- - e
é CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
EZDROWIE ul. Stanistawa Dubois 5A « 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 o fax: +48 22 597-09-47

biuro@csioz.gov.pl ¢ www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

Protokét z prezentacji publicznej zatozen
projektu ,Platforma Telemedyczna Ministerstwa Zdrowa”

W dniu 24 kwietnia 2015 r. o godz. 10:00 w sali 237 odbytfa sie w Centrum Systemdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) prezentacja publiczna zatozen projektu ,Platforma Telemedyczna Ministerstwa
Zdrowia” (projekt PTMZ).
Informacja o mozliwosci zgtoszenia udziatu w prezentacji publicznej zatozen projektu zostata
opublikowana na stronie internetowej CSIOZ oraz w Biuletynie Informacji Publicznej CSIOZ (w dniu 9 kwietnia
2015 r.). Jednoczes$nie w dniu 9 kwietnia 2015 r. Dyrektor CSIOZ zwrdcit sie z pisemng prosbg do Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji, Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju oraz Centrum
Projektéw Polska Cyfrowa o opublikowanie informacji o prezentacji publicznej projektu ,Platforma
Telemedyczna Ministerstwa Zdrowia”. Informacja zostata opublikowana przez ww. instytucje.
Na wstepie Pan Kajetan Wojsyk — Zastepca Dyrektora CSIOZ powitat wszystkich gosci (zat. 1) oraz zespdt
projektowy po stronie CSIOZ, a nastepnie przekazat gtos Pani Natalii Zylinskiej-Pucie — kierownikowi projektu
PTMZ. Pani Natalia Zylifska-Puta przedstawita uczestnikom spotkania zatozenia projektu, zgodnie z zataczong
prezentacjg (zat. 2). Poinformowata réwniez uczestnikdw, ze przebieg prezentacji jest utrwalany za pomoca
sprzetu audio-video, a ich dane osobowe zostang zatgczone do protokotu z prezentacji. Zainteresowani
dowiedzieli sie, ze:
1. CSIOZ ubiega sie o dofinansowanie projektu ,Platforma Telemedyczna Ministerstwa Zdrowia”
w ramach dziatania 2.1. Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa.
2. Celem gtéwnym projektu PTMZ jest podniesienie jakosci ustug medycznych $wiadczonych na rzecz
spoteczenstwa dzieki wykorzystaniu nowoczesnych technologii informacyjnych. Cel ten zostanie
osiggniety poprzez stworzenie infrastruktury technicznej i informatycznej, ktéra pozwoli na
wprowadzenie specjalistycznych e-ustug z zakresu telemedycyny. Cele szczegdtowe projektu PTMZ to:
— zwiekszenie dostepnosci nowoczesnej aparatury diagnostycznej oraz ustug telemonitoringu
w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych

— wsparcie diagnostyki udaréow we wczesnej fazie leczenia

— wsparcie procesu diagnozowania i leczenia choréb uktadu krazenia

natomiast cele techniczne to:

— wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych zdalne konsultowanie wynikéw badan neuroobrazowych
dla udarow mozgu

— wdrozenie systemu umozliwiajgcego zdalne konsultacje

— dostarczenie rozwigzania umozliwiajgcego zdalne monitorowanie pacjentdw z wszczepionym:
stymulatorem serca, kardiowerterem-defibrylatorem, BiV-ICD.

3. W ramach przygotowania do projektu oraz okreslenia potrzeb w zakresie telemedycyny w Polsce,
CSIOZ przeprowadzito szereg konsultacji z interesariuszami. M. in. CSIOZ poprosito Konsultantow
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Krajowych o wskazanie obszaréw w ich opinii dojrzatych do zdalnego $wiadczenia ustug medycznych.
W wyniku tego badania wyodrebniono 54 obszary, ktdre nastepnie zgrupowano ze wzgledu na rodzaj
teleustugi, ktérej dotyczyty. Wyniki przedstawia ponizszy wykres.

M telerehabilitacja

M telediagnostyka

M telekonsultacje przy udziale pacjenta
M telekonsultacje pomiedzy specjalistami
M telemonitoring

M teleedukacja

M zagadnienia techniczne

Jednoczesénie Program Zintegrowanej Informatyzacji Paristwa rekomenduje w pkt. 6.1.1. umozliwienie:
— telekonsultacji miedzy pracownikami medycznymi w ramach wymiany dokumentacji medycznej
oraz umozliwienie wspdélnego przegladania dokumentacji w trakcie prowadzonej konsultacji;

— konsultacji  przypadkéw  medycznych  na  odlegtos¢ oraz  ustugi  telekonsultacji

i telemonitoringu;

Majagc na  uwadze powyzsze  CSIOZ  podjeto  decyzje o  realizacji  projektu
PTMZ, w ramach ktérego zostanie wytworzona Ogdlnopolska Platforma Telemedyczna, w ramach
ktérej przeprowadzone zostang pilotaze komponentéw Telestroke (w zakresie telekonsultacje
i telediagnostyki) oraz Telemonitoringu.

W ramach projektu zostang wytworzone 4 nowe e-ustugi. Dwie ustugi typu A2A - UB.OPT.1 Ustuga
zdalnego opisu badan neuroobrazowych oraz UB.OPT.2 Ustuga telekonsultacji z Regionalnym
Osrodkiem Telekonsultacyjnym, a takze dwie ustugi typu A2C - UB.OPT.3 Ustuga zdalnego
monitorowania oraz UB.OPT.4 Ustuga telekonsultacji z placéwka prowadzgcg pacjenta.

Komponent Telestroke zaktada wdrozenie rozwigzania przy$pieszajgcego i poprawiajgcego leczenie
w przypadku udaru mézgu, w szczegdlnosci niedokrwiennego udaru mézgu. Projekt skierowany jest
do podmiotdw leczniczych, w ktérych strukturze znajduje sie oddziat udarowy. Roczny pilotaz zostanie
przeprowadzony w 3 wojewddztwach. Regionalne Osrodki Telekonsultacyjne, zapewniajgce
mozliwos¢ przeprowadzenia konsultacji 24/7/365 powstang w: Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW
w Warszawie (woj. mazowieckie), Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarnsku (woj. pomorskie)
oraz w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Uniwersyteckim (woj.
matopolskie). Rozwigzanie pozwala na realizacje telekonsultacji pomiedzy lekarzem prowadzgcym
pacjenta (pracujgcym w oddziale udarowym) a Regionalnym Osrodkiem Telekonsultacyjnym. Lekarz
prowadzacy pacjenta, w przypadku watpliwosci przy podjeciu decyzji terapeutycznej moze dzieki
mobilnemu zestawowi do telekonsultacji przeprowadzi¢ telekonsultacje z lekarzem z Regionalnego
Osrodka Telekonsultacyjnego. Do Osrodka przesytane jest rowniez badanie tomografii komputerowej
za pomocg systemu Telestroke. Dzieki takiemu rozwigzaniu lekarz neurolog na miejscu moze wesprzec
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sie doswiadczeniem lekarza z Regionalnego Osrodka Telekonsultacyjnego, ktéry na podstawie badania
tomografii  komputerowej oraz przy wykorzystaniu zestawu mobilnego do telekonsultac;i
(pozwalajgcego przeprowadzi¢ m.in. wywiad z pacjentem) udziela konsultacji w systemie Telestroke.
W celu autoryzacji konsultacji opatruje jg podpisem elektronicznym. Na podstawie konsultacji
podejmowana jest decyzja: wdrozeniu leczenia (i jego charakterze) na miejscu w oddziale udarowym,
zaleceniu transportu pacjenta do Regionalnego Osrodka Telekonsultacyjnego.

Komponent Telemonitoring zaktada monitorowanie chorych z przewlekta niewydolnoscig serca
z wszczepionym: stymulatorem serca, kardiowerterem-defibrylatorem, BiV-ICD. Projekt ma réwniez
na celu wytworzenie mozliwosci obstuzenia procesu monitorowania cyklicznie mierzonych
parametrow przez lekarza specjaliste. Podmioty lecznicze biorgce udziat w projekcie to: Samodzielny
Publiczny Centralny Szpital Kliniczny (woj. mazowieckie), 4 Wojskowy Szpital Kliniczny (woj.
dolnoslaskie), Slaskie Centrum Chordéb Serca (woj. $laskie). Aktualnie pacjent chorujacy przewlekle,
musi sie stawia¢ cyklicznie na wizyty kontrolne w poradniach specjalistycznych badz podlegaé
procesowi hospitalizacji. Gtdownym celem medycznym projektu jest mozliwos$¢ sprawowania opieki
nad pacjentem poza oddziatem szpitalnym lub poradnig specjalistyczng. Planowany projekt
pilotazowy bedzie skierowany do pacjentéw, u ktdrych rozpoznano przewlekta niewydolnosé serca
z wszczepionym: stymulatorem serca, wszczepialnym kardiowerterem-defibrylatorem, BiV-ICD oraz
do ich lekarzy prowadzacych. Urzadzenia te oprdcz swoich funkcji medycznych umozliwiajg rowniez
ciggte telemonitorowanie wybranych parametrowUrzadzenia te transmitujg dane do centrum
gromadzacego dane. System opiera sie na komunikacji pomiedzy wszczepionym urzadzeniem
a transmiterem, ktéry pacjent otrzymuje, opuszczajgc oddziat szpitalny. Transmiter komunikuje sie
bezprzewodowo z wszczepionym urzgdzeniem pacjenta, gdy znajdzie sie ono w promieniu 2 m.
Zebrane informacje przesytane sg nastepnie poprzez sie¢ GSM na serwer.

Dla projektu zaplanowano dwa wskazniki rezultatu:

9.

Procent badan neuroobrazowych konsultowanych zdalnie przez
Regionalne Osrodki Telekonsultacyjne z wykorzystaniem % 0 70
Ogdlnopolskiej Platformy Telemedycznej

Liczba pacjentow objetych zdalnym monitoringiem .
. ) - : 0sob 0 2500
z wykorzystaniem Ogdlnopolskiej Platformy Telemedycznej

Budzet projektu ksztattuje sie nastepujgco:
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M Zadanie 1: Ustugi doradcze i wsparcie techniczne oraz

ustugi zewnetrzne
M Zadanie 2: Zaprojektowanie, konstrukcja i wdrozenie

Ogolnopolskiej Platformy Telemedycznej
M Zadanie 3: Zapewnienie transmisji danych i

podtgczenia osrodkow
M Zadanie 4: Dosprzetowanie szpitali

M Zadanie 6: Ustugi wsparcia i realizacji promocji

M Zadanie 7: Zakup powierzchni biurowej na potrzeby
utworzenia Centrum Kompetencji Telemedycznych

M Zadanie 8: Szkolenia zespotu projektowego

M Zadanie 9: Koszty posrednie

10. Planowany harmonogram realizacji projektu:

Zarzagdzanie projektem

pazdziernik 2015 —wrzesien 2018

Swiadczenie ustug doradczych i wsparcia technicznego

pazdziernik 2015 —wrzesier 2018

Zaprojektowanie, konstrukcja i wdrozenie Ogdlnopolskiej Platformy
Telemedycznej

pazdziernik 2016 - lipiec 2017

Zapewnienie transmisji danych i podtaczenia osrodkow dla podmiotow
biorgcych udziat w pilotazu

kwiecien 2016 - wrzesien 2018

Dosprzetowienie podmiotdéw leczniczych, w zakresie: dostawy i
wdrozenia oprogramowania, S$wiadczenia ustug adaptacji pomieszczen
dla serwerowni

kwiecien 2016 - lipiec 2017

Przeprowadzenie pilotazu

sierpien 2017 - lipiec 2017

Promocja Projektu

listopad 2015 - lipiec 2017

11. Harmonogram zamowien publicznych:

Ogtoszenie postepowania na ustugi doradcze i wsparcie techniczne

Ogtoszenie postepowania na zaprojektowanie, konstrukcje i wdrozenie
Ogodlnopolskiej Platformy Telemedycznej

Ogtoszenie postepowania na zapewnienie transmisji danych i podtaczenie
osrodkow

Ogtoszenie postepowania na dosprzetowienie szpitali

listopad 2015

kwiecien 2016

czerwiec 2016

lipiec 2016
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Ogtoszenie postepowania na ustugi wsparcia i realizacji promocji luty 2016

Po przedstawieniu zatozen projektu Pani Natalia Zyliiska-Puta otworzyta dyskusje dotyczaca projektu.

1. Pan Michat Gawry$s — IBM Polska — Czy finansowe ustugi $wiadczone chorym bedg finansowane
z budzetu projektu czy z budzetu NFZ?
Odpowiedz: W okresie pilotazu CSIOZ bedzie finansowat catg infrastrukture sprzetowa niezbedng do
realizacji projektu oraz koszty testerow funkcjonalnosci tego systemu. W okresie utrzymania systemu
ustugi bedg sSwiadczone przez szpital w ramach swoich kontraktow z NFZ i mozliwosci.

2. Pan Michat Gawrys$ — IBM Polska — Czy w ciggu pilotazu lekarze bedg optacani z projektu?
Odpowiedz: Optacani bedg testerzy funkcjonalnosci wsérdd ktérych znajdujg sie lekarze, operatorzy
i informatycy. Na koniec pilotazu powstanie protokét z jego realizacji, celem ewentualnej poprawy
wdrozonego systemu.

3. Pan Marcin Zawisza —Sygnity S. A. — Czy za ustugi monitorowania 2500 pacjentow objetych projektem
bedzie ptacit projekt czy inne zrédta finansowania?
Odpowiedz: Ustuga w ramach pilotazu bedzie $wiadczona w ramach testowania funkcjonalnosci
Ogodlnopolskiej Platformy Telemedycznej.

4. Pan Marcin Zawisza —Sygnity S. A. — Co z pozostatymi podmiotami leczniczymi, ktdre nie zostaty
wigczone do projektu?
Odpowiedz: W ramach projektu zostanie przeprowadzony pilotaz Ogdlnopolskiej Platformy
Telemedycznej tylko w wybranych lokalizacjach. Celem CSIOZ jest uzycie tego przyktadu jako ,proof of
concept”, a nastepnie rozszerzenie projektu o kolejne regiony oraz kolejne przypadki chorobowe.
W ramach realizowanego projektu zostaty wskazane jednostki chorobowe oraz podmioty lecznicze,
ktore bedg swiadczyty ustugi przy uzyciu OPT. Produktem projektu bedg rowniez raporty i ewaluacje,
ktére pokazg optacalnosé swiadczonych ustug. CSIOZ planuje wykorzystac te raporty do uruchomienia
procedury, ktérej koicowym efektem jest dotgczenie ich do koszyka swiadczen gwarantowanych.

5. Pan Wiadystaw Weglarz — Nerosoft — Zazwyczaj w systemach telemedycznych wystepuje ten kto
korzysta z ustugi i zamawia ustuge. Kto zleca ustugi we wskazanej w projekcie grupie?
Odpowiedz: Na terenie wojewddztw objetych komponentem Telestroke, wszystkie oddziaty udarowe
sg objete projektem i kazdy z tych oddziatow udarowych ma mozliwos$é zlecania konsultacji do osrodka
referencyjnego.

6. Pan Marcin Zawisza —Sygnity S. A — Jaki jest zakres dosprzetowienia Regionalnych Osrodkéw
Referencyjnych?
Odpowiedz: Aby podpisac¢ kontrakt z NFZ na leczenie udaréw modzgdw, trzeba spetniaé konkretne
wymagania. W ramach projektu zostanie rozszerzony zakres obowigzkéw szpitali, w zwigzku z tym
zostanie rozszerzony rowniez ich potencjat techniczny, aby umozliwi¢ konsultacje zleconych
przypadkéw. W ramach dosprzetowienia zaktadamy zakup ITS telekonsultacyjnego oraz rozbudowy
infrastruktury na potrzeby archiwizacji i udostepniania dokumentacji medycznej, w tym rozszerzenie
licencji PACS, przestrzeni dyskowej
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Pan Prof. Bartosz Karaszewski — UCK w Gdansku — Wszystkie oddziaty udarowe bedg potaczone siecig
do telemonitoringu, wsrdd tych oddziatow w kazdym wojewddztwie bedzie jedno centrum
koordynujgce. Wszystkie te oddziaty majg odpowiednio wyspecjalizowany personel. Mamy dwa
zasadnicze rodzaje leczenia udaréw mozgu. Pierwszy z nich, przewazajacy, to udar krwotoczny, ktéry
powinien zosta¢ wtasciwie rozpoznany i skierowany do leczenia bez problemu przez lekarza
prowadzgcego. Drugim przypadkiem jest udar niedokrwienny, stanowigcy od kilku do kilkunastu
procent wystepujgcych udaréw. W tym przypadku konsultacja przypadku pacjenta z ROT moze
przynies¢ efekty w postaci zakwalifikowania albo dyskwalifikacji chorego do leczenia
trombolitycznego. Kolejnym mozliwym do wykorzystania przypadkiem bedzie kwalifikowanie
pacjentow do leczenia trombektomig mechaniczng, ktdra od przysztego roku powinna byc rowniez
finansowana przez NFZ. Bedzie to leczenie zarezerwowane do kilku osrodkéw o najwyzszym stopniu
referencyjnosci. W kontekscie tego leczenia wdrazany system bedzie niezmiernie istotny. Konsultacja
pacjenta, umozliwi zaoszczedzi¢ czas, ktéry jest w tym leczeniu niezmiernie istotny.

W tym projekcie nie ma pieniedzy n a zabezpieczenie ustug zdrowotnych medycznych. Jezeli zostanie
podjeta decyzja o przetransportowaniu pacjenta z obecnego podmiotu leczniczego do ROT to nie ma
z tego tytutu zadnych pieniedzy dla ROT. Wazne jest to zeby na podstawie wynikdw tego projektu
wnioskowac o dodanie nowych ustug do koszyka swiadczen gwarantowanych.

Pan Adam Konka — SCCS w Zabrzu — obecnie mamy 70 tys. zawatéw rocznie, wszczepia sie ok. 10 tys.
urzadzen wysokoenergetycznych rocznie. Urzadzenia te dzisiaj nie sg objete zorganizowanym
systemem monitorowania. Smiertelno$¢ w ciggu dwdch lat od okresu hospitalizacyjnego pacjentéw
wynosi 2%. W ciggu pierwszego roku $miertelnos¢ pacjentéw wynosi 10%. W zwigzku z tym
rozwigzania oferowane przez projekt PTMZ, ktdre dajg mozliwos¢ monitorowania tego co sie
z pacjentem dzieje, weryfikacjg jego parametréw oraz przeprowadzeniem szybkiej konsultacji
zdecydowanie poprawi jako$¢ obstugi pacjentéw. Dlatego tez w opinii SCCS w Zabrzu jest to projekt
cenny i wartosciowy i powinien zostac zrealizowany.

Pan Marcin Wegrzyniak — CSIOZ — juz teraz dysponujemy wstepnymi danymi, ktore pokazujg realne
zyski dla systemu ochrony zdrowia w zwigzku z wdrozeniem tego typu systemu.

Pan Michat Gawrys — IBM Polska — Czy projekt narzuci nowe standardy wymiany i przechowywania
danych medycznych, czy wykorzysta standardy ustanowione w ramach projektu P17?

Odpowiedz: Na etapie SW nie rozstrzygamy kwestii zwigzanych ze standardami. Tematy te bedg
podejmowane na etapie analizy szczegdtowej. Oczywiscie bedziemy bazowac na tym co zostato
wypracowane w ciggu ostatnich lat.

Pan Michat Gawry$ — IBM Polska — Czy przewidziane sg zmiany prawne niezbedne do realizacji tego
projektu?

Odpowiedz: Obecnie Ministerstwo Zdrowia proceduje projekt zmiany ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z dnia 2 czerwca 2011 r.). Proponowane regulacje
nie pozostawig watpliwosci co do prawnej mozliwosci Swiadczenia ustug telemedycznych.

Projekt ustawy przyjetej przez rzad zawiera przepisy umozliwiajgce m. in.: udzielanie $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci, udzielanie
ustug farmaceutycznych przez farmaceute za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
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systeméw tgcznosci, wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.

Zmiany te zostang wprowadzone kompleksowo w ustawach o: izbach aptekarskich, o dziatalnosci
leczniczej, o zawodach pielegniarki i potoznej, a takze w ustawie — Prawo o postepowaniu przed sgdami
administracyjnymi. Planowany termin wejscia w zycie ustawy to Il/IV kwartat 2015 r.

Pan Marek Bagkowski — Hewlett-Packard Polska — Jaki procent ustug planuje sie przeznaczy¢ na
testowanie ustug Platformy?

Odpowiedz: Testowanie platformy to niecaty 1% budzetu.

Pan Marek Bgkowski — Hewlett-Packard Polska — Jaki procent budzetu projektu bedzie przeznaczony
na zamoéwienia publiczne i jaki bedzie podziat tego budzetu n a poszczegdlne zamodwienia?
Odpowiedz: Harmonogram zamowien publicznych zostat przedstawiony na poczatku prezentacji.
Prowadzacy jeszcze raz pokazat uczestnikom odpowiedni materiat.

Pan Marcin Zawisza —Sygnity S. A. — Czy dane medyczne i osobowe bedg hostowane w Ogdlnopolskiej
Platformie Telemedycznej? Jaka jest funkcjonalnos$é platformy w stosunku do czesci regionalnej?
Odpowiedz: Zaktadamy przetwarzanie danych w Ogdlnopolskiej Platformie Telemedycznej,
szczegdlnie dla komponentu Telemonitoringu.

Pan Wtadystaw Weglarz — Nerosoft — Dlaczego projekt zaktada taki budzet dla szpitali?

Odpowiedz: W komponencie Telestroke koszty m. in. generuje rozszerzenie licencji umozliwiajgcych
zrealizowanie potgczenia pomiedzy szpitalem a Regionalnym Osrodkiem Telekonsultacyjnym,
obstuzenie procesu wytworzenia zlecenia oraz przekazania zlecenia do realizacji.

Pani Magdalena Piotrowska — MIR — Warunkiem formalnym jest ogdlnopolskos¢ ustug oferowanych
przez projekt. Jakie jest potaczenie Ogdlnopolskiej Platformy Terlemedycznej i projektow
regionalnych? Czy Platforma bedzie udostepniata ustugi regionalne?

Odpowiedz: W studium wykonalnosci projektu pokazemy uzasadnienie dla czego uwazamy ze projekt
ma charakter ogdlnopolski. Jezeli chodzi o rozwigzania telemedyczne regionéw to Platforma bedzie
umozliwiata integracje z innymi systemami.

Pan doc. Marcin Grabowski — WUM — Na podstawie wynikdw badann naukowych wiemy ze
telemonitoring przedtuza i ratuje zycie pacjentow. Dlatego niezmiernie wazne jest wdrozenie tego
typu dziatania w aspekcie ogdlnopolskim. Istotne jest wdrozenie rozwigzania umozliwiajgcego
integracje dostepnych na rynku rozwigzan. System pozwoli na zebranie i analize danych
epidemiologicznych oraz dokonanie oceny skutkdw leczenia, zardwno w aspekcie zdrowotnym jak
i finansowym.

Pan Wtadystaw Weglarz — Nerosoft — Czy CSIOz zamierza skorzysta¢ z obecnie funkcjonujgcych na
rynku rozwigzan?

Odpowiedz: CSIOZ przygotowato projekt z oparciu o doswiadczenie Partneréw. Projekt bedzie opierat
sie o ustugi i rozwigzania juz funkcjonujgce na rynku. CSIOZ organizowato spotkania z liderami
telemedycyny w kraju aby pozna¢ potrzeby obszaru ochrony zdrowia.

PaniJolanta Serafin — NFZ—Czy CSIOZ przewiduje udziat NFZ lub AOTM w okresie utrzymania trwatosci
projektu?
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Odpowiedz: Jest to pytanie strategiczne. Nie zaktadamy, ze projekt sie nie uda jesli wdrazane e-ustugi
nie bedg finansowane przez NFZ. Jednoczesnie bedziemy przedstawia¢ do AOTM wyniki tego projektu,
z wnioskiem o dokonanie taryfikacji wdrozonych ustug.

Pani Jolanta Serafin — NFZ — Warto zastanowic sie nad oznaczaniem w sprawozdaniach tego rodzaju
Swiadczen, tak zeby byto mozliwe przeprowadzenie pogtebionych analiz w tym zakresie.

Odpowiedz: Dziekujemy za ta uwage. Zostanie ona rozwazona podczas realizacji projektu.
Zaktadalismy dostep do danych z NFZ w celu dokonania pogtebionych analiz.

Pani Jolanta Serafin — NFZ — Czy CSIOZ zamierza rozpocza¢ prace nad projektem w ramach zasobow
wiasnych bez wspdtpracy w doradca?

Odpowiedz: Zespdt projektowy sktada sie z grona wybitnych ekspertéow, w zwigzku z tym do
rozpoczecia prac merytorycznych w projekcie nie jest potrzebne natychmiastowe wsparcie doradcy.
CSIOZ rozpocznie przygotowanie projektu swoimi zasobami.

Pan Prof. Bartosz Karaszewski — UCK w Gdansku — Wyniki wdrozonego projektu beda stanowity
materiat do przeprowadzenia taryfikacji procedur.

Pan Grzegorz Blizniuk — CSIOZ — W ramach projektu zostang zbudowane profile integracyjne, ktére
beda taczyty szpitale biorgce udziat w projekcie. Sprawdzimy mozliwos¢ zbudowania i wykorzystania
profili integracyjnych IHE XDR a pdzZniej XDW, po to zeby nastepnie potaczy¢ kolejne szpitale, ktére
bedg wtgczane do szpitalu. W zwigzku z tym mamy podstawe zeby twierdzi¢ Zze jest to rozwigzanie
ogolnopolskie, a nie regionalne.

Pan Marcin Zawisza —Sygnity S. A. — Czy jednym z rezultatow projektu bedzie udostepnienie
wytycznych integracji dla rozwigzan regionalnych?

Odpowiedz: Jednym z watkdw projektowych jest watek standaryzacyjno-porzadkujgcy, umozliwiajgcy
wiasnie integracje rozwigzan regionalnych z Ogdlnopolskg Platforma Telemedyczna.

Pan Artur Kolesifski — Microsoft — Czy w ramach projektu przewidywane jest wykorzystanie chmury
publicznej lub chmury hybrydowej, np. do sktadowania danych medycznych?

Odpowiedz: Nie wykluczamy rozwigzan w chmurze, ale moze by¢ tez tak ze CSIOZ wystawi chmure
prywatng dla podmiotdéw leczniczych potgczonych w projekcie. Decyzje zostang podjete na etapie
analizy szczegodtowe).

Pan Artur Kolesinski — Microsoft — Czy pilotaz e-ustugi jest e-ustugg?

Odpowiedz: Nalezy pamietaé, ze w ramach e-ustugi zostang obstuzeni realni pacjenci w ramach
procedur ratujgcych zycie. Pilotaz polega na sprawdzeniu tych konkretnych efektéw projektu
w okreslonej grupie pomiotdw leczniczych.

Pani Jolanta Serafin — NFZ — Czy inne placdwki mogg dotgczy¢ sie do Ogdlnopolskiej Platformy
Telemedycznej i chcie¢ z niej korzysta¢ w ramach ogdlnopolskosci i dostepnosci ustugi?

Odpowiedz: Tak, jest to mozliwe. Ograniczenia budzetowe projektu spowodowaty zawezenie obszaru
pierwotnego wdrozenia.

Pan Marcin Zawisza —Sygnity S. A. —Czy w ramach projektu bedg prowadzone dziatania profilaktyczne?
Odpowiedz: Obecnie nacisk postawiony jest na edukacje zdrowotng, nie na profilaktyke.

Pan Marcin Zawisza —Sygnity S. A. — Czy projekt bedzie zapewniat systemy telekonferencyjne dla
podmiotow leczniczych uczestniczacych w projekcie?

Odpowiedz: Przewidziane sg one dla wszystkich uczestnikow projektu.
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30. Pan Michat Gawrys — IBM Polska — Czy studium wykonalnosci bedzie dostepne na stronie CSIOZ?
Odpowiedz: Studium wykonalnosci zostanie opublikowane.

31. Pani Jolanta Serafin — NFZ — Czy protokdt bedzie réwniez udostepniony?
Odpowiedz: CSIOZ nie podjeto jeszcze decyzji w tym zakresie, nie ma takiego wymagania formalnego.

32. Pan Marek Bagkowski — Hewlett-Packard Polska — Jakie sg warunki skorzystania z ustug Ogdlnopolskiej
Platformy Telemedycznej dla podmiotéw leczniczych nie objetych projektem?
Odpowiedz: W komponencie Telestroke musi by¢ to oddziat udarowy i musi zintegrowac sie
z Platforma. CSIOZ przygotuje takie rozwigzania w ramach realizacji projektu.

33. Pan Konrad Wacinski — CGM Polska — Czy platforma bedzie zintegrowana z systemami szpitalnymi?
Odpowiedz: W ramach komponentu wytworzonego dla osrodkéw wspdtpracujacych, bedzie modut
odpowiedzialny za komunikacje z systemem szpitalnym.

W zwigzku z brakiem kolejnych pytan Pani Natalia Zylinska-Puta zakoriczyta spotkanie.

Zatgczniki:
1. Lista uczestnikdw prezentacji publicznej
2. Prezentacja publiczna



