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Informacje o badaniu

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

Cele badania:

Pozyskanie od podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (PWDL) aktualnych informacji
o stopniu informatyzacji oraz przygotowaniu do realizacji obowigzkéw zwigzanych

z prowadzeniem elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) okreslonej w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz rozporzgdzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Zebranie danych o wykorzystywaniu przez PWDL rozwigzan z obszaru nowych technologii,
w szczegolnosci sztucznej inteligencji oraz plandéw na przysztosé w tym zakresie.

Rozpoznanie oczekiwan PWDL dotyczgcych kolejnych rozwigzan z obszaru cyfryzacji
ochrony zdrowia, ktérych centralne wdrozenie przyczynitoby sie do wzrostu poziomu
efektywnosci i jakosSci udzielania Swiadczen medycznych w podmiotach leczniczych.
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Informacje o badaniu

Metodologia badania — czesc 1

Badanie zrealizowano w dniach 3 listopada — 21 grudnia 2025 r.

Badanie zostato przeprowadzone za pomocg techniki CAWI (Computer-Assisted Web Interview).

Ankieta zostata rozestana na adresy e-mail podmiotéw wskazanych w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg (RPWDL). Kazdy PWDL otrzymat od Centrum e-Zdrowia
indywidualny link do ankiety. Respondenci udzielali odpowiedzi online, a wyniki byty
automatycznie zapisywane w systemie.

Stan podmiotéw w RPWDL na dzien pobrania do wysytki ankiety tj. 28 pazdziernika 2025 r.
wynosit 247 109.

Z badania zostaty wytgczone m.in.:

indywidualne praktyki prowadzgce swiadczenie lecznicze wytacznie w zakfadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad,

* podmioty, ktore w poprzednich edycjach odmoéwity uczestnictwa,
* podmioty posiadajgce btedne adresy mailowe,
* podmioty nie posiadajgce adreséw mailowych,

* podmioty posiadajgce swoje dziedzinowe rozwigzania informatyczne, ktére
nie podlegajg badaniu.

Liczba wybranych ww. podmiotow do badania wyniosta ostatecznie 85 324.

Ankieta miata charakter anonimowy, osoby
wypetniajgce ankiete wskazane byty przez
podmioty.
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Metodologia badania — czesc 2

W IX edycji badania wptyneto 9 823 wypetnionych i pozytywnie zweryfikowanych ankiet.

Badanie technikg CAWI umozliwito szybkie i efektywne pozyskanie danych. W celu zwiekszenia
porownywalnosci wewnetrznej wynikow oraz lepszego odzwierciedlenia struktury populacji
zastosowano wazenie wynikow na podstawie wykazu PWDL (wg struktury populacji wynikajgce;j

z rejestru). Dzieki temu rozktad odpowiedzi zostat dostosowany do rzeczywistej struktury badanych
podmiotéw w zakresie kluczowych cech uwzglednionych w procesie wazenia, co zwieksza
reprezentatywnosc uzyskanych wynikow wzgledem populacji objetej badaniem. Za przeliczenie
wynikéw, w tym przeprowadzenie procesu wazenia, odpowiadata firma badawcza realizujgca prace
na podstawie umowy z Centrum e-Zdrowia.

Wazenie zwieksza reprezentatywnos$¢ wynikow, jednak nie eliminuje ograniczen wynikajacych
z nielosowego doboru i dobrowolnego udziatu w badaniu.

Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze ze wzgledu na zastosowanie wag nie nalezy bezposrednio

porownywac wynikow z rezultatami poprzednich edycji badania.
Prezentowane wyniki mozna interpretowac jako

odzwierciedlajgce sytuacje populacji podmiotéw
ujetych w rejestrze PWDL, z uwzglednieniem cech
zastosowanych w procesie wazenia m.in. rodzaj
dziatalnosci lecznicze;j.

Symbol ,,N” wskazuje liczbe respondentéw, ktorzy udzielili odpowiedzi na konkretne pytanie.
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Ankieta zostata rozestana do nastepujacych rodzajéw podmiotow/praktyk wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (PWDL):

Stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne — szpitalne
liczba wszystkich tego typu podmiotow/praktyk w rejestrze: 1 309, ankiete wypetnito 731, tj. 55,8%;

Stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne — inne niz szpitalne
liczba wszystkich tego typu podmiotow/praktyk w rejestrze: 1 256, ankiete wypetnito 622, tj. 49,5%;

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne - ASZ, obejmujace:
* dwiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej (POZ);
* Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej (AOS);

* inne niz wskazane powyzej Swiadczenia zdrowotne;
liczba wszystkich tego typu podmiotow/praktyk w rejestrze: 82 759, ankiete wypetnito 8 470, tj. 10,2%.
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Odsetek PWDL bioracych udziat w badaniu
w podziale na wojewodztwa

Wspotczynnik odpowiedzi (response rate) w badaniu wynosit 11,5% i zostat Odsetek podmiotow/praktyk bioracych udziat w badaniu w podziale

obliczony jako stosunek liczby wypetnionych ankiet do liczby podmiotéw na wojewodztwa

reprezentujgcych wszystkie rodzaje dziatalnosci, ktorym rozestano ankiety. Ogoétem [%]
14,8%

Wskaznik udziatu w badaniu rozni sie miedzy wojewddztwami. Roznice 6,2% I

te wynikajg przede wszystkim z odmiennej liczby funkcjonujacych 3,8%

podmiotéw/praktyk w poszczegdlnych wojewddztwach. > 6%

Najwyzsze odsetek wypetnionych ankiet wystepuje w wojewddztwach:

* mazowieckim (14,8%),

$laskim (12,2%),

matopolskim (9,1%),

wielkopolskim (8,6%).

Ogotem N=9823
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Charakterystyka badanych PWDL

Struktura PWDL pod wzgledem formy organizacyjno-

prawnej

Analiza struktury placéwek pod wzgledem formy organizacyjno-prawnej wykazata, ze w ASZ (67,3%) oraz podmiotach innych niz szpitalne (45,5%) przewazali

przedsiebiorcy. Wsréd badanych szpitali najczesciej wystepujgca formg organizacyjno-prawng byty SPZOZ (52,1%).

Pytanie 1. Zaznacz forme organizacyjno-prawng podmiotu/praktyki:

Forma organizacyjno-prawna

Szpitalne

Inne niz szpitalne

Przedsiebiorca 44,5% 45,5% 67,3%
Praktyka indywidualna 0,0% 0,0% 17,9%
SPZ0zZ 52,1% 30,5% 9,6%
FundaCJa,’s’towarzyszeme lub jednostka organizacyjna stowarzyszenia, posiadajgca 0,3% 17.4% 2.9%
osobowos¢ prawng

Praktyka grupowa 0,0% 0,0% 1,5%
Osoba prawna lub jednostka organizacyjna dziatajgca na podstawie przepiséw o stosunku

Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych 0,4% 5,6% 0,4%
kosciotéw i zwigzkow zawodowych oraz o gwarancjach wolnosci i sumienia

Instytut badawczy 2,2% 0,0% 0,2%
Jednostka budzetowa 0,5% 1,0% 0,2%

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Charakterystyka badanych PWDL

Liczba osob wykonujacych zawod medyczny
w podmiocie/praktyce

Wsrod PWDL, ktére wziety udziat w badaniu, w grupie szpitali ponad potowa zatrudnia 251 i wiecej oséb wykonujgcych zawdd medyczny (52,2%).
W podmiotach innych niz szpitalne najliczniejszg grupe stanowity placéwki zatrudniajace od 10 do 49 o0séb (51,4%), natomiast w ASZ przewazaty
praktyki, w ktérych pracowato do 9 oséb (59,7%).

Pytanie 2. Podaj liczbe oséb wykonujgcych zawdd medyczny w podmiocie/praktyce (bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia):

B 3.0%
15,5%
Szpitalne | | >
N 29,3%
I 52,2%

D 12,1% mdo 9 oséb
. . | | 51,4% Ood 10 do 49 oso6b

Inne niz szpitalne _ 25,7% Bod 50 do 251 os6b
I 10.5% m251 i wiecej 0séb

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Wewnetrzny zespot do obstugi informatyczne]
podmiotu/praktyki — czesc 1

Cez

Szpitale biorgce udziat w badaniu najczesciej deklarowaty posiadanie wytgcznie wewnetrznego zespotu IT (43,4%). W podmiotach innych niz szpitalne
najczeéciej korzystano z obstugi IT $wiadczonej przez podmiot zewnetrzny (34,7%). Réwniez w ASZ dominowat outsourcing ustug IT (43,2%), za$ ponad
jedna czwarta placéwek ASZ (25,6%) wskazata, ze zadania te realizowata kadra medyczna.

Pytanie 3. Czy podmiot/praktyka posiada zespot do obstugi informatycznej podmiotu/praktyki?

0,5%

Szpitalne 43,4%

ASZ 15,9% 25,6% 43,2%

Tak, tylko wewnetrzny Tak, wewnetrzny zespot (osoby Nie, w podmiocie nie funkcjonuje taki Nie, w podmiocie nie funkcjonuje taki
O zespodt (osoby zatrudnione B zatrudnione w podmiocie/praktyce) przy B zespét, a obstuga IT jest realizowana przez B zespdt, a obstuga IT jest realizowana
w podmiocie/praktyce) wspotpracy podmiotu zewnetrznego kadre medyczng przez podmiot zewnetrzny

12 Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Charakterystyka badanych PWDL

Wewnetrzny zespot do obstugi informatyczne]
podmiotu/praktyki — czesc 2

W zdecydowanej wiekszosci badanych podmiotéw/praktyk niezaleznie od rodzaju prowadzonej dziatalnosci zespdt obstugujacy IT liczyt do 5 0séb. Dotyczy
to zwtaszcza ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych (93,7%) oraz placdwek swiadczgcych stacjonarne i catodobowe ustugi inne niz szpitalne (90,6%).

Pytanie 3.1 Podaj liczbe osdb tworzgcych wewnetrzny zespdt do obstugi informatycznej podmiotu/praktyki (zatrudnionych w podmiocie)?

e 78,3%

_ | | 13,3%
Szpitalne
B 4.8%

B 6%

) mi s o
: 5,8% 06 -10 osdb

B 2,5% B 11-20 0s6b
B 11% W21 wiecej 0s6b

Inne niz szpitalne

Szpitalne N=607; Inne niz szpitalne N=362; ASZ N=2645
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Charakterystyka badanych PWDL

Zespot ds. cyberbezpieczenstwa — czesc 1

Zespot ds. cyberbezpieczeristwa najczeéciej funkcjonuje w szpitalach (40,6%), a najrzadziej w ASZ (25,5%). 3/4 respondentdw reprezentujgcych ASZ
wskazato, ze nie posiada zespotu ds. cyberbezpieczenstwa.

Pytanie 4. Czy podmiot/praktyka posiada zespo6t ds. cyberbezpieczenstwa podmiotu/praktyki?

Szpitalne 22,4%

Inne niz szpitalne 16,6%

ASZ 12,1%

13,4% 74,5%

Tak, tylko wewnetrzny Tak, wewnetrzny zespét (osoby zatrudnione
O zespdt (osoby zatrudnionew B w podmiocie/praktyce) przy wspétpracy @ Nie
podmiocie/praktyce) podmiotu zewnetrznego

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Charakterystyka badanych PWDL

Zespot ds. cyberbezpieczenstwa — czesc 2

Bez wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci, wsrod badanych PWDL, ktdre wskazaty, ze majg zespot ds. cyberbezpieczenstwa, ponad 90% posiada
wewnetrzny zespot, ktoéry sktada sie maksymalnie z 5 oséb.

Pytanie 4.1 Podaj liczbe osdb tworzgcych wewnetrzny zespdt ds. cyberbezpieczenstwa podmiotu/praktyki (zatrudnionych w podmiocie):

Szpitalne

Inne niz szpitalne

ASZ

91,6%

4,4%

B 4.0%

N 95,4% W 1-5050b

D 3,1% @6 - 10 oséb

N 15% B 11iwiecej 0s6b
e 97,5%

] 13%

N 12%

Szpitalne N=297; Inne niz szpitalne N=195; ASZ N=2157
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Funkcjonujgce oprogramowanie

Korzystanie z oprogramowania
(w czesci biatej i szarej)

Oprogramowanie gabinetowe (w tym HIS) jest
najczesciej wykorzystywanym rozwigzaniem we
wszystkich rodzajach badanych PWDL — korzysta
zZ niego 96,0% szpitali, 71,0% podmiotéw innych
niz szpitalne oraz 72,0% ASZ.

Po oprogramowaniu gabinetowym najczesciej
wykorzystywanymi rozwigzaniami zarowno

w szpitalach, jak i w podmiotach innych niz
szpitalne sg oprogramowanie Apteka
(odpowiednio 79,5% i 50,2%) oraz
oprogramowanie Apteczka oddziatowa
(76,5% i 43,7%).

W ASZ wszystkie pozostate rodzaje
oprogramowania poza oprogramowaniem
gabinetowym wykorzystywane

sg sporadycznie (1,4% — 10,8%).

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470

Pytanie 5. Czy podmiot korzysta z ponizszego oprogramowania?

Oprogramowanie

Oprogramowanie gabinetowe

Inne niz
szpitalne

(0] (o) (o)
(w tym HIS — Szpitalny System Informacyjny) 96,0% 71,0% 72,0%
LIS (Laboratoryjny System Informatyczny) 56,8% 25,7% 7,7%
PACS (system archiwizacji i dystrybucji obrazéw) 74,3% 29,9% 10,8%
RIS (Radiologiczny System Informatyczny) 68,0% 25,6% 9,8%
Oprogramowanie Apteka 79,5% 50,2% 6,7%
Oprogramowanie Apteczka oddziatowa 76,5% 43,7% 6,5%
Oprogramowanie Hurtowni danych medycznych 11,2% 5,8% 1,4%
Ewidencja wyrobow medycznych 16,4% 6,6% 1,8%
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Prowadzenie dokumentacji medycznej

Rozwiazania IT do prowadzenia dokumentaciji
medyczne] w postaci elektronicznej

Wiekszos¢ badanych placéwek deklarowata posiadanie rozwigzan IT umozliwiajgcych prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz
elektroniczne przetwarzanie danych medycznych istotnych z punktu widzenia procesu leczenia. Najwyzszy odsetek takich odpowiedzi odnotowano w ASZ
(62,7%), nastepnie w szpitalach (60,5%) i podmiotach innych niz szpitalne (54,5%). Wdrozenie tych rozwigzan w niepetnym zakresie wskazato 37,2% szpitali,
35,7% podmiotéw innych niz szpitalne oraz 24,6% ASZ.

Pytanie 6. Czy podmiot/praktyka posiada rozwigzania IT umozliwiajgce prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz elektroniczne
przetwarzanie danych medycznych istotnych z punktu widzenia procesu leczenia?

ASZ 62,7% 12,7%

OTak M[@Tak, ale czesciowo M Nie

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Prowadzenie dokumentacji medycznej

Prowadzenie EDM w zakresie rozpoznania

Wyniki wskazujg, ze zdecydowana wiekszos$¢ badanych szpitali 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 o ewentualnych zaleceniach. Takg praktyke zadeklarowato 93% placowek szpitalnych.

Pytanie 7.1 Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM w zakresie informacji o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych swiadczeniach zdrowotnych o ewentualnych zaleceniach?

Szpitalne 93,0%

OTak ENie

Szpitalne N=731



Centrum
e-Zdrowia

Cez

Prowadzenie dokumentacji medycznej

Prowadzenie EDM w zakresie planow I kart

W przypadku Indywidualnego Planu Opieki Medycznej zardwno badane podmioty szpitalne, jak i inne niz szpitalne prowadzg EDM w podobnym zakresie
(odpowiednio 43,6% i 43,9%), natomiast ASZ wyrdznia sie znacznie wyzszym poziomem cyfryzacji w tym zakresie (57,3%). W przypadku karty szczepier
odsetek takich deklaracji wéréd podmiotéw szpitalnych oraz innych niz szpitalne stanowit 1/4 wskazan, zas w przypadku ASZ wyniést 51,7%.

Pytanie 7.2 Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM w zakresie Indywidualnego

Planu Opieki Medycznej?

Szpitalne

Inne niz szpitalne

ASZ

21 Szpitalne N=731;

43,6%

43,9%

57,3%

OTak W Nie

Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470

Pytanie 7.3 Czy podmiot/praktyka prowadzi EDM w zakresie karty szczepien?

Szpitalne

Inne niz szpitalne

ASZ

24,2%

24,7%

51,7%

O Tak W Nie

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Indeksowanie EDM w Systemie e-Zdrowia (P1)

Wiekszos¢ badanych podmiotéw/praktyk indeksuje EDM w Systemie e-Zdrowia (P1). W podziale na rodzaj podmiotu/praktyki najwyzszy poziom
indeksowania odnotowano w szpitalach (90,6%). W ASZ indeksowanie zadeklarowato 78% podmiotéw/praktyk, natomiast najnizszy odsetek
twierdzgcych odpowiedzi odnotowano w przypadku podmiotow innych niz szpitalne — 75,1%.

Wyniki wskazujg na istotny postep w cyfryzacji ochrony zdrowia, jednak nalezy pamietac, ze obowigzek prowadzenia i raportowania EDM funkcjonuje
od 1.07.2021 r., a podmioty lecznicze majg do dyspozycji bezptatne narzedzia, takie jak gabinet.gov.pl. Duze podmioty, zwtaszcza szpitale, korzystajg
z zaawansowanych systemow HIS oraz dysponujg wiekszymi zasobami i dostepem do programéw wsparcia. Obecny wynik jest krokiem w dobrym
kierunku, ale nadal wymaga zwiekszenia poziomu integracji z Systemem e-Zdrowia (P1) oraz poprawy jakosci raportowanych danych.

Pytanie 8. Czy podmiot/praktyka indeksuje EDM w Systemie e-Zdrowia (P1)?

Szpitalne 90,6%
Inne niz szpitalne 75,1%
ASZ 78,0%
OTak @Nie

22 Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Liczba indeksow EDM wedtug typu dokumentu
czesc 1

Elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM) jest przechowywana w systemach placéwek medycznych. Do systemu e-Zdrowie (P1) nie sg przekazywane
petne dokumenty, lecz jedynie informacje o ich istnieniu i miejscu przechowywania (tzw. indeksy EDM). Indeks EDM zawiera podstawowe dane
identyfikujgce dokument, w tym m.in. identyfikator zdarzenia medycznego, identyfikator dokumentu, dane pacjenta, dane placowki medycznej, rodzaj

i format dokumentu, dane osoby lub podmiotu, ktéry dokument wytworzyt, oraz informacje o systemie, w ktérym dokument jest przechowywany.

System gabinetowy przechowuje wtasciwg dokumentacje medyczng, natomiast do P1 przekazywane sg wytgcznie dane umozliwiajgce jej wyszukanie
i identyfikacje. Dane za okres od 01.01.2021 r. do 31.12.2025 r.

Konsultacja lekarska 211514 941
Wynik badania laboratoryjnego 115 447 011
Karta informacyjna leczenia szpitalnego 37 260 474
Opis badania diagnostycznego 25 773 279
Informacja dla lekarza kierujgcego/POZ 9 990 824
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Prowadzenie dokumentacji medycznej

Liczba indeksow EDM wedtug typu dokumentu —

czescC

eSC 2
70 000 000

60 000 000

50 000 000

40 000 000

30 000 000

20 000 000

10 000 000

1.6 min 2,3 min 2,9 min 3,1 min
o == mm N BN

Informacja dla lekarza
kierujgcego/POZ

Dane za okres od 01.01.2021 do 31.12.2025

13,5 min
11,6 min

9,1 min

3,1 min .
] .

Karta informacyjna leczenia
szpitalnego

02022 m2023 m2024 ®2025

9,8 min
7,7 min

5,1 min
3,1 min .

Opis badania diagnostycznego

44 min

32,7 mln

23,2 min

15,6 min

Wynik badania laboratoryjnego

63,4 min

57,4 min

49,9 min

40,8 min I

Konsultacja lekarska
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Prowadzenie dokumentacji medycznej

Wymiana EDM z innymi podmiotami/praktykami za
posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1) — czesc 1

Wymiane EDM z innymi podmiotami przez System e-Zdrowie (P1) deklaruje 25,4% badanych podmiotéow szpitalnych. W zdecydowanej wiekszosci
przypadkow udostepnianie lub pobieranie EDM odbywa sie z czestotliwoscig od 1 do 5 razy w miesigcu.

Pytanie 9. Czy podmiot/praktyka prowadzi
wymiane EDM z innymi podmiotami

(z wytgczeniem podwykonawcow) za
posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1)?

/ m 25,4%

Szpitalne

A 26,0%

m Tak

® 48,6%

A Nie wiem

Szpitalne N=731

Pytanie 9.2 Jak czesto EDM jest elektronicznie
pobierany z innych podmiotéw/praktyk?

Pytanie 9.1 Jak czesto EDM jest elektronicznie
udostepniany innym podmiotom?

Szpitalne

72,1%

60,2%

19,4% 20,4%

12,9%
7,5%
Rl 2,7%
I —

Czasami— 6 do 15 razy w
miesigcu

Rzadko — 1 do 5 razy w

Bardzo czesto — wiecej niz 30 Czesto — 16 do 30 razy w
miesigcu

razy w miesigcu miesigcu

B Odpowiedz na pytanie 13.1 @ Odpowiedz na pytanie 13.2

13.1i13.2: Szpitalne N=186
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Prowadzenie dokumentacji medycznej

Wymiana EDM z innymi podmiotami/praktykami za
posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1) — czescC 2

Wymiane EDM z innymi podmiotami przez System e-Zdrowie (P1) deklaruje 15,0% badanych podmiotéw innych niz szpitalne. W zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw udostepnianie lub pobieranie EDM odbywa sie z czestotliwoscig od 1 do 5 razy w miesigcu.

Pytanie 9. Czy podmiot/praktyka prowadzi
wymiane EDM z innymi podmiotami

(z wytgczeniem podwykonawcow) za
posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1)?

Inne niz szpitalne

/ m 15,0%

A 23,2%

m Tak

® 61,8%

A Nie wiem

Inne niz szpitalne N=622

Pytanie 9.1 Jak czesto EDM jest elektronicznie
udostepniany innym podmiotom?

Inne niz szpitalne

10,8%
7,5%  5,4% 54% 1:5%

L] e — Il

Bardzo czesto — wiecej niz 30  Czesto — 16 do 30 razy w
razy w miesigcu miesigcu

B Odpowiedz na pytanie 13.1

Czasami—6 do 15 razy w
miesigcu

Pytanie 9.2 Jak czesto EDM jest elektronicznie
pobierany z innych podmiotéw/praktyk?

76,3% 77,4%

9,7%

Rzadko — 1 do 5 razy w
miesigcu

@ Odpowiedz na pytanie 13.2

13.1i13.2: Inne niz szpitalne N=93
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Prowadzenie dokumentacji medycznej

Wymiana EDM z innymi podmiotami/praktykami za
posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1) — czesc 3

Wymiane EDM z innymi podmiotami przez System e-Zdrowie (P1) deklaruje 9,7% badanych podmiotéw ASZ. W zdecydowanej wiekszoéci przypadkéw
udostepnianie lub pobieranie EDM odbywa sie z czestotliwoscig od 1 do 5 razy w miesigcu.

Pytanie 9. Czy podmiot/praktyka prowadzi
wymiane EDM z innymi podmiotami

(z wytgczeniem podwykonawcow) za
posrednictwem Systemu e-Zdrowie (P1)?

ASZ

A 27,3% / m 9,7%

m Tak

A Nie wiem

ASZ N=8470

Pytanie 9.1 Jak czesto EDM jest elektronicznie Pytanie 9.2 Jak czesto EDM jest elektronicznie
udostepniany innym podmiotom? pobierany z innych podmiotéw/praktyk?
ASZ
71,2%
66,8%

15,3% 15,4%

9,8% 6,4% 8,1%  7.0% .
Bardzo czesto — wiecej niz 30 Czesto — 16 do 30 razy w Czasami— 6 do 15 razy w Rzadko — 1 do 5 razy w
razy w miesigcu miesigcu miesigcu miesigcu

B Odpowiedz na pytanie 13.1 @ Odpowiedz na pytanie 13.2

13.1i13.2: ASZ N=824
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Udostepnianie EDM innym podmiotom/praktykom

Udostepnianie EDM innym podmiotom deklaruje niewielki odsetek badanych PWDL, przy czym najwyzszy odsetek dotyczy szpitali (35,7%), nizszy

podmiotdw innych niz szpitalne (24,6%), a najnizszy ASZ (14,6%).

Pytanie 10. Czy podmiot/praktyka udostepnia EDM innym podmiotom?

Szpitalne 35,7%

Inne niz szpitalne 24,6%

ASZ 14,6%

OTak @Nie BNie wiem

28 Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Prowadzenie dokumentacji medycznej

Sposoby udostepniania EDM innym podmiotom/
praktykom

W badanych podmiotach EDM najczesciej udostepniana jest przy pomocy Systemu e-Zdrowie (P1), w szpitalach (50,1%), w podmiotach
innych niz szpitalne (42,5%) oraz w ASZ (49,7%). Znaczna cze$¢ podmiotdw inne niz szpitalne korzysta z wydrukéw (45,7%).

Pytanie 10.1 Wskaz, w jaki sposob EDM jest udostepniana innym podmiotom najczesciej:

) 50,1%

Za posrednictwem Systemu e-Zdrowie
| | 42,5%

(P1)
I 49,7%

Poprzez wydruk | | 45,7%

I 36,4% B Szpitalne
,47/0
O Inne niz szpitalne
B 5.4% mASZ

Poprzez eksport dokumentac;ji )
medycznej na nosnik danych (np. ptyta)  159%

lnne [ 15,9%

Szpitalne N=261; Inne niz szpitalne N=153; ASZ N=1236
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Liczba aktywnych kont IKP i mojelKP

Internetowe Konto Pacjenta (IKP) i aplikacja mojelKP sg dostepne dla kazdej osoby z numerem PESEL. Konto aktywuje sie automatycznie przy
pierwszym logowaniu za pomocg Profilu Zaufanego, bankowosci elektronicznej, e-dowodu lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

tagczna liczba wszystkich aktywnych kont IKP i mIKP na dzien 30 czerwca 2026 r.

P

Wszystkie konta Wszystkie konta

20782 415 5275 236
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Prowadzenie dokumentacji medycznej

Raportowanie zdarzen medycznych zgodnie
Z przepisami ustawy o SIOZ

Coraz wiecej badanych podmiotéw/praktyk raportuje zdarzenia medyczne zgodnie z przepisami ustawy o SIOZ. Najwyzszy wskaznik raportowania wykazujg
podmioty szpitalne (79,2%), a najnizszy ASZ (62,6%). Co trzeci ASZ (30,6%) nie raportuje zdarzen medycznych z powodu braku odpowiedniego systemu

gabinetowego.

Pytanie 11. Czy podmiot/praktyka raportuje zdarzenia medyczne zgodnie z przepisami ustawy o SIOZ?

1,4%
Szpitalne 79,2% 5,9%
1,8%
Inne niz szpitalne 69,6% 22,0%
ASZ 62,6% 30,6%
Tak, raportuje wszystkie Tok o tyik Nie, bo brak systemu gabinetowego/ - _
@ zdarzenia zgodnie d :,razortUJle WL B szpitalnego posiadajgcego modut ) '€, 0o \At/)\l/stepUJa
cze$¢ zdarzen raportowania ZM inne problemy

z przepisami ustawy o SI0OZ

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Prowadzenie dokumentacji medycznej w formie
papierowej — czesc 1

Wsrdd badanych podmiotéw/praktyk to podmioty szpitalne najczesciej prowadzg dokumentacje medyczng w formie papierowej (71,5%).
Odsetek ten jest wyraznie wyzszy niz w pozostatych rodzajach podmiotéw/praktyk (66,1% w podmiotach innych niz szpitalne i 45,3% w ASZ)

Pytanie 12. Czy w Panstwa podmiocie/praktyce dokumentacja medyczna prowadzona jest w formie papierowej?

Szpitalne 71,5% 28,5%
Inne niz szpitalne 66,1% 33,9%
ASZ 45,3% 54,7%
OTak BNie

32 Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Prowadzenie dokumentacji medycznej w formie
papierowej — czesc 2

W podmiotach/praktykach najczesciej
prowadzonym dokumentem w formie
papierowej pozostajg zgody (64,9%). W dalszej
kolejnosci: ankiety i wywiady medyczne (45,4%),
karty pacjenta (41,8%) oraz historie zdrowia

i leczenia (39,6%).

Najrzadziej w formie papierowej funkcjonuja
recepty (11,8%), karty informacyjne/wypisy
(16,5%) oraz wyniki badan laboratoryjnych
wraz z opisem (18,9%).

WSsrad innych rodzajéw dokumentaciji
wskazywano m.in.: bilans zdrowia ucznidw,
dokumenty z zakresu medycyny pracy, czy
czesciowe opisy badan diagnostycznych.

Ogodtem N=4775

Pytanie 12.1 Wskaz jaki rodzaj dokumentacji prowadzony w formie papierowe;j.

Top 10 najczestszych wskazan

Zgody

Ankiety i wywiady medyczne

Karta pacjenta

Historia zdrowia i leczenia

Karta wizyty

Opis badan diagnostycznych

Skierowania

Wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem
Karta informacyjna/wypisy

Recepta

Inne

45,4%
41,8%
39,6%
33,6%
24.1%
22,5%
18,9%
16,5%
11,8%
13,4%

64,9%



e - recepta

Liczba e-recept w podziale na lata

Szpitalne

Inne niz
szpitalne

ASZ

34

19 035 618

478 045

399 045 45

YT

7

NN AN

22 706 933

607 261

4

YT

32044 20

2

NN AN

25163 970

697 346

4

YT

44 934 546

NN AN

26 625 032

738 380

4

C N D

66 652 009

NN AN
AYAYAR

27 304 465

799 385

4

74 827 970
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e - skierowanie

Liczba e-skierowan w podziale na lata

Szpitalne

Inne niz
szpitalne

ASZ

5544 315

40 099

AYOYS

37 993 936

S\

7 540 957

58 649

4

YA YA

8615713

S\

8 966 061

69 657

4

CNC N\

8 688 309

NN AN

1011691

4

77 690

58 923 72

AYAYA

4

S\

10 886 076

81 805

AYAYA

61378 990

S\
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elektronicznej
dokumentacji
medycznej (EDM)
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Repozytorium Elektronicznej Dokumentaciji

Medyczne]

Wiekszos¢ badanych placéwek posiada Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Najwyzszy odsetek odnotowano wsrdd szpitali (92,7%),
nastepnie w podmiotach innych niz szpitalne (77,2%) oraz ASZ (72,1%). Sposéb przechowywania Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

roznit sie w zaleznosci od rodzaju dziatalnosci.

Pytanie 13. Czy podmiot/praktyka posiada Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (miejsce sktadowania dokumentéw elektronicznych

wraz z metadanymi na potrzeby ich wyszukiwania)?

Szpitalne

€ 7,3%

A 2,5%

® 8,8%
m Tak, w podmiocie \

(serwery)

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

A Tak, ustuga realizowana

w ramach regionalnej 81.4%
. ) 0

platformy e-zdrowia

37 Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470

Inne niz szpitalne

€ 22,8%

A 1,8%

e 16,1% -/

m 59,3%

ASZ

& 27,9%

m 40,7%

A 2,3%

® 29,1% /
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E-ustugi wiasne

(lokalne) udostepniane
przez PWDL




Centrum
e-Zdrowia

Cez

E-ustugi wtasne (lokalne)

Dostep do e-ustug poprzez strone www — czesc 1

2/3 badanych ASZ (67,2%) nie $wiadczy e-ustug i nie planuje ich wdrozenia. Tylko 18,4% jednostek deklaruje, ze obecnie oferuje takie rozwigzania. Widoczne
sg przy tym wyrazne réznice miedzy rodzajami podmiotow/praktyk: szpitale osiggajg najwyzszy poziom dostepnosci e-ustug (50%), podczas gdy podmioty

inne niz szpitalne charakteryzujg sie najnizszym stopniem dostepnosci e-ustug poprzez strone www (17,5%).

Pytanie 14. Czy podmiot/praktyka zapewnia pacjentom dostep do e-ustug poprzez strone www?

18,7% 31,3%

Szpitalne 50,0%

Inne niz szpitalne 17,5%
ASZ 18,4%
Nie zapewnia takich e-ustug, ale planuje ich wdrozenie Nie zapewnia takich e-ustug
O Tak | . .
i nie planuje ich wdrozenia

w perspektywie kolejnych 12 miesiecy

39 Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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E-ustugi wtasne (lokalne)

Dostep do e-ustug poprzez strone www — czescC 2

Podmioty/praktyki najczesciej udostepniaja Pytanie 14.1 Jakie e-ustugi podmiot udostepnia pacjentom poprzez strone www podmiotu/praktyki
mozliwosci umawiania wizyt lekarskich (Dostep on-line)?
poprzez e-rejestracje (84,4% szpitale, 78,9% e-Rejestracja pacjentdw - mozliwogé | e 9‘34,4%
inne niz szpitalne oraz 83,4% ASZ) i dostep umawiania wizyt lekarskich | 83,4%
do dokumentacji medycznej (65,5% szpitali, Powiadomienia, przypomnienia *Jg{;%
63,3% inne niz szpitalne). (mailowe, SMS-owe) I 50,7%
i t nac I, 65,5%
. . t ’
Teleporady, zamawianie e-recept, Dostep do dOkument.ac,“ medyc,zneJ pacjenta ] 63,3%
. . (np. wynikow badan) I 35,7%
telekonsultacje oraz wideoporady — ’
i wideokonsultacje pozostajg stosunkowo Teleporady — lekarz z pacjentem | | 18,3%
. . ‘o I 29,0%
rzadko oferowanymi e-ustugami. W ASZ ich B 12 3%
udostepnianie deklaruje jednak co trzecia Zamawianie e-Recept T————1 13,8% 25.4%
I 28,4%
placowka. . 7,7%
L, o ) Telekonsultacje - lekarz z lekarzem [—T1 8,3% @ Szpitalne
Na dzien wypetnienia ankiety I 11,0% _ _
: N 200 B 6,3% Olnne niz szpitalne
podmioty/praktyki najczesciej deklarowaty Wideoporady/Wideokonsultacje [T 6,4% BAS7
w perspektywie najblizszych 12 miesiecy I 9,4%
wdrozenie e-rejestracji pacjentow. Ustuga = 2,7%
J JI pac - g Telemonitoring/Teleopieka @ 1,8%
ta w zakresie trwania badania zostata W 2,0%
. . . : B 5,8%
wdrozona centralnie w pilotazowych Inne 3 3,7%

s .z s . s 0,
placowkach dla trzech rodzajow swiadczen. B 4,7%

Szpitalne N=365; Inne niz szpitalne N=109; ASZ N=1557
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Zdalna opieka medyczna

Zdalna opieka medyczna — rozwigzania stosowane
przez podmioty/praktyki

Wykorzystanie zdalnej opieki medycznej (telemonitoringu) jest na niskim poziomie, najczesciej tego typu rozwigzania stosujg podmioty szpitalne (10,7%),
podczas gdy inne podmioty/praktyki korzystaja z nich sporadycznie (3,9% w podmiotach innych niz szpitalne i 7,6% w ASZ). Najczesciej stosowanym
rozwigzaniem w zakresie telemonitoringu jest zdalna opieka rehabilitacyjna (2,4%) oraz kardiologiczna (2,3%). Pozostate formy, takie jak zdalna opieka
diabetologiczna, opieka nad kobietami w cigzy czy pulmonologiczna, osiggajg wartosci ponizej 2%. Wsrod innych rozwigzan wskazywano m.in. zdalng opieke

psychologiczng, dietetyczng czy endokrynologiczng.

Pytanie 15. Czy podmiot/praktyka korzysta z zakresu zdalnej opieki Pytanie 16. Wskaz z jakich rozwigzan podmiot/praktyka korzysta
medycznej (telemonitoringu)? z zakresu zdalnej opieki medycznej (telemonitoringu)?

Zdalna opieka kardiologiczna _ 2,3%
Zdalna opieka diabetologiczna _ 1,5%
Zdalna opieka pulmonologiczna - 0,6%
10’7% 3’9% 7’6% Zdalna opieka kobiet w cigzy _ 1,0%
Zdalna opieka rehabilitacyjna _ 2,4%
inne | 1.0

Inne niz
szpitalne

Uwaga! Wskazniki procentowe dotyczg tylko odpowiedzi , Tak”.

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470 Ogotem N=9823
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Rozwigzania z zakresu Al

Wykorzystywanie narzedzi wspieranych
przez sztuczng inteligencje — czesc 1

Wykorzystanie narzedzi opartych na sztucznej inteligencji deklarowata niewielka czes¢ badanych podmiotéw. Najwiekszy odsetek wykorzystania 7,3%
przez podmioty/praktyki narzedzi wspieranych przez sztuczng inteligencje dotyczy diagnostyki i leczenia.

Pytanie 17. W jakich obszarach podmiot/praktyka wykorzystuje narzedzia wspierane przez sztuczng inteligencje?

K

7,3% 4,7% 5,9%

Wykorzystanie Al Wykorzystanie Al w zakresie Wykorzystanie

w diagnostyce i leczeniu obstugi pacjentéw Al w zarzgdzaniu
podmiotem/praktyka

Ogdtem N=9823
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Rozwigzania z zakresu Al

Wykorzystywanie narzedzi wspieranych
przez sztuczng inteligencje — czesc 2

Wsrod podmiotédw objetych badaniem narzedzia
Al w diagnostyce i leczeniu sg wykorzystywane
w obszarach diagnostyki obrazowej (RTG — 2,7%,
CT -2,4%).

W obszarze zarzgdzania podmiotem lub praktyka
2,7% badanych PWDL wykorzystuje narzedzia Al
do wyszukiwania, gromadzenia i przechowywania
danych.

W przypadku obstugi pacjenta 3,5% PWDL
wykorzystuj narzedzia Al w zakresie wirtualnego
asystenta na infolinii/chat bota na stronie www.
3,5% PWDL deklaruje stosowanie Al

w zarzadzaniu podmiotem/praktyka,

w szczegolnosci w zakresie wspomagania
podejmowania decyzji.

Pozostate zastosowania Al s3 wskazywane
przez mniej niz 2% badanych podmiotéw.

Ogdtem N=9823

Pytanie 17. W jakich obszarach podmiot/praktyka wykorzystuje narzedzia wspierane przez sztuczng
inteligencje?

Wykorzystanie Al w diagnostyce i leczeniu

W diagnostyce obrazowej typu RTG 2,7%
W diagnostyce obrazowej typu CT (tomografia komputerowa) 2,4%
W procesie wspomagania decyzji klinicznych 1,6%
W diagnostyce obrazowej typu MRI (rezonans) 1,1%
W diagnostyce zmian skérnych na podstawie zdjec 0,4%
W diagnostyce obrazowej typu mammografia 0,3%

W procesie oceny preparatow histopatologicznych 0,1%

W ramach systemu predykcji chordb 0,5%

Inne 1,4%

Wykorzystanie Al w zakresie obstugi pacjentow

W zakresie obstugi pacjentéw (np. wirtualny asystent na infolinii) I 3,5%
W zakresie polipragmazji I 1,1%
Inne M 0,4%

Wykorzystanie Al w zarzadzaniu podmiotem/praktyka

W procesie wspomagania decyzji zarzagdzania podmiotem NN 3,5%
W procesie wyszukiwania, gromadzenia, przechowywania danych I 2,7%
W procesie predykcji wystgpienia mozliwych niepozgdanych zdarzenn I 1,2%
Podczas przygotowania zabiegéw/operacji M 0,2%
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Rozwigzania z zakresu Al

Powody niekorzystania przez podmiot/praktyke z Al

Wsrod szpitali zdecydowanie najczesciej
wskazywang barierg wdrazania narzedzi

Al byt zbyt wysoki koszt rozwigzania (59,5%).
Istotnym wyzwaniem dla tej grupy okazaty sie
rowniez brak klarownych uregulowan
legislacyjnych (31,6%) oraz ograniczenia
technologiczne (28,0%).

Podmioty inne niz szpitalne najczesciej, podobnie
jak szpitale, zwracaty uwage na wysokie koszty
wdrozenia (35,9%) oraz niejasnosci legislacyjne
(25,1%).

Z kolei w ASZ relatywnie czeéciej niz

w pozostatych grupach wskazywano brak
zaufania do rozwigzan Al (28,9%), podczas
gdy kwestie kosztowe i technologiczne
miaty mniejsze znaczenie.

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470

Pytanie 18. Z jakiego powodu podmiot/praktyka nie korzysta z narzedzi wspieranych przez

sztuczng inteligencje?

Rozwigzanie jest zbyt drogie

Rozwigzanie jest mato
dostepne

Brak mozliwosci
technologicznych

Brak klarownych uregulowan
legislacyjnych

Brak zaufania do rozwigzan Al

Zadne z powyzszych

_ 59,5%

| 35,9%
— 23,0%

I 17,8%
T 112,5%

I 10,7%
— 28,0%

| 21,4%

E— o
O Inne niz szpitalne
N ;x mAsz

| 25,1%

_ 16,6%
— 23,1%

| 23,8%

— 28,9%
I 20,7%
| | 37,6%

I 42,0%

B Szpitalne
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Rozwigzania z zakresu Al

Plany skorzystania z narzedzi wspieranych przez
sztuczng inteligencje — czesc 1

Zainteresowanie skorzystaniem z narzedzi Al w najblizszych 12 miesigcach jest umiarkowane, ale wyraznie zréznicowane miedzy rodzajami podmiotow.
Najwiekszg gotowos¢ wykazujg podmioty szpitalne (40,9%). W podmiotach innych niz szpitalne plany skorzystania z narzedzi wspieranych przez sztuczng

inteligencje deklaruje 15,9%, natomiast w grupie ASZ — 10,9%.

Pytanie 19. Czy podmiot/praktyka skorzysta z narzedzi wspieranych przez sztuczng inteligencje w ciggu najblizszych 12 miesiecy?

(n)

40,9% 15,9%

Szpitalne Inne niz szpitalne

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Rozwigzania z zakresu Al

Plany skorzystania z narzedzi wspieranych przez
sztuczng inteligencje — czesc¢ 2

43,2% PWDL planuje wykorzysta¢ Al

w zakresie obstugi pacjentow do optymalizacji
biezgcego kontaktu na infolinii (wirtualny
asystent, chatbot).

W obszarze diagnostyki i leczenia najwiekszym
zainteresowaniem PWDL cieszy sie
diagnostyka obrazowa, zwtaszcza MRI (35%)

i CT (31,3%). 19,9% PWDL wskazywato
rowniez mammografie (19,9%) oraz RTG
(18,7%).

Z kolei w zarzgdzaniu podmiotem lub praktyka
blisko co trzeci PWDL planuje (29,6%)
wykorzystanie Al do wspomagania decyzji
zarzgdczych oraz wyszukiwania, gromadzenia,
przechowywania i standaryzacji danych
(27,2%).

Ogotem N=1317

Pytanie 19. Czy podmiot/praktyka skorzysta z narzedzi wspieranych przez sztuczng inteligencje
w ciggu najblizszych 12 miesiecy ?

Planowane wykorzystanie Al w diagnostyce i leczeniu

W diagnostyce obrazowej typu RTG 18,7%
W diagnostyce obrazowej typu CT (tomografia komputerowa) 31,3%
W procesie wspomagania decyzji klinicznych 5,7%
W diagnostyce obrazowej typu MRI (rezonans) 35,0%
W diagnostyce zmian skdrnych na podstawie zdjeé 6,5%
W diagnostyce obrazowej typu mammografia 19,9%
W procesie oceny preparatéw histopatologicznych 2,9%
W ramach systemu predykcji choréb 11,7%
Inne 15,4%

Planowane wykorzystanie Al w zakresie obstugi pacjentow

W zakresie obstugi pacjentéw (wirtualny asystent na infolinii/chat bot) NN 43,2%
W zakresie polipragmazji (przyjmowanie wiecej niz pigciu lekow jednoczesnie) I 13,1%
Inne M 3,9%

Planowane wykorzystanie Al w zarzadzaniu podmiotem/praktyka

W procesie predykcji wystgpienia mozliwych niepozadanych zdarze med. N 14,6%
W procesie wspomagania decyzji zarzgdzania podmiotem I 29,6%
W procesie wyszukiwania, gromadzenia, przechowywania i standaryzacji I 27,2%
Podczas przygotowania zabiegéw/operacji 1l 2,8%
Inne M 3,1%
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Narzedzia analityczne

Wykorzystywanie narzedzi analitycznych
w prowadzonej dziatalnosci — czesc 1

Jedynie 10,6% badanych ASZ korzysta z narzedzi analitycznych w prowadzonej dziatalnosci. Najwyzszy poziom wykorzystania wystepuje w grupie
podmiotéw szpitalnych (33,0%). Wysoki odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” (ok. 27-30%) wskazuje na niski poziom Swiadomosci dotyczacy stosowania

analityki w podmiotach/praktykach.

Pytanie 20. Czy w ramach prowadzonej dziatalnosci podmiot/praktyka wykorzystuje narzedzia analityczne?

Szpitalne 33,0% 39,6% 27,4%

Inne niz szpitalne 19,9%

ASZ 10,6%

OTak @Nie BNie wiem

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Wykorzystywanie narzedzi analitycznych
w prowadzonej dziatalnosci — czesc 2

Narzedzia analityczne najczesciej wykorzystywane sg do analizy przychodow i kosztow poszczegdlnych jednostek organizacyjnych (56,5%), analizy zarzagdczej
pod katem optymalizacji zaréwno organizacyjnej, jak i finansowej (55,9%) oraz analizy proceséw obstugi pacjenta, leczenia, rozliczen, efektywnosci
wykorzystania zasobdéw (48,8%).

Pytanie 20.1 Jakie narzedzia analityczne wykorzystuje podmiot/praktyka?
Dla pytania 31.1 zestawiono pieé¢ najpopularniejszych odpowiedzi.

Analiza przychodow i kosztow

o,
poszczegodlnych jednostek organizacyjnych 36,5%

Analizy zarzadcze pod katem optymalizacji

. L . 55,9%
Zarowno organizacyjnej, Jak | flnansowej

Analiza procesdw obstugi pacjenta,
leczenia, rozliczen, efektywnosci
wykorzystania zasobow

48,8%

Analiza poprawnosci raportowania zdarzen

0,
medycznych do Systemu e-Zdrowie (P1) 41,8%

Rozliczanie i analiza kosztéw

(1)
przypadajgcych na pojedynczego pacjenta 41,6%

Ogodtem N=1260
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Narzedzia analityczne

Planowane wykorzystanie narzedzi analitycznych
w ciggu nastepnych 12 miesiecy — czesc 1

Ponad potowa badanych szpital (52,1%) nie wie jeszcze, czy bedzie korzystaé z narzedzi analitycznych w najblizszych 12 miesigcach, a 23,2% nie ma planéw
w tym zakresie. Mata czes¢ respondentow deklaruje zamiar wykorzystania narzedzi analitycznych w codziennej pracy — najczesciej przedstawiciele

szpitali (24,8%), a najrzadziej badani reprezentujgcy ASZ (7,9%).

Pytanie 21. Czy w ramach prowadzonej dziatalnosci podmiot/praktyka wykorzysta narzedzia analityczne w ciggu najblizszych 12 miesiecy?

Szpitalne 24,8%

Inne niz szpitalne 15,8%

ASZ 7,9%

OTak @Nie BNie wiem

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Planowane wykorzystanie narzedzi analitycznych
w ciggu nastepnych 12 miesiecy — czesc 2

W perspektywie najblizszych 12 miesiecy podmioty/praktyki najczesciej planujg korzystac z narzedzi analitycznych wspierajgcych analizy zarzadcze pod
katem optymalizacji organizacyjno-finansowej (55,9%) oraz analizy procesow obstugi pacjenta, leczenia, rozliczen i efektywnosci wykorzystania zasobdéw
(52,8%). Wysokie odsetki wskazan dotyczg takze analiz ekonomicznych, tj. przychoddw i kosztow poszczegdlnych jednostek organizacyjnych (48,4%) oraz
obszarow zwigzanych z jakosScig danych i raportowaniem do systemow centralnych: poprawnosci raportowania zdarzen medycznych do Systemu e-Zdrowie
(P1) (47,8%) i rozliczania/analizy kosztéw w przeliczeniu na pojedynczego pacjenta (42,8%).

Pytanie 21.1 Z jakich narzedzi analitycznych podmiot/praktyka planuje wykorzystywac w ciggu najblizszych 12 miesiecy?

Wyszczegolnienie Ogotem

Tak, w zakresie analizy zarzadczych pod katem optymalizacji zaréwno organizacyjnej, jak i finansowej 55,9%
Tak, w zakresie analizy proceséw obstugi pacjenta, leczenia, rozliczen, efektywnosci wykorzystania zasobéw 52,8%
Tak, w zakresie analizy przychodow i kosztéw poszczegdlnych jednostek organizacyjnych 48,4%
Tak, w zakresie analizy poprawnosci raportowania zdarzen medycznych do Systemu e-Zdrowie (P1) 47,8%
Tak, w zakresie rozliczania i analizy kosztow przypadajacych na pojedynczego pacjenta 42,8%
Tak, w zakresie analizy poprawnosci indeksowania EDM do Systemu e-Zdrowie (P1) 40,0%
Tak, w zakresie analizy poprawnosci zgtaszania swiadczen zdrowotnych do Systemu e-Zdrowie (P1) 34,7%
Tak w zakresie weryfikacji poprawnosci kodowania wykonanych ustug poprzez poréwnanie przebiegu leczenia z przypisanym kodem rozliczenia z pfatnikiem 22,8%
Tak, w zakresie analizy zuzycia lekéw 19,3%
Tak, inne 2,2%
Nie planuje 1,7%
Nie wiem 4,2%

Ogodtem N=944
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Dostepnosc¢ do Internetu

Dostepnosc do Internetu szerokopasmowego
| tacza zapasowego

Zdecydowana wiekszos$¢ badanych podmiotéw/praktyk ma zapewniony dostep do Internetu szerokopasmowego. W podziale na rodzaj podmiotu/praktyki
peten dostep do Internetu szerokopasmowego dotyczy szpitali — 98,5%, inne niz szpitali — 94,2 %, a ASZ — 90,1%. W przypadku dysponowania taczem
zapasowym to najwyzszy odsetek deklaruja szpitale 73,5%, a tylko potowa podmiotéw innych niz szpitalne i ASZ ma zapewnione tacze zapasowe.

Pytanie 22. Czy podmiot/praktyka ma zapewniony dostep do Internetu szerokopasmowego?/ Pytanie 23. Czy podmiot/praktyka posiada tgcze zapasowe?

(n]

Szpitalne Inne niz szpitalne ASZ

98,5% ma zapewniony 94,2% ma zapewniony 90,1% ma zapewniony

dostep do Internetu dostep do Internetu dostep do Internetu
szerokopasmowego szerokopasmowego szerokopasmowego

73,5% posiada zapewnione 53% posiada zapewnione 50,9% posiada zapewnione
tacze zapasowe tacze zapasowe tacze zapasowe

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Cyberbezpieczenistwo

Potrzeby PWDL w zakresie cyberbezpieczenstwa

W badanych szpitalach najczesciej wskazywane potrzeby w zakresie cyberbezpieczenistwa dotyczyty zwiekszenia odpornosci na cyberataki (87,0%),

podnoszenia Swiadomosci zagrozen wsrod pracownikow (78,7%) oraz zapewnienia ciggtosci dziatania systemoéw (72,5%). Badane podmioty inne

niz szpitalne réwniez koncentrowaty sie gtéwnie na odpornosci na cyberataki (68,3%) i edukacji pracownikéw (64,0%). W badanych ASZ potrzeby

w zakresie cyberbezpieczenstwa byty wskazywane rzadziej, a ponad jedna czwarta podmiotéw (26,5%) deklarowata ich brak.

Pytanie 24. Jakie sg potrzeby podmiotu/praktyki w zakresie cyberbezpieczenstwa?

Potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa Szpitalne Inne niz szpitalne

Zwiekszenie odpornosci na cyberataki 87,0% 68,3% 46,0%
Zwiekszenie ochrony danych osobowych 69,6% 55,8% 42,8%
P_oprawa.w stanl.J W|edzy.o zagrozeniach informatycznych wsréd pracownikéw/ 78.7% 64,0% 39,6%
kierownictwa jednostki

Uswiadomienie ryzyka zwigzanego ze stosowaniem systemoéw informatycznych 70,5% 56,8% 32,0%
Poprawa ciggtosci dziatania systemodw informatycznych 72,5% 50,8% 31,2%
Zwiekszenie ochrony poczty elektroniczne;j 60,2% 41,3% 31,1%
Zwiekszenie ochrony stacji koncowych lub serweréw 64,0% 45,5% 23,3%
Popravya b.ezplecze'nstwa przetwarzania informacji w systemach medycznych, 41,6% 28 8% 22.1%
np. aplikacjach gabinetowych

Poprawa zarzgdzania ryzykiem w jednostce 60,3% 42,4% 19,9%
Poprawa procesu bezpiecznego zarzadzania uprawnieniami 52,0% 33,4% 14,9%
Zadne z powyzszych 2,7% 8,8% 26,5%

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470

W kazdym rodzaju PWDL zaznaczono po 3 najczesciej wskazywane potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa.
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Cyberbezpieczenistwo

Dziatania zapewniajace cyberbezpieczenstwo

w PWDL

W badanych szpitalach najczesciej realizowano monitorowanie bezpieczenstwa teleinformatycznego (81,0%) oraz szkolenia pracownikéw z zakresu

cyberbezpieczenstwa (63,2%). W badanych ASZ monitorowanie bezpieczeristwa teleinformatycznego w zakresie cyberbezpieczestwa byty podejmowane

rzadziej (44,8%).

Pytanie 25. Jakie dziatania podmiot/praktyka prowadzi w zakresie zapewnienia cyberbezpieczenstwa?

Dziatania prowadzone w zakresie cyberbezpieczenstwa Szpitalne Inne niz szpitalne

Monitorowanie bezpieczenstwa teleinformatycznego podmiotu 81,0% 65,9% 44,8%
.Szkolenla Iu.b mng dziatania edukacyjne dla pracownikéw dotyczgce bezpieczenstwa informacji 63,2% 49,0% 33 4%
i cyberbezpieczenstwa

Opracowanie procedury zgtaszania incydentow 51,0% 35,7% 21,8%
Przeprowadzenie audytu bezpieczenstwa informac;ji 55,7% 36,2% 17,8%
Opracowanie i przyjecie kompleksowej Polityki Bezpieczenstwa Informacji (PBI) 59,5% 37,8% 16,4%
Zlc!entyflkc?wanle k.IEchowych aktywow informacyjnych (zbiory danych/systemy/ustugi) podmiotu, 51.2% 31.7% 16,2%
ktére nalezy chronié

Coroczne szkolenie kierownika podmiotu/praktyki z zakresu cyberbezpieczenstwa 27,5% 17,0% 12,0%
Wdrozenie systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji (SZBI) w procesach wptywajgcych 54,2% 30,1% 11,2%

na Swiadczenie ustug

W kazdym rodzaju PWDL zaznaczono po 3 najczesciej wskazywane potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa.

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Cyberbezpieczenistwo

System zarzadzania bezpieczenstwem informacji —

normy stosowane w PWDL

Wyniki wskazujg na bardzo niski poziom zadeklarowanej identyfikacji norm wykorzystywanych w systemie zarzgdzania bezpieczenstwem informaciji.
Bez wzgledu na rodzaj dziatalnoéci podmiotéw/ praktyk nie posiadato wiedzy w tym zakresie (28,0%; 42,5%; 65,0%). Co dziesigty badany ASZ (10,2%)

wskazywat, ze jego system zarzadzania bezpieczenstwem informacji uwzglednia polskg norme PN-EN ISO/IEC 27001. Uwzglednienie tej normy

zadeklarowaty gtdwnie szpitale (42,3%), a w nastepnej kolejnosci podmioty inne niz szpitalne (24,0%)

Pytanie 26. Czy Panstwa system zarzgdzania bezpieczenstwem informacji uwzglednia:

Systemy zarzgdzania bezpieczenstwem informac;ji

Polskg Norme PN-EN ISO/IEC 27001

. . . . . 42,3% 24,0% 10,2%
(zarzadzanie bezpieczenstwem informacji)
Polska Norme PN-!EN ISO/IEC ‘270051 o ) 0,1% 0,8% 0,4%
(zarzadzanie ryzykiem w bezpieczenstwie informacji)
Polska Nor-me;.PN-E,N.ISO/.IEC 2.2301 0,1% 0,2% 0,2%
(zarzadzanie ciggtosciag dziatania)
Polska Norme PN-!EN ISO/IEC 31000 0,4% 0,8% 0,4%
(zarzadzanie ryzykiem)
Nie wiem 28,0% 42,5% 65,0%
Zadnga z powyzszych norm 29,1% 31,7% 23,8%

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Dojrzatosc¢ cyfrowa podmiotow/praktyk

Ocena dojrzatosci cyfrowej we wszystkich typach podmiotow skupia sie przede wszystkim na poziomie 3, ktory dominuje w kazdej grupie (55,0-66,7%).
Szpitale czesciej niz inne PWDL wskazuja ocene 4. Podmioty inne niz szpitalne i ASZ czesciej wybierajg ocene 1-2, co odzwierciedla nizszg dojrzatosé
cyfrowg i wieksze potrzeby rozwojowe. Oceny bardzo wysokie (5) sg rzadkie wsréd podmiotéw/praktyk niezaleznie od rodzaju dziatalnosci.

Pytanie 27. Jak podmiot/praktyka ocenia swojg dojrzatosc cyfrowg w skali 1-5, gdzie 1 oznacza bardzo nisko, a 5 bardzo wysoko?

1,2% 1,6%

Szpitalne

1,6%

Inne niz szpitalne R4 13,2%

2,5%

ASZ

81 - bardzo nisko B2 —-nisko W3 -sSrednio W4 —-wysoko 05 - bardzo wysoko

Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Ocena dojrzatosci cyfrowej podmiotu/praktyki

Bariery wptywajace na dynamike cyfryzacii
podmiotu/praktyKki

Najczesciej wskazywang barierg utrudniajgca
cyfryzacje badanych podmiotéw/praktyk jest
brak wystarczajgcych srodkow finansowych
na inwestycje IT (63,3%).

Na drugim miejscu znajdujg sie niewystarczajgce
kompetencje cyfrowe pracownikéw (36,5%).

Co czwarty PWDL (25,7%) wskazywat opor przed
zmianami ze strony personelu medycznego oraz
brak wystarczajgcej wiedzy na temat e-ustug
wymaganych lub mozliwych do wdrozenia

w podmiocie.

Tylko 14,3% podmiotéw/ praktyk wskazato, ze
nie ma zadnych barier utrudniajgcych cyfryzacje
podmiotu.

Ogdtem N=9823

Pytanie 28. Jakie bariery utrudniajg cyfryzacje podmiotu/praktyki?

Brak wystarczajgcych srodkow finansowych na inwestycje
w zakresie IT

Niewystarczajgce kompetencje cyfrowe pracownikéw

Brak wystarczajgcej wiedzy na temat e-ustug
wymaganych/mozliwych do wdrozenia w podmiocie

Opor przed zmianami ze strony personelu medycznego

Problemy/obawy zwigzane z bezpieczeristwem IT/ochrong
danych

Problemy z dostawcg systemu informatycznego

Problemy z interoperacyjnoscia i jej standardami

Nie ma barier utrudniajgcych cyfryzacje podmiotu

Inne

- B

B 39%

17,3%

11,1%

14,3%

25,7%

25,7%

36,5%

63,3%
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Potrzeby szkoleniowe PWDL

i Potrzeby pracownikoéw w zakresie szkolen w celu
¢ podniesienia kompetencji cyfrowych — czesc 1

Najsilniej potrzeba szkolen widoczna jest w szpitalach, gdzie az 92,9% personelu deklaruje chec udziatu w szkoleniach. W podmiotach innych niz szpitalne
odsetek ten réwniez jest bardzo wysoki (83,6%). Az 66,2% pracownikéw badanych ASZ chciatoby podnieéé swoje kompetencje cyfrowe poprzez szkolenia.

Pytanie 29. Czy pracownicy podmiotu/praktyki chcieliby sie przeszkoli¢, aby podnies¢ swoje kompetencje cyfrowe?

Szpitalne 92,9% 7,1%

83,6% 16,4%

Inne niz szpitalne

ASZ 66,2% 33,8%

OTak BNie

64 Szpitalne N=731; Inne niz szpitalne N=622; ASZ N=8470
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Potrzeby pracownikow w zakresie szkolen w celu

podniesienia kompetencji cyfrowych — czesc 2

Pracownicy najczesciej chcieliby podnies¢ kompetencje cyfrowe w obszarze cyberbezpieczenstwa i ochrony danych pacjentdow, przy czym

potrzeba ta jest najsilniejsza w podmiotach szpitalnych (95,9%). Drugim najczesciej wybieranym kierunkiem szkolen jest wykorzystanie
narzedzi centralnych i systemow informatycznych w codziennej pracy, najczesciej w szpitalach (80,4%).

Pytanie 29.1 W jakich obszarach pracownicy podmiotu/praktyki chcieliby sie przeszkoli¢, aby podnies¢ swoje kompetencje cyfrowe?

Cyberbezpieczenstwo i ochrona danych pacjentow

Wykorzystanie narzedzi centralnych i systeméw
informatycznych w codziennej pracy

Wdrazanie i praktyczne wykorzystanie rozwigzan
sztucznej inteligencji (SI)

Wykorzystanie narzedzi analitycznych w procesie
analizy, monitorowania i oceny dziatan w
podmiocie/praktyce

Szpitalne N=679; Inne niz szpitalne N=520; ASZ N=5608

N o5,9%
89,2%
I 53,5%
_ 80,4%
78,7%
N 74,8% = Szpitalne
O Inne niz szpitalne
I 70,1% " Az

60,4%
62,8%

68,2%

57,9%
50,6%
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Posiadanie wewnetrznego zespotu do obstugi informatycznej. Szpitale najczesciej deklarowaty, ze majg wtasny zespét IT (43,4%). Podmioty inne
niz szpitalne korzystaty z obstugi zewnetrznej (34,7%), za$ w ASZ réwniez dominowat outsourcing (43,2%).

Zespoty ds. cyberbezpieczeristwa najczesciej funkcjonuja w badanych szpitalach (40,6%), a najrzadziej w ASZ (25,5%).

Oprogramowanie gabinetowe (w tym HIS) dominuje we wszystkich rodzajach badanych PWDL (96,0% szpitali, 71,0% podmiotdw innych niz szpitalne
i 72,0% ASZ). W szpitalach i podmiotach innych niz szpitalne kolejnymi najczesciej wykorzystywanymi systemami sa Apteka (odpowiednio 79,5% i 50,2%)
i Apteczka oddziatowa (76,5% i 43,7%), natomiast w ASZ pozostate rodzaje oprogramowania wykorzystywane sg sporadycznie (1,4-10,8%).

Wiekszoé¢ badanych placéwek posiadata rozwigzania IT do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, najczesciej w ASZ (62,7%), nastepnie
w szpitalach (60,5%) i podmiotach innych niz szpitalne (54,5%).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych szpitali prowadzi EDM w zakresie informacji o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach —

w przypadku odmowy przyjecia do szpitala (93%).
Najwyzszy poziom wdrozenia w tym obszarze odnotowano w zakresie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej w ASZ (57,3%) szpitale (43,6%) oraz

podmioty inne niz szpitalne (43,9%).
51,7% badanych ASZ prowadzi EDM w zakresie karty szczepien.

Wiekszos$¢ badanych podmiotéw/praktyk indeksuje EDM w Systemie e-Zdrowia (P1), przy czym najwyzszy odsetek odnotowano w szpitalach (90,6%).
W ASZ indeksowanie zadeklarowato 78,0% podmiotéw/praktyk, natomiast najnizszy poziom wskazano w podmiotach innych niz szpitalne (75,1%).
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Wymiane EDM z innymi podmiotami przez System e-Zdrowie (P1) deklaruje 25,4% badanych szpitali, 15,0% podmiotéw innych niz szpitalne oraz

9,7% badanych ASZ.

« EDM innym podmiotom udostepnia najwiecej szpitali (35,7%), nastepnie podmioty inne niz szpitalne (24,6%), a najrzadziej ASZ (14,6%).

« Ponad potowa (54,7%) badanych ASZ nie prowadzi dokumentacji medycznej w formie papierowej. W podmiotach innych niz szpitalne odsetek ten

wynosi 33,9%, a w szpitalach 28,5%. W badanych PWDL dla ogdtu najczesciej prowadzonym dokumentem w formie papierowej pozostajg zgody (64,9%).
W dalszej kolejnosci: ankiety i wywiady medyczne (45,4%).

* Najwyzszy poziom dostepnosci e-ustug poprzez strone www odnotowano w szpitalach (50%), natomiast najnizszy w podmiotach innych niz szpitalne

(17,5%,), dostep zapewniato takze 18,4% badanych ASZ.

* Telemonitoring jest wykorzystywany w ograniczonym zakresie — najczesciej w szpitalach (10,7%), rzadziej w podmiotach innych niz szpitalne (3,9%)

oraz w ASZ (7,6%).

* Z narzedzi wspieranych przez sztuczng inteligencje w zakresie diagnostyki i leczenia korzysta 7,3% PWDL. Jedynie 4,7% respondentow zadeklarowato

korzystanie z tych narzedzi w celu obstugi pacjenta, a 5,9% w obszarze zarzgdzania podmiotem/praktyka.

« Wdrozenie narzedzi opartych na sztucznej inteligencji w ciggu najblizszych 12 miesiecy planuje 10,9% badanych ASZ. Najwyzsza gotowo$é deklaruja

szpitale (40,9%), a najnizszg podmioty inne niz szpitalne (15,9%).

 Z narzedzi analitycznych korzysta 10,6% badanych ASZ, przy czym najwyzszy poziom wykorzystania odnotowano w podmiotach szpitalnych (33,0%).
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W najblizszych 12 miesigcach wdrozenie narzedzi analitycznych deklaruje 24,8% badanych szpitali, 15,8% podmiotéw innych niz szpitalne oraz 7,9% ASZ.

Wiekszos¢ badanych PWDL posiada zapewniony dostep do Internetu szerokopasmowego, ktory obejmuje 98,5% szpitali, 94,2% podmiotow innych
niz szpitalne oraz 90,1% ASZ.

tacze zapasowe posiada 73,5% szpitali oraz okoto 50% podmiotédw innych niz szpitalne i ASZ.

W szpitalach najczesciej wskazywano potrzeby w zakresie cyberbezpieczenstwa: odpornosc na cyberataki (87,0%), Swiadomos$¢ pracownikow
(78,7%) i ciggtos¢ dziatania systemow (72,5%). W podmiotach innych niz szpitalne dominowaty odpornos$é na cyberataki (68,3%) i edukacja
pracownikéw (64,0%). W ASZ potrzeby te zgtaszano rzadziej, a 26,5% podmiotéw deklarowato ich brak.

W kazdej grupie dominuje ocena 3 (55-67%), ktéra odzwierciedla umiarkowang ocene dojrzatosci cyfrowej, natomiast szpitale czesto wskazujg
ocene 4, a podmioty inne niz szpitalne i ASZ oceny 1-2.

Brak wystarczajgcych srodkow finansowych na inwestycje w zakresie IT stanowi bariere w procesie cyfryzacji w przypadku wiekszosci PWDL (63,3%).
Pozostate bariery wskazywano rzadziej: niewystarczajgce kompetencje cyfrowe pracownikéw (36,5%), brak wystarczajgcej wiedzy na temat e-ustug
oraz opor ze strony personelu medycznego (po 25,7%), problemy/obawy zwigzane z bezpieczenstwem IT/ochrong danych (17,3%) oraz problemy

z interoperacyjnoscia i jej standardami (8,6%).

Az 66,2% ASZ deklaruje cheé podniesienia kompetencji cyfrowych poprzez szkolenia. Jeszcze wieksze zainteresowanie widoczne jest w szpitalach
(92,9%) oraz w podmiotach innych niz szpitalne (83,6%).
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