsetek twierdzacych odpowiedzi odnotowano wsrdd szpitali (94,3%), zas najnizszy wsrod ASZ (47,2%).

Inne niz
szpitalne

77,8%

Rysunek 18. Czy podejmowano dziatania w zakresie cyberbezpieczenstwa w podmiocie/praktyce?




Cyberbezpieczenstwo - czeSc 4

W badanych podmiotach/praktykach dziatania w zakresie cyberbezpieczefnstwa finansowane sa gtownie ze srodkow wtasnych (70%). Taka odpowiedz wskazywali
przede wszystkim przedstawiciele ASZ (78,5%). W szpitalach oraz stacjonarnych i catodobowych Swiadczeniach innych niz szpitalne zrodtem finansowania tego
rodzaju przedsiewziec sa najczesciej Srodki NFZ (odpowiednio 75,4% i 52,1%).
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Wykres 30. Jakie s3 zrodta finansowania dziatan podejmowanych w zakresie cyberbezpieczenstwa w podmiocie/praktyce?




Cyberbezpieczenstwo - czeSc 5

Priorytetowe obszary dziatanh badanych podmiotow/praktyk w zakresie cyberbezpieczenstwa to najczesciej: monitorowanie bezpieczenstwa teleinformatycznego
podmiotu (51,1%), szkolenia lub dziatania uswiadamiajace dla pracownikow dotyczace bezpieczenstwa informacji i cyberbezpieczenstwa (47,3%) oraz oszacowanie
ryzyka zwigzanego z zagrozeniami bezpieczenstwa informacji (42,6%).

Monitorowanie bezpieczenstwa teleinformatycznego podmiotu wyraznie czeSciej wskazywali przedstawiciele szpitali. Ponadto w szpitalach i placowkach swiadczacych
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne znacznie czesciej niz w ASZ jako obszary priorytetowe wskazywano przeprowadzenie audytu bezpieczefstwa
informacji oraz szkolenia lub dziatania uswiadamiajace dla pracownikow dotyczace bezpieczenstwa.
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Wykres 31. Prosze wskazac, jakie s3 obecnie priorytetowe obszary dziatan podmiotu/praktyki w zakresie cyberbezpieczenstwa?
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Inicjatywy PWDL podejmowane lokalnie - czeSc 1

Sposrod ogotu badanych podmiotow/ praktyk 4,5% jest zintegrowanych z platforma regionalna. Taka deklaracje najczesciej sktadali przedstawiciele szpitali (11,2%).
Co piata placowka nie ma mozliwosci zintegrowania z platforma regionalna, gdyz w regionie taka nie funkcjonuje (20,1%).

Co trzecia placowka jest zintegrowana z platforma regionalna w zakresie wyszukiwania i udostepniania dokumentow medycznych (33,1%), a co czwarta w zakresie
eRejestracji regionalnej (24,6%). Nalezy zauwazyc, ze szpitale rzadziej niz pozostate

rodzaje dziatalnosci sg zintegrowane z platforma regionalng w zakresie Wyszczegélnienie Szpitalne Inne niz

szpitalne

wyszukiwania i udostepniania dokumentow medycznych, z kolei znacznie
czesciej w zakresie eRejestracji regionalnej. Wyszukiwanie i udostepnianie 33,1% 27,1% 34,5% 34,1%
dokumentow medycznych
80,0% 75,4% o 76,1%
. 69,0% 713% Udostepnienie danych
70,0% medycznych do wtornego 71% 8,2% 5,2% 7,2%
60,0% wykorzystania
50,0% iani
° Udostepnianie danych 2.1% 47% 3,4% 14%
40,0% ratunkowych
30,0% Koordynacja opieki 4,3% 0,0% 1,7% 5,5%
20.0% 20,1% 19,8% 18,6% 20,1% eRejestracja regionalna 24,6% 45,9% 27,6% 19,8%
2% 10,1% eKonsultacje (teleporady) 7,7% 5,9% 5,2% 8,4%
10,0% 4,5% 3,8% : : :
. - . . = Obstuga eDzienniczka pacjenta 0,4% 0,0% 0,0% 0,5%
0,0% Oebtem Sopitalne Inne ni A&7 Obstuga eZlecen na badania 2,5% 0,0% 0,0% 3,3%
g P . Obstuga eWynikow badan 3,7% 1,2% 5,2% 4,1%
szpitalne . LAL
. . . . . . . 0, 0, [+) 0,
mTak = Nie mNiedotyczy - w naszym regionie nie funkcjonuje taka platforma ePowiadomienia 2,3% 1,2% 1,7% 2,6%
ePtatnosci 2,7% 0,0% 3,4% 3,1%
Wykres 32. Czy podmiot/praktyka jest zintegrowany Inne 10,7% 9,4% 12,1% 10,7%

latforma regionalng?
56 P ares! 2 Tabela 3. W jakim zakresie podmiot/praktyka jest zintegrowany z platforma

regionalna?



Inicjatywy PWDL podejmowane lokalnie - czesc 2

Integracje z platforma regionalng planuje 8,3% badanych podmiotow/praktyk. Najwyzszy odsetek takich wskazan odnotowano w przypadku szpitali (22,3%).

Najwiecej placowek, niezaleznie od rodzaju wykonywanej dziatalnosci, zamierza dokonac integracji w zakresie wyszukiwania i udostepniania dokumentow
medycznych (54%), przy czym najczesciej taka odpowiedz wskazywaty szpitale (64,5%). W dalszej kolejnosci wymieniano integracje w zakresie eRejestracji
regionalnej (12,3%) oraz koordynacji opieki (12%). Nalezy podkreslic, ze pierwsza
odpowiedz czesciej wskazywaty szpitale oraz stacjonarne i catodobowe Swiadczenia Szpitalne Inne niz

Wyszczegolnienie

inne niz szpitalne (odpowiednio 18,3% i 20,3%), natomiast druga — ASZ (14,6%). szpitalne
Wyszu klwa‘me I udostepnianie 54,0% 64,5% 59,4% 51,3%
90,0% 84,0% 85,3% dokumentow medycznych
80,0% 79,7% Udostepnienie dan‘ych
20.0% 68,2% medycznych do wtornego 6,5% 5,9% 5,8% 6,7%

e wykorzystania
60,0% ..

! Udostepnianie danych o o o o
50,0% ratunkowych 0,9% 1,2% 0,0% 0,9%
40,0% Koordynacja opieki 12,0% 3,6% 2,9% 14,6%
30,0% 22,3% eRejestracja regionalna 12,3% 18,3% 20,3% 10,4%
20,0% % i 9 9 ° 4,49

’ a3 7 9,5% 12,1% 8.2% 2257 5% eKonsu ltaqe. (telfepo rady). 3,9% 3,0% 0,0% 4%
10,0% N . ] mm Obstuga eDzienniczka pacjenta 1,7% 2,4% 2,9% 1,4%
0,0% ) ' 3 ) Obstuga eZlecen na badania 2,5% 1,2% 0,0% 3,0%
Ogotem Szpitalne S'Z”;I‘:arl‘r'fe ASZ Obstuga eWynikéw badap 4,4% 1% 5,8% 4,3%
) ) L. ) ePowiadomienia 5,6% 4,7% 1,4% 6,2%

mTak Nie m Nie dotyczy, podmiot jest zintegrowany —
ePtatnosci 1,2% 0,0% 0,0% 1,5%
Inne 0,7% 0,6% 0,0% 0,8%

Wykres 33. Czy podmiot/praktyka planuje integracje z platforma

regionalng w ciagu najblizszych 12 miesigcy? Tabela 4. W jakim zakresie podmiot/praktyka planuje integracje?



Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz
stosunek do rozwigzan
z zakresu e-zdrowia




Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz stosunek do
rozwigzan z zakresu e-zdrowia - czesc 1

Ponad potowa (51%) badanych podmiotow/ praktyk przecigtnie ocenita swoja dojrzatosc cyfrowa. Bardzo wysoko i wysoko aspekt ten ocenia co piaty respondent
(20,7%), a nisko i bardzo nisko - 28,3% badanych. W poréwnaniu do wynikow poprzedniej edycji badania nastapit wzrost odsetka podmiotow/praktyk, ktore
pozytywnie oceniaja swoja dojrzatos¢ cyfrowa (o 1,4 p.p.).

Bez wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci, dojrzatos¢ cyfrowa najczesciej oceniano na 3 (od 49,7% do 64%). Najwyzszy odsetek ocen pozytywnych odnotowano
w przypadku szpitali (31,9% - suma ocen 4 i 5), a negatywnych - w grupie ASZ (30,4% - suma wskazan ocen 1i 2).

Ogotem Szpitalne Inne niz szpitalne ASZ

iy,

& 17,4%

4 16,5%

A 30,6%

M Bardzo wysoko -5
A Wysoko - 4

® Przecietnie-3

< Nisko -2

Y Bardzo nisko - 1

Wykres 34. Jak podmiot/praktyka ocenia swoja dojrzatosc cyfrowa w skali 1-5, gdzie 1 oznacza bardzo nisko, a 5 bardzo wysoko?



Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz stosunek do
rozwigzan z zakresu e-zdrowia - czesc 2

Ponad potowa badanych podmiotow/ praktyk (54,5%) napotyka na bariery utrudniajace cyfryzacje. Wystepuja one przede wszystkim w podmiotach szpitalnych (83,8%)
oraz innych niz szpitalne (80,1%), najrzadziej natomiast w ASZ (57,5%).

Ogotem

Szpitalne

80,1% Inne niz szpitalne
ASZ

Wykres 35. Czy wystepuja bariery utrudniajace cyfryzacje podmiotu/praktyki?




Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz stosunek do
rozwigzan z zakresu e-zdrowia - czesc 3

Kluczowa bariere utrudniajaca cyfryzacje badanych podmiotow/praktyk stanowi brak wystarczajacych Srodkow finansowych na inwestycje w zakresie 1T (36,1%). Taka
odpowiedz wskazywaty przede wszystkim szpitale (64,8%). W dalszej kolejnoSci najczesciej wskazywanym ograniczeniem byty niewystarczajace kompetencje cyfrowe
pracownikow (8,4%). Odsetki takich wskazan byty zblizone we wszystkich rodzajach dziatalnosci (od 7,9% do 9,3%). Nalezy zwroci¢ uwage, ze w szpitalach jako druga

najczestsza bariere w cyfryzacji wskazywano opor ze strony personelu medycznego (10,7%).
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Wykres 36. Jakie bariery utrudniaja cyfryzacje podmiotu/praktyki?




Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz stosunek do
rozwigzan z zakresu e-zdrowia - czesc 4

Co czwarty badany podmiot/praktyka (24,2%) uwaza, ze postepujaca cyfryzacja wptynie pozytywnie na relacje lekarz-pacjent, przy czym najczesciej byty wsrod nich
szpitale (40,3%). W porownaniu do wynikow badania z 2022 roku dostrzega sie niewielki wzrost odsetka respondentow, ktorzy zgodzili sie z powyzszym stwierdzeniem
(0 0,6 p.p.). Jedynie 8,2% badanych przewiduje pogorszenie w tym zakresie - najwyzszy odsetek takich odpowiedzi odnotowano wsrod ASZ (8,5%). Dwoch na pieciu
respondentow miato trudnosci ze wskazaniem jednoznacznej odpowiedzi (42,1%), a co czwarty byt zdania, ze wptyw postepujacej cyfryzacji na relacje lekarz-pacjent
bedzie nieznaczny lub zaden (25,5%).

Ogétem Szpitalne Inne niz szpitalne ASZ
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Wykres 37. Prosze ocenic, jak postepujaca cyfryzacja wptynie na relacje lekarz-pacjent?
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Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz stosunek do
rozwigzan z zakresu e-zdrowia - czesc 5

Co trzeci badany (35,5%) twierdzi, ze postepujaca cyfryzacja wptynie pozytywnie na efektywnosc systemu ochrony zdrowia, przy czym najczesciej taka odpowiedz
wskazywali przedstawiciele szpitali (55,5%). Niewielu respondentow spodziewa sie pogorszenia w tym zakresie (3,9%). Najwyzszy odsetek takich odpowiedzi
odnotowano wsrod ASZ (4,2%). Dwoch na pieciu ankietowanych miato trudnosci z udzieleniem odpowiedzi(40,8%), a co piaty byt zdania, ze wptyw postepujacej
cyfryzacji na efektywnosc systemu ochrony zdrowia bedzie nieznaczny lub zaden (19,8%).

-
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Wykres 38. Prosze ocenic, jak postepujaca cyfryzacja wptynie na efektywnosc systemu ochrony zdrowia?




Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz stosunek do
rozwigzan z zakresu e-zdrowia - czesc 6

Badanie wykazato, ze wdrazanie i korzystanie z rozwigzan e-zdrowia jest priorytetowym celem polityki w 38,8% badanych podmiotow (suma odpowiedzi
,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”). Takiego zdania byli najczesciej przedstawiciele szpitali (62,2%), a najrzadziej - ASZ (36,8%).
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Wykres 39. Czy uwaza Pan(i), ze wdrazanie i korzystanie z rozwigzan e-zdrowia jest priorytetowym celem polityki Panstwa podmiotu/praktyki?




Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz stosunek do
rozwigzan z zakresu e-zdrowia - czesc 7

Trzech na pigciu respondentow uwaza, ze udostepniane e-ustugi z obszaru ochrony zdrowia (np. e-recepta, e-skierowanie, EDM) przyczyniaja sie do zwiekszenia
satysfakcji z pracy po stronie personelu medycznego (61,7%, suma odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”), przy czym najwiecej takich wskazan odnotowano
w przypadku przedstawicieli szpitali (75,7%), a najmniej wsrod ASZ (60,4%).
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Wykres 40. Czy uwaza Pan(i), ze udostepniane e-ustugi z obszaru ochrony zdrowia (np. e-recepta, e-skierowanie, EDM) przyczyniaja sie¢ do zwiekszenia
satysfakcji z pracy po stronie Panstwa personelu medycznego?



Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz stosunek do
rozwigzan z zakresu e-zdrowia - czesc 8

Dwoch na pieciu respondentow jest zdania, ze udostepniane e-ustugi z obszaru ochrony zdrowia przyczyniaja sie¢ do zmniejszenia obcigzenia praca personelu
medycznego (40,4%; suma odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”). Oznacza to wzrost o 1,8 p.p. w stosunku do wynikow poprzedniej edycji badania. Analiza
odpowiedzi ze wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci wskazuje, ze przedstawiciele szpitali oraz stacjonarnych i catodobowych Swiadczen innych niz szpitalne
wyrazali taka opinie czeSciej niz przedstawiciele ASZ (48% i 48,3% w stosunku do 39,4%).
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Wykres 41. Czy uwaza Pan(i), ze udostepniane e-ustugi z obszaru ochrony zdrowia przyczyniaja si¢ do zmniejszenia obciazenia praca personelu
medycznego Panstwa podmiotu/praktyki?



Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz stosunek do
rozwigzan z zakresu e-zdrowia - czesc 9

W opinii dwoch na pigciu respondentow korzySci z wdrozenia rozwigzan z zakresu e-zdrowia przewyzszaja koszty (39,5%; suma odpowiedzi ,zdecydowanie tak”
i ,raczej tak”). Taka odpowiedz najczeSciej wskazywali przedstawiciele szpitali (45,9%). W pozostatych grupach respondentow odsetki twierdzacych odpowiedzi byty
zblizone i wyniosty 40,4% w przypadku stacjonarnych i catodobowych $wiadczef innych niz szpitalne oraz 39,1% w przypadku ASZ.
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Wykres 42. Czy uwaza Pan(i), ze korzysci z wdrozenia rozwigzan z zakresu e-zdrowia przewyzszaja koszty (s3 optacalne)?




Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz stosunek do
rozwiazan z zakresu e-zdrowia - czesc 10

Trzech na dziesieciu ankietowanych uwaza, ze regulacje prawne sprzyjaja wdrazaniu rozwiazan z zakresu e-zdrowia (30,1%; suma odpowiedzi ,zdecydowanie tak”
i ,raczej tak”). Szersza analiza wykazata, ze opinie taka podzielaja najczesciej przedstawiciele szpitali (39,5%), a najrzadziej - ASZ (29,2%).
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Wykres 43. Czy uwaza Pan(i), ze regulacje prawne sprzyjaja wdrazaniu rozwiazan z zakresu e-zdrowia?




Dojrzatosc cyfrowa PWDL oraz stosunek do
rozwigzan z zakresu e-zdrowia - czesc 11

W opinii 44,7% ankietowanych pracownicy podmiotu/praktyki wymagaja szkolenia w kontekscie doskonalenia kompetencji cyfrowych, przy czym

przedstawiciele szpitali oraz catodobowych i stacjonarnych $wiadczen innych niz szpitalne dostrzegaja taka potrzebe wyraznie czesciej niz ASZ (odpowiednio
76,5% i 71,3% w stosunku do 41,1%).
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Wykres 44. Czy pracownicy Panstwa podmiotu/praktyki wymagaja szkolenia w kontekscie doskonalenia kompetencji cyfrowych?







Podsumowanie - czesSc 1

Formularz ankietowy, sktadajacy sie z 45 pytan, w dniu 5 czerwca br. rozestany zostat na adresy e-mail podmiotow wskazane w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnosc Lecznicza (PWDL). Termin przekazania do Centrum e-Zdrowia wypetnionych ankiet uptywat 7 lipca br. W ramach VIl edycji Badania wptyneto tacznie 12
360 wypetnionych i pozytywnie zweryfikowanych ankiet. Badanie zrealizowano wsrod nastepujacych rodzajow PWDL:

1. Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne - szpitalne;

2. Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne - inne niz szpitalne;

3. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne (ASZ), obejmujace: Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej
(AOS) oraz inne niz wskazane powyzej Swiadczenia zdrowotne.

Analiza wykazata, ze w badanych podmiotach/praktykach zawod medyczny wykonuje najczesciej do 9 0sob (63%). Dwie na trzy badane placowki nie posiadaja
wewnetrznego zespotu do obstugi informatycznej (67,5%).

Zdecydowana wigkszos¢ PWDL (83,2%) posiada wystarczajaca liczbe stanowisk komputerowych do wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM).
W wigkszosci badanych placowek (85,1%) rowniez liczba podtaczonych do sieci urzadzen jest odpowiednia do jej wdrozenia. Bardzo niewielki odsetek badanych
podmiotow wykorzystuje czytniki e-Dowodow.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych podmiotow/ praktyk (83,3%) posiada rozwigzania IT umozliwiajgce prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej oraz elektroniczne przetwarzanie danych medycznych istotnych z punktu widzenia procesu leczenia.

Dwie na piec placowek (41,3%) prowadzi EDM w zakresie informacji dla lekarza kierujacego Swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego

0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, sSrodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych,
w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Co czwarta badana placowka (27,5%) prowadzi EDM w zakresie
wynikow badan laboratoryjnych wraz z opisem, a co trzecia (31,6%) w zakresie badan diagnostycznych innych niz laboratoryjne.
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Podsumowanie - czeSc 2

Zdecydowana wigkszoS¢ badanych szpitali prowadzi EDM w zakresie informacji o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach - w przypadku
odmowy przyjecia pacjenta do szpitala (84,5%) oraz w zakresie karty informacyjnej z leczenia szpitalnego (87,5%).

Ponad potowa ankietowanych podmiotow/praktyk (55,1%) wdrozyta indeksowanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w Systemie e-Zdrowie (P1) oraz
raportowanie zdarzen medycznych, zgodnie z przepisami ustawy o SI0Z (54%). Wymiane EDM z innymi podmiotami z uwzglednieniem Systemu e-Zdrowie (P1)
wdrozyto 18% badanych placowek.

Wsrod badanych podmiotow/ praktyk najpowszechniejszym sposobem udostepniania innemu podmiotowi leczniczemu oraz pacjentom dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej jest wydruk (odpowiednio 65% i 81,6%). Odwzorowania cyfrowego dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej dokonuje 26,9%
ankietowanych PWDL.

Wiekszos¢ (61,4%) sposrod badanych podmiotow/praktyk nie umozliwia pacjentom dostepu do e-ustug poprzez strone internetowga, ani tez nie planuje wdrozenia
takiego rozwigzania. Odmienna deklaracje ztozyto 15% ankietowanych. Najczesciej udostepniang pacjentom e-ustuga jest mozliwos¢ sprawdzenia wynikow badan
on-line (36,4%). Rozwigzania z zakresu e-ustug w przysztosci planuje wdrozy¢ 37,4% badanych placowek. Najczesciej dotyczy to wdrozenia dostepu do

e-ustug poprzez strone www (71,6%).

Trzy na pie ankietowanych placowek (59,3%) posiada Repozytorium EDM. NajczeSciej znajduje sie¢ ono w podmiocie (40,4%). Dwoch na pieciu ankietowanych
(42,4%) wyrazito zainteresowanie publiczng ustuga centralnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;.

Sposrod badanych PWDL 22,2% korzysta z rozwiazan z zakresu telemedycyny w ramach swojej dziatalnosci. Z rozwigzan w zakresie mZdrowia korzysta 3,4%
badanych placowek, a z rozwigzan z zakresu sztucznej inteligencji 2,3% ankietowanych PWDL. W ciggu najblizszych 12 miesiecy 6,3% badanych podmiotow/praktyk
planuje zaczac wykorzystywac narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje, przede wszystkim w zakresie obstugi pacjentow (32,8%).
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Podsumowanie - czesSc 3 0

Trzech na dziesieciu (30%) przedstawicieli badanych placowek posiada lub ma zaplanowany budzet na utrzymanie i rozwoj systemu gabinetowego/szpitalnego
pozwalajacego na wypetnianie obowigzkow zwigzanych z informatyzacja, w tym w zakresie prowadzenia, wymiany EDM i raportowania zdarzen medycznych. Na
utrzymanie i rozwoj ww. systemow przeznaczane beda najczesciej Srodki wtasne (84,6%).

Wykorzystywanie narzedzi Business Intelligence w ramach prowadzonej dziatalnosci deklaruje 5,4% badanych placowek, a plany w tym zakresie w ciggu
najblizszych 12 miesiecy posiada 5,2% badanych placowek

Na podstawie wynikow badania udato sie ustali¢, ze badane podmioty/praktyki w swojej dziatalnoSci najczeSciej wykorzystuja oprogramowanie gabinetowe
(63,8%). Dwie na trzy badane placowki (64%) maja zapewniony dostep do Internetu szerokopasmowego.

Analiza dowiodta, ze ponad potowa podmiotow/ praktyk identyfikuje potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa (53,3%) — najczeSciej odpornosé na cyberataki
(25,8%) oraz zwiekszenie ochrony danych osobowych (24,3%). Niewiele ponad potowa (51,5%) PWDL podejmowato juz dziatania w zakresie cyberbezpieczenstwa,
gtownie ze Srodkow wtasnych (70%). Priorytetowe obszary dziatah badanych placowek w zakresie cyberbezpieczenstwa to najczeSciej: monitorowanie
bezpieczenstwa teleinformatycznego podmiotu (51,1%), szkolenia lub dziatania uSwiadamiajace dla pracownikow dotyczace bezpieczenstwa informacji

i cyberbezpieczenstwa (47,3%) oraz oszacowanie ryzyka zwigzanego z zagrozeniami bezpieczenstwa informacji (42,6%).

4,5% badanych podmiotow/praktyk jest zintegrowanych z platforma regionalng, a plany w tym zakresie posiada 8,3% badanych placowek.

Ponad potowa (51%) badanych placowek przecietnie ocenia swoja dojrzatosc cyfrowa. Bardzo wysoko i wysoko aspekt ten ocenit co piaty respondent (20,7%). Na
bariery utrudniajace cyfryzacje napotyka ponad potowa badanych podmiotow/praktyk (54,5%). Najczesciej sa one zwigzane z brakiem wystarczajacych Srodkow
finansowych na inwestycje w zakresie IT (36,1%). W przypadku 44,7% podmiotow/praktyk pracownicy wymagaja szkolenia w kontekscie doskonalenia kompetencji
cyfrowych.

Uwage zwraca fakt, ze co czwarty respondent (24,2%) uwaza, ze postepujaca cyfryzacja wptynie pozytywnie na relacje lekarz-pacjent, a co trzeci ankietowany
(35,5%) twierdzi, ze wptynie ona pozytywnie na efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia.
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Spis wykresow, tabel, rysunkow - czesc 1

Wykres 1. Liczba wypetnionych ankiet przez PWDL.

Whykres 2. Prosze wskaza¢ liczbe oséb wykonujgcych zawdd medyczny w podmiocie/praktyce (bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia).

Whykres 3. Liczba 0séb tworzgcych wewnetrzny zespét do obstugi informatycznej podmiotu/praktyki (zatrudnionych w podmiocie/praktyce).
Wykres 4. Liczba os6b tworzgcych wewnetrzny zesp6t do obstugi informatycznej podmiotu/praktyki (zatrudnionych w podmiocie/praktyce).
Wykres 5. Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM w zakresie wynikdw badan laboratoryjnych wraz z opisem?

Wykres 6. Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM w zakresie opisu badan diagnostycznych innych niz laboratoryjne?

Wykres 7. Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM w zakresie informacji dla lekarza kierujgcego $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej (...)?
Wykres 8. Czy podmiot/praktyka wdrozyt indeksowanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w Systemie e-Zdrowie (P1)?

Wykres 9. Czy podmiot/praktyka prowadzi wymiane EDM z innymi podmiotami za posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1)?

Wykres 10. Czy podmiot/praktyka wdrozyt raportowanie zdarzerh medycznych zgodnie z przepisami ustawy o SIOZ?

Wykres 11. W jaki sposéb EDM jest udostepniana pacjentom? Prosze wskazac ten, z ktérego korzystajg Paristwo najczesciej.

Wykres 12. Czy podmiot/praktyka zapewnia pacjentom dostep do e-ustug poprzez strone www?

Wykres 13. Jakie mozliwosci dostepu do e-ustug podmiot zapewnia pacjentom poprzez strone www podmiotu/praktyki?

Wykres 14. Czy podmiot/praktyka planuje wdraza¢ w przysztosci rozwigzania z zakresu e-ustug?

Wykres 15. Jakie rozwigzania z zakresu e-ustug podmiot/praktyka planuje wdraza¢ w przysztosci?

Wykres 16. Czy podmiot/praktyka posiada Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (miejsce sktadowania dokumentdow elektronicznych wraz z metadanymi na potrzeby
ich wyszukiwania)?

Wykres 17. Czy podmiot/praktyka jest zainteresowany publiczng ustuga centralnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej?

Wykres 18. Czy w swojej dziatalnosci podmiot/praktyka wykorzystuje rozwigzania z zakresu telemedycyny?




Spis wykresow, tabel, rysunkow - czesc 2

Wykres 19.
Wykres 20.
Wykres 21.
Wykres 22.
Wykres 23.
Wykres 24.
Wykres 25.
Wykres 26.
Wykres 27.
Wykres 28.
Wykres 29.
Wykres 30.
Wykres 31.
Wykres 32.
Wykres 33.
Wykres 34.
Wykres 35.
Wykres 36.
Wykres 37.
Wykres 38.
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Jakie rozwigzania z zakresu telemedycyny sg wykorzystywane w podmiocie/praktyce?

Z jakich rozwigzan podmiot/praktyka korzysta z zakresu mZdrowia?

Jakie narzedzia wykorzystuje podmiot/praktyka wspierane przez sztuczng inteligencje?

Czy podmiot/praktyka planuje zacza¢ wykorzystywac w czasie najblizszych 12 miesiecy narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje w swojej dziatalnosci?
Jakie narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje podmiot/praktyka planuje zacza¢ wykorzystywac w swojej dziatalnosci w czasie najblizszych 12 miesiecy?
Skad pochodzg/pochodzi¢ bedg $rodki?

Jakie narzedzia Business Intelligence (Bl) wykorzystuje podmiot/praktyka?

Czy podmiot/praktyka planuje zacza¢ wykorzystywac narzedzia Business Intelligence (BI) w ciggu najblizszych 12 miesiecy?

Jakie narzedzia Business Intelligence (Bl) podmiot/praktyka planuje zaczag¢ wykorzystywacé w ciggu najblizszych 12 miesiecy?

Czy podmiot korzysta z ponizszego oprogramowania?

Czy w podmiocie/praktyce zostaty zidentyfikowane potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa?

Jakie sg zrédta finansowania dziatarh podejmowanych w zakresie cyberbezpieczeristwa w podmiocie/praktyce?

Prosze wskazad, jakie sg obecnie priorytetowe obszary dziatari podmiotu/praktyki w zakresie cyberbezpieczenstwa?

Czy podmiot/praktyka jest zintegrowany z platformg regionalng?

Czy podmiot/praktyka planuje integracje z platformg regionalng w ciggu najblizszych 12 miesiecy?

Jak podmiot/praktyka ocenia swojg dojrzatos¢ cyfrowg w skali 1-5, gdzie 1 oznacza bardzo nisko, a 5 bardzo wysoko?

Czy wystepujg bariery utrudniajgce cyfryzacje podmiotu/praktyki?

Jakie bariery utrudniajg cyfryzacje podmiotu/praktyki?

Prosze ocenié, jak postepujaca cyfryzacja wptynie na relacje lekarz-pacjent?

Prosze ocenié, jak postepujgca cyfryzacja wptynie na efektywnosé systemu ochrony zdrowia?
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Wykres 39. Czy uwaza Pan(i), ze wdrazanie i korzystanie z rozwigzan e-zdrowia jest priorytetowym celem polityki Panstwa podmiotu?

Wykres 40. Czy uwaza Pan(i), ze udostepniane e-ustugi z obszaru ochrony zdrowia (np. e-recepta, e-skierowanie, EDM) przyczyniajg sie do zwiekszenia satysfakcji z pracy po stronie
Panstwa personelu medycznego?

Whykres 41. Czy uwaza Pan(i), ze udostepniane e-ustugi z obszaru ochrony zdrowia przyczyniajg sie do zmniejszenia obcigzenia pracg personelu medycznego Panstwa
podmiotu/praktyki?

Whykres 42. Czy uwaza Pan(i), ze korzysci z wdrozenia rozwigzan z zakresu e-zdrowia przewyzszajg koszty (sg optacalne)?

Wykres 43. Czy uwaza Pan(i), ze regulacje prawne sprzyjajg wdrazaniu rozwigzan z zakresu e-zdrowia?

Wykres 44. Czy pracownicy Paristwa podmiotu/praktyki wymagajg szkolenia w kontekscie doskonalenia kompetencji cyfrowych?

Tabela 1. Prosze wskazac¢ forme organizacyjno-prawng podmiotu/praktyki.

Tabela 2. Jakie sg potrzeby podmiotu/praktyki w zakresie cyberbezpieczeristwa?

Tabela 3. W jakim zakresie podmiot/praktyka jest zintegrowany z platforma regionalng?
Tabela 4. W jakim zakresie podmiot/praktyka planuje integracje?

Tabela 5. Wskazniki monitorowania procesu informatyzacji obszaru ochrony zdrowia.

Rysunek 1. Czy liczba dostepnych w podmiocie/praktyce stanowisk komputerowych jest wystarczajgca do wdrozenia EDM?
Rysunek 2. Czy liczba podtgczonych do sieci urzadzen jest wystarczajgca do wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM)?
Rysunek 3. Czy podmiot/praktyka wykorzystuje czytniki e-Dowoddéw?

Rysunek 4. Czy podmiot/praktyka posiada rozwigzania IT umozliwiajgce prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz elektroniczne przetwarzanie danych

medycznych istotnych z punktu widzenia procesu leczenia?
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Rysunek 5. Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM w zakresie informacji o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie
odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach —w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala?

Rysunek 6. Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM w zakresie karty informacyjnej z leczenia szpitalnego?

Rysunek 7. Czy podmiot/praktyka wdrozyt indeksowanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w Systemie e-Zdrowie (P1)?

Rysunek 8. Czy podmiot/praktyka prowadzi wymiane EDM z innymi podmiotami za posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1)?

Rysunek 9. Czy podmiot/praktyka wdrozyt raportowanie zdarzerh medycznych zgodnie z przepisami ustawy o SIOZ?

Rysunek 10. W jaki sposéb EDM jest udostepniana innym PWDL. Prosze wskazac ten sposdb, z ktérego korzystajg Paristwo najczesciej.

Rysunek 11. Czy w Paristwa podmiocie/praktyce dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej poddawana jest digitalizacji (odwzorowaniu cyfrowemu)?

Rysunek 12. Czy podmiot/praktyka posiada Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (miejsce sktadowania dokumentéw elektronicznych wraz z metadanymi na potrzeby
ich wyszukiwania)?

Rysunek 13. Czy podmiot/praktyka korzysta z rozwigzan z zakresu mZdrowia?

Rysunek 14. Czy w swojej dziatalnosci podmiot/praktyka wykorzystuje narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje?

Rysunek 15. Czy podmiot/praktyka posiada lub ma zaplanowany budzet na utrzymanie i rozwoj systemu gabinetowego/szpitalnego pozwalajgcego na wypetnianie obowigzkéw
zwigzanych z informatyzacjg, w tym w zakresie prowadzenia i wymiany EDM i raportowania zdarzern medycznych?

Rysunek 16. Czy w ramach prowadzonej dziatalnosci podmiot/praktyka wykorzystuje narzedzia Business Intelligence (BI)?

Rysunek 17. Czy podmiot/praktyka ma zapewniony dostep do Internetu szerokopasmowego?

Rysunek 18. Czy podejmowano dziatania w zakresie cyberbezpieczeristwa w podmiocie/praktyce?
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