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Transformacja Stuzby Zdrowia:
Asseco i Cyfryzacja Szpitali

Cyfryzacja szpitali to nie tylko koszt, ale przede wszystkim inwestycja w przysztos¢ opieki zdro-
wotnej. Innowacyjne technologie, takie jak sztuczna inteligencja i telemedycyna, rewolucjoni-
Zujg sposob, w jaki dbamy o zdrowie. Cyfryzacja przynosi nie tylko oszczednosci finansowe,
ale takze poprawa jakos¢ leczenia, minimalizuje btedy medyczne i lepiej zarzadza zasobami.
Dzieki temu pacjenci uzyskujg dostep do skuteczniejszej opieki, a personel medyczny ma
tatwiejszy dostep do informacji medycznych. Inwestowanie w technologieg jest kluczem do
poprawy jakosci opieki, efektywnosci proceséw i zadowolenia zardbwno pacjentéw, jak i per-
sonelu. Asseco, jako doswiadczony i innowacyjny partner technologiczny, odgrywa waznga

role w (rJewolucji zdrowotnej, ksztattujgc cyfrowgq przysztosc¢ sektora opieki zdrowotnej.

Rola technologii dla przysztosci
ochrony zdrowia

Wieloletnia obecno$¢ Asseco na rynku systemow informatycznych dla szpitali po-
zwala nam na wyjatkowo gtebokie zrozumienie wymagan personelu medycznego
i pacjentdw wobec narzedzi informatycznych, jak i na wiarygodne prognozowanie
kierunkow cyfrowej (rlewolucji w tym, jakze istotnym dla nas wszystkich, obszarze.

Dokument, ktory Panstwo majg przed sobga, ma charakter nie tylko informacyijny,
ale przede wszystkim ma zacheci¢ do refleksji i dyskusji na temat roli i znaczenia
technologii cyfrowych w przysztosci ochrony zdrowia. Postep, ktorego $wiadkami
jestesmy i bedziemy, nie tylko wptywa na nasze zycie i dziatanie — nas jako pacjen-
tow i dostawcow rozwigzan informatycznych, ale takze inspiruje i zobowigzuje do
bycia tego postepu uczestnikiem, a czesto takze autorem.



Swiat danych
w medycynie

W dzisiejszych czasach medycyna jest duzo bardziej ztozona niz prosta interakcja
pomiedzy lekarzem a pacjentem. Technologia wywarta ogromny wptyw na stuzbe
zdrowia, przeksztatcajgc sposodb, w jaki jej pracownicy interweniuja i zarzadzaja
opieka zdrowotna.

Rozwdj technologiczny i demograficzny ostatnich lat powoduje gwattowne zmiany
rowniez w medycynie. Upowszechnienie cyfrowych kanatdw komunikacji oraz
wzrost ilosci danych zgromadzonych w systemach przynosi nowe mozliwosci, ale

i oczekiwania wobec systemow informatycznych.

Pacjenci powszechnie postuguja sie internetem i oczekujg mozliwosci realizacji
réznych elementdw procesu leczenia w sposob elektroniczny. Badania GUS z roku
2022 wskazuja, ze ponad 65% osdb w wieku 15 do 76 lat wykonato w ciggu roku co
najmniej jeden zakup przez internet, a 55% skorzystato z e-Ustug udostepnianych
przez urzedy czy podmioty lecznicze. Liczba osdb korzystajacych z cyfrowych
funkcji urzedow i szpitali wzrosta pomiedzy 2021 a 2022 o 8%.

Dane medyczne, zebrane, przetworzone i wtasciwie wykorzystane, mogga stanowic
zrodto znaczacych zmian opieki zdrowotnej, wptywajgc na poprawe efektywnosci
i jakosci leczenia oraz spoteczny odbidr miejsca i znaczenia medycyny w spote-

czenstwie.

Cyfrowa (rJewolucja stata sie faktem. Mamy do czynienia ze swoistym sprzezeniem
zwrotnym — kolejne jej etapy wynikajg z wyktadniczego wzrostu mozliwosci tech-
nicznych, ilosci danych i oczekiwan jej uczestnikdw. Jest to zrozumiane i aktywnie
promowane przez Asseco, ktdre oferuje zaawansowane rozwigzania technolo-
giczne dla sektora opieki zdrowotne;j.

Definicja problemu

Historia medycyny byta czesto naznaczona trudnosciami w zarzadzaniu danymi.
Poczatkowo dane byty gromadzone i przechowywane w formie papierowej, co
utrudniato ich wyszukiwanie, analize i wykorzystanie. Bez jednolitych standardéw
dotyczacych gromadzenia i przetwarzania danych, interoperacyjnosc byta ograni-
Czona, a zarzadzanie danymi byto niewydajne. To z kolei prowadzito do bteddw,

opdznien w dostarczaniu $wiadczen i wzrostu kosztow.



W dobie cyfryzacji szereg tych problemow zostato rozwigzanych. Transformacja
niesie nowe mozliwosci dla ochrony zdrowia, takie jak poprawa jakosci $wiadczen,
zwiekszenie efektywnosci procedur medycznych i wsparcia bardziej aktywnego
udziatu pacjentéw w zarzadzaniu swoim zdrowiem.

Wraz ze stosowaniem nowych technologii pojawiaja sie wyzwania, ktérym musza
sprosta¢ nowoczesne rozwigzania dla opieki zdrowotnej. Wsrdd najwazniejszych
Z nich jest zapewnienie sprawnej i bezbtednej interpretacji danych. Ich ilo$¢ nie
przeksztatca sie samoistnie w jako$¢, a wrecz przeciwnie — dopiero odpowiedni
ich dobdr pod wzgledem istotnosci na konkretnym etapie procesu diagnozowania
i leczenia pozwala podja¢ wtasciwe decyzje, co wymaga odpowiednich narzedzi
i strategii zarzadzania danymi.

Przecietny szpital w USA przetwarza rocznie
okoto 50 petabajtow danych i wolumen ten
rosnie w tempie 47% rocznie.

Wyzwaniem staje sie rowniez przechowywanie i zarzadzanie danymi medycznymi
ze wzgledu na ich ogromng ilos¢. Wydaje sie, ze wczesniej lub pdzniej osiggniemy
poziom $wiatowy, gdzie przecietny szpital w USA przetwarza rocznie okoto 50
petabajtow danych i wolumen ten roénie w tempie 47% rocznie. Aby tym efektyw-
nie zarzadzac, konieczne jest wykorzystanie nowoczesnych technologii, takich jak

chmury obliczeniowe, systemy zarzgadzania danymi nieustrukturyzowanymi oraz

rozwigzania z obszaru styku ergonomii i metod prezentacji danych.




Dlaczego dane s kluczem do
nowoczesnej medycyny?

Dane medyczne sg kluczowe dla rozwoju nowych modeli opieki zdrowotnej, ktdre
cechuja sie zwiekszong uwaga na potrzeby pacjentdw, naciskiem na profilaktyke
i efektywnym podej$ciem do dtugoterminowej opieki zdrowotnej. Dodatkowo
obserwujemy coraz wiekszg decentralizacje sektora oraz stosowanie coraz mniej

inwazyjnych metod leczenia.

Mozliwos¢ przetwarzania ogromnej ilosci danych, pochodzacych z réznych zrodet,
takich jak historie leczenia pacjentdw, badania medyczne, procedury medyczne
i interakcje lekarz-pacjent, umozliwia lekarzom i innym pracownikom stuzby zdro-
wia doktadniej zrozumiec stan zdrowia pacjenta, skuteczniej diagnozowac oraz

efektywniej planowac dalsze leczenie.

Dzieki temu mozna lepiej dostosowac terapie do indywidualnych potrzeb, co po-
zytywnie wptywa na efektywnos¢ leczenia i jakos$¢ zycia pacjentow.

Za pomocay technologii cyfrowych mozna réwniez wdraza¢ nowe modele zarza-
dzania danymi w opiece zdrowotnej, takie jak zarzadzanie zdrowiem populaciji,
w ktérym dane medyczne sg agregowane na poziomie spotecznosci (regionalnym
i krajowym], umozliwiajgc szybkie i precyzyjne wykrywanie kluczowych trendéw
medycznych.

W obliczu rosngcego znaczenia danych, zarzadzanie nimi staje sie kluczowym
aspektem opieki zdrowotnej, a w dobie dynamicznego rozwoju technologii, za-
awansowane rozwigzania technologiczne, takie jak te oferowane przez Asseco, s
nie tylko pomocne, ale juz i niezbedne do bezpiecznego i skutecznego zarzadzania
tymi danymi i ich przechowywania. W $wiecie danych i systemow priorytetowe
staje sie optymalne wykorzystanie czasu kluczowego personelu — minimalizacja
powtarzalnych czynnosci i eliminacja dostarczania oraz przetwarzania zbednych

informacji.

Badania prowadzone m.in. na Uniwersytecie w Lozannie i Stanforda dajg podobne
wyniki: w czasie kazdego 12-godzinnego dyzuru w szpitalu, lekarz spedza 1,7 go-
dziny z pacjentami, 5,38 godziny pracujgc przy komputerze, a 13 minut robi jedno
i drugie. Pozostaty czas to dziatania nadzorcze, studiowanie literatury, procedury
administracyjne, przemieszczanie sie po obiekcie itp.

Kazda godzina spedzona z pacjentem wymusza wiec na lekarzu ponad trzy go-
dziny pracy przy monitorze. Takie proporcje sg niezgodne nie tylko z intuicyjnym
postrzeganiem zawodu, ale takze z oczekiwaniami samych lekarzy - przyczyniaja
sie do zmeczenia i wypalenia zawodowego. Lekarze szukajg informacji zawartych
w komputerach w celu leczenia pacjenta, sporzadzajag dokumentacje, wprowadzajg
dane niezbedne na kolejnych etapach opieki medycznej oraz te wymagane do

rozliczania $wiadczen.



Znaczenie systemu
klasy HIS

Dzis$ sukces wspotczesnej medycyny zalezy w duzej mierze od skutecznego groma-
dzenia, analizy i wykorzystania danych. W tym miejscu kluczowe s3 systemy infor-
macyjne szpitala (HIS, ang. Hospital Information System)], ktore petnig role informa-
cyjnego kregostupa jednostki i majg za zadanie zapewnic¢ efektywne i bezpieczne
zarzadzanie danymi pacjentow, utatwi¢ komunikacje oraz koordynacje diagnostyki
i leczenia miedzy roznymi podmiotami zaangazowanymi w opieke zdrowotna.

Kluczowe funkcje
i mozliwosci systemdéw HIS

Systemy informacyjne szpitali (HIS) petnig wiele funkcji
i oferuja szereg mozliwosci, ktdre sg kluczowe w pro-
cesie leczenia i zarzadzania opieka zdrowotna. Poni- Kluczowe funkcje:

zej przedstawiamy niektore z nich.
e zarzadzanie: danymi pacjentow,
. . o o procesami klinicznymi, zasobami,
e Zarzadzanie danymi pacjentéw: Na podstawie in- . ) ]
. L, . e zgodnosc¢ z przepisami,
dywidualnych kartotek pacjentéw HIS gromadzi, ] o
. . o e interoperacyjnosc,
przetwarza i przechowuje wszystkie niezbedne o )
o o . o e analiza i raportowanie.
dane medyczne, takie jak historia chordb, wyniki
badan, informacje o lekach, dane o zabiegach
czy informacje o wizytach u lekarzy. Te dane sg
dostepne dla uprawnionych uzytkownikow na
zgdanie, co utatwia podejmowanie decyzji i ko-

ordynacje opieki.

e Zarzadzanie procesami klinicznymi: HIS umozliwia monitorowanie i koordyna-
cje procesdw klinicznych, takich jak diagnozowanie, leczenie, monitorowanie
stanu pacjenta, planowanie operacji, przyczyniajac sie do efektywnej organi-

zacji pracy szpitala.

e  Zarzadzanie zasobami: Dzieki HIS, szpitale moga lepiej zarzadzac swoimi za-
sobami. Obejmuje to zarzadzanie tézkami, dystrybucjg lekéw, zaopatrzeniem,
sprzetem i planowanie pracy personelu, co pozwala efektywnie wykorzysty-
wac zasoby.



e Zgodnosc¢ z przepisami: HIS pomaga szpitalom przestrzegac regulacje do-
tyczace prywatnosci i ochrony danych, bezpieczenstwa pacjentéw i jakosci
opieki, co podnosi bezpieczenstwo prawne jednostki leczniczej.

e Interoperacyjnosc: Systemy HIS sg w stanie komunikowac sie z innymi, specja-
lizowanymi systemami IT o charakterze uzupetniajgcym, uzywanymi w ochro-
nie zdrowia. Rozwdj standarddw wymiany informacji i nowe technologie po-
zwalajg na wymiane danych miedzy réznymi jednostkami opieki zdrowotnej
i usprawniajg koordynacje procesu leczenia.

e Analiza i raportowanie: HIS umozliwia weryfikacje zgromadzonych danych,
Cco moze przyczynic sie do poprawy jakosci opieki, identyfikacji problemow
i mozliwosci oraz informowania o podejmowanych decyzjach.

Wymagania wobec HIS na
nadchodzace lata cyfrowej rewolucji

W obliczu cyfrowej rewolucji, producenci systemow klasy HIS stajg przed koniecz-
noscig ich adaptacji i implementacji innowacji. Szpitale wymagaja narzedzi zdol-
nych do obstugi rosngcych ilosci danych, efektywnej koordynacji proceséw oraz
inteligentnego wsparcia dla personelu medycznego.

e Zaawansowane repozytorium danych (ang. Data
Lake] - HIS zbiera dane z réznych zrodet, takich
jak urzadzenia medyczne i dokumentacja pacjen- Wymagania wobec HIS:
tow, jednolicie i spdjnie. Ochrona tych danych

e zaawansowane repozytorium

jest kluczowa, a lekarze potrzebuja szybkiego do- S~

stepu i narzedzi do ich analizy w celu wtasciwego A
¢ ¢ Y 9 e koordynator procesow,

odejmowania decyzji. . .
pode) va e mechanizm wsparcia dla lekarza.

e Koordynator procesow - HIS powinien automa-
tyzowac rutynowe zadania, wspotpracujac z we-
whnetrznymi i zewnetrznymi systemami. Efektyw-
ne zarzadzanie zasobami szpitala jest kluczem do
skutecznej opieki zdrowotnej.

e Mechanizm wsparcia dla lekarza - wykorzystujgc sztuczng inteligencje, HIS
powinien dostarczac¢ rekomendacje na podstawie analizy danych dotyczacych
stanu zdrowia pacjenta. Adaptacja do potrzeb uzytkownikdw oraz identyfika-
cja trendéw w opiece zdrowotnej jest niezbedna dla poprawy efektywnosci
leczenia.



Asseco: partner
W transformacji
cyfrowej

Asseco, Lider cyfryzacji w Polsce wg. Raportu Com-
puterworld TOP200 i jeden z czotowych producen-
téw oprogramowania na $wiecie, odgrywa kluczowa
role w cyfrowej transformaciji sektora zdrowia. Majac
za sobg trzy dekady doswiadczenia, firma oferuje in-
nowacyjne rozwigzania, ktére przeksztatcajg sposoéb
dziatania podmiotdéw medycznych.

Firma Asseco jest uznawana za jednego z najwazniej-
szych graczy na rynku technologii informacyjnych.
W ciggu ostatnich dekad nie tylko rozwijata swoje
portfolio produktéw, ale rébwniez z powodzeniem
zrealizowata wiele skomplikowanych projektow in-
formatycznych.

Jednym z najwazniejszych obszaréw, na ktorym Asse-
co skupia swoje dziatania, jest cyfrowa transformacja
szpitali. Firma dostarcza systemy klasy HIS, ktore in-
tegrujg rozne procesy szpitalne, co przektada sie na
lepsza jako$¢ opieki zdrowotnej i wieksza efektyw-
nos$¢ operacyjna.

Ponadto, Asseco wspiera rozwijanie innowacyjnych
rozwigzan, takich jak sztuczna inteligencja, analiza big
data i telemedycyna. Asseco jest skutecznym uczest-

nikiem i partnerem cyfrowej transformacji sektora

zdrowia.

Asseco, Lider cyfryzacji w Polsce waq.
Raportu Computerworld TOP 200



Asseco Medical
Management Solutions —
cztery perspektywy
zastosowania

Asseco Medical Management Solutions (AMMS], to

Zaawansowany system zarzadzania informacjami me- .
Cztery perspektywy zastosowania

dycznymi stworzony przez Asseco i zaprojektowan
yczny Y P proj y AMMS:

z mysla o wspotczesnych placdwkach stuzby zdrowia.

) o e pacjentocentryczna,
Rozwoj AMMS polega na statym ulepszaniu i dostoso-

) o ] e personelu medycznego,
wywaniu systemu do zmieniajacych sie potrzeb pla-

. . . . . o ¢ zarzadcza,
cowek i pacjentdw. Rozwigzanie oferuje réwniez API
.. . . . . . . . © naUKowa.

umozliwiajgce integracje z innymi systemami, narze-
dzia do monitorowania oraz zapewnienia stabilnosci

i bezpieczenstwa.

Perspektywa pacjentocentryczna: Pulpit Medyczny — tatwiejsza interpretacja
danych, kontekstowa prezentacja, ergonomia $wiata mobilnego, intuicja
w dziataniu.

Pulpity Medyczne w AMMS to niezwykle wazny aspekt systemu, ktory na jednym
ekranie przedstawia pracownikom szpitala najwazniejsze informacje o pacjencie:
0 jego stanie zdrowia, o przebytych zabiegach, o najnowszych wynikach badan.
Mozliwe jest porownywanie rdznych wynikdw badan, co utatwia analize i podej-
mowanie trafnych decyzji diagnostycznych i klinicznych.

Perspektywa personelu medycznego: Pulpit Lekarza Specjalisty — nacisk na
planowanie wtasnego czasu pracy w kontekscie specjalistycznego przypadku
medycznego

Pulpity Lekarza Specjalisty w AMMS to kluczowy element systemu, ktéry bezpo-
$rednio wptywa na codzienng prace personelu medycznego.



Lekarze moga korzystac z pulpitow do przegladania i aktualizowania danych pa-
cjenta, w tym historii choroby, wynikdéw badan, zalecen lekarskich oraz termindw
wizyt w odniesieniu do ich specjalizacji. Ta centralizacja informacji pomaga w po-
dejmowaniu decyzji medycznych opartych na petnym i aktualnym obrazie stanu
zdrowia pacjenta.

Pulpity Lekarza Specjalisty utatwiajg nie tylko zarzadzanie danymi pacjenta i koor-
dynacje opieki zdrowotnej, ale rowniez zwiekszajg efektywnos¢ pracy personelu
oraz ich zadowolenie z pracy, co jest kluczowe dla utrzymania wysokiej jakosci
opieki zdrowotne;j.

Perspektywa zarzadcza: Pulpity Zarzadcze — przeksztatcanie ogromu danych
w informacje

Pulpity Zarzagdcze AMMS dostarczajg kierownictwu szpitala kluczowe informacje
o efektywnosci szpitala, wspierajgc decyzje zarzadcze. Kalkulacja Kosztéw Leczenia
pozwala doktadnie kontrolowac i przypisywac koszty leczenia dla poszczegdinych
procedur.

Perspektywa zarzadcza jest istotna dla poprawy efektywnosci, kontrolowania kosz-
toéw i spetniania wymagan regulacyjnych, a AMMS zapewnia narzedzia niezbedne
do osiggniecia tych celow.



Perspektywa naukowa — AMMS jako konsolidator danych z réznych zrédet —

integracja, organizacja, interpretacja danych

AMMS jest przede wszystkim systemem wspomagania leczenia i terapii poprzez
efektywne zarzadzanie informacjami medycznymi. Jest to wiec réowniez zrodto
danych, ktére moga by¢ wykorzystywane do prowadzenia badan naukowych,
poprzez integracje narzedzi analitycznych, repozytoriow danych, chmury oblicze-
niowej i algorytmow sztucznej inteligenciji.

AMMS dzieki zastosowaniu standardéw gromadzenia i przetwarzania danych wspie-
ra tworzenie repozytoriow danych medycznych, ktére pozwalajg badaczom na
wykonywanie skomplikowanych analiz statystycznych, modelowanie danych i pro-
gnozowanie. Moga oni uzywac tych narzedzi do identyfikacji wzorcow i trendow,
prognozowania wynikéw i generowania nowych hipotez badawczych. Wyniki ta-
kich analiz mogtyby by¢ dostepne w formie rekomendacji wspierajgcych procesy
diagnostyczne i kliniczne.

Obszar bazowy

AMMS to dedykowane rozwigzanie dla sektora me-
dycznego z funkcjami odpowiadajgcymi jego uni-
kalnym wymaganiom. System zostat stworzony od
podstaw do zarzadzania informacjami medycznymi,
co umozliwia jego elastycznos$c i fatwe adaptacje do
zmieniajacych sie potrzeb.

AMMS integruje sie z innymi systemami poprzez API,
umozliwiajgc ptynng wymiane danych miedzy plat-
formami, co zwieksza produktywnosé. Kluczowe sa
systemy monitoringu i bezpieczenstwa. Pomagaja
one identyfikowac zagrozenia, jednoczesnie chronigc
dane pacjentdw przed nieautoryzowanym dostepem
i cyberatakami.

Korzystajac z chmury obliczeniowej, AMMS gwaran-
tuje skalowalnos¢, dostepnosc i dodatkowe zabez-
pieczenia danych, ktdre sg przechowywane w chro-
nionych centrach z regularnymi kopiami zapasowymi.

Obszar bazowy AMMS to solidny i bezpieczny funda-
ment, na ktdrym opieraja sie wszystkie zaawansowa-
ne funkcje systemu. To podstawa dla nieustannego

rozwoju i innowaciji.



Cyfryzacja szpitali jako
inwestycja, nie koszt

Wspotczesne szpitale i instytucje opieki zdrowotnej stojg przed koniecznoscia szyb-
kich zmian i rozwoju napedzanych przez innowacje technologiczne - podobnie jak
kilkanascie lat temu miato to miejsce w sektorze bankowym. Cyfryzacja zmienia
sposob, w jaki jest zapewniana opieka zdrowotna, przynoszac szereg korzysci dla
pacjentéw, personelu medycznego i catego systemu zdrowotnego, podnoszac
jakosc i efektywnos¢ jego funkcjonowania.

Wedtug GUS w sektorze zdrowia w latach
2014 - 2021 wydatki na IT rosty z 3,8% do
4,2% przychodow lub 4,0% do 4,4% kosztow
operacyjnych.

Bezposrednim efektem cyfryzacji opieki zdrowotnej jest przede wszystkim
oszczednos$¢ kosztéw. Cyfryzacja przyczynia sie takze do zmniejszenia liczby bte-
doéw medycznych, ktdre sg nie tylko kosztowne, ale takze moga zagrazac zyciu
pacjentow. Wreszcie, umozliwia lepsze zarzadzanie zasobami. Skutkuje réwniez
poprawa jakosci leczenia. Dzieki technologii opieka zdrowotna staje sie bardziej
skoncentrowana na pacjencie. Badania, przeprowadzone przez Leapfrog Group
oraz HIMSS, jednoznacznie pokazuja, ze cyfrowa dojrzatos¢ szpitala przektada sie
na skutecznos$¢ leczenia, stopien powiktan, bezpieczenstwo pacjentdw oraz ich

opinie o placowce leczniczej.

Wedtug GUS w sektorze zdrowia w latach 2014 - 2021 wydatki na IT rosty z 3,8%
do 4,2% przychoddw lub 4,0% do 4,4% kosztow operacyjnych. Dla sektora ban-
kowego podlegajgcego w tym czasie radykalnej transformacji cyfrowej byto to
odpowiednio od 6,2% do 7,2% przychodow lub 8,2% do 9,7% przychodow. Wy-
datki IT w branzy finansowej rosty szybciej o ponad 50%. Oczywiscie nie sposéb
bezkrytycznie poréwnywac tak odmienne sektory zycia spotecznego i gospodar-
Czego, jednak teza o koniecznosci przyspieszenia wzrostu naktaddw na rozwigzania
cyfrowe w opiece zdrowotnej wydaje sie uzasadniona.



Jak cyfryzacja zmienia
opieke zdrowotng?

Cyfryzacja przeksztatca opieke zdrowotng na wiele sposobdw. Przy wykorzystaniu
technologii cyfrowych, takich jak sztuczna inteligencja, telemedycyna, Big Data
i Internet rzeczy (loT), opieka zdrowotna staje sie bardziej dostepna, skuteczna
i skoncentrowana na pacjencie. Jej jakos¢, jak i doswiadczenia pacjentéw, popra-
wiajqg sie poprzez:

e Zarzadzanie danymi: cyfryzacja w opiece zdro-
wotnej koncentruje sie na zarzadzaniu danymi Cztery perspektywy zastosowania
pacjenta. Systemy takie jak EHR (elektroniczny re- AMMS:
kord pacjenta — skfadnica danych] i PIMS (system

. L L ° jent ntryczn
zarzadzania informacjami o pacjencie) umozliwia- pacjentocentryczna,

jg przetwarzanie i analize danych medycznych. * personelu medycznego,

Lekarze maja szybki dostep do historii pacjenta, * Zzarzgdczs,

Co poprawia jakos$¢ leczenia. Analiza tych danych * maukowal
moze prowadzi¢ do poprawy skutecznosci dzi-
siejszych procedur medycznych i by¢ moze na-

wet do nowych odkry¢ medycznych.

e Telemedycyna: rozwéj telemedycyny pozwala na leczenie na odlegtos¢ dzieki
wideokonferencjom i aplikacjom zdrowotnym. Utatwia to dostep do opieki
dla pacjentow w odlegtych miejscach, oszczedzajac czas i Srodki. Moze takze
pomaoc w zarzadzaniu przewlektymi chorobami.

e Sztuczna inteligencja i Big Data: Al i Big Data znaczaco wptywajg na opieke
zdrowotna. Al pomaga w diagnozie i prognozach, a Big Data w identyfikacji
trenddw w medycynie. Wspdlnie umozliwiajg indywidualne dostosowanie
opieki do potrzeb pacjenta.

e Internet rzeczy (loT): IoT w medycynie to sie¢ urzadzen zbierajacych dane
o zdrowiu. Urzadzenia takie jak inteligentne zegarki $ledzg parametry zdrowia,
ktdére moga by¢ analizowane w celu lepszej opieki nad pacjentem.

Cyfryzacja opieki zdrowotnej nie dotyczy jedynie technologii, petnigcej stuzebna
role w stosunku do opieki zdrowotnej. Niezbedne sa: kultura organizacyjna, ktdra
akceptuje i promuje zmiane; pracownicy, ktdrzy sg szkoleni i przygotowani do ko-
rzystania z nowych technologii oraz wspétpraca z dostawcami produktéw i ustug
technologicznych, takich jak Asseco. W ten sposob, cyfryzacja moze przeksztatcic¢
opieke zdrowotng, czyniac jg bardziej skoncentrowang na pacjencie, skuteczna
i oparta na faktach (,fact based”). Pamieta¢ nalezy, ze w kazdym z wyzej wymie-
nionych ,nowych” obszardw system HIS petni role kluczowa — swoistego centrum

koordynacji danych, procesow i przeptywow.



Dlaczego warto
inwestowac w technologie?

Inwestycje w technologie s3 kluczowe dla dtugoterminowego sukcesu i konkuren-
cyjnosci kazdej organizacji, w tym szpitali. Technologia przynosi szereg korzysci:

e Poprawa jakosci opieki: technologia umozliwia
szpitalom Swiadczenie lepszej opieki. Na przy-
ktad, za pomocg systemow EHR, lekarze maja
tatwy dostep do petnej historii medycznej pa-
cjenta, co umozliwia lepsza koordynacje opieki
i zmniejsza ryzyko bteddw medycznych. Po-
wstajgca sukcesywnie sitami Ministerstwa Zdro-
wia, jego agend i regionow ,przestrzen danych
medycznych” tworzy podstawy do wymiany in-
formacji i analizy statystycznie istotnych ilosci da-
nych zrédtowych, wspierajac, technologie takie
jak Al i Big Data, ktére pomoga w diagnozowaniu
choréb, przewidywaniu wynikdw leczenia, a na-
wet w identyfikacji pacjentow o wysokim ryzyku.
Wszystko to przyczynia sie do poprawy wynikow

leczenia i jakosci zycia pacjentow.

e Zwiekszenie efektywnosci: technologia moze takze zwiekszy¢ efektywnosc
w szpitalach. Na przyktad, za pomoca systemow zarzadzania informacjami
o pacjentach (PIMS]), uzupetniajacych i zintegrowanych z systemem HIS, szpi-
tale moga usprawnic procesy, takie jak planowanie wizyt, wystawianie re-
cept i zarzadzanie danymi pacjenta. Ponadto, ustugi takie jak telemedycyna
mogga umozliwi¢ leczenie pacjentdw na odlegtose, co nie tylko oszczedza czas
i pienigdze, ale takze zwieksza dostep do opieki dla pacjentdw mieszkajacych
w odlegtych lub stabo zaludnionych obszarach.

e Lepsze zarzadzanie ryzykiem: technologia umozliwia rowniez lepsze zarzadza-
nie ryzykiem. Dzieki analizie danych i Al, szpitale moga lepiej identyfikowad
pacjentow o wysokim ryzyku i podjg¢ odpowiednie dziatania, aby zapobiec
powaznym komplikacjom lub readmisjom. Ponadto, technologia moze po-
mOoc w monitorowaniu i kontrolowaniu zasobdw, co moze przyczynic sie do

zmniejszenia marnotrawstwa i oszczednos$ci kosztow.

e Zadowolenie pacjentdw i pracownikdw: pacjenci doceniaja nowe rozwigza-
nia, ktdre oszczedzajg ich czas takie jak np. mozliwosc¢ rezerwowania wizyt
online, dostep do ich danych zdrowotnych przez internet, czy konsultacje na
odlegtos¢. Pracownicy, z kolei, doceniaja, technologie, ktdra moze usprawnic
ich prace i pomoc im $wiadczyc lepsza opieke.



e Reputacja: wzrost mobilnosci i swiadomosci pacjentow kieruje ich ku placéw-
kom o najlepszej reputaciji, jakosci oraz kompleksowosci ustug. Technologia
pozwala podnies¢ jakos¢ opieki przy optymalnym wykorzystaniu aktywow
ludzkich i materialnych szpitali.

Inwestowanie w technologie jest zatem kluczowe dla przysztosci szpitali. Wyma-
ga to planowania, zarzgdzania zmianami i ciggtego szkolenia pracownikow, aby

zapewnic¢, efektywnos¢ wdrazanych narzedzi.

Ocena postepdw cyfryzacji szpitali

Do oceny postepodw cyfryzacji mozna zastosowa¢ model EMRAM, ktéry zostat
opracowany przez Healthcare Information and Management Systems Society (HIM-
MS] — globalng organizacje non-profit zajmujaca sie poprawa opieki zdrowotnej
poprzez najlepsze wykorzystanie technologii informacyjnych i zarzadzania.

Model EMRAM (ang. Electronic Medical Record Ad-
option Model) ocenia szpitale w skali od 0 do 7, gdzie
poziom 0 oznacza, ze szpital jest w najmniej zaawan-
sowanym stadium wdrazania elektronicznych syste-
mow, wspierajacych jego funkcjonowanie, a poziom
7 wskazuje, ze instytucja osiggneta petna cyfryzacje
i moze funkcjonowac bez papierowej dokumenta-
cji i w petni, metodami cyfrowymi, wykorzystywac
tworzone, przetwarzane i analizowane w nim dane.

Wiele krajow europejskich poczynito znaczne poste-
py w cyfryzacji opieki zdrowotnej. W Danii, Szwecji,
Norwegii czy Holandii, wiele szpitali osiggneto juz
poziom 6 lub 7. Te kraje inwestowaty znaczace $rod-
ki w technologie informatyczne dla sektora zdrowia
przez ostatnie dekady. Europa Srodkowo-Wschodnia
jest bardziej zréznicowana i postep jest powigzany ze
wsparciem unijnych funduszy na rozwdj infrastruktury

cyfrowej w opiece zdrowotne;.

Wiegkszo$¢ polskich szpitali znajduje sie na poziomie 3. Przy zastosowaniu syste-
mow klasy Asseco MMS mozliwe jest szybkie osiggniecie poziomu 5. Ale inwe-
stycje i prace rozwojowe podejmowane przez Asseco pozwolg w horyzoncie
najblizszych 3-5 lat osiggnac szpitalom poziom 7 tozsamy z hajwyzszym stopniem
cyfryzacji.



Badania przeprowadzone przez HIMMS i dostepne na himss.org pokazuja jedno-
znacznie pozytywna zaleznos$¢ miedzy wysokim poziomem w modelu EMRAM
i ekonomicznym i medycznymi wynikami szpitala. W szczegdlnosci wyraznie niz-
sza liczba powiktan pooperacyjnych (i ogdlnie lepsze wyniki ztozonych proce-
dur medycznych) w szpitalach na poziomach 4-6 pokazuja, jakie znaczenie ma
maksymalne wykorzystywanie mozliwosci, udostepnianych przez wspotczesne

technologie cyfrowe.

Wiekszosc polskich szpitali znajduje sie na
poziomie 3. Przy zastosowaniu systemow
klasy Asseco MMS mozliwe jest szybkie
osiggniecie poziomu 5.

Dlaczego Asseco jest najlepszym
partnerem w cyfrowej przysztosci
szpitali?

Technologie cyfrowe zmieniajg na lepsze procesy biznesowe i doswiadczenia
klientow w celu zwiekszenia efektywnosci, (ktéra w réznych sektorach moze prze-
tozy¢ sie na konkurencyjnos$¢, natomiast w szpitalach w szczegdlnosci na jakos¢
leczenia i wyniki ekonomiczne). Transformacja cyfrowa polskiego sektora opieki
zdrowotnej jest faktem i nieodwracalnym procesem. Nowoczesne technologie
pozwalajg na precyzyjne diagnozowanie i personalizacje leczenia. Algorytmy Al
poprawiaja wykrywanie choréb w dziedzinach takich jak radiologia czy onkologia.
Pandemia COVID-19 zintensyfikowata rozwdj telemedycyny i konsultacji online -
teraz ,koordynowana opieka” staje sie priorytetem dla ubezpieczycieli.

W takim otoczeniu firma Asseco, jako lider w dziedzinie technologii informatycz-
nych dla sektora zdrowia, wykazuje konsekwencje i wizjonerski podejscie, ktore
czyni jq idealnym partnerem na przysztosc.

Pierwszym powodem, dla ktdrego Asseco jest idealnym partnerem, jest jego do-
Swiadczenie i renoma. Firma jest obecna na rynku od ponad trzech dekad, do-
starczajgc niezawodne i sprawdzone rozwigzania dla sektora zdrowia na catym

Swiecie.



Drugim kluczowym elementem jest innowacyjnosc.
Asseco stale inwestuje w badania i rozwdj, aby do-
starcza¢ najnowsze rozwigzania technologiczne, ktore

moga przyczynic sie do poprawy opieki zdrowotne;j.

Trzeci aspekt to kompleksowos$¢ oferty. Asseco do-
starcza peten zakres ustug i rozwigzan, od systemow
informacyjnych szpitala (HIS), systemow wspieraja-
cych administracje jednostka (ERP), przez telemedy-
cyne, po rozwigzania oparte na sztucznej inteligencji.
To pozwala na kompleksowa obstuge szpitali i innych
placowek opieki zdrowotnej, a takze dostosowanie
rozwigzan do indywidualnych potrzeb kazdej organi-
zacji. Nie do przecenienia jest takze mozliwos¢ czer-
pania z dodwiadczen i rozwigzan innych sektorow,
w ktorych dziata Asseco, w szczegdlnosci z bedacych
W europejskiej czotébwce upowszechniania technolo-
gii cyfrowych: bankowosci i telekomunikacji.

Asseco jest najlepszym partnerem
w cyfryzacji szpitali poniewaz:

e posiada doswiadczenie w branzy,

e dostarcza innowacyjne
rozwigzania,

e zapewnia kompleksowaq oferte,

e aktywnie angazuje sie w rozwaj
opieki zdrowotnej.

Czwartym, nie mniej waznym czynnikiem, jest zaangazowanie firmy w tworze-

nie przysztosci medycyny. Asseco jest aktywnym uczestnikiem debat i dziatan na

rzecz cyfryzacji opieki zdrowotnej, wspotpracujgc z decydentami, instytucjami

naukowymi i innymi kluczowymi podmiotami w branzy, aby ksztattowac przysztos¢

medycyny.

Procesy cyfryzacji staty sie immanentng czescig $wiata, w ktdrym zyjemy. Takze

sektora opieki zdrowotnej. Bez watpienia przysztos¢ bedzie cyfrowa jeszcze bar-

dziej niz dzis. Asseco byto, jest i bedzie najlepszym partnerem polskich szpitali

w tej fascynujacej podrozy.







