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0 1 Informacje o badaniu



Cele badania

Istotnym elementem w planowaniu rozwoju cyfryzacji ochrony zdrowia jest uwzglednienie potrzeb
i mozliwosci pomiotow leczniczych. Dlatego Centrum e-Zdrowia we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia przygotowato
kolejna, VIl edycje ,,Badania stopnia informatyzacji podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza”.

Celem gtownym badania byto pozyskanie z ww. 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 (Dz.U. z 2023 r., poz. 2465, z p6zn.zm. —
,2ustawa o SI0Z") oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektroniczne;j
dokumentacji medycznej (Dz.U. z 2023 r., poz. 1851, z p6zn. zm.).

Dodatkowo badanie umozliwito zebranie danych dot. wykorzystywania w ramach prowadzonej przez PWDL dziatalnoSci
rozwigzan z obszaru nowych technologii, w szczegolnosci sztucznej inteligencji czy telemedycyny oraz planow na
przysztoSc w tym zakresie.

Kolejnym z celow byto 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 Swiadczen medycznych w podmiotach leczniczych.




Metodologia badania

= Badanie zostato przeprowadzone za pomoca techniki CAWI (Computer-Assisted Web Interview), polegajacej na samodzielnym wypetnianiu
ankiety przez respondentow za poSrednictwem Internetu. Technika CAWI umozliwia szybkie i efektywne zbieranie danych, jednak ma swoje
ograniczenia. Proba jest odpowiednia do formutowania wnioskow dotyczacych podmiotow, ktore wziety udziat w badaniu, ale nie pozwala na
petne wnioskowanie o catej populacji, ze wzgledu na dobrowolny charakter badania
i potencjalne roznice miedzy respondentami a podmiotami, ktore nie wziety udziatu w badaniu. Dane nalezy interpretowac jako
reprezentatywne dla grupy respondentow, uwzgledniajac specyfike prowadzonej dziatalnosci.

= Ankieta zostata rozestana na adresy e-mail podmiotow wskazanych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc Lecznicza (RPWDL).
PWDL zarejestrowane w RPWDL otrzymaty od Centrum e-Zdrowia na adres mailowy wskazany w RPWDL indywidualny link do ankiety.

= Stan podmiotow na dzien (tj. 15 pazdziernika 2024 r.) w RPWDL pobrania do wysytki ankiety wynosit 236 002. Z badania zostaty wytaczone
m.in.:
. indywidualne praktyki prowadzace Swiadczenie lecznicze wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad,

. podmioty, ktore w poprzednich edycjach odmowity uczestnictwa,
o podmioty posiadajace btedne adresy mailowe,
o podmioty nie posiadajace adresow mailowych,
o podmioty posiadajace swoje dziedzinowe rozwigzania informatyczne, ktore nie podlegaja badaniu.
Po usunigciu ww. podmiotow liczba wybranych do badania wyniosta 51 825.
= Badanie przeprowadzone zostato w dniach 21 pazdziernika - 20 listopada 2024 r.

= tacznie w ramach 8. edycji badania wptyneto 11 185 wypetnionych i pozytywnie zweryfikowanych ankiet. Wspotczynnik odpowiedzi (response
rate) w badaniu wynosit 17,93% i zostat obliczony jako stosunek liczby wypetnionych ankiet do liczby podmiotow reprezentujacych wszystkie
rodzaje dziatalnosci, ktorym rozestano ankiety.

Warto zaznaczyc, ze liczba podmlotow z rodzajem ambulatoryjnej dziatalnosci leczniczej, ktore wziety udziat w poprzednlej 7. edycji badania

w roku 2023 byta wyraznie nizsza niz w obecnej (roznica 1298 podmlotow) co skutkuje brakiem mozliwosci porownywania wynikow rok do roku
dla ogotu respondentow placowek. Porownanie wynikow uzasadnione jest natomiast w przypadku analizy ze wzgledu na rodzaj prowadzonej
dziatalnosci.




Zmiany w zakresie badania w 8. edycji - czesc 1

W narzedziu badawczym na rok 2024 wprowadzono istotne zmiany w porownaniu z jego wersja z 2023 roku. Ankieta sktadata sie z 48 pytan.

= Zmodyfikowano czesc kafeterii odpowiedzi i rozszerzono zakres wybranych pytan, aby zgromadzi¢ bardziej szczegotowe informacje dotyczace
kluczowych aspektow funkcjonowania podmiotow, takich jak zasoby kadrowe, dziatania w obszarze cyberbezpieczenstwa czy wykorzystanie
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM).

= Zmodyfikowane/dodane pytania s3 nastepujace:

6. Prosze wskazac liczbe osob wykonujacych zawod medyczny w podmiocie/praktyce w przeliczeniu na etat.
8. Czy podmiot posiada zespot ds. cyberbezpieczenstwa podmiotu/praktyki?
8.1. Prosze wskazac liczbe osob tworzacych wewnetrzny zespot ds. cyberbezpieczenstwa podmiotu/praktyki (zatrudnionych
w podmiocie).
13. Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM w zakresie:
13.6. Karta Profilaktycznego Badania Ucznia?
13.7. Indywidualny Plan Opieki Medycznej?
15.2. Jak czesto w skali miesigca EDM (Elektroniczna Dokumentacja Medyczna) jest elektronicznie pobierany z innych podmiotow?
16. Czy podmiot/praktyka udostepniana EDM innym podmiotom?
17. Czy podmiot/praktyka udostepnia EDM pacjentom?
17.1. W jaki sposob EDM jest udostepniany pacjentom? (zmiana kafeterii odpowiedzi)
18.1. Jakie btedy regut walidacyjnych?
18.2. Czy w podmiocie jest zespot, ktory analizuje na biezaco btedy regut?

20.1. Jakie mozliwosci dostepu do e-ustug podmiot zapewnia pacjentom poprzez strong www podmiotu/praktyki? (zmiana kafeterii odpowiedzi)
20.3. Czy strona internetowa spetnia zgodnosc ze standardem WCAG 2.1?




Zmiany w zakresie badania w 8. edycji - czesc 2

21. Czy systemy gabinetowe/szpitalne spetniaja zgodnosc ze standardem WCAG 2.1
22.1. )akie rozwigzania z zakresu e-zdrowia podmiot planuje wdraza¢ w przysztosci? (zmiana kafeterii odpowiedzi)

26.1. Z jakich rozwigzan podmiot/praktyka korzysta z zakresu mZdrowia? (zmiana kafeterii odpowiedzi)
28. Czy podmiot/praktyka planuje zaczac¢ wykorzystywac lub planuje rozwoj w czasie najblizszych 12 miesiecy narzedzi wspieranych przez sztuczna
inteligencje w swojej dziatalnosci? (zmiana kafeterii odpowiedzi)

30.1. Jakie raporty Business Intelligence (BI) - analityczne wykorzystuje podmiot/praktyka? (zmiana kafeterii odpowiedzi)
31. Czy podmiot/praktyka planuje zaczac wykorzystywac narzedzia Business Intelligence (BI) - analityczne lub planuje rozwoj w tym obszarze w ciggu
najblizszych 12 miesiecy? (zmiana kafeterii odpowiedzi)

31.1. Jakie raporty Business Intelligence (BI) - analityczne podmiot/praktyka planuje rozwoj wykorzystywac lub planuje rozwoj w tym obszarze
w ciggu najblizszych 12 miesiecy? (zmiana kafeterii odpowiedzi)

32.5. Czy podmiot/praktyka korzysta z oprogramowania Apteka?

32.6. Czy podmiot/praktyka korzysta z oprogramowania Apteczka oddziatowa?

33.1. Jaka predkosc gwarantowang download osiggaja tacza szerokopasmowe, z ktorych korzysta podmiot/praktyka
33.2. Jaka predkosc upload gwarantowang osiagaja tacza szerokopasmowe, z ktorych korzysta podmiot/praktyka?

34. Czy podmiot/praktyka posiada tacze zapasowe?
34.1. Jaka predkosc gwarantowang download osiagaja tacza zapasowe, z ktorych korzysta podmiot/praktyka?
34.2. Jaka predkosc upload gwarantowana osiagaja tacza zapasowe, z ktorych korzysta podmiot/praktyka?




Charakterystyka respondentow

Ankieta zostata przestana do nastepujacych rodzajow podmiotow
wykonujacych dziatalnosc lecznicza (PWDL):
1. Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne - szpitalne (1238);

2. Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne - inne niz szpitalne
(1104);

3. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne (ASZ), obejmujace (60 603):
3.1. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej (POZ);
3.2. Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej (AOS);
3.3.inne niz wskazane powyzej Swiadczenia zdrowotne.

W analizie poszczegolnych pytan brana byta pod uwage liczba osob, ktore
udzielaty na nie odpowiedzi.

Symbol ,N” wskazuje liczbe respondentow, ktorzy udzielili odpowiedzi na
konkretne pytanie.
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Charakterystyka podmiotow wykonujacych dziatalnosc
leczniczq?I,?WDL) - czeSc 1

Analiza struktury placowek pod katem formy organizacyjno-prawnej wskazuje na przewage przedsiebiorcow, ktorzy stanowili 56,2% ogotu badanych.
Co czwarty respondent (24,1%) reprezentowat praktyki indywidualne, a kolejne 13,7% dziatato jako SPZOZ.

ogéteninl | ogotem
56,2%

Przedsigbiorca 6 281

Praktyka indywidualna 2 691 24,1%
SPz0z 1534 13,7%
Fundacja, stowarzyszenie lub jednostka organizacyjna stowarzyszenia, posiadajaca osobowosc prawna 317 2,8%
Praktyka grupowa 202 1,8%
Osoba prawna lub jednostka organizacyjna dziatajaca na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do 100 0,9%
KosSciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych koSciotow i zwiazkow

zawodowych oraz o gwarancjach wolnosci i sumienia

Instytut badawczy 38 0,3%
Jednostka budzetowa 22 0,2%

Tabela 1. Prosze wskazac forme organizacyjno-prawng podmiotu/praktyki.
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Charakterystyka podmiotow wykonujacych dziatalnosc
leczniczq?I,)WDL) - czeS$C 2

W ponad potowie PWDL, ktorzy wzieli udziat w badaniu (53,4%) zawod medyczny wykonuje do 9 0sdb, przy czym dominowali w tej grupie przedstawiciele

ASZ (60,3%). Potowa reprezentantow szpitali, ktorzy wzieli udziat w badaniu (51,1%) wskazata na liczbe powyzej 250 0s6b wykonujacych zawod medyczny.
Z kolei w potowie podmiotow (53,8%) realizujacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne liczba takich os6b miesci sie w przedziale od
10 do 49.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
29,9% 2%
Ogotem oy 10,29 o
B 6,5%
mdo 9 0sob
. 2,9% od 10 do 49 0sob
Pl ey 2 5% = 0d 50 do 251 050D

I 5, 1%

m 251 wiecej 0sob
I 12,1%

L 53,8%
Inne niz szpitalne 25,6%
N 3,5%
* 60,3%
- , oo
ASZ o 7 6%
M 26%

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

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

"




Nowe
pytanie

Charakterystyka podmiotow wykonujacych dziatalnosc
leczniczq?I,?WDL) - czeSC 3

Wsrod PWDL, ktorzy wzieli udziat w badaniu, zawod medyczny w przeliczeniu na etat wykonywato najczesciej do 9 0sob (64,4%), przy czym takie
deklaracje sktadali najczesSciej przedstawiciele ASZ (72,3%). W przypadku szpitali, respondenci najczesciej wskazywali na liczbe powyzej 250 0sob (45,4%),
a w podmiotach innych niz szpitalne - od 10 do 49 0sob (58,2%).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
64,4%
Ogotem 22,0%
BN 8,0%
- 5,57
m do 9 0s6b
B 3 0% od 10 do 49 osob
. (o)
PN ey 30,0 = 0d 50 do 251 0s0b

A

m 251 i wiecej 0sob
I 16,4%

. . 58,2%
nne Niz szpitalne  p———— 18,1%
_____RE
0 72,3%
ASZ e 55% '
M 2%

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

Wykres 3. Prosze wskazac liczbe osob wykonujacych zawod medyczny w podmiocie/praktyce (w przeliczeniu na etat)
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Wewnetrzny zespot do obstugi informatycznej podmiotu
- czeSc 1

Wewnetrzny zespot do obstugi informatycznej podmiotu wystepuje w 37,4% PWDL, ktorzy wzieli udziat w badaniu. W przypadku co trzeciej placowki
zadania z tym zwigzane powierzano podmiotom zewnetrznym (35,5%) lub realizowata je kadra medyczna (27,1%). NajczeSciej na istnienie wewnetrznego
zespotu informatycznego wskazywali przedstawiciele szpitali (82,6%), podczas gdy w ASZ takie rozwigzanie wystepowato najrzadziej (32,2%).

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

Ogotem 19,6% 17,8% 27,1% 35,5%

Szpitalne 43,8% 38,8%
Inne niz szpitalne 32,2% 27,1% 5,4% 35,3%
16,8% 15,4% 30,7% 37,1%

[l Tak, tylko wewnetrzny zespét (osoby Tak, wewnetrzny zesp6t (osoby [l Nie, w podmiocie nie funkcjonuje taki [l Nie, w podmiocie nie funkcjonuje taki
zatrudnione w podmiocie / praktyce) zatrudnione w podmiocie / praktyce) zespot, a obstuga IT jest realizowana zespot, a obstuga IT jest realizowana
przy wspotpracy podmiotu przez kadre medyczna przez zewnetrzny podmiot
zewnetrznego

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

Wykres 4. Czy podmiot posiada zespot do obstugi informatycznej podmiotu/praktyki?
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Wewnetrzny zespot do obstugi informatycznej podmiotu
- czeSC 2

W zdecydowanej wiekszosci badanych podmiotow, ktore wzieto udziat w badaniu, niezaleznie od profilu dziatalnosci, zespot obstugujacy IT liczyt do 5
0s0b (90,2%). Dotyczy to zwtaszcza ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych (92,6%) oraz placowek Swiadczacych stacjonarne i catodobowe ustugi inne
niz szpitalne (89,7%).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1,7%
Ogotem
2,1%
Szpitalne 1,7% _ 44% 4,7%

2,1%

Inne niz szpitalne

1,3%

ASz 92,6%

m1-50s0b ®6-100s0b m11-200s0b m21iwiecejosob
Ogotem N=4189; Szpitalne N=677; Inne niz szpitalne N=376; ASZ N=3136

Wykres 5. Liczba osob tworzacych wewnetrzny zespot do obstugi informatycznej podmiotu (zatrudnionych w podmiocie).
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Zespot ds. cyberbezpieczenstwa - czesc 1

Co czwarty podmiot, ktory wziat udziat w badaniu, posiada zespot ds. cyberbezpieczenstwa (27,5%). Zespoty te s3 najczesciej obecne w szpitalach (41,1%),
a najrzadziej w ASZ (25,8%).

W ASZ czesciej funkcjonuja wewnetrzne zespoty wspotpracujace z podmiotami zewnetrznymi (13,9%), podczas gdy szpitale i podmioty inne niz szpitalne
czesSciej prowadza samodzielne zespoty wewnetrzne (odpowiednio 24,4% i 18,5%).

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

Ogotem 13,2% 14,3% 72,5%

‘

Szpitalne 24,4% 16,7% 58,9%

Inne niz szpitalne 18,5% 16,2% 65,3%

ASZ 1,9% 13,9% 74,2%
[l Tak, tylko wewnetrzny zespot (osoby Tak, wewnetrzny zespot (osoby zatrudnione w Bl Nie
zatrudnione w podmiocie / praktyce) podmiocie / praktyce) przy wspotpracy podmiotu
zewnetrznego
Nowe
pytanie Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731

Wykres 6. Czy podmiot posiada zespot ds. cyberbezpieczenstwa podmiotu/praktyki
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Zespot ds. cyberbezpieczenstwa - czesc 2

Bez wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnoSci, wsrod respondentow posiadajacych zespot ds. cyberbezpieczenstwa, liczba osob tworzacych
wewnetrzny zespot sktada sie najczeSciej z maksymalnie 5 0sob (97,1%). Wiekszy zespot, liczacy od 6 do 10 osob wystepuje w 2,9% podmiotow —
najczesciej w szpitalach (4,2%).

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

[ 97,1%
2,1%
1 07%
0,1%

Ogotem

m1-50s0b

N 0, 3% 6 - 10 0s6b
. 4,2% .
Szpitalne B 5% m 11 - 20 osob
0’0% . . . -
e 0G% T | \V1€ce) 0sob
: 2,7%
0,9%
0,0%
I 07,5%
& 1,8%
ASZ 1 0,6%
0,1%

Inne niz szpitalne

Nowe Ogotem N=3042; Szpitalne N=332; Inne niz szpitalne N=218; ASZ N=2492

pytanie
Wykres 7. Prosze wskaza¢ liczbe osob tworzacych wewnetrzny zespot ds. cyberbezpieczenstwa podmiotu / praktyki (zatrudnionych w podmiocie)
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Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej




Dostepnosc stanowisk komputerowych a wdrozenie EDM

W wigkszoSci podmiotow, ktore wzieto udziat w badaniu, 86,4% deklaruje, ze liczba stanowisk komputerowych jest wystarczajaca do wdrozenia
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM). NajczeSciej takie deklaracje sktadali przedstawiciele ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych (87,8%).
W przypadku szpitali oraz placowek oferujacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne odsetki pozytywnych odpowiedzi wyniosty
odpowiednio 76,0% i 79,5%.

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

Ogotem  86,4% 13,6%

Szpitalne ' 76,0% 24,0%

Inne niz szpitalne ' 79,5% 20,5%

ASZ  87,8% 12,2%

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

Wykres 8. Czy liczba dostepnych w podmiocie/praktyce stanowisk komputerowych jest wystarczajaca do wdrozenia EDM?

18




Podtaczenie urzadzen do sieci a wdrozenie EDM

W zdecydowanej wigekszosci podmiotow, ktore wziety udziat w badaniu, liczba urzadzen podtaczonych do sieci jest wystarczajaca do wdrozenia
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) (87,9%), przy czym najczesciej dotyczy to ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych (89,5%). W placowkach

realizujgcych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne oraz w szpitalach odsetek pozytywnych wskazan byt nieco nizszy i wynosit
odpowiednio 80,9% i 75,2%.

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

Ogotem  87,9% 12,1%

Szpitalne |75,2% 24,8%

Inne niz szpitalne ' 80,9% 19,1%

ASZ  89,5% 10,5%

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

Wykres 9. Czy liczba podtaczonych do sieci urzadzen jest wystarczajaca do wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM)?
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Wykorzystanie czytnikow e-Dowodow

Z czytnikow e-Dowodow korzysta jedynie 2,3% podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza, ktorzy wzieli udziat w badaniu. Analiza odpowiedzi
w podziale na poszczegolne rodzaje placowek nie ujawnita istotnych réznic w tym obszarze.

2,3% P — 28%

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

Rysunek 1. Czy podmiot/praktyka wykorzystuje czytniki e-Dowodow?
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Prowadzenie EDM oraz elektroniczne przetwarzanie
danych medycznych istotnych z punktu widzenia procesu
leczenia

Zdecydowana wiekszoS¢ podmiotow, ktorzy wzieli udziat w badaniu, 84,3% dysponuje odpowiednimi rozwigzaniami IT, umozliwiajacymi prowadzenie
dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej oraz przetwarzanie danych medycznych istotnych dla procesu leczenia, przy czym co trzeci respondent
(35,5%) wskazat, ze jedynie czesciowo.

Analiza wynikow w podziale na rodzaj dziatalnosci wykazata, ze rozwigzania IT niezbedne do realizacji EDM wsrod respondentow najczesSciej posiadaty
szpitale (98,7%, z czego 45,9% czeSciowo), zas najrzadziej placowki Swiadczace ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne (82,6%, z czego 34,1% czeSciowo).

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

Ogotem [AEA 35,5% 15,7%

Szpitalne [EYESA 45,9%

Inne niz szpitalne EARFA 44,3% 7,1%

Ilﬁl

INYAl 48 5% 34,1% 17,6%

mTak mTak, ale czeSciowo mNie

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

Wykres 10. Czy podmiot/praktyka posiada rozwiazania IT umozliwiajace prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz
elektroniczne przetwarzanie danych medycznych istotnych z punktu widzenia procesu leczenia?

21




Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesc 1

EDM w zakresie informacji przekazywanych lekarzowi kierujgcemu pacjenta do poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego prowadzi 46,2%
podmiotow, ktore wziety udziat w badaniu (dla poréwnania w 2023 r. odsetek ten wynosit 41,3%).

Elektroniczng Dokumentacje Medyczng (EDM) obejmujaca wyniki badan laboratoryjnych wraz z ich opisem prowadzi co trzeci respondent (33,4%)
(dla porownania w 2023 r. odsetek ten wynosit 27,5%).

W zakresie badan diagnostycznych innych niz laboratoryjne, EDM prowadzi 37,4% placowek (dla porownania w 2023 r. odsetek ten wynosit 31,6%).

'33.4% |

podmiotow prowadzi EDM

podmiotow prowadzi EDM podmiotow prowadzi EDM kresie opisu badaf
w zakresie informacji dla lekarza w zakresie wynikéw badah di‘: z::) s';es::nog;ls?nnacﬁ:ii
kierujacego Swiadczeniobiorce do laboratoryjnych wraz z opisem g lal!)’ora{oryjney

poradni specjalistycznej

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

Rysunek 2. Czy podmiot prowadzi EDM Rysunek 3. Czy podmiot prowadzi EDM Rysunek 4. Czy podmiot prowadzi EDM
w zakresie informacji dla lekarza w zakresie wynikow badan w zakresie opisu badan diagnostycznych
kierujacego Swiadczeniobiorce do laboratoryjnych wraz z opisem? innych niz laboratoryjne?

poradni specjalistycznej (...)?
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Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesc 2

EDM w zakresie informacji przekazywanych lekarzowi kierujacemu pacjenta do poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego prowadzi 83,2% szpitali,
ktorzy wzieli udziat w badaniu oraz 61,8% podmiotow innych niz szpitalne i 42,1% ASZ.

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) obejmujaca wyniki badan laboratoryjnych wraz z ich opisem jest prowadzona przez 69,4% szpitali, 44,0%
podmiotow innych niz szpitalne i 29,7% ASZ. Dane te dotycza respondentéw PWDL, ktorzy wzieli udziat w badaniu.

W zakresie opisu badan diagnostycznych innych niz laboratoryjne, EDM prowadzi 66,6% szpitali, 39,4% podmiotow innych niz szpitalne i 34,8% ASZ.

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

Szpitalne; 83,2% 16,8%

Inne niz szpitalne;

61,8% 38,2%

ASZ; 42,1% 57,9%

Tak mNie

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

Wykres 11. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie

informacji dla lekarza kierujacego Swiadczeniobiorce

do poradni specjalistycznej (...)?
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Szpitalne; 69,4% 30,6%

Inne niz szpitalne;

44,0% 56,0%
ASZ; 29,7% 70,3%

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

Wykres 12. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie
wynikow badan laboratoryjnych wraz z opisem?

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

Szpitalne; 66,6% 33,4%

Inne niz szpitalne;

39,4% eLen
ASZ; 34,8% 65,2%

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

Wykres 13. Czy podmiot prowadzi EDM
w zakresie opisu badan diagnostycznych
innych niz laboratoryjne?




Prowadzenie dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej - czesc 3

Jedynie 7,0% badanych podmiotow prowadzi EDM w zakresie Karty Profilaktycznego Badania Ucznia. Takie deklaracje sktadali najczesciej przedstawiciele
ASZ (7,6%). EDM w zakresie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej prowadzono w 19,9% placowek, przy czym najczesciej w szpitalach (24,9%).

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
7,0%
Ogotem 93,0%

Ogotem  19,9% 80,1%

I
I
| - 801%]
|
I
I
|
|
4,4% |
Szpitalne 95,6% | Szpitalne | 24,9% 75,1%
1,7% |
Inne niz szpitalne 98,3% 1 Inne niz szpitalne  19,6% 80,4%
|
7,6% 1
ASZ 92,4% : ASZ  19,5% 80,5%
|
|
Tak mNie I Tak mNie
I
Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731 Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Wykres 14. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie Wykres 15. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie
Karty Profilaktycznego Badania Ucznia? Indywidualnego Planu Opieki Medycznej?
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EDM w zakresie informacji o rozpoznaniu choroby oraz
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego

Zdecydowana wigkszos¢ badanych szpitali (89,1%) prowadzi Elektroniczng Dokumentacje Medyczng (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. Co istotne, wynik jest lepszy o 4,6 p.p. w stosunku do badania
22023 r. Prowadzenie EDM w zakresie karty informacyjnej z leczenia szpitalnego zadeklarowato 91,2% szpitali i 73,8% podmiotow innych niz szpitalne.

Szpitalne Szpitalne Inne niz szpitalne

\ \

89,1% o Tak 91,2% s e

& Nie ¢ Nie

73,8% o

¢ Nie

N=820 N=820 N=634

Wykres 16. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie informacji Wykres 17. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie karty informacyjnej
o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach

; ) yra Y z leczenia szpitalnego?
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala,

udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych

zaleceniach - w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala?
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Elektroniczna Dokumentacja Medyczna w Systemie
e-Zdrowia (P1) - czesSc 1

Wiekszos¢ badanych PWDL wdrozyta indeksowanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w ramach Systemu e-Zdrowie (P1) (61,2%). W porownaniu do
badania z 2023 r. nastapita poprawa o 6,1 p.p.

Co piaty badany podmiot (21,0%) prowadzi wymiane EDM z innymi podmiotami, wykorzystujac do tego System e-Zdrowie (P1).

Raportowanie zdarzen medycznych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. wdrozono w wigkszosci badanych placowek (85,4%). Jest to
znaczaca poprawa w stosunku do 2023 r., kiedy odsetek takich podmiotow wyniost 54,0%. Wyniki dotycza tylko podmiotow, ktore wziety udziat

w badaniu.

podmiotow wdrozyto indeksowanie
Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej w Systemie
e-Zdrowia (P1)
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Ogotem N=11185

Rysunek 5. Czy podmiot/praktyka wdrozyt
indeksowanie Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej w Systemie e-Zdrowia (P1)?

' 210% |

podmiotow prowadzi wymiane EDM
z innymi podmiotami
z uwzglednieniem
Systemu e-Zdrowia (P1)

Ogotem N=11185

Rysunek 6. Czy podmiot/praktyka prowadzi
wymiane EDM z innymi podmiotami za
posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1)?

85,4%

podmiotow wdrozyto raportowanie
zdarzen medycznych, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia
28 kwietnia 2011r.

Ogotem N=11185

Rysunek 7. Czy podmiot/praktyka wdrozyt
raportowanie zdarzen medycznych zgodnie
z przepisami ustawy o SI0Z?




Elektroniczna Dokumentacja Medyczna w Systemie

e-Zdrowia (P1) - czesSc 2

Na podstawie udzielonych odpowiedzi szpitale znacznie czesciej niz inne placowki wdrazaja indeksowanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

w Systemie e-Zdrowie (P1) (84,4%).

W przypadku podmiotéw innych niz szpitalne odsetek takich deklaracji wynidst 67,5%, a wérod ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych (ASZ) - 58,9%.

Rowniez w obszarze wymiany EDM z innymi podmiotami za posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1) dominuja szpitale (46,3%). Wsrod podmiotow innych
niz szpitalne oraz ASZ tego rodzaju dziatania s3 mniej powszechne - odpowiednio 28,7% i 18,4% badanych z tych grup zadeklarowato ich wdrozenie.

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

Szpitalne = 84,4% 15,6%

Inne niz szpitalne ' 67,5%

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)?
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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)?




Elektroniczna Dokumentacja Medyczna w Systemie
e-Zdrowia (P1) - czesSc 3

Co trzecia badana placowka udostepnia elektroniczng dokumentacje medyczna (EDM) innym podmiotom kilka razy w miesigcu (35,6%), a 22,3%
podmiotow robi to czesciej. Brak takich praktyk deklarowato 42,1% respondentow.

Elektroniczne pobieranie EDM z innych podmiotow kilka razy w miesigcu wystepuje w 33,5% podmiotow, a czesciej robi to 15,8% z nich. Na brak takich
dziatan wskazata potowa badanych (50,7%).

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
6,2% 5,4%

Ogotem 42,1% 35,6% 16,1% Ogotem 50,7% 33,5% 10,4%

6,6% 4,7%
Szpitalne 31,8% 40,5% 21,1% Szpitalne 45,5% 39,5% 10,3%
3,3% 3,8%
Inne niz szpitalne 42,9% 36,8% 17,0% Inne niz szpitalne 51,2% 32,4% 12,6%
6,4% 5,6%
ASZ 441% 34,5% 15,0% ASZ 51,9% 32,3% 10,2%
mWcale mKilkarazy w miesigcu = Kilkanascie razy w miesigcu m Czesciegj mWcale mKilka razy w miesigcu = Kilkanascie razy w miesigcu m CzeSciegj
Ogotem N=2353; Szpitalne N=380; Inne niz szpitalne N=182; ASZ N=1791 Ogotem N=2353; Szpitalne N=380; Inne niz szpitalne N=182; ASZ N=1791
Wykres 20. Jak czesto w skali miesigca EDM jest elektronicznie Wykres 21. Jak czesto w skali miesiaca EDM jest elektronicznie Nowe
udostepniany innym podmiotom? pobierany z innych podmiotow? pytanie
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Raportowanie zdarzen medycznych zgodnie z przepisami
ustawy o SI10Z

Ponad potowa badanych PWDL (57,0%) wdrozyta raportowanie zdarzei medycznych zgodnie z ustawa o SIOZ, przy czym najczesciej jest to praktykowane
przez szpitale (85,4%). WSrod podmiotow realizujacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne odsetek takich wskazan wyniost 71,3%,
natomiast w przypadku ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych - 53,6%.

Gtowna przyczyna braku wdrozenia raportowania zdarzenh medycznych byt brak systemu gabinetowego/szpitalnego posiadajagcego modut raportowania
ZM (14,2%).
0% 20% 40% 60% 80% 100%

I 5/, 0%
Tak —————  _JEERNA

71,3%
I 53,6%

_ [o)
Nie, bo brak systemu gabinetowego / szpitalnego m 3,0% 14,2%

iadaj dut t ia ZM 8,4%
posiadajagcego modut raportowania _015'5%
B 45% m Ogotem
Nie, bo wystepuja problemy organizacyjne _ %'9;‘)’ m Szpitalne
. 4,7% L
Inne niz szpitalne
. . . ; . I 3,6% B
Nie, bo system gabinetowy / szpitalny jest w trakcie mmm %1% m ASZ
modyfikacji (dodanie ww. modutu) 5,0%
M 35%
0,2%)
Nie, bo wystepuja btedy regut walidacyjnych ! glg(y/;’
0,2%
5 20,5%
Nie, bo wystepuja problemy inne Bl 4,0% %

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

29 Wykres 22. Czy podmiot/praktyka wdrozyt raportowanie zdarzen medycznych zgodnie z przepisami ustawy o SI0Z?




Udostepnianie EDM

Zdecydowanie czeSciej badane placowki udostepniaty EDM pacjentom (42,6%) anizeli innym podmiotom (23,2%). Szpitale, biorace udziat w badaniu,
ponad dwukrotnie czesciej udostepniaty EDM innym podmiotom (53,7%) niz robity to ASZ (19,7%). Rdwniez wyraznie czesciej udostepniaty one EDM
pacjentom (69,0% w stosunku do 39,9% ASZ).

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

Ogotem  23,2% 76,8% Ogotem  42,6% 57,4%

Szpitalne  69,0% 31,0%

Szpitalne |53,7%

Inne niz szpitalne ' 37,4% Inne niz szpitalne ' 50,2% 49,8%

ASZ 19,7% ASZ  39,9%
Tak mNie Tak mNie
Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731 Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Nowe . . . . . .
pytanie Wykres 23. Czy podmiot/praktyka udostepniana EDM innym Wykres 24. Czy podmiot/praktyka udostepnia EDM pacjentom?

podmiotom?
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Udostepnianie EDM innym PWDL

Sposrod respondentow, ktore udostepniajg EDM innym PWDL, niezaleznie od rodzaju dziatalnosci, najpopularniejsze jest udostepnianie poprzez System
e-Zdrowie (P1) (42,5%) oraz wydruk (41,8%). Wyraznie rzadziej wskazywano na ustugi elektroniczne udostepnione z systemu teleinformatycznego (8,3%)
oraz eksport dokumentacji medycznej na nosnik danych (np. ptyta, pendrive) (5,1%).

Ogotem Szpitalne Inne niz szpitalne ASZ

Za posrednictwem

Systemu e-Zdrowie (P1) 45,5% EI 38,8%

2%

Poprzez
wydruk

cga 46,4%

Poprzez ustugi elektroniczne
udostepnione z systemu ga 8,3%
teleinformatycznego

Poprzez eksport dokumentacji
medycznej na nosnik danych

(np. ptyta)

@ 5,0%

4,5% ) 23% ) 6%
Ogotem N=2592; Szpitalne N=440; Inne niz szpitalne N=237; ASZ N=1915

Rysunek 8. W jaki sposob EDM jest udostepniana innym PWDL? Prosze wskazac ten sposob, z ktorego korzystaja Panstwo najczesciej.
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Udostepnianie EDM pacjentom

W badanych placowkach, ktore udostepniaja EDM pacjentom, najczesciej odbywa sig to poprzez wydruk (61,9%). Przedstawiciele szpitali deklaruja taki
wybor wyraznie rzadziej (43,6%) niz pozostali badani. W szpitalach czeSciej niz w innych podmiotach EDM udostepniana jest natomiast pacjentom
poprzez IKP (33,7%).
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Ogotem N=4768; Szpitalne N=566; Inne niz szpitalne N=318; ASZ N=3884
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Wykres 25. W jaki sposob EDM jest udostepniana pacjentom? Prosze wskazac ten, z ktorego korzystaja Panstwo najczesciej.
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Digitalizacja dokumentacji
medycznej




Digitalizacja dokumentacji medycznej - czesc 1

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 zwiazanych z digitalizacja dokumentacji w postaci papierowej.

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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Digitalizacja dokumentacji medycznej - czesc 2

Digitalizacja - jesli jest realizowana przez respondentow - obejmuje najczesciej od 75% do 100% dokumentacji papierowej (33,3%).

Najczestszym rodzajem dokumentacji w badanych podmiotach, ktora podlega digitalizacji sa: wyniki badan (18,4%), zgody (12,2%), badania
diagnostyczne/laboratoryjne (7,7%) oraz karty pacjenta, karty informacyjne (5,8%).

0% 20%  40%  60%  80%  100% Top 10 najczestszych wskazan
- 81% wyniki badan | T 5,2
zgody NN 12.2%
26-50% 4,0% Badania diagnostyczne/laboratoryjne | NN 7,7%
Karty pacjenta/karty informacyjne | NN 5,8%
51-75% | 1,5% Wypisy I 4,9%
Historia leczenia [ 3,6%
75-100% 33,3% Skierowania [ 3,4%
Karta wizyty [ 2,9%
Brak informacji 53,1% Ankiety i wywiady medyczne [l 2,3%
Ogotem N=3309 Ogotem N=3309
Wykres 27. Jaki % dokumentagcji jest digitalizowany najczesciej? Wykres 28. Jaki rodzaj dokumentacji jest digitalizowany najczesciej?
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05 c-ustugi W PWOL



Dostep do e-ustug poprzez strone www

Wiekszos¢ badanych placowek (59,6%) nie oferuje pacjentom dostepu do e-ustug przez strong internetowa i nie ma w planach ich wdrozenia. Takie
rozwigzanie oferuje pacjentom 17,4% badanych podmiotow, przy czym najczesciej szpitale (48,8%), a najrzadziej ASZ (14,4%). Niemal co czwarty
respondent wskazat, ze chociaz podmiot nie zapewnia jeszcze dostepu do e-ustug, planowane jest ich wdrozenie w ciggu najblizszych 12 miesiecy
(23,0%).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ogotem ' 17,4% 23,0% 59,6%
Szpitalne = 48,8% 31,3% 19,9%
Inne niz szpitalne ' 22,6% 22,7% 54,7%
ASZ  14,4% 22,3% 63,3%
Tak Il Nie zapewnia takich e-ustug, ale planuje ich wdrozenie Il Nie zapewnia takich e-ustug i nie planuje
w perspektywie kolejnych 12 miesiecy ich wdrozenia

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

Wykres 29. Czy podmiot/praktyka zapewnia pacjentom dostep do e-ustug poprzez strone www?
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Oferta e-ustug poprzez strone www

Sposrod badanych podmiotow oferujacych dostep do e-ustug przez strone internetowa, potowa z nich umozliwiata pacjentom sprawdzenie wynikow
badan online (53,0%). Takie rozwigzanie najczesciej stosowane jest w szpitalach (63,8%), a najrzadziej w ASZ (49,1%).

Dostep do wtasnej dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej umozliwiato 28,3% badanych podmiotow. W placowkach Swiadczacych stacjonarne
i catodobowe ustugi inne niz szpitalne odsetek takich deklaracji byt najwyzszy (40,6%), a w ASZ najnizszy (24,1%).

Wsrod innych mozliwosci (49,9%) respondenci wskazywali najczesciej na rejestracje/umowienie wizyty (37,1%).

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

) e m— 53,0%,
Ogotem 28,3%

N 4,% m Mozliwos¢ sprawdzenia

wynikow badan on-line

I — ©63,8%

Szpitalne 38,5% .
IR +2,0% Dostep on-line do
swojej dokumentacji
dycznej w postaci
I  60,5% medycznel W |
nne niz 40.6% elektronicznej
S e N 36,4% mInne

[N, :9,1%
ASZ 241%

N 53,6%
Nowe
pytanie Ogotem N=1949; Szpitalne N=400; Inne niz szpitalne N=143; ASZ N=1406

Wykres 30. Jakie mozliwosci dostepu do e-ustug podmiot zapewnia pacjentom poprzez strone www podmiotu/praktyki?
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Zgodnosc ze standardem WCAG 2.1 - czeScC 1

Sposrod badanych podmiotow oferujacych dostep do e-ustug przez strone internetowa, 44,7% spetnia wymagania standardu WCAG 2.1 w zakresie
udostepnianych ustug. W placowkach szpitalnych oraz w podmiotach Swiadczacych stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne wskaznik ten
wynosit odpowiednio 58,4% i 58,0%, podczas gdy w ASZ byt znacznie nizszy - 39,4%.

W przypadku zgodnosci stron internetowych ze standardem WCAG 2.1, niemal potowa badanych placowek spetnia te wymagania (47,6%). Czesciej dotyczy
to placowek szpitalnych (63,9%) oraz podmiotow Swiadczacych stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne (58,7%) niz ASZ (41,7%).

0% 20% 40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
Ogotem  44,7% 11,4% 43,9% Ogotem  47,6% 13,4% 39,0%

Szpitalne  63,9% 12,8%  23,3%

Szpitalne  58,4%

Inne niz szpitalne ' 58,0% 17,5% 24,5% Inne niz szpitalne ' 58,7% 20,3% 21,0%
ASZ  39,4% 11,2% 49,4% ASZ  41,7% 12,9% 45,4%
Tak mNie mNie wiem Tak mNie mNie wiem
Ogotem N=1949; Szpitalne N=400; Inne niz szpitalne N=143; ASZ N=1406 Ogotem N=1949; Szpitalne N=400; Inne niz szpitalne N=143; ASZ N=1406
Wykres 31. Czy udostepnianie e-ustugi spetniaja zgodnosc Wykres 32. Czy strona internetowa spetnia zgodnosc
ze standardem WCAG 2.1? ze standardem WCAG 2.1? Nowe
pytanie
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Zgodnosc ze standardem WCAG 2.1 - czeSc 2

Systemy gabinetowe/szpitalne spetniaja zgodnosc ze standardem WCAG 2.1 w 15,5% badanych podmiotow, przy czym najczesciej w szpitalu (32,0%).
W placéwkach $wiadczacych stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne odsetek takich deklaracji wynosi 23,2%, natomiast w ASZ 13,6%.

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

Ogotem | 15,5% 15,1% 69,4%

Szpitalne | 32,0% 24,6% 43,4%
Inne niz szpitalne ' 23,2% 26,7% 50,1%
ASZ  13,6% 13,5% 72,9%

Tak mNie mNie wiem

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Nowe Wykres 33. Czy systemy gabinetowe/szpitalne spetniaja zgodnosc ze standardem WCAG 2.1?
pytanie
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Plany z zakresu e-ustug

Plany w zakresie wdrozenia rozwigzania z zakresu e-ustug posiada 38,0% badanych PWDL, przy czym najczesciej szpitale 70,7%. WSrod podmiotow
Swiadczacych stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne oraz ASZ odsetki twierdzacych odpowiedzi byty wyraznie nizsze (odpowiednio 42,9%

i 35,0%).

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

Ogotem  38,0% 62,0%

Szpitalne |70,7% 29,3%
Inne niz szpitalne ' 42,9% 57,1%

ASZ  35,0% 65,0%

Tak mNie

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

Wykres 34. Czy podmiot/praktyka planuje wdrazac w przysztosci rozwiazania z zakresu e-ustug?
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Rodzaj wdrazanych e-ustug w przysztosci

W PWDL, ktorzy wzieli udziat w badaniu, najczesciej planuje sie wdrozenie dostepu do e-ustug za posrednictwem strony internetowej, co deklaruje 78,3%
respondentow. Znacznie rzadziej plany wdrozen obejmuja integracje systemow IT z rozwigzaniami NFZ, takimi jak AP-KOLCE i/lub LIOCZ (30,3%) czy
wdrozenie rozwigzan dotyczacych e-Rejestracji (2,8%).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
e 78,3%
Ogotem B 25% 30,3%
I 08,9% m Dostep do e-ustug poprzez strone WWW
Y 74,1%
Szpi 33,4% System IT zint t i NFZ:
zpitalne B .5 ystem IT zintegrowany z systemami NFZ:
20 AP-KOLCE (Kolejki Centralne) i/lub LIOCZ
I 0507 : :
(Listy Oczekujacych)
I 75, % = e-Rejestracja
Inne niz szpitalne B 29% 37,5%
,2 70
I 20,6% minne
S 78,9%
& 29,2%
ASZ B 25%

I 21,1%

Ogotem N=4254; Szpitalne N=580; Inne niz szpitalne N=272; ASZ N=3402
Wykres 35. Jakie rozwigzania z zakresu e-ustug podmiot planuje wdrazac w przysztosci?
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o

Repozytorium elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM)




Repozytorium EDM (miejsce przechowywania dokumentow elektronicznych wraz z metadanymi umozliwiajgcymi ich wyszukiwanie) posiada wigkszos¢
badanych placowek (64,8%). Dla porownania w 2023 r. odsetek wynosit 59,3%. NajczeSciej repozytorium znajduje sie bezposrednio w podmiocie (44,3%).
Kolejne 17,5% placowek korzysta z ustug przechowywania na podstawie innych umow powierzenia, takich jak ustugi chmurowe, natomiast 3,0%
wykorzystuje regionalna platforme e-zdrowia.

Tak, w podmiocie (serwery)

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

Tak, ustuga realizowana w ramach regionalnej 3.0%
platformy e-zdrowia = 7o

Ogotem N=11185

Rysunek 9. Czy podmiot/praktyka posiada Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej?

44




Repozytorlum Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
- czeSC 2

Niemal wszystkie badane szpitale posiadaja Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (92,1%). Posiada je rowniez 79,5% placowek
Swiadczacych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne oraz 61,5% ASZ.

Szpitalne Inne niz szpitalne AS7

® 64,1% * 38,5% ® 40,0%

m 79,4%

®18,3%

N=820 N=634 N=9731
B Tak w podmiocie (serwery)
A Tak, ustuga realizowana w ramach regionalnej platformy e-zdrowia

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

45 Wykres 36. Czy podmiot/praktyka posiada Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej?




Publiczna ustuga centralnego Repozytorium Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej

Dwoch na pigciu respondentow (43,2%) zadeklarowato zainteresowanie publiczng ustuga centralnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej. Najczesciej zainteresowanie to wyrazali przedstawiciele szpitali (68,5%), a nieco rzadziej - przedstawiciele placowek Swiadczacych
stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne (62,3%). Najmniejsze zainteresowanie odnotowano w grupie ASZ (39,8%).

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

Ogotem | 43,2% 56,8%

Szpitalne ' 68,5% 31,5%

Inne niz szpitalne ' 62,3% 37,7%

ASZ  39,8% 60,2%

Tak mNie

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Wykres 37. Czy podmiot/praktyka jest zainteresowany publiczna ustuga centralnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej?
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o

Rozwiazania z zakresu telemedycyny,
mZdrowia oraz sztucznej inteligencji




Planowane/realizowane inwestycje w obszarze IT
w ramach prowadzonej dziatalnosci

Rozwigzania z zakresu telemedycyny stosuje 23,0% PWDL, ktorzy wzieli udziat w badaniu, natomiast 12,4% deklaruje zamiar wdrozenia takich technologii
w ciggu najblizszego roku. Telemedycyna jest najczeSciej wykorzystywana w szpitalach (39,9%), natomiast w placowkach swiadczacych stacjonarne i
catodobowe ustugi inne niz szpitalne oraz w ASZ odsetki takich wskazan wynosza odpowiednio 19,6% i 21,8%. Wprowadzenie rozwigzan telemedycznych
w ciggu najblizszych 12 miesiecy planuje 21,8% szpitali, natomiast w podmiotach innych niz szpitalne i w ASZ plany te dotycza odpowiednio 12,6% i 11,6%
placowek.

Bez wzgledu na rodzaj badanego podmiotu, najpowszechniejszymi formami telemedycyny sa telekonsultacje/teleporady, wykorzystywane przez 79,8%
do 92,0% z nich. Rozwigzania takie jak telemonitoring/teleopieka, teleradiologia czy opisy badan znajduja zastosowanie jedynie w nielicznych

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731 Ogotem N=2576; Szpitalne N=327; Inne niz szpitalne N=124; ASZ N=2125

placowkach.
0% 20% 40% 60% 80% 100% 1 0% 20% 40% 60% 80% 100%
|
. |
Ogotem | 23,0% 12,4% 64,6% I . I 00,3%
I Ogotem 8,6%
I B 10,9%
: m Telekonsultacje /
zpitalne  39,9% 38,3% ) 170 o
P ° ° ! B 19,6% Telemonitoring /
B ) : teleopieka
Inne niz szpitalne 1 19,6%  RYASA 67,8% !
I L I, 79,8% mInne
) 1 Inne niz szpitalne 8,1%
ASZ  21,8% 11,6% 66,6% ! . 21,0%
Tak B Nie wykorzystuje zadnych, ale B Nie wykorzystuje zadnych i nie : . IS 92,0%
planuje wdrozy¢ w ciagu planuje wdrozy¢ w ciggu I ASz 7,873
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|

48 Wykres 38. Czy w swojej dziatalnosci podmiot / praktyka . Wykres 39. Jakie rozwigzania z zakresu telemedycyny sa
wykorzystuje rozwiazania z zakresu telemedycyny? wykorzystywane w podmiocie / praktyce?




Wykorzystanie rozwigzan z zakresu mZdrowia - czeSc 1

Rozwigzania z zakresu mZdrowia s3 stosowane w 3,1% badanych placowek, przy czym najczesciej wdrazaja je szpitale (5,9%). W pozostatych typach

badanych podmiotow odsetki te sa porownywalne i wynosza 2,4% w przypadku placowek Swiadczacych stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz
szpitalne oraz 2,9% w ASZ.

Inne niz
szpitalne

Ogotem Szpitalne

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Rysunek 10. Czy podmiot/praktyka korzysta z rozwiazan z zakresu mZdrowia?
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Wykorzystanie rozwigzan z zakresu mZdrowia - czeSc¢ 2

Najpowszechniejszym rozwigzaniem wskazywanym przez respondentow w zakresie mZdrowia sg zdalne konsultacje z lekarzem specjalista (65,2%). Z tego
rozwigzania najczesciej korzystaja ASZ (68,8%), a najrzadziej szpitale (45,8%). Zdalng opieke medyczng w ramach mzZdrowia oraz zdalng opieke
kardiologiczng zapewnia odpowiednio 18,7% i 19,3% placowek.

0% 20% 40% 60% 80%

I 65,2 %
Zdalne konsultacje z lekarzem specjalistg e — 1:5,8% 60 0%

I 63,5%

I 13,7% )
. [o)
Zdalna opieka medyczna I 22,9% m Ogotem

13,3%

I 18,3% = Szpitalne
Inne niz szpitalne

I 19,3 % )
[ m ASZ
Zdalna opieka kardiologiczna I S 45,8%

[o)
I 14,0% 3%

I 12,9%
] 9
Inne 12,5%

Ogotem N=342; Szpitalne N=48; Inne niz szpitalne N=15; ASZ N=279
Wykres 40. Z jakich rozwigzan podmiot/praktyka korzysta z zakresu mzdrowia?
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Narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje — czesSc 1

Narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje sa wykorzystywane przez 4,7% badanych PWDL.

Najczesciej z tego rozwigzania korzystaja szpitale (13,2%). Dla porownania, w 2023 roku w tego rodzaju placowkach odsetek twierdzacych odpowiedzi
wyniost 6,5%. Znacznie rzadziej rozwigzania tego typu stosowane sg w placowkach Swiadczacych stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne

(3,2%; W 2023 1. 1,2%) oraz w ASZ (4,1%; w 2023 r. 2,1%).

Ogotem

Inne niz szpitalne 3,2%

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

Rysunek 11. Czy w swojej dziatalnosci podmiot/praktyka
wykorzystuje narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje?
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Narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje - czeSc 2

Badane PWDL, ktore korzystaja z narzedzi sztucznej inteligencji, najczesciej stosuja tego typu rozwigzania w diagnostyce obrazowej typu CT
(tomografia komputerowa) (33,9%). Uwage zwraca fakt, ze takie deklaracje najczesciej sktadali przedstawiciele podmiotow innych niz szpitalne
(55,0%). Kolejne obszary wykorzystania to obstuga pacjentow (wirtualny asystent na infolinii/chat bot na stronie www) — 18,0%, wspomaganie
decyzji klinicznych -16,2% oraz diagnostyka obrazowa typu MRI (rezonans magnetyczny) —15,9%.

0% 20% 40% 60%

. . . 1y 83 .5%
W diagnostyce obrazowej typu CT (tomografia komputerowa) — 55,0%
I 30,3%

W zakresie obstugi pacjentow (wirtualny asystent na infolinii/chat bot I 17, 66

na stronie www) I 18 0%
_ 11 ‘I%

— 18,5%

. . I 17,6% .
W diagnostyce obrazowej typu MRI (rezonans) — 20,0% m Szpitalne
I 15,3%
16,7% Inne niz szpitalne

0

W procesie wspomagania decyzji klinicznych

W ramach systemu wczesnego zapobiegania 10,0% B
I 11,0% mASZ

W procesie wyszukiwania, gromadzenia, przechowywania B 2,8%
i standaryzacji danych medycznych I 13,5%
Podczas zabiegow/operacji (wykorzystywanie systemow N 9,3%
chirurgicznych) E 5,5%

W proces'e pr oto ania, zlecania poda' leko 12% 10,0%
| Z wywania, z 14, VA w %
ye v Y I 7,8%

W procesie predykcji wystapienia mozliwych niepozadanych zdarzen _0,0% 5,0%
medycznych — b 5%

30,0%

Szpitalne N=108; Inne niz szpitalne N=20; ASZ N=400

52 Wykres 41. W jakich obszarach podmiot/praktyka wykorzystuje sztuczng inteligencje?




Plany wdrozenia lub rozwoju Al - czesc 1

W ciagu najblizszych 12 miesiecy 13,1% badanych PWDL planuje rozpoczecie wykorzystania lub rozwoj obecnych narzedzi wspieranych przez
sztuczng inteligencje w swojej dziatalnosci. Pozytywne nastawienie do tego typu rozwigzan jest szczegolnie widoczne wsrod przedstawicieli szpitali

(38,8%).

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

Szpitalne  38,8% 61,2%

Inne niz szpitalne 15,1% 84,9%

Tak mNie
Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Nowe Wykres 42. Czy podmiot/praktyka planuje zaczac wykorzystywac lub planuje rozwoj w czasie najblizszych 12 miesiecy narzedzi
pytanie wspieranych przez sztuczng inteligencje w swojej dziatalnosci?
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Plany wdrozenia lub rozwoju Al - czesc 2

Wsrod badanych PWDL, ktore planujg wykorzystanie narzedzi wspieranych przez sztuczna inteligencje, najczesciej wskazywanymi obszarami byty:
obstuga pacjentow (52,6%), diagnostyka obrazowa typu CT (36,7%), diagnostyka obrazowa typu MRI (29,0%), proces wyszukiwania, gromadzenia,
przechowywania i standaryzacji danych medycznych (28,8%) oraz proces wspomagania decyzji klinicznych (28,7%).

Nalezy zauwazyc, ze diagnostyka obrazowa typu CT oraz MRI byty wyraznie czesciej wskazywane przez szpitale (odpowiednio 56,6% i 45,6%)
oraz podmioty inne niz szpitalne (61,5% i 47,9%) niz przez ASZ (28,4% i 22,3%).
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medycznych I 18,7% T

W ramach systemu wczesnego zapobiegania

W procesie przygotowywania, zlecania, podazy lekow 22,9%

Podczas zabiegow/operacji (wykorzystywanie systemow == 11345%%
chirurgicznych) - 2%
Szpitalne N=318; Inne niz szpitalne N=96; ASZ N=1056

54 Wykres 43. W jakich obszarach planowane jest wykorzystanie przez podmiot/praktyke w swojej dziatalnosci w czasie
najblizszych 12 miesiecy, narzedzi wspieranych przez sztuczna inteligencje?




o

Planowane/realizowane inwestycje
w obszarze IT w ramach prowadzonej
dziatalnosci




Planowane/realizowane inwestycje w obszarze IT
w ramach prowadzonej dziatalnosci

Co trzecia badana placowka (34,1%) dysponuje lub ma zaplanowany budzet na utrzymanie i rozw6j systemu gabinetowego/szpitalnego, umozliwiajacego
realizacje obowiazkow zwigzanych z informatyzacja, w tym prowadzenie, wymiang EDM i raportowanie zdarzen medycznych. Posiadanie takiego budzetu
lub zaplanowanie go potwierdzita wiekszo$¢ badanych szpitali (62,3%), potowa placowek innych niz szpitalne (53,2%) oraz 30,5% ASZ.

We wszystkich rodzajach dziatalnosci leczniczej utrzymanie i rozwdj tych systemow finansowane jest/bedzie najczesciej ze Srodkow wtasnych (92,6%).
Z funduszy organow zatozycielskich korzysta lub planuje korzystac 21,9% placowek, zas z Funduszy Europejskich - 4,9%.
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Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731 |
mInne

I 58,9%

ASZ 15,5%

B s.0%

Wykres 44. Czy podmiot/praktyka posiada lub ma zaplanowany

budzet na utrzymanie i rozwoj systemu gabinetowego/szpitalnego

pozwalajacego na wypetnianie obowiazkow zwigzanych

z informatyzacja, w tym w zakresie prowadzenia i wymiany EDM

i raportowania zdarzen medycznych? )
Ogotem N=3812; Szpitalne N=511; Inne niz szpitalne N=337; ASZ N=2964

56 Wykres 45. Skad pochodza/pochodzic beda Srodki?
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Narzedzia Business Intelligence
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Wykorzystanie narzedzi Business Intelligence (BI) - czeSc 1

Wykorzystanie narzedzi Business Intelligence (BI) w ramach prowadzonej dziatalnosci deklaruje 7,0% badanych placowek. Najwyzszy odsetek takich
wskazan odnotowano wsrdd szpitali (22,2%), natomiast najnizszy w grupie ASZ (5,3%).

—  14,5% T PR

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

Rysunek 12. Czy w ramach prowadzonej dziatalnosci podmiot/praktyka wykorzystuje narzedzia Business Intelligence (BI) - analityczne?
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Wykorzystanie narzedzi Business Intelligence (BI) - czesc 2

Sposrod badanych podmiotow wykorzystujacych Bl, najczeSciej wskazywanym obszarem zastosowania jest rozliczanie i analiza kosztow
przypadajacych na pojedynczego pacjenta (68,4%). Na kolejnych miejscach znalazty sig: analiza procesow obstugi pacjenta, leczenia, rozliczen oraz
efektywnosci wykorzystania zasobow (65,2%) oraz analizy zarzadcze pod katem optymalizacji zarowno organizacyjnej, jak i finansowej (63,8%).

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

Rozliczanie i analiza kosztow przypadajacych na pojedynczego pacjenta 68,4%

Analiza procesow obstugi pacjenta, leczenia, rozliczen, efektywnosci

. . 65,2%
wykorzystania zasobow

Analiza zarzadcza pod katem optymalizacji zarowno organizacyjnej, jak i

. . 63,8%
finansowej

Analiza przychodow i kosztow poszczegolnych jednostek organizacyjnych

58,8%

Weryfikacja poprawnosci kodowania wykonanych ustug poprzez porownanie

przebiegu leczenia z przypisanym kodem rozliczenia z ptatnikiem 45,6%

Analiza zuzycia lekow 451%
Inne I 2,1%

Ogotem N=786

Wykres 46. Jakie narzedzia Business Intelligence (BI) wykorzystuje podmiot/praktyka? - ogotem
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Wykorzystanie narzedzi Business Intelligence (BI) - czesc 3

Najczesciej stosowanym narzedziem Business Intelligence (BI) we wszystkich badanych rodzajach podmiotow jest rozliczanie i analiza kosztow
przypadajacych na pojedynczego pacjenta. Najwyzszy odsetek takich deklaracji odnotowano w ASZ (81,4%), nieco mniejszy w szpitalach (77,0%),

a najnizszy w podmiotach innych niz szpitalne (63,5%). W przypadku szpitali oraz podmiotow innych niz szpitalne drugim najpopularniejszym
obszarem wykorzystania Bl okazata sie analiza procesow obstugi pacjenta, leczenia, rozliczen oraz efektywnosci wykorzystania zasobow
(odpowiednio 74,0% i 75,5%), natomiast w ASZ byta to analiza zarzadcza pod katem optymalizacji zardwno organizacyjnej, jak i finansowej (63,1%).

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

I 77,0%
Rozliczanie i analiza kosztow przypadajacych na pojedynczego pacjenta 81,4%
I 63,5%

Analiza procesow obstugi pacjenta, leczenia, rozliczen, efektywnosci N 74,0%

o)
wykorzystania zasobow I 60,5% 7%
Analiza zarzadcza pod katem optymalizacji zarowno organizacyjnej, jak i _636;"’}3%
finansowej | 63,"1%0 m Szpitalne
. P ) ) . . . [N,  69,1% Inne niz szpitalne
Analiza przychodow i kosztow poszczegolnych jednostek organizacyjnych 63,7% )
I 54,3% m ASZ
Weryfikacja poprawnosci kodowania wykonanych ustug poprzez porownanie I,  53,5% 62.79%
przebiegu leczenia z przypisanym kodem rozliczenia z ptatnikiem D 0, 4% e
. 66,9%
Analiza zuzycia lekow S 073,5%
I 33,2%
B 2,6%
Inne 2,0%
B 1,9%

Szpitalne N=182; Inne niz szpitalne N=92; ASZ N=512

60 Wykres 47. Jakie narzedzia Business Intelligence (BI) wykorzystuje podmiot/praktyka? - szpitalne, inne niz szpitalne, ASZ




Plany wykorzystania lub rozwoju narzedzi
Business Intelligence (BI) — czesc 1

W zdecydowanej wigkszosci PWDL, ktorzy wzieli udziat w badaniu, 90,1% w ciagu najblizszych 12 miesiecy nie planuje sie wdrazania ani rozwoju
narzedzi Business Intelligence (BI). Plany dotyczace tego obszaru deklaruje co dziesiaty respondent (9,9%), przy czym najczeSciej przedstawiciele
szpitali (32,8%), a najrzadziej ASZ (7,6%). Nalezy nadmieni¢, ze w 2023 roku plany zwigzane z rozwojem w zakresie Bl deklarowato jedynie 5,2%

PWDL.

32,8% j 16,1% \

1 ol Inne niz
Ogotem Szpitalne szpitalne
N=11185 N=820 N=634 N=9731

Rysunek 13. Czy podmiot/praktyka planuje zaczac wykorzystywac narzedzia Business Intelligence (BI) - analityczne lub planuje
rozwoj w tym obszarze w ciggu najblizszych 12 miesiecy?
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Plany rozwoju narzedzi Business Intelligence (BI)

Raporty Business Intelligence (Bl), jakie w ciggu najblizszego roku planuja wykorzystywac/rozwijac¢ badane placowki to najczesciej wdrozenie lub
rozwijanie narzedzi Business Intelligence umozliwiajacych rozliczanie i analize kosztow przypadajacych na pojedynczego pacjenta (68,4%), analiza
procesow obstugi pacjenta, leczenia, rozliczen, efektywnosci wykorzystania zasobow (65,2%) oraz analiza zarzadcza pod katem optymalizacji
zar6bwno organizacyjnej, jak i finansowej (63,8%).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rozliczanie i analiza kosztow przypadajacych na pojedynczego —————————————————————————— 77,0%
pacjenta I 63,5 %

Analiza procesow obstugi pacjenta, leczenia, rozliczen, —65“’ 74.0%

efektywnosci wykorzystania zasobow . 75,5%

4%

Analiza zarzadcza pod katem optymalizacji zarowno organizacyjne), || 5508% i}
jak i finansowej 63,7% m Ogotem

Analiza przychodow i kosztow poszczegolnych jednostek —588/ 69,1% m Szpitalne
organizacyjnych —— 5l3%
Weryfikacja poprawnosci kodowania wykonanych ustug poprzez I 5 6% Inne niz
P . . : : ; ; I 53,5 % szpitalne
porownanie przebiegu leczenia z przypisanym kodem rozliczenia z 62.7%
ptatnikiem I 40,4 % ' m AS7

I 45,1%
N 66,9 %
73,

I 33,2%

Analiza zuzycia lekow

(o]

B 21%
Inne M zz,réi;f’
B 19%
Ogotem N=1111; Szpitalne N=269; Inne niz szpitalne N=102; ASZ N=740
62 Wykres 48. Jakie raporty Business Intelligence (BI) - analityczne podmiot/praktyka planuje wykorzystywac lub planuje rozwéj w tym

obszarze w ciagu najblizszych 12 miesiecy?
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Funkqonujqce oprogramowame -
w czesci biatej i szarej

Badane PWDL w swojej dziatalnosci najczesciej wykorzystuja oprogramowanie gabinetowe (63,8%). W ASZ jest to gtownie wykorzystywany rodzaj
oprogramowania (62,1%). Z pozostatych typéw oprogramowania korzystaja tylko nieliczne podmioty z grupy ASZ (od 1,2% do 10,5%).

Szpitale najczesSciej wykorzystuja oprogramowanie HIS - Szpitalny System Informacyjny (89,3%) oraz oprogramowanie Apteka (88,8%). Stosunkowo
czesto korzystaja one rowniez z oprogramowania gabinetowego (87,6%) czy Apteczka oddziatowa (83,9%).

Do najczesciej wykorzystywanych systemow w podmiotach inne niz szpitalne zalicza sie oprogramowanie Apteka (59,9%), oprogramowanie
gabinetowe (58,7%) oraz HIS (52,8%).

Copomane | oguen | smione | menimone | e

HIS (Szpitalny System Informacyjny) 17,4% 89,3% 52,8% 9,0%
LIS (Laboratoryjny System Informatyczny) 11,5% 53,3% 26,5% 7,0%
PACS (system archiwizacji i dystrybucji obrazow) 16,5% 76,2% 32,0% 10,5%
RIS (Radiologiczny System Informatyczny) 15,0% 68,0% 31,1% 9,5%
Oprogramowanie Apteka 16,5% 88,8% 59,9% 7,5%
Oprogramowanie Apteczka oddziatowa 15,3% 83,9% 50,8% 7,2%
Oprogramowanie Hurtowni danych medycznych 1,9% 8,0% 5,7% 1,2%
Oprogramowanie gabinetowe 63,8% 87,6% 58,7% 62,1%

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

Tabela 2. Czy podmiot korzysta z wyszczegolnionego oprogramowania?
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Dostepnosc do Internetu
szerokopasmowego




Dostep do Internetu szerokopasmowego

Dostep do Internetu szerokopasmowego posiada wigkszoS¢ badanych PWDL (65,8%). Twierdzacej odpowiedzi udzielali najczesciej przedstawiciele szpitali
(96,6%), nastepnie placowki wykonujace dziatalnosc inng niz szpitalna (79,5%), a najrzadziej ASZ (62,3%).

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

Ogotem  65,8% 34,2%

Szpitalne  96,6%
Inne niz szpitalne ' 79,5% 20,5%

ASZ  62,3% 37,7%

Tak mNie

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Wykres 49. Czy podmiot/praktyka ma zapewniony dostep do Internetu szerokopasmowego?
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Dostep do tacza zapasowego

Blisko trzy na dziesie¢ PWDL, ktorzy wzieli udziat w badaniu, posiada tacze zapasowe (27,0%). Najlepiej pod tym wzgledem wypadaja szpitale
(63,5%). Placowki Swiadczace stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne rowniez relatywnie czesto posiadaja takie rozwigzanie (36,1%).
Najnizszy odsetek twierdzacych odpowiedzi odnotowano w grupie ASZ (23,3%).

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

Ogotem | 27,0% 73,0%

Szpitalne  63,5% 36,5%
Inne niz szpitalne | 36,1% 63,9%
ASZ  23,3% 76,7%
Tak mNie
Nowe Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
pytanie Wykres 50. Czy podmiot/praktyka posiada tacze zapasowe?

67




I Z Cyberbezpieczenstwo




Potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa - czesc 1

W ponad potowie badanych placowek (52,2%) zidentyfikowano potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa. Najwieksze zapotrzebowanie w tym
zakresie wyrazaja badane szpitale - 91,2%. Dla porownania, wsrod podmiotow innych niz szpitalne oraz ASZ odsetki te wynosza odpowiednio

71,0% i 47,6%.

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

Ogotem  52,2% 47,8%

Szpitalne ' 91,2%
Inne niz szpitalne | 71,0%
Tak mNie

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

Wykres 51. Czy w podmiocie/praktyce zostaty zidentyfikowane potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa?
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Potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa - czesc 2

Wsrod respondentow, u ktorych zidentyfikowano potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa, najczesciej zgtaszane potrzeby dotycza odpornosci na
cyberataki (69,6%), zwiekszenia ochrony danych osobowych (66,0%) oraz poprawy stanu wiedzy o zagrozeniach informatycznych wsrod
pracownikow/kierownictwa jednostki (64,8%).

Przedstawiciele badanych szpitali oraz ASZ najczesciej wskazywali odpornosé na cyberataki (odpowiednio 85,8% i 66,2%), natomiast w przypadku
stacjonarnych i catodobowych Swiadczen innych niz szpitalne najwyzszy odsetek wskazan odnotowano w zakresie poprawy stanu wiedzy
o zagrozeniach informatycznych wsrod pracownikow/kierownictwa jednostki (79,8%).

Potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa m Inne niz szpitalne “

Odpornosc na cyberataki 69,6% 85,8% 76,7% 66,2%
Zwiekszenie ochrony danych osobowych 66,0% 69,0% 66,9% 65,5%
Poprawa stanu wiedzy o zagrozeniach informatycznych 64,8% 811% 79,8% 60.7%

wsrod pracownikow/kierownictwa jednostki

Uswiadomienie ryzyka zwigzanego ze stosowaniem

systemow informatycznych 60,0% 71,4% 70,9% >71%
Poprawa ciagtosci dziatania systemow informatycznych 59,9% 79,8% 72,4% 55,5%
Zwigkszenie ochrony poczty elektronicznej 52,4% 62,0% 57,1% 50,4%
Poprawa zarzadzania ryzykiem w jednostce 41,3% 58,6% 50,0% 37,7%
Inne 2,9% 6,1% 3,3% 2,3%

Ogotem N=5834; Szpitalne N=748; Inne niz szpitalne N=450; ASZ N=4636
Tabela 3. Jakie s3 potrzeby podmiotu/praktyki w zakresie cyberbezpieczenstwa?
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Dziatania w zakresie cyberbezpieczenstwa - czesc 1

W blisko potowie badanych placowek podejmowane byty dziatania w zakresie cyberbezpieczenstwa (47,6%). Najwiecej takich inicjatyw
realizowano w szpitalach (92,3%). W placowkach Swiadczacych stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne odsetek ten wyniost
71,5%, natomiast w ASZ 42,3%.

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

Szpitalne  92,3%

Inne niz szpitalne | 71,5%
Tak mNie

Ogotem N=5834; Szpitalne N=748; Inne niz szpitalne N=450; ASZ N=4636

Wykres 52. Czy podejmowano dziatania w zakresie cyberbezpieczenstwa w podmiocie/praktyce?
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Zrodta finansowania dziatan w zakresie
cyberbezpieczenstwa

W PWDL dziatania w zakresie cyberbezpieczenstwa sa finansowane gtownie ze Srodkow wtasnych, co wskazato 84,8% respondentow.

Srodki wtasne stanowig gtowne zrodto finansowania w ASZ (88,5%) oraz w podmiotach innych niz szpitalne (73,5%). W szpitalach dziatania
z zakresu cyberbezpieczenstwa sa najczesciej finansowane ze Srodkow NFZ (78,2%).

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

I 34, 8%
Srodki wtasne

& : I 78,2%
Srodki NFZ 58,7% m Ogotem

m Szpitalne
Srodki Up ' EG—— (31:4% Inne niz szpitalne
E 8,0% m ASZ

Inne Srodki publiczne, w tym pochodzace od podmiotu  p—— 13,2%

tworzacego | 12,6%

Inne

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Wykres 53. Jakie s3 zrodta finansowania dziatan podejmowanych w zakresie cyberbezpieczenstwa w podmiocie/praktyce?
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Priorytetowe obszary dziatan w zakresie
cyberbezpieczenstwa - czesc 1

Priorytetowy obszar dziatan placowek/praktyk w zakresie cyberbezpieczenstwa to monitorowanie bezpieczenstwa teleinformatycznego podmiotu
(69,6%). Na drugim miejscu respondenci wskazali szkolenia lub dziatania uSwiadamiajace dla pracownikow dotyczace bezpieczenstwa informacji
i cyberbezpieczenstwa (64,2%). Wazna kwestie stanowi takze oszacowanie ryzyka zwigzanego z zagrozeniami bezpieczenstwa informacji (46,0%).

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

Monitorowanie bezpieczenstwa teleinformatycznego podmiotu 69,6%

Szkolenia lub dziatania uSwiadamiajace dla pracownikow dotyczace

: > > el - ; 64,2%
bezpieczenstwa informacji i cyberbezpieczenstwa

Oszacowanie ryzyka zwigzanego z zagrozeniami bezpieczenstwa informacji 46,0%

Opracowanie i przyjecie kompleksowej Polityki Bezpieczehstwa Informacji (PBI) 30,2%

Zidentyfikowanie kluczowych aktywow informacyjnych (zbiory

danych/systemy/ustugi) podmiotu, ktére nalezy chronic 26,2%

Przeprowadzenie audytu bezpieczenstwa informacji 25,1%

Opracowanie procedury zgtaszania incydentow 18,8%

Inne . 4,4%

Ogotem N=5322
73 Wykres 54. Prosze wskazac, jakie s3 3 obecnie priorytetowe obszary dziatan podmiotu/praktyki w zakresie cyberbezpieczenstwa? - ogotem




Priorytetowe obszary dziatan w zakresie
cyberbezpieczenstwa - czesc 2

Monitorowanie bezpieczehstwa teleinformatycznego podmiotu czeSciej wskazywali przedstawiciele badanych szpitali (79,3%) i podmiotow innych
niz szpitalne (73,1%) niz ASZ (67,5%). Ponadto respondenci w szpitalach i placowkach swiadczacych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia inne niz
szpitalne czesciej niz w ASZ jako obszary priorytetowe wskazywano szkolenia lub dziatania uSwiadamiajace dla pracownikow dotyczace
bezpieczenstwa (68,8% i 72,2% vs. 62,5%), opracowanie i przyjecie kompleksowej Polityki Bezpieczenstwa Informacji (PBI) (36,3% i 34,4% vs. 28,6%)
oraz przeprowadzenie audytu bezpieczenstwa informacji (32,0% i 29,6% vs. 23,3%).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
I 79,3%
Monitorowanie bezpieczenstwa teleinformatycznego podmiotu 73,1%

I 67,5%
I 68,8%

Szkolenia lub dziatania uswiadamiajace dla pracownikow dotyczace

bezpieczenstwa informacji i cyberbezpieczenstwa o 72,2%
I mmmm—  62,5%
I 44,0%
Oszacowanie ryzyka zwigzanego z zagrozeniami bezpieczenstwa informacji 43,9%
I 46,6%
o o o ] i B [, 36,3% = Szpitalne
Opracowanie i przyjecie kompleksowej Polityki Bezpieczenstwa Informacji (PBI) 34,4%
I 28,6% Inne niz szpitalne
Zidentyfikowanie kluczowych aktywow informacyjnych (zbiory 232,5;720‘7 m ASZ
danych/systemy/ustugi) podmiotu, ktore nalezy chronic e —— 26 80‘7
I 32,0%
Przeprowadzenie audytu bezpieczenstwa informacji 29,6%

I 23,3%
I 18,4%

Opracowanie procedury zgtaszania incydentow 18,8%
I 18,8%
. 7%

Inne 4.2%
Bl 39%
Szpitalne N=757; Inne niz szpitalne N=453; ASZ N=4112
74 Wykres 55, Prosze wskazac, jakie sa 3 obecnie priorytetowe obszary dziatan podmiotu/praktyki w zakresie cyberbezpieczefistwa? -

szpitalne, inne niz szpitalne, ASZ




4
L

Inne zagadnienia zwigzane
z informatyzacja w PWDL




Integracja z platforma regionalng - czeSc 1

Odsetek PWDL zintegrowanych z platforma regionalng wsrod respondentow wynosi 5,4%. NajczeSciej takie deklaracje sktadali przedstawiciele
szpitali (18,4%). Co trzeci respondent wskazat na brak mozliwosci integracji z platforma regionalna z powodu jej braku w regionie (33,0%).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ogotem | 54% 61,6% 33,0%

Szpitalne  18,4%

Inne niz szpitalne ' 10,6%

ASZ  4,0% 61,7%

Tak m Nie m Nie dotyczy — w naszym regionie nie funkcjonuje taka platforma

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Wykres 56. Czy podmiot/praktyka jest zintegrowany z platforma regionalna?

76




Integracja z platforma regionalng - czeSc 2

Sposrod badanych podmiotow, ktore sa zintegrowane z platforma regionalng, 60,9% wykorzystuje te integracje w zakresie wyszukiwania
i udostepniania dokumentow medycznych, a 41,3% w zakresie eRejestracji regionalnej. Nalezy zauwazyc, ze najwyzsze odsetki takich
wskazan odnotowano wsrdd przedstawicieli szpitali (odpowiednio 74,8% i 57,0%), a najnizsze w przypadku ASZ (53,9% i 32,7%).

Wyszukiwanie i udostepnianie dokumentow medycznych 60,9% 74,8% 70,1% 53,9%
eRejestracja regionalna 41,3% 57,0% 55,2% 32,7%
Udostepnienie danych medycznych do wtornego wykorzystania 27,9% 31,8% 29,9% 26,0%
Obstuga eWynikow badan 17,3% 16,6% 13,4% 18,3%
ePowiadomienia 16,2% 12,6% 7,5% 19,1%
Ekonsultacje 15,5% 13,9% 10,4% 17,0%
Udostepnianie danych ratunkowych 12,2% 17,9% 14,9% 9,5%
Obstuga eZlecen na badania 12,0% 8,6% 9,0% 13,9%
Koordynacja opieki 9,7% 5,3% 11,9% 11,1%
ePtatnosci 5,8% 0,7% 0,0% 8,8%
Obstuga eDzienniczka pacjenta 2,1% 3,3% 0,0% 2,1%
Inne 8,6% 8,6% 7,5% 8,8%

Ogotem=606; Szpitalne=151; Inne niz szpitalne=67; A57=388
Tabela 4. W jakim zakresie podmiot/praktyka jest zintegrowany z platforma regionalna?
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Planowana integracja z platforma regionalng - czesc 1

Integracje z platforma regionalna planuje 5,6% respondentow. Najwyzszy odsetek takich wskazan odnotowano w przypadku szpitali (10,4%),
z kolei ASZ wykazuja niewielkie zainteresowanie podjeciem takich dziatan (5,0%).

8,7%

Ogotem Szpitalne Inne niz ASZ
szpitalne

Rysunek 14. Czy podmiot/praktyka planuje integracje z platforma regionalna w ciagu najblizszych 12 miesiecy?
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Planowana integracja z platforma regionalng - czesc 2

Integracje w zakresie wyszukiwania i udostepniania dokumentow medycznych planuje 64,9% PWDL, ktorzy wzieli udziat w badaniu. Przy czym
znacznie czesciej deklaruja to placowki Swiadczace stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne (80,4%) i szpitale (72,1%) niz ASZ
(61,8%). Kolejnym planowanym obszarem integracji przez respondentow jest udostepnianie danych medycznych do wtérnego wykorzystania
(37,5%), wskazywane czesciej przez placowki stacjonarne inne niz szpitalne (56,5%) i szpitale (48,5%) niz ASZ (33,4%). Na trzecim miejscu znalazta
sie integracja w zakresie eRejestracji regionalnej (35,7%), szczeg6lnie istotna dla szpitali (61,8%), a w mniejszym stopniu dla podmiotow
Swiadczacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne (39,1%) oraz ASZ (30,9%).

S I [y B

Wyszukiwanie i udostepnianie dokumentow medycznych 64,9% 72,1% 80,4% 61,8%
Udostepnienie danych medycznych do wtornego wykorzystania 37,5% 48,5% 56,5% 33,4%
eRejestracja regionalna 35,7% 61,8% 39,1% 30,9%
Obstuga eWynikow badan 32,6% 39,7% 26,1% 32,2%
Koordynacja opieki 31,8% 33,8% 21,7% 32,7%
ePowiadomienia 30,3% 35,3% 32,6% 29,2%
eKonsultacje 28,0% 38,2% 21,7% 26,9%
Obstuga eZlecen na badania 27,8% 32,4% 28,3% 26,9%
Udostepnianie danych ratunkowych 17,7% 353% 21,7% 14,2%
ePtatnosci 12,8% 13,2% 8,7% 13,2%
Obstuga eDzienniczka pacjenta 1,1% 10,3% 10,9% 11,2%
Inne 7,2% 7,4% 4,3% 7,5%

Ogotem N=515; Szpitalne N=68; Inne niz szpitalne N=46; ASZ N=401
Tabela 5. W jakim zakresie podmiot/praktyka planuje integracje?
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Dojrzatosc cyfrowa PWDL
oraz stosunek do rozwiazan
z zakresu e-zdrowia




Ocena dojrzatosci cyfrowej

Ponad potowa (53,0%) badanych PWDL przecigtnie ocenita swoja dojrzatosc cyfrowa. Bardzo wysoko i wysoko aspekt ten ocenia tacznie 22,2%
respondentow (oceny 4 i 5), a nisko i bardzo nisko - 24,8% respondentow (oceny 1i 2).

Bez wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci, dojrzatosc cyfrowa najczesciej oceniano na 3 (od 51,7% do 63,1%). Najwyzszy odsetek ocen
pozytywnych odnotowano w przypadku szpitali (30,7% - suma ocen 4 i 5), a negatywnych — w grupie ASZ (26,7% - suma wskazan ocen 11 2).

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

Ogotem JERYA 15,3% 53,0% 19,5% %

0,6% ,8%

Szpitalne 6,7% 62,0% 28,9%

0,8%

Inne niz szpitalne EXE/SNNN PN 19,6%

ASZ

ml_Ho

18,7%

m1-bardzonisko m®m2-nisko ®m3-Srednio 4 - wysoko m5-bardzo wysoko

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Wykres 57. Jak podmiot/praktyka ocenia swoja dojrzatosc cyfrowa w skali 1-5, gdzie 1 oznacza bardzo nisko, a 5 bardzo wysoko?
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Bariery utrudniajace cyfryzacje

Bariery utrudniajace cyfryzacje zgtosita ponad potowa respondentow (58,6%), w tym 87,3% przedstawicieli szpitali, 78,9% placowek Swiadczacych
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne oraz 54,9% ASZ.

Gtowna przeszkoda w cyfryzacji placowek/praktyk jest brak wystarczajacych srodkow finansowych na inwestycje w IT (82,1%). Problem ten
szczegolnie dotyczy szpitali, gdzie odsetek takich wskazan wyniost az 91,5%. Drugim najczeSciej wymienianym ograniczeniem byty niewystarczajace
kompetencje cyfrowe pracownikow (47,4%), przy czym podobny odsetek wskazan zaobserwowano we wszystkich rodzajach dziatalnosci.

g 58,6% 41,4% Bra'k wystar.czajqcych s'rod kow finansowych 82,1% 91,5% 87,4% 80,3%
na inwestycje w zakresie IT
gl:g\évgjv'cr]eaij(?;jqce kompetencje cyfrowe 47,4% 47,8% 46,6% 47,4%
Szpitalne  87,3% 12,7% Opor ze strony personelu medycznego 35,2% 53,9% 45,4% 31,8%
Problemy/obawy zwiazane o o o o
Inne niz szpitalne | 78,9% 21,1% z bezpieczenstwem IT/ochrong danych 30,3% 351% 28,4% 29,8%
) Problemy z dostawca systemu 19.2% 27.1% 21.8% 17,9%
ASZ  54,9% 451% informatycznego
r J.r:jb;tear% ;r'(;‘;ﬁ:rlo peracyjnoscia 16,8% 22,6% 16,4% 16,1%
Tak mNie Brak wystarczajacej wiedzy na temat e-ustug
wymaganych/mozliwych do wdrozenia w 5,5% 5,6% 4,4% 5,6%
Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731 podmiocie
Wykres 58. Czy wystepuija bariery utrudniajace Inne 6,1% 3,1% 40% 6,7%
cyfryzacje podmiotu/praktyki? 0gotem=6559; Szpitalne=716; Inne niz szpitalne=500; ASZ=5343

Tabela 6. Jakie bariery utrudniaja cyfryzacje podmiotu/praktyki?
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Ocena wptywu postepujacej cyfryzacji na relacje lekarz-
pacjent

Zdaniem co czwartego respondenta, postepujaca cyfryzacja wptynie znaczaco pozytywnie na relacje lekarz-pacjent (24,7%). Najczesciej taka opinie
wyrazali przedstawiciele szpitali (41,5%). Pogorszenie w tym zakresie przewiduje 6,9% respondentow, przy czym najwyzszy odsetek takich
odpowiedzi odnotowano wsrod ASZ (7,4%). Zdaniem co czwartej osoby wptyw cyfryzacji bedzie nieznaczny lub zaden (25,9%), a najwiekszy odsetek
takich odpowiedzi pojawit sie wsrod podmiotow innych niz szpitalne (31,2%). Trudnosci ze wskazaniem jednoznacznej odpowiedzi miato 42,5%
respondentdw, w tym najczesciej przedstawiciele ASZ (44,1%).

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

Ogotem 24,7% 25,9% 6,9% 42,5%

3,2%
Sepitalne 5% 276%
3,6%
Inne niz szpitalne 31,2% 371%

ASZ 23,1% 25,4% 7,4% 44.1%

m Nastapi duza poprawa Wptyw bedzie nieznaczny lub zaden m Nastapi duze pogorszenie m Nie wiem

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Wykres 59. Prosze ocenic, jak postepujaca cyfryzacja wptynie na relacje lekarz-pacjent?
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Efektywnosc systemu ochrony zdrowia

Co trzeci respondent uwaza, ze postepujaca cyfryzacja w ochronie zdrowia znaczaco poprawi efektywnosc systemu (36,4%). Przekonanie to
najczesciej wyrazali przedstawiciele szpitali (56,2%). Zaledwie 3,4% respondentow przewiduje pogorszenie sytuacji w zwigzku z cyfryzacja, przy czym
najwiekszy odsetek takich odpowiedzi odnotowano wsrod ASZ (3,7%). W opinii blisko jednej piatej respondentow (19,4%) wptyw cyfryzacji na system
ochrony zdrowia bedzie raczej nieznaczny lub zaden. Najwyzszy odsetek takich wskazan pojawit sie wsrod przedstawicieli szpitali (21,6%). Z kolei
40,8% przedstawicieli podmiotéw miato trudnosci w jednoznacznej ocenie wptywu cyfryzacji - najczesciej przedstawiciele ASZ (42,7%).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
3,4%

Ogotem 36,4% 19,4% 40,8%

‘

1,0%
Szpitalne 56,2% 21,6% 21,2%
1,3%
Inne niz szpitalne 41,6% 18,8% 38,3%
ASZ 34,4% 19,2% 3,7% 42,7%

m Nastapi duza poprawa Wptyw bedzie nieznaczny lub zaden m Nastapi duze pogorszenie m Nie wiem

Ogotem N=11185; Szpitalne N=820; Inne niz szpitalne N=634; ASZ N=9731
Wykres 60. Prosze ocenic, jak postepujaca cyfryzacja wptynie na efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia?

84




Istotnosc rozwiazan e-zdrowia w polityce podmiotu

Rozwigzania e-zdrowia stanowia priorytet polityki w 38,8% badanych placowkach (suma odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”). Najczesciej
taka opinie wyrazali przedstawiciele szpitali (62,0%). W5rod ASZ przekonanie to byto najmniej powszechne - wskazato je 36,4% respondentow.

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

Ogotem EERTA 30,3%

Szpitalne [MVXLA 44,2% 19,6%

Inne niz szpitalne JEEFA 37,0% 22,7% 27,1%

-
~

ASZ WNEA 28,7%

m Zdecydowanie tak Raczejtak mRaczejnie mZdecydowanie nie mTrudno powiedziec

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

Wykres 61. Czy uwaza Pan(i), ze wdrazanie i korzystanie z rozwigzan e-zdrowia jest priorytetowym celem polityki Painstwa podmiotu?
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Wptyw udostepnianych e-ustug na satysfakcje z pracy
personelu medycznego

Wigkszosc¢ respondentow, bo az 61,6%, uwaza, ze e-ustugi w ochronie zdrowia, takie jak e-recepta, e-skierowanie czy EDM, maja pozytywny wptyw
na satysfakcje z pracy personelu medycznego (suma odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”). Przekonanie to najczesciej wyrazali
przedstawiciele szpitali (73,2%), a najrzadziej (60,5%).

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

Ogotem 21,3% 40,3% 21,5%

Szpitalne 26,5% 46,7% 11,0% 12,6%
3,3%

Inne niz szpitalne 20,5% 43,1% 13,7% CRAA

3,7%

ASZ 20,9% 39,6% 13,4% 22,4%

m Zdecydowanie tak Raczejtak mRaczejnie mZdecydowanie nie mTrudno powiedziec

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

Wykres 62. Czy uwaza Pan(i), ze udostepniane e-ustugi z obszaru ochrony zdrowia (np. e-recepta, e-skierowanie, EDM) przyczyniaja si¢ do zwiekszenia
satysfakcji z pracy po stronie Panstwa personelu medycznego?
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E-ustugi a wydajnosc personelu medycznego

Dwoch na pigeciu respondentow uwaza, ze e-ustugi w ochronie zdrowia rzeczywiscie przyczyniaja sie do zmniejszenia obciazenia praca personelu
medycznego (40,2%). NajczesSciej takie przekonanie wyrazali przedstawiciele szpitali (46,2%, suma odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”).
Wsrod placowek swiadczgcych stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne odsetek ten wyniost 44,4%, a w grupie ASZ 39,5%.

0% 20%

Ogotem 29,9%

O,
Szpitalne 12,6% 33,6%
Inne niz szpitalne 10,6% 33,8%

ASZ 10,1% 29,3%
m Zdecydowanie tak Raczej tak

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

40% 60% 80% 100%

27,2% 10,3% 22,3%

27,0% 7,6% 21,0%

26,9% 10,8% 22,9%

mRaczej nie  mZdecydowanie nie  mTrudno powiedziec

Wykres 63. Czy uwaza Pan(i), ze udostepniane e-ustugi z obszaru ochrony zdrowia przyczyniaja si¢ do zmniejszenia obcigzenia praca personelu

medycznego Panstwa podmiotu?
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Optacalnosc rozwigzan e-zdrowia

W opinii dwoch na pigciu respondentow korzysci z wdrozenia rozwiazan z zakresu e-zdrowia przewyzszaja koszty (39,3%, suma odpowiedzi
,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”). Najczesciej takie przekonanie wyrazali przedstawiciele szpitali (48,6%). Wsrod placowek Swiadczacych
stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne oraz ASZ odsetki te byty zblizone i wyniosty odpowiednio 42,1% oraz 38,3%.

0% 20%

Ogotem 30,4%

Szpitalne 11,5% 371%
Inne niz szpitalne 33,6%
ASZ 29,6%

m Zdecydowanie tak Raczej tak

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

40% 60% 80% 100%

17,7%

17,5% 5,5% 38,7%

mRaczej nie mZdecydowanie nie  mTrudno powiedziec

Wykres 64. Czy uwaza Pan(i), ze korzysci z wdrozenia rozwigzan z zakresu e-zdrowia przewyzszaja koszty (sa optacalne)?
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Ocena regulacji prawnych

Co trzeci respondent uwaza, ze obecne regulacje prawne wspieraja wdrazanie rozwigzan z zakresu e-zdrowia (29,1%, suma odpowiedzi
,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”). Najwiecej takich wskazah odnotowano wsrod przedstawicieli szpitali (37,3%). W przypadku placowek
Swiadczgcych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia inne niz szpitalne odsetek wyniost 32,4%, a wérod ASZ 28,2%.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ogotem W 25,9%
Szpitalne 32,3%
Inne niz szpitalne W 28,9% 20,8% 5,5% 41,3%
ASZ W 25,1% 19,0%
m Zdecydowanie tak Raczejtak mRaczejnie mZdecydowanie nie mTrudno powiedziec

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

Wykres 65. Czy uwaza Pan(i), ze regulacje prawne sprzyjaja wdrazaniu rozwigzan z zakresu e-zdrowia?
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Ocena kompetenc;ji cyfrowych

Niemal potowa respondentow dostrzega potrzebe szkolen w zakresie rozwijania kompetencji cyfrowych wsrod pracownikow swojego podmiotu/
praktyki (46,8%). Najwigksze zapotrzebowanie na takie szkolenia deklaruja przedstawiciele szpitali (76,7%). Potrzeby w tym zakresie zgtosito
rowniez siedem na dziesieC placowek Swiadczacych catodobowe i stacjonarne Swiadczenia inne niz szpitalne (68,5%). Znacznie rzadziej te
koniecznos¢ zauwazaja reprezentanci ASZ (42,9%).

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

Ogotem  46,8% 53,2%

Szpitalne | 76,7% 23,3%
Inne niz szpitalne ' 68,5% 31,5%

ASZ  42,9% 57,1%

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

Wykres 66. Czy pracownicy Panstwa podmiotu/praktyki wymagaja szkolenia w kontekscie doskonalenia kompetencji cyfrowych?
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Monitoring procesu informatyzacji obszaru ochrony
zdrowia - lata 2022-2024 - czeSc 1

W ramach niniejszego badania zmierzone zostaty wskazniki umozliwiajace diagnozowanie stanu PWDL w zakresie informatyzacji. Stanowig one podstawe
do monitoringu wdrazania przez PWDL zadan wynikajacych z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej.

Jak juz wczesniej wskazano porownywanie wynikow ogotem w ramach obecnej Vil edycji Badania z wynikami ogotem z lat poprzednich, jest niemozliwe,
ze wzgledu na znacznie wigkszy w obecnym badaniu wskaznik dot. udziatu w badaniu podmiotow z rodzajem ambulatoryjnej dziatalnosci leczniczej.

Tabela 7. Wskazniki monitorowania procesu informatyzacji obszaru ochrony zdrowia
Wartos¢ | Wartos¢ | Wartosc
wskaznika | wskaznika | wskaznika
w2022r. | w2023 r. | w2024r.
(ogotem) | (ogotem) | (ogotem)

Nazwa wskaznika Opis wskaznika

Posiadanie wewnetrznego zespotu do obstugi informatycznej |Odsetek podmiotow posiadajacych wewnetrzny zespot do obstugi

. . ) . 46,3% 32,5% 37,4%

podmiotu. informatycznej podmiotu.

.. . .. Odsetek podmiotow, w ktorych liczba dostepnych stanowisk
Zapewnienie zasobow sprzetowych do wdrozenia . . e ; .

. . .. - komputerowych jest wystarczajgca do wdrozenia Elektronicznej 84,0% 83,2% 86,4%
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM). J, .

Dokumentacji Medycznej (EDM).

Posiadanie rozwigzan IT umozliwiajacych prowadzenie Odsetek podmiotow posiadajacych rozwigzania IT umozliwiajace
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz 54,8% 45,3% 48,8%
przetwarzanie jednostkowych danych medycznych. przetwarzanie jednostkowych danych medycznych.

Prowadzenie 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.

Odsetek podmiotow prowadzacych EDM w zakresie informacji
o0 rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, 82,5% 84,5% 89,1%
udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych
zaleceniach — w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala.

Prowadzenie EDM w zakresie karty informacyjnej Odsetek podmiotow prowadzacych EDM w zakresie karty
z leczenia szpitalnego. informacyjnej z leczenia szpitalnego.

86,0% 87,5% 91,1%
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Monitoring procesu informatyzacji obszaru ochrony
zdrowia - lata 2022-2024 - czeSc 2

Wartos¢ | Wartos¢ | Wartosc
wskaznika |wskaznika |wskaznika

Nazwa wskaznika Opis wskaznika w2022r. | w2023r. | w2024,
(ogotem) | (ogotem) | (ogotem)

Prowadzenie EDM w zakresie informacji dla lekarza Odsetek podmiotow prowadzacych EDM w zakresie informacji dla

kierujacego Swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lekarza kierujacego Swiadczeniobiorce do poradni

lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, specjalistycznej lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie

rokowaniu, ordynowanych lekach, Srodkach spozywczych leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, Srodkach 45,1% 41,3% 46,2%

specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach

medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie medycznych, w tym okresie ich stosowania

dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

Prowadzenie EDM w zakresie wynikow badan Odsetek podmiotow prowadzacych EDM w zakresie wynikow

. ) . . . 28,4% 27,5% 33,4%

laboratoryjnych wraz z opisem. badan laboratoryjnych wraz z opisem.

Prowadzenie EDM w zakresie opisu badan diagnostycznych Odsetek podmiotow prowadzacych EDM w zakresie opisu badan

. .. . . . .. . 33,2% 31,6% 37,4%

innych niz laboratoryjne. diagnostycznych innych niz laboratoryjne.

Indeksowanie EDM w Systemie e-Zdrowia (P1) i jej wymiana | Odsetek podmiotow, ktore indeksujg EDM w Systemie e-Zdrowia 57,5%; 55,1%; 61,2%;

z innymi podmiotami z uwzglednieniem Systemu P1 (P1), wymieniaja EDM z innymi podmiotami z uwzglednieniem 30,5%; 18,0%; 21,0%;

oraz raportowanie do Systemu P1zdarzen medycznych. Systemu P1 oraz raportuja do Systemu P1zdarzen medycznych. 57,2% 54,0% 57,0%

e e e . . Odsetek podmiotow poddajacych digitalizacji dokumentacje

Poddawa'nle d'lgltallz'aql dokumentacji medycznej medyczna 26.1% 26.9% 29.6%

w postaci papierowej. . . .
w postaci papierowej.

Posiadanie EDM (w podmiocie, w ramach regionalnej o o . . .

platformy e-zdrowia lub w ramach innego rodzaju umowy Odsetek pod_r_motow pOS.IadajqcyCh Repozytorium Elektronicznej 61,9% 59,3% 64,8%

. . Dokumentacji Medycznej.
powierzenia).
. . Odsetek podmiotow wykorzystujacych co najmniej dwa o o o

Wykorzystywanie rozwiazan z zakresu telemedycyny. L 25,5% 22,2% 23%
ze wskazanych rozwigzan z zakresu telemedycyny.

Korzystanie z rozwigzan z zakresu mzZdrowia. Odsetek podmlotow korgystajqcych Z €0 najmnie] dwoch 4,5% 3,4% 31%
ze wskazanych rozwigzan z zakresu mZdrowia.
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Monitoring procesu informatyzacji obszaru ochrony
zdrowia - lata 2022-2024 - czeSc 3

Wartos¢ | Wartos¢ | Wartosc
wskaznika |wskaznika |wskaznika

Nazwa wskaznika Opis wskaznika W2022r. | w2023r. | w2024 .
(ogotem) | (ogotem) | (ogotem)
Wykorzystywanie narzedzi wspieranych przez Odsetek podmiotow wykorzystujacych co najmniej jedno ze wskazanych
. . . . . . . . 2,5% 2,3% 4,7%
sztuczng inteligencje. narzedzi wspieranych przez sztuczng inteligencje.
Realizowanie inwestycji w obszarze IT niezbednej | Odsetek podmiotow, ktore posiadaja system IT niezbedny do prowadzenia
.. . . . . . LA .. . 34,0% 30,0% 34,1%
do prowadzenia i wymiany EDM. i wymiany EDM lub jest w trakcie realizacji inwestycji w tym zakresie.
Wykorzystywanie narzedzi Business Intelligence Odsetek podmiotow wykorzystujacych narzedzia Business Intelligence o o o
(BI). (BI). 5,6% 5,4% 7,0%
Korzystanie z oprogramowania HIS. Odsetek podmiotow korzystajacych z oprogramowania HIS. 15,0% 14,5% 17,4%
Korzystanie z oprogramowania LIS. Odsetek podmiotow korzystajacych z oprogramowania LIS. 10,6% 9,8% 11,5%
Korzystanie z oprogramowania PACS. Odsetek podmiotow korzystajacych z oprogramowania PACS. 13,5% 13,1% 16,5%
Korzystanie z oprogramowania RIS. Odsetek podmiotow korzystajacych z oprogramowania RIS. 12,6% 11,9% 15,0%
Korzystanie z oprogramowania Apteka Odsetek podmiotow korzystajacych z oprogramowania Apteka
. ; . . . . 14,1% 13,6% 15,9%
z apteczkami oddziatowymi. z apteczkami oddziatowymi.
Korzystanie z oprogramowania Hurtowni danych | Odsetek podmiotow korzystajacych z oprogramowania Hurtowni danych
1,1% 1,1% 1,9%
medycznych. medycznych.
Korzystanie z oprogramowania gabinetowego. Korzystanie z oprogramowania gabinetowego. 72,8% 63,8% 63,8%
Posiadanie dostepu do Internetu Odsetek podmiotow posiadajacych dostep do Internetu 65,5% 64,0% 65,8%
szerokopasmowego. szerokopasmowego.
Posiadanie przez PWDL potrzeb w zakresie Odsetek podmiotow wskazujacych potrzeby w zakresie
. P . p 55,9% 53,3% 52,2%
cyberbezpieczenstwa. cyberbezpieczenstwa.
Posiadanie priorytetowych obszarow dziatan Odsetek podmiotow, ktore wskazaty wiecej niz dwa priorytetowe obszary
. . P e . . P 61,8% 56,5% 34,1%
w zakresie cyberbezpieczenstwa. dziatan w zakresie cyberbezpieczenstwa.
Zintegrowanie z platformami regionalnymi. Odsetek podmiotow zintegrowanych z platformami regionalnymi. 4,5% 4,5% 5,4%
Dojrzatosé cyfrowa podmiotéw, Odsetek podmlotqw pozytywnie oceniajacych swoja dojrzatosc cyfrowa 20,0% 20,7% 22.2%
(ocena 4i5 w skali 1-5).
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Wartos¢ | Wartos¢ | Wartosc
wskaznika | wskaznika | wskaznika

Nazwa wskaznika Opis wskaznika w2022r. | w2023r. | w2024,
(ogotem) | (ogotem) | (ogotem)
Odsetek podmiotow, ktore jako bariery w procesie cyfryzacji 50,8%; 36,1%; 48,1%;
podmiotu wskazuja: brak Srodkow finansowych; brak pracownikow 27,9%; 8,4%; 27,8%,;
Bariery w cyfryzacji PWDL. z wystarczajacymi umiejetnosciami informatycznymi; kwestie 16,7%; 2,2%; 17,7%;
bezpieczenstwa IT/ochrony danych; problemy z interoperacyjnoscia 9,2%; 1,5%; 9,9%;
i jej standardami; opor ze strony personelu medycznego. 19,5% 4,2% 20,7%

Odsetek podmiotow, ktore oceniaja, ze postepujaca cyfryzacja

. . . . 23,6% 24,2% 24,7%
pozytywnie wptynie na relacje lekarz-pacjent.

Ocena wptywu cyfryzacji na relacje lekarz-pacjent.

Postrzeganie e-zdrowia jako strukturalnej czesci Odsetek podmiotow, ktore uwazaja, ze wdrazanie i korzystanie
N . . . .. . o . 41,6% 38,8% 38,9%
polityki podmiotu. z rozwigzan e-zdrowia jest priorytetowym celem polityki podmiotu.
Odsetek podmiotow, ktore uwazaja, ze e-ustugi z obszaru ochrony
Wptyw e-zdrowia na zwigkszenie satysfakcji z pracy. zdrowia przyczyniaja sie do zwiekszenia satysfakcji z pracy po stronie 61,5% 61,7% 61,6%

personelu medycznego.
Odsetek podmiotow, ktore uwazaja, ze udostepniane e-ustugi

Wptyw e-zdrowia na zmniejszenie obcigzenia praca. z obszaru ochrony zdrowia przyczyniaja sie do zmniejszenia 38,6% 40,4% 40,2%
obciazenia praca personelu medycznego i niemedycznego.
Op{acalqosc wdrazania rozwigzan z zakresu Odsetek podmlotqw, ktore uwazajg, ze koszty wdrozenia rozwiazan 39,8% 39,5% 39,3%
e-zdrowia. z zakresu e-zdrowia sa optacalne.
Wptyw regulacji prawnych na wdrazanie rozwigzan Odsetek podmiotow, ktore uwazaja, ze regulacje prawne sprzyjaja
. .. . b . 30,1% 30,1% 29,1%
z zakresu e-zdrowia. wdrazaniu rozwigzan z zakresu e-zdrowia.
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Podsumowanie - czesSc 1

Formularz ankietowy, sktadajacy sie z 48 pytan, w dniu 21.10.2024 r. rozestany zostat na adresy e-mail podmiotow wskazane w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza (PWDL). Termin przekazania do Centrum e-Zdrowia wypetnionych ankiet uptywat 20.11.2024 W ramach 8. edycji
Badania wptyneto tacznie 11 185 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.

W badanych podmiotach zawod medyczny wykonuje najczesciej niewielka grupa 0sob - co druga placowka (53,4%) deklaruje, ze jest to zespot liczacy do
9 pracownikow. Dwoch na trzech (62,6%) respondentow przyznaje, ze ich placowka nie posiada wewnetrznego zespotu do obstugi informatyczne;.

Co czwarty PWDL posiada wewnetrzny zespot ds. cyberbezpieczefnstwa (27,5%), a liczba 0sdb go tworzacych sktada sie najczesciej z maksymalnie 5 0sob
(97,1%).

Niemal dziewiec na dziesie¢ badanych podmiotow (86,4%) dysponuje wystarczajaca liczba stanowisk komputerowych, aby wdrozyc¢ Elektroniczna
Dokumentacje Medyczna (EDM). W wigkszoSci badanych placowek (87,9%) rowniez liczba podtaczonych do sieci urzadzen jest odpowiednia do jej
wdrozenia. Niewielki odsetek badanych podmiotow wykorzystuje czynniki e-Dowodow (2,3%).

Rozwigzania IT umozliwiajace prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej posiada ponad cztery na piec badanych PWDL (84,3%).
Blisko potowa (46,2%) podmiotow prowadzi EDM w zakresie informacji dla lekarza kierujgcego Swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej, a co
trzecia placowka (33,4%) w zakresie informacji dla lekarza kierujgcego pacjenta do poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego. Podobny odsetek
podmiotow (37,4%) prowadzi EDM w zakresie wynikow badan laboratoryjnych i diagnostycznych innych niz laboratoryjne.
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EDM w zakresie kluczowych informacji, takich jak rozpoznanie choroby, wyniki badan, przyczyny odmowy przyjecia oraz udzielone Swiadczenia
zdrowotne, prowadzi niemal dziewie¢ na dziesie¢ badanych szpitali (89,1%). Jeszcze czesciej, bo w 91,2% przypadkow, prowadza one dokumentacje
dotyczaca kart informacyjnych z leczenia szpitalnego.

Indeksowanie EDM w Systemie e-Zdrowie (P1) wdrozyto 61,2% respondentow, natomiast raportowanie zdarzen medycznych zgodnie z ustawa o SI0Z
realizuje ponad 85% PWDL. Wymiane EDM z innymi podmiotami za posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1) wdrozyta co piata placowka (21,0%).

Wsrod badanych podmiotow najpowszechniejszymi sposobami udostepniania innemu podmiotowi leczniczemu dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej sa: System e-Zdrowie (P1) (42,5%) oraz wydruk (41,8%). W placowkach, ktore udostepniaja EDM pacjentom, najczeSciej odbywa sie to
poprzez wydruk (61,9%) oraz IKP (33,7%).

Czesciej niz w co drugim badanym PWDL (59,6%) nie korzysta sie z e-ustug przez strone internetowa i nie planuje sie wdrozenia takich rozwigzan. Jednak
co szosta placowka (17,4%) planuje wdrozenie e-ustug w ciggu najblizszych 12 miesiecy. Wsrod juz dostepnych ustug, najpopularniejsza jest mozliwosc
sprawdzenia wynikow badan online (53,0%). W przysztosci 38,0% podmiotow zamierza rozwijac oferte e-ustug, z czego niemal cztery na piec (78,3%)
planuje udostepnienie ich za posrednictwem strony internetowej.

Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) posiada niemal dwie trzecie badanych placowek (64,8%), przy czym najczesciej
repozytorium znajduje sie w samym podmiocie (44,3%). Zainteresowanie publiczng ustuga centralnego repozytorium EDM wyrazito 43,2% podmiotow.

Rozwigzania z zakresu telemedycyny wdrozyta blisko co czwarta badana placowka (23,0%), podczas gdy z narzedzi mZdrowia korzysta 3,1% podmiotow,
a ze wsparcia sztucznej inteligencji - 4,7%. W ciggu najblizszego roku co 6sma placowka (13,1%) planuje wdrozenie narzedzi Al, gtbwnie w obszarze
obstugi pacjentow (52,6%).

Posiadanie budzetu na utrzymanie i rozwoj systemu gabinetowego lub szpitalnego deklaruje lub planuje ponad jedna trzecia badanych placowek
(34,1%). W zdecydowanej wigkszosci Srodki te pochodza/pochodzi¢ beda z wtasnych zasobow finansowych podmiotow.
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Z narzedzi Business Intelligence (BI) korzysta obecnie 7,0% badanych placowek. Co dziesigty badany podmiot (9,9%) planuje ich wdrozenie w najblizszym
roku.

Badane podmioty w swojej dziatalnoSci najczesciej wykorzystuja oprogramowanie gabinetowe (63,8%). Dwie na trzy badane placowki (65,8%) maja
zapewniony dostep do Internetu szerokopasmowego, a co czwarta posiada tacze zapasowe (27,0%).

Ponad potowa respondentow identyfikuje potrzeby w zakresie cyberbezpieczefnstwa (52,2%) - najczesciej odpornosc na cyberataki (69,6%) oraz
zwiekszenie ochrony danych osobowych (66,0%). Blisko potowa PWDL (47,6%) podejmowata juz dziatania w zakresie cyberbezpieczenstwa, gtownie ze
srodkow wtasnych (84,8%). Priorytetowe obszary dziatah badanych placowek w zakresie cyberbezpieczehstwa to: monitorowanie bezpieczenstwa
teleinformatycznego podmiotu (69,6%), szkolenia lub dziatania uswiadamiajace dla pracownikow dotyczace bezpieczenstwa informacji

i cyberbezpieczenstwa (64,2%) oraz oszacowanie ryzyka zwigzanego z zagrozeniami bezpieczefnstwa informacji (46,0%).

Jedynie 5,4% badanych podmiotow jest zintegrowanych z platforma regionalnag, a plany w tym zakresie posiada 5,6% badanych placowek.

Ponad potowa (53,0%) badanych placowek przecietnie ocenia swoja dojrzatosc cyfrowa. Bardzo wysoko i wysoko aspekt ten ocenit co piaty respondent
(22,2%). Na bariery utrudniajace cyfryzacje napotyka ponad potowa badanych podmiotow (58,6%). Najczesciej s3 one zwigzane z brakiem
wystarczajacych Srodkow finansowych na inwestycje w zakresie IT (82,1%). W przypadku potowy podmiotow (47,4%) pracownicy wymagaja szkolenia

w kontekscie doskonalenia kompetencji cyfrowych.

Nalezy nadmienic, ze co czwarty respondent (24,7%) twierdzi, ze postepujaca cyfryzacja wptynie pozytywnie na relacje lekarz-pacjent, a co trzeci (36,4%)
przewiduje jej pozytywny wptyw na efektywnosc systemu ochrony zdrowia.
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Spis wykresow, tabel, rysunkow - czesc 1

Wykres 1. Liczba wypetnionych ankiet przez PWDL

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

Wykres 3. Prosze wskazac liczbe osob wykonujacych zawod medyczny w podmiocie/praktyce (w przeliczeniu na etat)

Wykres 4. Czy podmiot posiada zespot do obstugi informatycznej podmiotu/praktyki?

Wykres 5. Liczba 0sob tworzacych wewnetrzny zespot do obstugi informatycznej podmiotu (zatrudnionych w podmiocie).

Wykres 6. Czy podmiot posiada zespot ds. cyberbezpieczenstwa podmiotu/praktyki

Wykres 7. Prosze wskazac liczbe osob tworzacych wewnetrzny zespot ds. cyberbezpieczenstwa podmiotu / praktyki (zatrudnionych w podmiocie)
Wykres 8. Czy liczba dostepnych w podmiocie/praktyce stanowisk komputerowych jest wystarczajaca do wdrozenia EDM?

Wykres 9. Czy liczba podtaczonych do sieci urzadzen jest wystarczajaca do wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM)?

Wykres 10. Czy podmiot/praktyka posiada rozwigzania IT umozliwiajace prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz elektroniczne
przetwarzanie danych medycznych istotnych z punktu widzenia procesu leczenia?

Wykres 11. Informacji dla lekarza kierujacego 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?

Wykres 12. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie wynikow badan laboratoryjnych wraz z opisem?

Wykres 13. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie opisu badan diagnostycznych innych niz laboratoryjne?
Wykres 14. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie Karty Profilaktycznego Badania Ucznia?

Wykres 15. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej?

Wykres 16. Czy podmiot 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?

Wykres 17. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie karty informacyjnej

z leczenia szpitalnego?

Wykres 18. Czy podmiot/praktyka wdrozyt indeksowanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w Systemie e-Zdrowia (P1)?
Wykres 19. Czy podmiot/praktyka prowadzi wymiane EDM z innymi podmiotami za posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1)?
Wykres 20. Jak czesto w skali miesigca EDM jest elektronicznie udostepniany innym podmiotom?

Wykres 21. Jak czesto w skali miesigca EDM jest elektronicznie pobierany z innych podmiotow?
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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.
Wykres 39.
Wykres 40.
Wykres 41.
Wykres 42.

Czy podmiot/praktyka wdrozyt raportowanie zdarzenh medycznych zgodnie z przepisami ustawy o SIOZ?

Czy podmiot/praktyka udostepniana EDM innym podmiotom?

Czy podmiot/praktyka udostepnia EDM pacjentom?

W jaki sposob EDM jest udostepniana pacjentom? Prosze wskazac ten, z ktorego korzystajg Panstwo najczesciej.

Czy w Pafstwa podmiocie/praktyce dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej poddawana jest digitalizacji (odwzorowaniu cyfrowemu)?
Jaki % dokumentacji jest digitalizowany najczesciej?

Jaki rodzaj dokumentacji jest digitalizowany najczesciej?

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

Jakie mozliwosci dostepu do e-ustug podmiot zapewnia pacjentom poprzez strong www podmiotu/praktyki?

Czy udostepnianie e-ustugi spetniajg zgodnosc ze standardem WCAG 2.1?

Czy strona internetowa spetnia zgodnosc¢ ze standardem WCAG 2.1?

Czy systemy gabinetowe/szpitalne spetniaja zgodnos¢ ze standardem WCAG 2.1?

Czy podmiot/praktyka planuje wdrazac w przysztosci rozwigzania z zakresu e-ustug?

Jakie rozwigzania z zakresu e-ustug podmiot planuje wdrazac¢ w przysztosci?

Czy podmiot/praktyka posiada Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej?

Czy podmiot/praktyka jest zainteresowany publiczng ustugg centralnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej?
Czy w swojej dziatalnoSci podmiot / praktyka wykorzystuje rozwigzania z zakresu telemedycyny?

Jakie rozwiazania z zakresu telemedycyny sa wykorzystywane w podmiocie / praktyce?

Z jakich rozwigzan podmiot/praktyka korzysta z zakresu mZdrowia?

W jakich obszarach podmiot/praktyka wykorzystuje sztuczna inteligencje?

Czy podmiot/praktyka planuje zaczac wykorzystywac lub planuje rozwoj w czasie najblizszych 12 miesiecy narzedzi wspieranych przez sztuczna inteligencje w

swojej dziatalnosci?

Wykres 43.

W jakich obszarach planowane jest wykorzystanie przez podmiot/praktyke w swojej dziatalnosci w czasie najblizszych 12 miesiecy, narzedzi wspieranych

przez sztuczng inteligencje?

Wykres 44.

Czy podmiot/praktyka posiada lub ma zaplanowany budzet na utrzymanie i rozw6j systemu gabinetowego/szpitalnego pozwalajacego na wypetnianie

obowiazkow zwigzanych z informatyzacjg, w tym w zakresie prowadzenia i wymiany EDM i raportowania zdarzen medycznych?
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Wykres 45. Skad pochodza/pochodzi¢ beda Srodki?

Wykres 46. Jakie narzedzia Business Intelligence (BI) wykorzystuje podmiot/praktyka? - ogotem

Wykres 47. Jakie narzedzia Business Intelligence (Bl) wykorzystuje podmiot/praktyka? - szpitalne, inne niz szpitalne, ASZ

Wykres 48. Jakie raporty Business Intelligence (BI) - analityczne podmiot/praktyka planuje wykorzystywac lub planuje rozwoj w tym obszarze w ciaggu najblizszych 12
miesiecy?

Wykres 49. Czy podmiot/praktyka ma zapewniony dostep do Internetu szerokopasmowego?

Wykres 50. Czy podmiot/praktyka posiada tacze zapasowe?

Wykres 51. Czy w podmiocie/praktyce zostaty zidentyfikowane potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa?

Wykres 52. Czy podejmowano dziatania w zakresie cyberbezpieczenstwa w podmiocie/praktyce?

Wykres 53. Jakie sa zrodta finansowania dziatan podejmowanych w zakresie cyberbezpieczenstwa w podmiocie/praktyce?

Wykres 54. Prosze wskazac, jakie s3 3 obecnie priorytetowe obszary dziatan podmiotu/praktyki w zakresie cyberbezpieczenstwa? - ogotem

Wykres 55. Prosze wskazaé, jakie sg 3 obecnie priorytetowe obszary dziatan podmiotu/praktyki w zakresie cyberbezpieczefistwa? - szpitalne, inne niz szpitalne, ASZ
Wykres 56. Czy podmiot/praktyka jest zintegrowany z platforma regionalng?

Wykres 57. Jak podmiot/praktyka ocenia swoja dojrzatosc cyfrowa w skali 1-5, gdzie 1 oznacza bardzo nisko, a 5 bardzo wysoko?

Wykres 58. Czy wystepuja bariery utrudniajace cyfryzacje podmiotu/praktyki?

Wykres 59. Prosze ocenic, jak postepujaca cyfryzacja wptynie na relacje lekarz-pacjent?

Wykres 60. Prosze ocenic, jak postepujaca cyfryzacja wptynie na efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia?

Wykres 61. Czy uwaza Pan(i), ze wdrazanie i korzystanie z rozwigzan e-zdrowia jest priorytetowym celem polityki Panstwa podmiotu?

Wykres 62. 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?

Wykres 63. Czy uwaza Pan(i), ze udostepniane e-ustugi z obszaru ochrony zdrowia przyczyniaja sie do zmniejszenia obciazenia praca personelu medycznego Panstwa
podmiotu?

Wykres 64. Czy uwaza Pan(i), ze korzysci z wdrozenia rozwigzah z zakresu e-zdrowia przewyzszaja koszty (sa optacalne)?
Wykres 65. Czy uwaza Pan(i), ze regulacje prawne sprzyjaja wdrazaniu rozwigzan z zakresu e-zdrowia?
Wykres 66. Czy pracownicy Panstwa podmiotu/praktyki wymagaja szkolenia w kontekscie doskonalenia kompetencji cyfrowych?
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Spis wykresow, tabel, rysunkow - czesc 4

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

Tabela 2. Czy podmiot korzysta z wyszczegolnionego oprogramowania?

Tabela 3. Jakie sa potrzeby podmiotu/praktyki w zakresie cyberbezpieczenstwa?

Tabela 4. W jakim zakresie podmiot/praktyka jest zintegrowany z platforma regionalng?
Tabela 5. W jakim zakresie podmiot/praktyka planuje integracje?

Tabela 6. Jakie bariery utrudniaja cyfryzacje podmiotu/praktyki?

Tabela 7. Wskazniki monitorowania procesu informatyzacji obszaru ochrony zdrowia

Rysunek 1. Czy podmiot/praktyka wykorzystuje czytniki e-Dowodow?

Rysunek 2. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie informacji dla lekarza kierujacego 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?

Rysunek 3. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie wynikow badan laboratoryjnych wraz z opisem?

Rysunek 4. Czy podmiot prowadzi EDM w zakresie opisu badan diagnostycznych innych niz laboratoryjne?

Rysunek 5. Czy podmiot/praktyka wdrozyt indeksowanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w Systemie e-Zdrowia (P1)?
Rysunek 6. Czy podmiot/praktyka prowadzi wymiane EDM z innymi podmiotami za posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1)?
Rysunek 7. Czy podmiot/praktyka wdrozyt raportowanie zdarzen medycznych zgodnie

Z przepisami ustawy o SI0Z?

Rysunek 8. W jaki sposob EDM jest udostepniana innym PWDL? Prosze wskazac ten sposadb, z ktorego korzystajg Panstwo najczesciej.
Rysunek 9. Jaki rodzaj dokumentacji jest digitalizowany najczesciej (podaj max. 5 przyktadow)?

Rysunek 10. Czy podmiot/praktyka korzysta z rozwigzan z zakresu mZdrowia?

Rysunek 11. Czy w swojej dziatalnoSci podmiot/praktyka wykorzystuje narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje?

Rysunek 12. Czy w ramach prowadzonej dziatalnosci podmiot/praktyka wykorzystuje narzedzia Business Intelligence (BI) - analityczne?

Rysunek 13. Czy podmiot/praktyka planuje zacza¢ wykorzystywac narzedzia Business Intelligence (BI) - analityczne lub planuje rozwoj w tym obszarze
w ciggu najblizszych 12 miesiecy?

Rysunek 14. Czy podmiot/praktyka planuje integracje z platforma regionalng w ciagu najblizszych 12 miesiecy?
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