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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Andrzeja Orzechow-
skiego (PO), przewodniczgcego Komisji Administracji i Cyfryzaciji, rozpatrywata:

- informacje na temat informatyzacji systemu ochrony zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Bogdan Dombrowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Administracji
i Cyfryzacji wraz ze wspotpracownikiem, Krzysztof Fit doradca techniczny i Pawel Korzeniowski
glowny specjalista w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Julita Jaskiewicz wiceprezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Marcin Kedzierski dyrektor Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Marek Weselak starszy specjalista w Departamencie
Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej ze wspolpracownikiem, Stawomir Cie-
slinski szef Polskiej Izby Informatyki i Telekomunikacji, Stawomir Pazio starszy specjalista w Biu-
rze Rzecznika Praw Pacjenta, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia
ze wspolpracownikiem, Zyta Kazmierczak-Zagorska wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz
ze wspolpracownikami, Ryszard Kowski wiceprzewodniczacy Komisji ds. Procedur i Audytow Kli-
nicznych Zewnetrznych w Radiologii, Robert Moldach i Anna Szczerba eksperci Pracodawcow RP,
Ryszard Olszanowski prezes Izby Gospodarczej Medycyna Polska ze wspélpracownikiem, Elzbieta
Puacz prezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych ze wspotpracownikiem, Irena Rej prezes
Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspolpracownikami, Paulina Skowronska dyrektor
Biura Polskiej Izby Przemysiu Farmaceutycznego i Wyrobow Medycznych POLFARMED, Joanna
Walewander sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Zenon Wasilewski ekspert Business
Centre Club oraz Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Grazyna Kué¢mierowska, Malgorzata
Siedlecka-Nowak oraz Maria Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatow Komisji w Biurze Komisji Sej-
mowych.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):

Szanowni panstwo, w imieniu przewodniczgcego Komisji Zdrowia, Tomasza Latosa
i prezydiow Komisji Administracji i Cyfryzacji oraz Zdrowia, a takze w imieniu wla-
snym, otwieram wspélne posiedzenie tychze Komisji. WSrod zaproszonych gosci witam
pana Stawomira Neumanna, sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wsp6t-
pracownikami, pana Bogdana Dombrowskiego, podsekretarza stanu w Ministerstwie
Administracji i Cyfryzacji wraz ze wspotpracownikami i panig Julite Jaskiewicz zastepce
przesra Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw finansowych wraz ze wspotpracowni-
kami. Witam wszystkich panstwa postow i wszystkich goSci, ktérzy przybyli na wspélne
posiedzenie Komisji Zdrowia oraz Administracji i Cyfryzacji. Stwierdzam kworum.

W porzadku dziennym posiedzenia mamy rozpatrzenie informacji na temat infor-
matyzacji systemu ochrony zdrowia. Jesli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze Komisje
przyjmujg zaproponowany porzadek dzienny. Sprzeciwu nie stysze, przechodzimy zatem
do realizacji porzadku dziennego.

Wszyscy panstwo poslowie otrzymali materialy z Ministerstwa Zdrowia, Minister-
stwa Administracji i Cyfryzacji oraz NFZ, mysle wiec, ze przejdziemy teraz do krétkich
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i treSciwych informacji na ten temat. Proponowaltbym, zeby odbylo sie to w nastepuja-
cym porzadku. Najpierw przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, w nastepnej kolejnosci,
wedlug dyspozycji pana ministra, a ewentualnie na koniec Ministerstwo Administracji
i Cyfryzacji. P6Zniej ewentualne pytania i dyskusja. Szanowni panstwo, panie ministrze,
jesli mozna, to prosze bardzo.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:
Dziekuje, panie przewodniczacy. WystaliSmy panstwu material pisemny, jak pan wspo-
mnial. Mamy tez przygotowang prezentacje, ktora przedstawi pan dyrektor Kedzier-
ski, i mysle, ze od tego zaczelibySmy dyskusje, bo to przyblizy wszystkim temat i bedzie
latwiej o tym pdzniej dyskutowac. Proponowalbym wiec rozpoczaé od prezentacji,
po czym przej$é do dyskusji.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
Bardzo prosze.

Dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia Marcin Kedzierski:
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, nazywam sie Marcin Kedzierski i reprezentuje
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Postaram sie do§¢ ogdlnie opo-
wiedzie¢ panstwu o zalozeniach calego Systemu Informacji w Ochronie Zdrowia oraz
o wszystkich najwazniejszych inicjatywach, ktore w tej chwili sg realizowane.

Szanowni panstwo, ot6z, kontekst catej logiki informatyzacji skupia sie wokot ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 r. Dodam, ze ustawa
obecnie jest nowelizowana i doprecyzowywana odno$nie do tych inicjatyw, ktore
sa w toku, ale ta ustawa, tak naprawde, definiuje model przeplywu danych w systemie
ochrony zdrowia i nie nalezy tego myli¢ w zaden sposéb z systemem informatycznym.
RzeczywiScie, na ten system informacji skladajg sie takie duze systemy, jak budowany
obecnie przez CSIOZ System Informacji Medycznej uzupelniony o systemy dziedzinowe
w systemie ochrony zdrowia, i to jest przede wszystkim System RUM NFZ, a réwniez
System Statystyki w Ochronie Zdrowia, System Ewidencji Zasob6w Ochrony Zdrowia,
System Monitorowania Zagrozen, System Monitorowania Dostepnoéci do Swiadczen
Opieki Zdrowotnej, System Monitorowania Kosztéw Leczenia, System Obrotu Produk-
tami Leczniczymi i System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych. Uzu-
pelnieniem tych baz danych sg réwniez poszczegolne rejestry medyczne, ktore funkcjo-
nujg w systemie ochrony zdrowia i sg lub byly utworzone przez Ministra Zdrowia.

Kilka stow na temat samego CSIOZ. JesteSmy jednostka podlegtg Ministerstwa Zdro-
wia, stanowigcg swoistego rodzaju zaplecze kompetencyjne w zakresie IT. To, co udato
nam sie zrobi¢ w ciggu ostatnich dwéch lat, to zmodernizowac i przenie$¢ na nowocze-
sng platforme technologiczng systemy, ktore obstuguja caly Rejestr Aptek, Rejestr Hur-
towni Farmaceutycznych, Rejestr Produktéw Leczniczych. Przeniesiono do CSIOZ Kra-
jowy Rejestr Dawcow Krwi. Utworzono, i funkcjonuje, Rejestr inVitro. Krajowy Rejestr
Operacji Kardiochirurgicznych przeniesiono do CSIOZ i zmodernizowano. Zbudowano
System Informatyczny Rezydentur, Rejestr Systeméw Kodowania oraz przeniesiono
na platforme CSIOZ Rejestr Diagnostéw Laboratoryjnych.

To udatlo sie nam zrobi¢ przez ostatnie dwa lata. Niemniej jednak, dzisiaj najwaz-
niejszymi inicjatywami, jakie realizujemy, to Platforma P1, ktora skiada sie dwudzie-
stu czterech duzych podsystemoéw informatycznych, ktora dostarczy caly szereg ustug
elektronicznych przeznaczonych dla §rodowiska medycznego czy pacjenta — zaraz bede
o tym mowié. Celem glownym tego projektu jest oczywiscie dostarczanie platformy ustug
publicznych przeznaczonych dla systemu ochrony zdrowia. Gtéwne korzysci, ktore majg
plynaé z realizacji tego projektu, to oczywiScie mozliwosé, na przyklad, wystawiania
i realizacji recept elektronicznych, elektronicznych skierowan, elektronicznych zlecen,
wsparcie wymiany dokumentacji medycznej pomiedzy podmiotami leczniczymi, moz-
liwo$¢ dostepu i uzyskania danych z elektronicznych zwolnien lekarskich, oczywiScie
mozliwo§¢ zamieszczania w systemie wpisow wlasnych, informacji o danych krytycz-
nych pacjenta i, na przyklad, mozliwo§¢ wyszukania kontaktu z konkretnym personelem
medycznym.
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Widzg panstwo rysunek pogladowy, ktéry w bardzo ogélny sposéb pokazuje, jak,
i z jakich komponentéw sklada sie cata Platforma P1. Jak mowitem, to 24 podsystemy —
duze systemy medyczne - ktérych centralnym komponentem jest Szyna Ushug. Okienka,
ktore sg zaznaczone kolorem zielonym, szanowni panstwo, to sg systemy, ktore juz
zostaly odebrane, przetestowane, i CSIOZ juz sie stal ich wlaScicielem — wlaScicielem
kodow Zrodlowych. Te 4 podsystemy, ktore sg zaznaczone kolorem zoltym, sg w trakcie
wytwarzania lub w trakcie testowania. Nie ukrywam, ze obecnie trwajg juz testy labora-
toryjne poszczegolnych rozwigzan i poszczegblnych podsystemoéw, abySmy mogli w naj-
blizszym czasie rozpoczaé uruchamianie poszczegolnych ustug elektronicznych w kraju.

Przyjety harmonogram przewiduje 4 glowne wydania systemu. Po kazdym wydaniu
uruchomiona zostanie pula ustug. Pierwsze wydanie zaplanowane jest na koniec lipca
tego roku, po ktérym chcemy uruchomié catg Platforme Publikacyjng Ministra Zdrowia,
zasilic danymi wszystkie rejestry, systemy, oraz udostepni¢ wszystkie wyszukiwarki,
jakie ta Platforma bedzie udostepniaé. Bedzie mozna znalez¢ bez problemu konkretng
placowke, konkretny profil, konkretnego pracownika medycznego.

Drugie wydanie jest planowane na przetom sierpnia i wrzes$nia. Jego zakres jest juz
duzo wiekszy. Jest to moment, w ktérym, tak naprawde, rozpocznie sie zasilanie danymi
Systemu Informacji Medycznej. Od tego juz pewnie nie bedzie odwrotu. Pierwsze pod-
mioty lecznicze zostang podiaczone i zaczng przekazywanie danych o ustugach medycz-
nych do Platformy P1.

Kolejne wydanie — przelom wrzesnia i pazdziernika — to juz mozliwo$¢ wystawiania
i realizacji recept elektronicznych, i ostatnie wydanie — na koniec listopada — pozostaty
zakres projektu, w tym skierowania, zlecenia, hurtownia danych, ustugi... Przepraszam,
to nie ja.

Postaram sie panstwu pokrotce zaprezentowac, jak bedzie wygladaé od strony prak-
tycznej realizacja, na przyklad, recepty elektronicznej czy skierowania lub zlecenia dla
tych oso6b, ktore oczywiscie zdecydujg sie na korzystanie z Platformy P1, bo - co istotne —
posiadanie, na przyktad, Internetowego Konta Pacjenta, ktore jest jednym z produktow
Platformy P1, nie jest obowigzkowe. Jezeli kto§, z réznych wzgledéw, nie zdecyduje sie
na korzystanie z tego systemu, bo nie chce, nie lubi, nie czuje takiej potrzeby...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, panie dyrektorze, mam sugestie, bo jest jakie§ sprzezenie, buczenie, niech
pan sprébuje odwréci¢ mikrofon w innym kierunku, bo za panem stoi gloénik, i moze
to mikrofon z glto$nikiem powoduje takie sprzezenie. A ponadto, jezeli kto§ ma wigczony
mikrofon, to prosze go wylaczy¢, zeby tylko jeden byl wigczony. Bardzo prosze.

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski:
Mam nadzieje, ze bedzie mnie dobrze stychac.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, ze lepiej odwroci¢ w druga strone — nie mikrofonem do kolumny, tylko przeciwnie,
a pana bedziemy stysze¢. Dobrze?

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski:
Tak, jak mowitem, posiadanie czy korzystanie z Internetowego Konta Pacjenta nie
bedzie obowiazkowe. Jezeli kto§ nie zdecyduje sie na korzystnie z tych ustug, bedzie
leczony dokladnie na tych samych zasadach, jak odbywa sie to dzisiaj.

Szanowni panstwo, pogladowy proces wystawiania i realizacji recepty bedzie wygladac
nastepujaco. Otoz, lekarz, przy uzyciu systemu informatycznego, czy to szpitalnego, czy
gabinetowego, czy tez, co istotne, korzystajac z Aplikacji Ustugodawcow i Aptek, ktora
my dostarczamy w ramach Platformy P1 jako jeden z podsysteméw — jest to darmowa
aplikacja, przy pomocy ktorej bedzie mozna wywiazac sie ze wszystkich obowigzkow
plynacych z ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, czyli wystawic, zapisaé
recepte, przekazaé informacje o uslugach medycznych do systemu - wystawia i cyfrowo
podpisuje taka recepte elektroniczng, generujac tym samym klucz recepty, ktorym jest
kod kreskowy plus czterocyfrowy kod dostepowy. Ten dokument elektroniczny zostaje
zapisany w Platformie P1 i tym samym, w momencie zapisania, dla tych osob, ktore
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beda mie¢ swoje konta w Platformie P1, w zaleznoéci od tego, jak w ustawieniach konta
pewne rzeczy zdefiniujg, automatycznie jest generowany SMS na podany numer telefonu
z kodem dostepowym i informacjg ,,prosze przygotowaé¢ numer PESEL’. I numer PESEL
wraz z czterocyfrowym kodem nalezy poda¢ w aptece. Na tej podstawie aptekarz bedzie
mie¢ dostep do tej recepty. To mu wystarczy, zeby zrealizowac taka recepte.

Szczegolnie istotne, szanowni panstwo, jest to, ze dla osob, ktére jednak nie zdecy-
duja sie korzystaé z IKP, zawsze bedzie obowiazek wystawienia dokumentu papiero-
wego. Tu przedstawiona jest wizualizacja takiego dokumentu. Taki dokument - to jest
potwierdzenie wystawienia recepty — wystarczy pokazac¢ farmaceucie w aptece. Farma-
ceuta, przy pomocy czytnika kodow kreskowych, bez problemu zrealizuje taka recepte.

Dla tych, ktoérzy beda chcieli jeszcze korzysta¢ z IKP - jak méwilem — mozna albo
poda¢ nr-kod i nr PESEL z SMS-a, albo przedstawi¢ farmaceucie wizualizacje doku-
mentu recepty, ktory otrzymamy na maila. Ze smartfona mozna sczytaé¢ kod takiej
recepty czytnikiem kodow kreskowych. Nie wymaga to w ogole noszenia jakichkolwiek
dokumentow papierowych. Mamy wiec obsluzony catkowicie zar6wno proces nie papie-
rowy, jak i ten, do ktérego spoleczenstwo jest mocno przywiazane, i pewnie jeszcze przez
jaki§ czas bedzie przywigzane, czyli papierowy.

Realizacja recepty w aptece odbywa sie w ten sposéb — jak méwitem — ze pacjent prze-
kazuje farmaceucie konkretny klucz tego dokumentu lub kod dostepowy i nr PESEL, lub
wydruk. Na tej podstawie farmaceuta ma dostep do recepty w Platformie P1 i realizuje
recepte. Po jej realizacji, informacja o realizacji recepty trafia do Platformy P11 tam jest
zapisywana.

Jezeli chodzi o zlecenie elektroniczne na zaopatrzenie, na przyklad, w srodki ortope-
dyczne, proces jest niemalze identyczny, z tg tylko réznica, ze w calym procesie bierze
jeszcze udzial Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry po drodze potwierdza uprawnienia
do otrzymania konkretnych §wiadczen. I taki wystawiony elektroniczny dokument zle-
cenia jest z Platformy P1 przekazywany do systemu NFZ. Tam odbywajg sie procesy
weryfikacji uprawnien, po czym pacjent otrzymuje komunikat zwrotny, ze zlecenie moze
by¢ zrealizowane. Realizacja nastepuje p6zniej, czy to w aptece, czy w sklepach medycz-
nych, ktore realizujg te zlecenia, tez przy uzyciu kodu dostepowego z PESEL-em lub
klucza dokumentu. Informacja o realizacji trafia na koniec do Platformy P1.

E-skierowanie — bardzo podobny proces. Istotng rzecza, jaka przy tej okazji nalezy
zaznaczy¢, jest to, ze na podstawie elektronicznego skierowania pacjent bedzie mogt
sie wpisa¢ wylgcznie na jedng liste oczekujgcych. Bedzie sie to odbywac¢ w ten sposob,
ze do wciagniecia sie na liste oczekujagcych trzeba bedzie poda¢ numer takiego skiero-
wania. Wpisujgc numer takiego skierowania, wciggajac pacjenta na liste oczekujacych,
informacja o przypisaniu tego konkretnego skierowania do konkretnej listy oczekuja-
cych bedzie przetwarzana w systemie P1. Na podstawie tego skierowania nie bedzie
mozna wpisac sie juz na zadng inng liste, aczkolwiek jest dostepna mozliwo$¢ zmiany
kolejki. Mozna przeciez wyobrazi¢ sobie sytuacje, ze pacjent uzna, iz chce to §wiadcze-
nie realizowa¢ w innym miejscu, bo tam przyjma go szybciej, sg moze inni pracownicy
medyczni, z jakich§ wzgledow chce zmieni¢ kolejke. OczywiScie, bedzie mogl wypisac sie
z tej kolegjki. Automatycznie jakby uwolnimy to elektroniczne skierowanie — ono bedzie
oznaczone jako wolne — i na jego podstawie bedzie mozna wpisaé sie na inng liste. Pacjent
bedzie mogt to zrobi¢ — oczywiscie, tutaj schemat jest podobny — przy pomocy SMS-6w,
e-maili czy wydrukow.

Kluczowa rzecza, do ktérej przygotowywana jest rowniez Platforma P1, jest mozli-
wo§¢ zbierania informacji o wszystkich ustugach medycznych czy tez o kazdym kontak-
cie pacjenta z systemem ochrony zdrowia, niezaleznie od tego, kto jest platnikiem tych
swiadczen. To znaczy, w samym Internetowym Koncie Pacjenta bedziemy p6zniej pre-
zentowa¢ informacje, gdzie pacjent byl, jakie rozpoznanie nastapito, jaka zastosowano
procedure — dziewigtka, dziesigtka — plus oczywiscie informacja o tym, gdzie znajduje sie
dokumentacja medyczna pacjenta wytworzona przy okazji udzielania tej ustugi medycz-
nej, czyli, tak naprawde, informacja o tym, w ktérym systemie informatycznym ktorego
$wiadczeniodawcy znajduje sie ta dokumentacja medyczna. My méwimy o tym, ze wraz
z 0og6lnym opisem zostaje przekazywany réwniez indeks elektronicznej dokumentacji
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medycznej. To sg te niezbedne dane, ktore pozwalajg identyfikowaé, gdzie ta dokumen-
tacja sie znajduje, i wspierajg mechanizmy wymiany dokumentacji medycznej pomiedzy
$wiadczeniodawecami po to, aby pacjent mogt samodzielnie i szybciej mie¢ dostep do tej
dokumentagcji i nie musieé¢ biega¢ od §wiadczeniodawcy do §wiadczeniodawcy i zbierac
dokumentacje medyczna, czy tez udzieli¢ pelnomocnictwa i umozliwi¢ pobranie tej doku-
mentacji medycznej przez wybranego pracownika medycznego innego §wiadczeniodawcy.

Wymiana tej dokumentacji medycznej bedzie odbywac sie w ten sposéb, ze... Oczy-
wiScie, my przygotowujemy ustugi elektroniczne, ktére bedg wspiera¢ ten mechanizm,
a bedzie sie to odbywac w ten sposéb, ze z systemu gabinetowego, szpitalnego czy z Apli-
kacji Ustugodawcow i Aptek bedzie mozna wygenerowac wniosek o dostep do dokumen-
tacji medycznej czy tez zamowienie tej dokumentacji. Konstrukcja systemu jest taka
- co nalezy podkresli¢ — ze my nie gromadzimy w Platformie P1 wszystkich informacji
o wszystkich osobach, o wszystkich §wiadczeniach i jeszcze gromadzimy dokumenta-
cje medyczng. My chcemy gromadzi¢ tylko pewien niezbedny ekstrakt danych, ktore
umozliwig nam pdozniej wsparcie procesu leczenia pacjenta. Ta dokumentacja medyczna
i szczegotowe dane medyczne beda sie zawiera¢ w dokumentacji medycznej, ktora — tak,
jak dzisiaj — bedzie w przyszlosci wytwarzana i przechowywana przez §wiadczeniodawce.
Wiemy dobrze, ze Swiadczeniodawcy musza te dokumentacje przechowywac przez mini-
mum 20 lat.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie dyrektorze, gorgca prosba. Czy mozna byloby te prezentacje przeprowadzi¢ szyb-
ciej, bo sg jeszcze inne resorty, a pewnie i pan minister bedzie chcial co§ powiedzie¢? Tak
wiec, proSha o przyspieszenie tempa...

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski:
Postaram sie, panie przewodniczacy, aczkolwiek materia jest tak ztozona i skompliko-
wana, ze przyznam szczerze, ze jesteSmy dopiero w Y4 tej prezentacji.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Wiaénie tego sie obawiam, ze nie wystarczy czasu na dyskusje. Dlatego prosilibySmy, tym
bardziej, ze na pewno beda jeszcze pytania do pana...

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
Pan dyrektor ma glos. Bardzo prosze.

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski:
Szanowni panstwo, ja na razie skupiam sie tylko na Platformie P1, natomiast mamy
jeszcze systemy, ktore sg wytwarzane czy to w ramach projektu P4, czy wytwarzane
ze §rodkow budzetowych — systemy obstugi list refundacyjnych, systemy informatyczne
rezydentur, System Monitorowania Kosztow Leczenia. Tych inicjatyw jest sporo...

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
Przepraszam na chwile. Mamy mozliwo§é korzystania z tej sali do godziny 16.00, wiec
tacznie z dyskusjg musimy zakonczy¢ do godziny 16.00. Bardzo wiec prosze o skonden-
sowang informacje.

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski:

Postaram sie. Po wygenerowaniu takiego wniosku do Platformy P1, ktora jakby wspiera,
shuzy jako broker komunikacyjny pomiedzy $§wiadczeniodawcami, autoryzuje i przeka-
zuje taki wniosek do odpowiedniego Swiadczeniodawcy — oczywiScie, jezeli jest zgoda
pacjenta na udostepnienie tej dokumentacji — to wymiana dokumentacji medycznej
nastepuje juz poza Platformg P1. Natomiast, rzeczywiScie do P1 trafia informacja o fak-
cie wymiany takiej dokumentacji, chociazby po to, zeby pacjent w swoim raporcie, kto-
rego moze sobie zazyczyc¢, widzial, kto i kiedy do tej dokumentacji zagladat.

Jednym z produktéw, jaki dostarczamy w ramach Platformy P1, jest Internetowe
Konto Pacjenta, w ramach ktérego staramy sie gromadzi¢ wszystkie informacje nie-
zbedne do prezentacji ogélnej informacji o kontakcie pacjenta z systemem ochrony zdro-
wia, o wszystkich wystawionych i zrealizowanych receptach, skierowaniach, zleceniach,
wykonanych ustugach medycznych, rozpoznaniach, zastosowanych procedurach, w tym
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rowniez mechanizmy wspierajgce wymiane dokumentacji medycznej, wyszukiwarki per-
sonelu medycznego, wyszukiwarki $§wiadczeniodawcow, calg historie leczenia pacjenta,
mozliwo§¢ wpisywania danych krytycznych. Ten produkt juz jest odebrany. Do publicz-
nej prezentacji Internetowego Konta Pacjenta doszto - jesli sie nie myle — w pazdzier-
niku ubieglego roku. Oczywiscie, na podstawie tych wszystkich informacji, danych, ktore
bedziemy gromadzi¢, a beda to pewnie miliardy rekordow... Jednym z produktow jest
Hurtownia Danych, na podstawie ktorej czy to minister zdrowia, czy uprawnione insty-
tucje, beda prowadzié gleboka analize i statystyki, chociazby po to, zeby moc wesprzeé
sie w procesie planowania opieki zdrowotne;.

Kilka krotkich zrzutow ekranowych, na przyktad, jak wygladaja poszczegolne apli-
kacje. Tu jest widok...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Niech pan tego nie pokazuje, przepraszam. Ja siedze najblizej i nie jestem w stanie tego
przeczytac, a kto$, kto siedzi dalej, w ogéle tego nie czyta. Niech pan w dwoch zdaniach
powie, co jest na ekranie.

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski:
Przykro mi bardzo. Jest taki ekran. Nic wiecej nie moge pokazac, ale wiem, ze panstwo
poslowie prezentacje otrzymali... Tu jest zrzut ekranowy samego...

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
Bardzo przepraszam, ale prosze nie przeszkadza¢ w wystgpieniu. Panie dyrektorze, pro-
sze kontynuowac.

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski:
Szanowni panstwo, tu jest widok Platformy Publikacyjnej, i co istotne, po lewej stronie
— nie wiem, czy to bedzie widoczne - sg te zaimplementowane wyszukiwarki §wiadcze-
niodawcow czy pracownikow medycznych, czego dzisiaj nie ma, co dzisiaj nie funkcjo-
nuje. Na podstawie tego, wraz z wizualizacja mapowa, bedziemy wiedzie¢, gdzie jest jaki
$wiadczeniodaweca, o jakim profilu, jakich §wiadczen udziela, tgcznie z informacja, w jaki
sposob zapisac sie na konkretng ustuge medyczng u tego §wiadczeniodawecy.

Aplikacja Ustugodawcow i Aptek to aplikacja darmowa dla pracownikéw medycznych,
ktorzy z roznych wzgledéw nie zdecyduja sie na zakup z wlasnych srodkéw oprogramo-
wania gabinetowego czy innego. Aplikacja Obslugi Podejrzen Naduzy¢ — wykrywanie
naduzyc.

Kilka zdan na temat Platformy P2, ktora stanowi swoistego rodzaju nowoczesng plat-
forme technologiczng dla przenoszenia i kumulacji systeméw medycznych funkcjonuja-
cych w ochronie zdrowia. Dzisiaj znajduja sie tam wymienione przeze mnie wczesniej
systemy. Caly czas prowadzimy jednak dalsze prace nad kolejnymi systemami. Chcieli-
bySmy przenosic¢ kolejne podsystemy, oczywiScie za zgoda gestoréw. Jezeli to bedg nowe
systemy, jak na przyktad Rejestr Ratownikéw Medycznych i Dyspozytoréw, zapewne tez
znajdg sie na Platformie P2.

Projekt P4 skupia sie przede wszystkim na realizacji pieciu duzych systeméw infor-
matycznych dziedzinowych dedykowanych. Jak méwilem, jest to nowy System Staty-
styki, System Monitorowania Zagrozen, w ramach ktorego bedziemy zbiera¢ informacje
o chorobach zakaznych i wszystkich zagrozeniach i gdzie dostarczymy Resortowy Sys-
tem Wezesnego Ostrzegania — Informacje o Niepozgdanych Dzialaniach Lekéw, System
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi, ktéry, tak naprawde, bedzie wskazy-
wac ruch konkretnego leku w calym Systemie Ochrony Zdrowia, poczawszy od zwol-
nienia konkretnej partii leku od producenta, az po fakt sprzedazy tego leku pacjentowi,
System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych i System Ewidencji Zaso-
béw Ochrony Zdrowia.

System Ewidencji oparty jest na rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, w ramach kto-
rego zostaly zidentyfikowane 22 urzadzenia medyczne o kluczowym znaczeniu dla opieki
zdrowotnej. Ten System jest w trakcie wytwarzania. Planujemy dostarczenie go w IV
kwartale tego roku. Bedzie sie to odbywac tak, ze te informacje o posiadanych kon-
kretnych zasobach beda przekazywane przez podmioty lecznicze do systemu po to, aby
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z tych informacji mogt korzysta¢ Minister Zdrowia czy tez Narodowy Fundusz Zdrowia,
na przyklad, przy okazji kontraktowania. Te informacje bedg tez zbierane dla pacjentow,
zeby pacjenci wiedzieli, jezeli bedzie to ich interesowaé, gdzie i jaki sprzet medyczny
sie znajduje, na przyklad, a takze na potrzeby kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia.
Pokratce to tyle.

System Monitorowania Zagrozen zaklada zbieranie w postaci elektronicznej tych
informacji, ktére dzisiaj lekarze z reguly muszg przekazywac do GIS czy sanepidu w for-
mie papierowej — przede wszystkim podejrzenie lub rozpoznanie zakazenia choroba
zakazna, zgloszenie dodatniego wyniku badan laboratoryjnych, meldunek o zachoro-
waniach i podejrzeniach zachorowan na grype, niepozadany odczyn poszczepienny, nie-
pozadane dzialanie produktu leczniczego i niepozadane dzialanie produktu leczniczego
weterynaryjnego. Te informacje bedziemy zbieraé¢ elektronicznie. Na podstawie tych
informacji powiatowe stacje epidemiologiczne, wojewodzkie czy GIS bedg mogly prowa-
dzi¢ odpowiednie analizy, chociazby po to, zeby stwierdzié¢, czy rzeczywiscie na danym
obszarze zachodzi podejrzenie epidemii czy nie. Jezeli taka sytuacja wystapi, to jednym
z podsystemow tego systemu jest RSWO, czyli Resortowy System Weczesnego Ostrzega-
nia, ktéry zawiera kanal komunikacyjny z podmiotami leczniczymi, aby przekazywaé
niezbedne informacje tego typu.

System Statystyki — nowy System Statystyki przystosowany do nowej platformy tech-
nologicznej, w ramach ktérego bedziemy zbiera¢ wszystkie formularze MZ, do ktorych
jesteSmy zobligowani, czy Minister Zdrowia jest zobligowany, a ktore wynikaja z pro-
gramu badan statystycznych...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

A jest na to zgoda GUS?

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski:

i.p.

Juz koncze. System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi. Jak méwilem,
zalozeniem tego Systemu jest zbieranie informacji o przeplywie, czy drodze prze-
plywu konkretnego leku od momentu wyprodukowania do momentu sprzedazy, czyli,
w momencie, kiedy podmiot odpowiedzialny zwalnia serie produktu do Systemu
i my to przetwarzamy. W momencie, kiedy hurtownia przyjmuje te partie lekoéw na swoj
stan, taki komunikat trafia do systemu i mamy informacje o stanie magazynowym hur-
towni. Nastepnie, z hurtowni do apteki — tu trafia komunikat o zej$ciu leku ze stanu
magazynowego, a w aptece o wejsciu tego leku na stan magazynowy. I ten sam proces
dotyczy momentu, kiedy nastgpi sprzedaz pacjentowi.

Ostatni system, o ktorym chcialbym powiedzie¢, to System Monitorowania Ksztal-
cenia Pracownikéw Medycznych, ktorym obejmujemy przede wszystkim Srodowiska
lekarzy, diagnostow, farmaceutow, pielegniarek, ratownikow medycznych. OczywiScie
przystosowujemy system w taki sposob, zeby w momencie, kiedy bedzie potrzeba obstugi
kolejnych innych zawodéw medycznych, majacych zastosowanie w systemie ochrony
zdrowia, bedzie mozna ten system rozszerzyc. Zaktadamy, ze CMKP, ktore jest odpowie-
dzialne za programy specjalizacji, przy pomocy SMK bedzie moglo te programy ogltaszac,
a urzedy wojewodzkie beda zglaszac¢ zapotrzebowanie na konkretnych specjalistow. Sys-
tem bedzie tez prezentowaé informacje o wszystkich podmiotach, ktére moga realizowac
konkretne kursy czy tez wspiera¢ proces uzyskania akredytacji na udzielanie konkret-
nych szkolen. W momencie, kiedy juz zostang wyznaczone akredytowane jednostki, pro-
gramy specjalizacji bedg okreslone, pracownicy beda mogli zglaszaé sie na konkretne
specjalizacje. Po przyjeciu zgloszenia i przejsciu calej procedury weryfikacji zostanie
wystawiona tak zwana Elektroniczna Karta Szkolen, ktora, po pierwsze, sam pracownik
bedzie musial aktualizowaé, a po drugie, kierownik specjalizacji zatwierdza¢ cyklicznie
aktualizacje tych danych w EKS.

Poza tym, zamierzamy wesprzec proces obstugi zgltoszen na egzaminy medyczne. Bedg
sktadane wnioski elektroniczne, weryfikowane poprzez SMK, a na koniec beda prezento-
wane przez Centrum Egzaminoéw Medycznych listy oso6b przystepujacych do egzaminéw.

Szanowni panstwo, jeszcze kilka zrzutow ekranowych, zeby pokazac, jak te systemy
wygladaja. Szybciej juz nie umialem. Przepraszam, jesli to dlugo trwato.
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Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo. Zapoznali§my sie ze wszystkimi Platformami P1, P2 i P4 oraz wszyst-
kimi systemami monitorowania. Czy ze strony resortu zdrowia lub Narodowego Fun-
duszu Zdrowia jest jeszcze potrzeba dodania czego$? Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
Warto dodac, ze proces legislacyjny zwigzany z pewnymi zmianami w prawie, ktore
sg konieczne, zeby ten system funkcjonowal, jest obecnie na etapie ostatnich uzgodnien
wewnatrz rzadu. Jutro staje na posiedzeniu Komitetu do Spraw Cyfryzacji. Mysle wiec,
ze ta ustawa jeszcze przed wakacjami trafi do parlamentu.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
Bardzo dziekuje. Przypominam, ze mamy materialy na piSmie i na iPadach, jezeli chodzi
o Ministerstwo Zdrowia, i jesli chodzi o Narodowy Fundusz Zdrowia.
Czy ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia jest cheé zabrania glosu? Bardzo pro-
Sze, pani prezes.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Julita Jaskiewicz:

Panie przewodniczacy, Szanowne Komisje, sa 3 rzeczy dodatkowe, czyli systemy, ktore
funkcjonuja w tej chwili — maja to oczywiscie panstwo w materiatach — systemy eWUS,
ZIP i ostatni DILO, czyli obstuga karty w leczeniu onkologicznym, systemy funkcjonu-
jace 24h w pelnym serwisie. Tak wiec Narodowy Fundusz Zdrowia robi wiele rzeczy
w zakresie informatyzacji, ale takze mocno wspétpracuje w Projektach od P1 do P4.
O krotkie szczegoly prositabym dyrektora Departamentu Informatyki, pana Marka
Ujejskiego.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Informatyki NFZ Marek Ujejski:

Dziekuje. Pani prezes, panie przewodniczacy, szanowne postanki, szanowni poslowie,
szanowni panstwo, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w pi$émie z marca tego roku
przedlozyl na rece przewodniczacego Komisji szczegolows informacje dotyczaca sys-
temoéw wytworzonych przez NFZ, zarowno tych, ktore juz osiagnety pelng dojrzatosc
eksploatacyjna, tych, ktore sg w fazie ciaglego rozwoju, jak i tych, ktére sg planowane
w przyszlosci. Od dnia zlozenia pisma nie zaszly wielkie ilo§ciowe zmiany, pozwole wiec
sobie krotko omowié tylko podstawowe systemy, ktore sg wspomniane w tym piSmie.

Ponad rok temu mialem przyjemno$¢ zaprezentowania przed Komisjg Zdrowia
systemu eWUS, odpowiadajac na szczegéltowe pytania dotyczace tego systemu. Moge
potwierdzié, ze system przez ponad 2 lata swojej eksploatacji dowiod! swojej dojrzalosci,
i - tak, jak jest przedstawione w piSmie — z punktu widzenia obecnego stanu legisla-
cyjnego i rzeczywistych potrzeb stuzby zdrowia oraz potrzeb okreslonych wymogami
ustawy, na razie nie ma potrzeby wprowadzania dalszych zmian, poza oczywistymi
usprawnieniami technicznymi, o ktérych powiem za chwile. Natomiast, jezeli przejdzie
do konca proces legislacyjny, o ktorym wspominal pan minister, i ulegnie zmianie ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, to moze
nastapi¢ koniecznos$¢ dostosowania do jednej istotnej zmiany, a mianowicie, umozliwie-
nia dostepu do tego systemu lekarzom, ktorzy beda miec¢ w tej chwili prawo wystawiania
recept bez umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. To nie spowoduje zadnej rewo-
lucji technicznej. Nie jest to jakies obcigzenie, ktore spowodowaloby koniecznoécé jakiejs
przebudowy, ale uwzgledniamy efekt, ktory z tego tytutu sie pojawi — mam na mysli
oczywiScie efekt techniczny.

Podsumowujac krétko. Przez te ponad 2 lata — przypominam, ze system uruchomiono
w styczniu 2013 r. - potwierdzily sie zalozenia, ktore przyjeliSmy. Mianowicie, nastapito
znaczace odcigzenie spoleczenstwa — jest to pozytywny efekt spoteczny — w postaci braku
koniecznoSci przedstawiania papierowego dokumentu RMUA. Odbywa sie to obec-
nie wylacznie na podstawie przedstawionego dowodu tozsamoS§ci. Mozna powiedziec,
ze mialo to rowniez pozytywny efekt rynkowy. OpublikowaliSmy wszystkie schematy
wymagane do napisania aplikacji przez firmy dzialajgce na rynku i obslugujace $wiad-
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czeniodawcow. Firmy to wykorzystaly i skutecznie wykonaly oprogramowanie. Mozna
powiedzie¢, ze w tej chwili praktycznie prawie wszyscy $wiadczeniodawcy — nie jest
to jeszcze stuprocentowe, ale w niektérych wojewodztwach osiggamy taki wspétczynnik
- juz posiadaja takie oprogramowanie i dziataja na bazie systemu eWUS. Mam na mysli
weryfikacje uprawnien. Mozna tez powiedzie¢, ze zwiekszyla sie §wiadomo§é Swiadcze-
niobioreéw, szczegélnie tych, na ktorych cigzy obowigzek zglaszania do ubezpieczenia
cztonk6éw rodzin. To byl bardzo duzy problem. W wyniku znanych probleméw — opisy-
wanych przez media — §wiadczeniobiorcy zaczeli sie interesowaé faktycznym statusem
ubezpieczenia czlonkéw swoich rodzin, obserwujemy wiec znaczaca i systematyczng
poprawe z tego tytulu. Szczegolnie dotyczy to mlodziezy, ktéra po ukonczeniu 18 roku
zycia musi miec niejako powtornie potwierdzone prawo do $wiadczen. Zatem, system
eWUS niejako wymusil pozytywne dzialania. )

Dokonali$émy rowniez wprzezenia systemu eWUS do systemu ZIP — Zintegrowanego
Informatora Pacjenta — o ktérym powiem za chwile, dzigki ktéremu kazdy pacjent, ktory
nie tylko jest ubezpieczony, ale tez uprawniony, moze zweryfikowac historie Swiadczen,
jakie otrzymal w ramach dzialania tej ustawy, czyli, date, kwote, nazwe §wiadczenio-
dawcy. Istotnym elementem poprawiajacym wspoldziatanie ze §wiadczeniodawcami
bylo tez zdjecie ryzyka finansowego, gdyz w poprzednim systemie prawnym — moéwie
o poprzedniej wersji ustawy — w wypadku, gdy nastgpita zmiana statusu pacjenta, Fun-
dusz - zgodnie z przepisami ustawy — dochodzit tej kwoty, ktora, wedltug éwczesnego
stanu prawnego, nie byla nalezna §wiadczeniodawcy. Obecnie, jezeli §wiadczeniodawca
zweryfikuje status pacjenta i otrzyma odpowiedz pozytywna, co jest rejestrowane po obu
stronach systemu, ryzyko ponosi Fundusz. I nawet, jezeli w wyniku informacji przy-
chodzacych z ZUS, nastgpi zmiana tego statusu i — méwigc popularnie — kolor pacjenta
zmieni sie z zielonego na czerwony, to Fundusz tych éwiadczen od §wiadczeniodawcow
nie dochodzi.

Kolejnym waznym efektem - rok temu réwniez prezentowanym - bylo to, ze nasta-
pila znaczgca poprawa jakosci rejestrow panstwowych. Mam na mysli rejestr PESEL
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych oraz systemy ZUS-u i KRUS-u, gdyz wskutek tego,
ze system — jak mozna powiedzie¢ — bardzo intensywnie odpytuje duza populacje — kaz-
dego dnia wstawianych jest do systemu prawie 3 mln zapytan — nastepuje weryfikacja
prawidlowosci tych danych. W wyniku informacji kierowanych do tych instytucji jako§¢
tych danych systematycznie ulega poprawie. Generalnie, odbior tego systemu — jesli cho-
dzi o informacje, jakie mamy od §wiadczeniodawcow, Swiadczeniobiorcow, a takze innych
instytucji — jest bardzo pozytywny. Zatem, po dwoch latach mozna z catkowita pewnoScig
powiedzie¢, ze system zostat zrobiony celowo, po bardzo matych kosztach — co podkre-
§lam -1 spetnit swoja role. W wyniku kolejnych projektow system eWUS ulegnie nie tyle
modyfikacji, ile zotanie wykorzystany w ramach projektu RUM II, o ktérym powiem
na koniec mojego wystgpienia.

Drugi system — Zintegrowany Informator Pacjenta — uruchomiony nieco pézniej,
bo w potowie roku 2013, jest wcigz rozwijany. Czyli, w odréznieniu od systemu eWUS,
dodajemy do niego kolejne funkcjonalnoSci. Najwazniejszym elementem jest to, czego
moze dowiedzieé¢ sie pacjent o swoich §wiadczeniach, i to — co dodaliSmy niedawno —
ze moze zweryfikowaé swoj status ubezpieczenia przed pdjsciem do §wiadczeniodawecy,
do lekarza.

Sa jakby dwie czesci tego systemu. Mam na my§li to, co jest dostepne na zewnatrz.
Czesé, ktora jest dostepna dla os6b, ktore nie zdecydowaly sie zalozyé konta w systemie
ZIP —to jest Twoj Portal i zakladka, gdzie sie leczy¢. Jest on dostepny dla kazdego. Nato-
miast Rejestr Ustug Medycznych, o ktéorym wspomniatem, dostepny po zalogowaniu,
czyli po dokonaniu identyfikacji i uwierzytelnienia prawa do $§wiadczen, jest dostepny
tylko dla os6b, ktore zalogowaly sie, czyli wypelnily formalne wymagania okre§lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Jako ciekawostke powiem — my§le, ze zainteresuje to szczegdlnie postéow z Komisji
Administracji i Cyfryzacji — ze mamy pelng statystyke, jak wzrastala liczba oséb reje-
strowanych w tym systemie, bo jest to dobra miara zainteresowania spoleczenstwa
wszelkiego typu uslugami zdalnymi. Oto6z, prosze panstwa, te liczby — mam na mysli
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liczby wydanych danych dostepowych do ZIP — przekroczyly nieco milion. Na dzisiaj
jest to prawie 1.060.000 - tyle osob zdecydowalo sie zalozy¢ i skutecznie otrzymato dane
identyfikacyjne — i asymptotycznie stabilizuje sie od pewnego czasu. Mozna wiec powie-
dziec¢, ze w Polsce mozna spodziewac sie takze w innych systemach tego typu, ze bedzie
zainteresowanych nie wiecej niz 1.200.000-1.300.000, géra 1.500.000. Mysle, ze jest
to potwierdzenie plyngce z obserwacji zaktadanych profili zaufanych na ePUAP. Po pro-
stu, taka czes$c spoleczenstwa wykazuje zainteresowanie zdalnymi systemami dostepu.
Jedyng droga zmiany tego stanu rzeczy sg akcje u§wiadamiajgce szeroko prowadzone
przez media, ktére mogg wskazywac spoteczenstwu korzysci plynace z takich rozwigzan.

Jezeli chodzi o szczegbélowe cele wdrozenia, nie bede juz panstwu o tym mowic,
bo to wszystko jest zawarte w informacji pokazanej przez prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Przejde do omawiania systemow, ktore sg §wiezo w fazie wdrozenia lub
sg przewidziane albo cze$ciowo realizowane projektowo.

Tak jak pani prezes wspomniata, system DILO ma na celu obstuge szybkiej Sciezki
onkologicznej. System, uruchomiony w styczniu tego roku, dziata skutecznie, choé oczy-
wiScie moga panstwo stwierdzic, ze byly jakie§ problemy na poczatku roku. On w duzym
stopniu, jesli chodzi o czes¢ identyfikacji, uwierzytelnienia uzytkownikéw, opiera sig
na tym, co zostalo zrobione w systemie eWUS — Modut Identyfikacji i Uwierzytelnienia
— i obecnie dziala bez wiekszych zaklocen. Jezeli chodzi o doktadne liczby, ktére moge
panstwu podac w tej chwili, to najbardziej interesujace — jak mysle — jest to, ze wydanych
kart aktywnych na dzien dzisiejszy, na godzine 9.00 rano, bylo 92.418, kart anulowanych
- 10.449, zamknietych — 8.056, a Srednia z ostatnich kilku dni to 1000 kart wystawia-
nych dziennie.

Nie bede réwniez zbyt duzo méwic o systemie KOLCE, ktory stuzy do rejestracji
kolejek. Szczegdlowe informacji na ten temat rowniez sg w piSmie przedtozonym przez
prezesa. System jest w cyklu rozwojowym. Najwazniejsze jest to, ze poprawia informacje
dla pacjentéw o tak zwanym pierwszym wolnym terminie. Sprawozdawczo§é obejmuje
na razie kilkanascie tysiecy Swiadczeniodawcow i te rodzaje $wiadczen, ktore zostaty
okre§lone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

I ostatni, ale — jak moéwia, last but not least — nie mniej wazny, projekt RUM II. To jest
projekt — jak mozna powiedzie¢ — przygotowany i rozwijany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia od niemal o§miu lat, z réznymi problemami, o ktérych panie postanki i pano-
wie postowie pewnie styszeli, przejsciowo wigzany z projektem pl.ID, po zmianie decyzji
Komitetu Rady Ministréow do Spraw Cyfryzacji w 2012 r., i decyzji Ministra Zdrowia, roz-
wijany jako projekt samodzielny. Obecnie NFZ zakonczyl wiele etapow. JesteSmy w ostat-
niej testowej fazie Infrastruktury Klucza Publicznego - to jest jadro bezpieczenstwa
tego systemu. JesteSmy po dialogu technicznym, w ktérym przepytaliSmy 8 podmiotow,
glownie zagranicznych, ktore — jak sie spodziewamy — bedg wystepowac w postepowa-
niu na dostawe spersonalizowanych kart, i to postepowanie bedzie obejmowac 3 podsta-
wowe produkty, a wiec Karte Specjalisty Medycznego — wspomne tylko, ze finansowang
generalnie przez Ministra Zdrowia, natomiast, wedlug projektu ustawy, technicznie
wydang przez NFZ — Karte Specjalisty Administracyjnego — to jest karta, ktéra pozwoli
pracownikom $wiadczeniodawcy wykonywaé czynnosci niezbedne w tym systemie dla
uwierzytelnienia i podpisywania informacji sprawozdawanych do Funduszu - i najwaz-
niejsza, Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego, przewidziang do wydania — méwigc ogolnie
— grupom uprawnionych z réznych zrédet finansowania, zaleznie od tytulu prawnego,
ktora — wedlug projektu ustawy, o ktérym wspominatl pan minister — bedzie tez dostepna
dla osob niemajacych tytutu uprawniajacego do uzyskania §wiadczen, ale umozliwiajgca
wykonanie pewnych czynnoéci, na przyktad, identyfikacji, uwierzytelnienia, do syste-
mow zdrowotnych, ktore w Polsce powstajg. Moga by¢ takie sytuacje, ze osoby, ktore
w przeszioSci byly ubezpieczone, moglyby uzyskiwaé pewne informacje, ale wskutek
tego, ze to ubezpieczenie obecnie nie jest wazne, bylyby odciete od tego zrddia infor-
macji. Dajemy wiec mozliwos$¢ odptatnego nabycia takiej karty. To wszystko oczywiScie
pod warunkiem, ze prace legislacyjne nad projektem ustawy o zmianie ustawy o SIOZ
i innych ustaw potocza sie pozytywnie. Tak wiec, przed Funduszem jest obecnie najwiek-
sze wyzwanie — przygotowanie i rozpisanie przetargu na dostawce kart spersonalizowa-
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nych. Moge tylko wstepnie okreslic, ze wedlug aktualnego harmonogramu przewidujemy
wydanie pierwszych kart — a beda to w pierwszej kolejnosci Karty Specjalisty Medycz-
nego — na druga potowe roku 2016. Bardzo dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo panu dyrektorowi. Mamy juz ostatnig informacje, tez przygotowana
na pi§mie, ze strony Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji. Jest z nami pan minister
Dombrowski, jesliby wiec zechcial powiedziec¢ kilka stéw, to bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MAC Bogdan Dombrowski:

Szanowny panie przewodniczacy, Wysokie Komisje, szanowni panstwo, ja bardzo
krotko, poniewaz informacja z naszej strony zostala przekazana do pan i panéw postow.
W naszej opinii, jako instytucji poSredniczacej, dzialania podjete przez beneficjenta
w zakresie integracji wydajg sie wlasciwe. Podpisanie umowy z nowym Integratorem
pozwala na kontynuowanie prac projektowych, a tym samym, zakonczenie i rozliczenie
tych inwestycji w okresie kwalifikowania wydatkow w Programie Operacyjnym Inno-
wacyjna Gospodarka. OczywiScie, niezbedne jest monitorowanie tego Projektu, ale jest
on systematycznie monitorowany. Mysle, ze jesteSmy zgodni z harmonogramem. Oczy-
wisci musimy monitorowac takze wszelkie zagrozenia, ale, zgodnie z harmonogramem,
wydaje sie, ze Projekt nie jest zagrozony.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):

Bardzo dziekuje panu ministrowi. JesteSmy teraz na takim etapie, ze mozemy otworzy¢
dyskusje. Czy kto$ z panstwa postow chcialby zabrac glos? Zglaszaja sie pani poset Hryn-
kiewicz i pan posel Piontkowski. Czy jeszcze kto$ z panstwa?

Udzielam glosu pani przewodniczacej Hrynkiewicz. Bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, szanowni panstwo, gdyby wczoraj nie
bylo posiedzenia Komisji Spraw Wewnetrznych i Komisji Administracji i Cyfryzacji,
na ktérym omawialiSmy stan przygotowan do wyboréw prezydenckich i stan rejestrow
personalnych, ktore pozwalajg stworzy¢ listy wyborcow, i gdyby dzisiaj nie bylo debaty
rano na sali sejmowej, to bytabym bardzo uspokojona tym, co panstwo tu méwia. Ponie-
waz jednak wezoraj okazalo sie na podstawie informacji Krajowego Biura Wyborczego,
ze 30% gmin nie jest w stanie przygotowaé takich list wyborcow, to moge powiedziec,
ze te same problemy odnoszg sie takze do tych rejestrow, o ktérych panstwo mowia.

To nie jest tak, ze panstwo beda... Tu nie ma jednej rzeczy, o ktoérej nie powiedziat
nam pan z Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, jak bedzie wygladac
druga strona, ktora ma zasila¢ ten system, bo przeciez problemem tego zbioru pl.ID
jest zrodlo, to, ze tego sie nie zasila. A pan pokazuje tu caly wykaz duzych systemow,
ktore majg ten system zasila¢. Majg zasila¢ regularnie, systematycznie, jesli ma on by¢
uzyteczny. One muszg byc¢ aktualne i wiarygodne.

OczywiScie, w przypadku wyboréw mozemy powiedziec, ze panstwo jest slabe, ze sie
nie sprawdzilo, ze wybory sa, jakie sa, i przejsc dalej, ale w tym przypadku mowimy o sys-
temie za setki milionéw zlotych, ktéry ma, czy mial, stuzyc temu, zeby polepszyé sytu-
acje pacjenta. Tymczasem slysze tutaj, ze owszem, ma sie polepszyc¢, ale sytuacja zarza-
dzajacego. Bardzo dobrze, ale co z tego wynika dla mnie, pacjenta. Musze powiedziec,
ze z tego, co widze, to nic. Je§li pan sie chwali, ze ma pan kontakty z pl.ID, to ja panu
powiem, ze stabe sg te kontakty, bo tam nie dziata biezgce zasilanie tego systemu. Tak
samo pan mowi, ze $wietnie dziata eWUS i moge sie dowiedziec, ile kosztowalo przeswie-
tlenie czy wizyta u lekarza, i czy mam uprawnienia.

Zwracalam panstwu uwage na to, ze w Polsce jest 10 mln ludzi, ktérzy w ogéle nie
potrzebuja takiego potwierdzenia, bo sg po prostu stypendystami Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych lub KRUS-u. I to jest sprawa jasna. A jesli chodzi o wiadomo§é dla mnie
o tym, ze moje $wiadczenie kosztowalo tyle, czy mniej, to dla mnie mialoby to sens,
gdyby chodzilo o to, ze mam doptaci¢ do tego Swiadczenia, albo ze panstwo — poniewaz
zaplacitam bardzo wysokg skladke — zwrdocg mi cze§é tego, co wplacitam. Natomiast,
to wszystko, to jest po prostu wesola zabawa. Gdyby ona byla tania, to powiedziala-
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bym, ze zmniejsza sie troche bezrobocie, ludzie nie sg bezrobotni, co$ robig, ptacimy im
ze srodkéw publicznych, ale za tym ida ogromne §rodki i ogromne oczekiwania. Z tego,
co slysze, nic nie ma.

Czytam tez w materiale z Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji, ze zakonczenie
miato by¢ 30 czerwca, ale teraz bedzie 15 grudnia. Dlaczego bedzie 15 grudnia? Prosze
panstwa, to jest jasne. Dlatego, ze jesienig beda wybory parlamentarne.

Pan minister Neumann moéwi tak — jest juz ostatnie... Nie bedzie wyboréw, panie
ministrze? Beda. No wlasnie, chyba beda. Moze pan co§ na ten temat wie. Ja na razie
tylko... Przepraszam, ze tak powiedzialam, moze rzeczywiscie co§ pan wie na ten temat,
ze takich wyboréw nie bedzie. Méwie o tym dlatego, ze pan minister méowi tak — ogromne
zmiany legislacyjne, nie w kilkunastu, ale dziesigtkach ustaw, jesli sie dobrze temu przyj-
rzec — te zmiany legislacyjne juz sg kierowane na posiedzenie Komitetu, Komitet bedzie
je rozpatrywac, a potem... Potem, panie ministrze do uzgodnien miedzyresortowych,
a potem do konsultacji. To nie jest tak, ze te dokumenty przyjda. To nie sg takie doku-
menty, ze mozna zebraé kilkunastu postéw, napisa¢ ustawe i w ciagu miesigca zmie-
ni¢. W zwigzku z tym, panie ministrze, zaden 15 grudnia, dlatego, ze, po pierwsze, nie
ma jeszcze legislacji do tego.

Pan chwali sie, ze byla prezentacja jakiego$ programu. A gdzie wdrozenia? Prezenta-
cja, to prezentacja. Szefowa Krajowego Biura Wyborczego przyszta w grudniu i powie-
dziala rado$nie, ze ma juz system informatyczny. Minely 3 miesiace, przewodniczacy
Panstwowej Komisji Wyborczej mowi — nieprawda, zaden system, recznie... Zatem, pre-
zentacja, to prezentacja. A gdzie jest wdrozenie? Pokazcie cokolwiek. Wzieliscie za 10
mln z ZUS, KRUS i skads$ jeszcze dane, ktore tam sa... Przeciez ZUS wdraza ten system
od 1996 r. i tam ciagle sg zmiany. Kosztowal juz ponad 3 mld. I oczywiScie, zaden 15
grudnia. Niech pan wycofa sie z tej daty i nie pisze czegos$ do posiéow, o czym pan z goéry
wie, ze jest to nieprawdziwe. To jest sygnowane przez pana ministra Dmowskiego, czy
z upowaznienia pana ministra Dmowskiego. Wszystko jedno. Kto$ to podpisal w imieniu
panstwowego urzedu, ze tak bedzie, a wiemy, ze nie bedzie, bo, po pierwsze, nie ma legi-
slacji, a po drugie, nawet gdyby legislacja byta, gdyby ja pan dzisiaj potozyl na stole,
to zaden Sejm jej nie przelknie w takiej iloSci, i w takim terminie. To sg ustawy, nad kto-
rymi trzeba bedzie pracowac wiele miesiecy. Nawet wtedy, kiedy bedziemy pracowac nad
nimi, to bedziemy pracowac codziennie, bo bedg one wymaga¢ wielu uzgodnien, wielu
zmian. By¢ moze takze zmian konstytucyjnych. To nie sg proste sprawy. To pierwsza
sprawa.

Druga sprawa. Kiedy patrze na te prezentacje, panie dyrektorze, to po prostu zal
mi pana, dlatego, ze mdj student na drugim roku zrobi lepsza, sprawniejszg. Zrobi
to szybciej, porzadniej i gdybym mu to zadala, to zrobitby to znakomicie. I naprawde
jestem nie tylko zmartwiona, ale i gleboko zazenowana poziomem tego, co panstwo
tu prezentuja. Po prostu, przychodzicie do Sejmu — Sejm jest instytucjg kontrolng w sto-
sunku do rzadu - i pokazujecie co$ takiego, co jest na poziomie strasznym.

I moje pytanie do pana prezesa NFZ, do pana dyrektora od informatyki. Czy moze
pan pojechatl do ktorego$ kraju i zobaczyl, jak dziata taki system? Na przyklad, w Niem-
czech. Bo ja caly czas chcialam sie odszuka¢ w tym systemie jako pacjentka i zobaczy¢,
czy wszystkie te dolegliwoSci, ktore w tej chwili istnieja, znikng dla mnie jako pacjentki
- moge panu powiedzie¢, ze dos¢ dobrze znam system niemiecki, bo spedzitam wiele
miesiecy w tym niemieckim o$rodku informatycznym - i ja siebie nie odnalaztam. To,
ze panstwo bedg wykrywa¢ naduzycia... Od wykrywania naduzy¢ sg instytucje. Jest
CBA, ABW, Centralne Biuro Sledcze. Zdaje sig, ze jest 11 takich instytucji, ktore §wietnie
to robig, i nie sgdze, zeby minister zdrowia — minister konstytucyjny do spraw zdrowia
- czy administracji i cyfryzacji, byt powotany do tego, zeby zajmowa¢ sie naduzyciami.
To jest zupelnie inna dziedzina. Je§li pan juz zaprezentowal, jak kraza leki, jak one daza
od wytworcy do konsumenta, to dlaczego mamy to, co mamy. Czemu w ciagu ostatnich
tygodni musieliSmy szybko zmienia¢ ustawe?

Prosze panstwa, jest tak duzo problemow, i jestem... Panie przewodniczacy, by¢ moze
powinniSmy opracowac dezyderat i zwrocic sie do Najwyzszej Izby Kontroli o przepro-
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wadzenie kontroli tego postepowania w zakresie informatyzacji w systemie ochrony
zdrowia.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
Dziekuje, pani przewodniczaca. Taka kontrola — z tego, co wiem - byla niejedna, nato-
miast, je§li chcemy od innych wymagaé rzetelnosci, to wymagajmy jej réwniez od siebie.
Odnoénie do tego, co pani dzisiaj powiedziala, pani przewodniczaca, na temat tych 30
gmin w Polsce...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
30% gmin...

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
...30% gmin w Polsce, to — o ile sobie przypominam - szefowa Krajowego Biura Wybor-
czego mowila zupelnie inaczej niz pani. Tak wiec, prosze, wiecej rzetelnosci. Pan poset
Piontkowski.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Prosze sprawdzic¢ w protokole.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przy tej prezentacji pojawito sie kilka pytan,
na ktére chciatbym uzyska¢ odpowiedz. Po pierwsze, wspominal pan dyrektor o tym,
ze lekarze nie beda musieli kupowa¢ zadnego nowego programu, bo wystarczy darmowy
program, ktory tam sie pojawil. Czy ta informacja o darmowym programie bedzie doty-
czy¢ wylacznie lekarzy pierwszego kontaktu, czy rowniez innych placoéwek medycznych,
czy tez, w zwigzku z przejSciem na system elektroniczny te placowki bedg zobowigzane
do zakupu jakiego$§ nowego oprogramowania, innego niz dotad uzywaly? Jezeli bedzie
potrzeba zakupu takiego nowego oprogramowania, to jak panstwo szacujg koszty tego
oprogramowania, i jak to wplynie na koszty funkcjonowania placéwek medycznych.

Element drugi. Kiedy pan dyrektor reprezentujacy NFZ zaczal przypominac o tych
systemach informatycznych, ktére dzialaja przy NFZ — tak to okresle jako laik — poja-
wilo sie od razu pytanie, ktore tu z paniami konsultowalem, jak te dwa systemy — NFZ
i MZ - bedg miec¢ sie do siebie. Bo mam wrazenie, ze ZIP i IKP, o ktérych byla tu mowa,
bedg funkcjonowaé réwnolegle. Czy tak? A jeSli sie myle, to prositbym o sprostowanie,
bo je§li miatoby to funkcjonowaé réwnolegle, to bytaby to chyba porazka. Stad pytanie
do pana dyrektora, ktory méwil na poczgtku o unowocze$nianiu baz danych, przecho-
dzeniu na Platforme P1, P2 i P4, czy panstwo w zwigzku z tym zlikwidujg czes¢ baz
danych, ktore dotad byly, a nie znajda sie na ktérejs z tych Platform, aby nie utrzymywac
rownoleglych systemow.

Element kolejny. Byla tu mowa o spersonalizowanej karcie. Jak rozumiem, dotyczyto
to na razie personelu medycznego — lekarzy, pracownikéw szpitali. Czy panstwo prze-
widuja, ze takie spersonalizowane karty otrzymajg roéwniez pacjenci? Jak rozumiem, te
karty spersonalizowane majg doprowadzic¢ do tego, zeby lekarzom latwiej bylo zalogo-
wac sie do systemu, nie mieli za kazdym razem podawac kolejnego kodu i loginu, jaki
bedziemy posiadaé. Czy panstwo uznaja, ze pacjent dzisiaj juz nie musi tego posiadac,
wystarczy, ze raz zaloguje sie do Platformy, ZIP czy innego systemu i ten login powinien
juz mu wystarczy¢, i powinien go pamietac? Czy karta spersonalizowana dla pacjenta
kiedykolwiek bedzie, a jesli nie, to dlaczego nie ma to sensu?

Kolejny element. Jakie efekty przewidujg panstwo po wdrozeniu tych wszystkich
platform, bo z punktu widzenia pacjenta — tak, jak pan dyrektor z NFZ mowit — dotyczy
to tylko bardzo skromnej czesci pacjentéw — okolo 1-1,5 mln — a pacjentéw mamy okoto
37 mln. Jesli wykluczymy dzieci, ktore samodzielnie do systemu nie wchodza, to mamy
przynajmniej dwadziescia kilka milionéw pacjentow. Na razie z mozliwosci uzyskiwania
informacji w tych systemach, ktore dotad istnieja, aktywnie korzysta zaledwie znikomy
procent. Czy panstwo przewiduja, ze po wprowadzeniu jednolitej platformy liczba uzyt-
kownikow takiego systemu elektronicznego wyraznie sie zwiekszy? Gdy pan dyrektor
systemow informatycznych przy MZ mowil o super korzystnej drodze dla pacjenta,
bo przy pomocy SMS-a bedzie mogl odebraé lek, to powiem szczerze, ze to niewiele
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zmienia, bo jezeli tego leku nie bedzie w aptece i bedzie musial czekaé 2 dni, az ten lek
zostanie z hurtowni przywieziony, bo wiadomo, jakie sg problemy, to czy bedzie szedt
z SMS-em, czy z receptg wydrukowang na papierze, z jego punktu widzenia nic to nie
zmienia. Dostepnosc do leku bedzie niewielka.

Zatem, co jeszcze pacjent skorzysta — poza tym, ze bedzie inny noénik informacji
o tym, ze otrzymal recepte - z calej tej nowej platformy, bo — jak rozumiem - gtéwnym
zyskiem, jaki na razie panstwo nam przedstawiaja, jest mozliwo$¢ taka, ze zar6wno
Ministerstwo Zdrowia, jak i NFZ, beda mie¢ pelniejsza kontrole nad tym, co sie dzieje
w poszczegblnych placowkach stuzby zdrowia, jak mniej wiecej wedruja leki i czy pacjent,
nie daj Boze, dwukrotnie zapisal sie w kolejce. To sg korzySci z punktu widzenia admi-
nistracji, ale, co zyskajg dodatkowo pacjenci i co zyska §wiadczeniodawca, a wiec lekarz,
na jakims§ etapie.

I kolejny element, ktérego mi tu zabrakto. Jakie beda koszty utrzymania tych wszyst-
kich systemow? Moze by panstwo zechcieli przypomnie¢, ile w ogole kosztuje stworzenie
tych wszystkich systeméw, i to zaréwno tych, ktore dziataja w NFZ, jak i tych, ktore
sg tworzone przez Ministerstwo Zdrowia.

I ostatni element. Zastanawiam si¢ czasem, czy tworzenie kolejnych bytow, baz tele-
informatycznych jest potrzebne, bo panstwo chwalg sie tym, ze dzisiaj eWUS jest coraz
bardziej skuteczny - i chyba rzeczywiscie tak jest - ale, z drugiej strony pojawia sig
pytanie, czy warto bylo w ogdle tworzyé eWUS, skoro jest ZUS, w ktorym sg informacje
o tym, czy ludzie sg ubezpieczeni, czy nie. Przeciez wystarczyloby, zeby lekarz wystat
zapytanie do ZUS i efekt bylby podobny — mialby odpowiedz, czy pacjent jest ubezpie-
czony, czy nie. A na wylaczne potrzeby NFZ stworzyli panstwo oddzielng baze danych
i system teleinformatyczny, ktory zajmuje sie tylko tym, co ZUS juz ma w swoich danych,
i dodatkowo potrzeba przesyltania informacji pomiedzy ZUS a Narodowym Funduszem
Zdrowia. Przepraszam, ze moze czasem uzywalem niefachowego slownictwa, ale mam
nadzieje, ze jasno zadalem pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo panu postowi. Teraz ma glos pan poset Zietek.

Posel Jerzy Zietek (niez.):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Troche jestem w klopocie, dlatego, ze pan poset
juz wyczerpal pewne kwestie, o ktore chcialem zapytac, bede wiec tylko oczekiwac
na odpowiedz. Jednak, przede wszystkim, chcialbym podziekowac za prezentacje i mate-
rialy, ktore dostaliSmy na iPady. Mnie zawsze bardzo interesowala informatyzacja, mysle
wiec, ze dopiero wprowadzenie w pelni kompleksowej informatyzacji w ochronie zdrowia
pozwoli na naprawde skuteczne zarzgdzanie systemem ochrony zdrowia. Chcialoby sie
powiedziec¢ szanownym panstwu ministrom i dyrektorom — szybciej, wiecej, dalej!, zeby-
$my szybciej doszli do tego konsensusu.

Natomiast, wydaje mi sie, ze nieporuszanym tutaj, a nieodzownym elementem infor-
matyzacji, ktory moze stoi nieco z boku, ale o ktéry chcialbym zapytac, jest telemedy-
cyna. Ona wiaze sie z informatyzacjg i z olbrzymimi korzy$ciami dla systemu ochrony
zdrowia, jak wydaje sie w §wiecie — Australii, Finlandii, Izraelu — a takze z poteznymi
korzySciami dla pacjenta. Chciatbym zapytaé, miedzy innymi... OczywiScie, r6znego
rodzaju czesci telemedycyny mamy uregulowane w naszych ustawach. One w pewnym
momencie jakby daja zielone $wiatlo, ale drugiej strony, stanowig pewne bariery. Nie jest
to tez produkt finansowany z Narodowego Funduszu Zdrowia. Pytanie do pana mini-
stra — czy mozna sie w niedalekiej przyszlosci spodziewac¢ kompleksowych uregulowan,
zeby stowo ,telemedycyna” zaistnialo w naszym stownictwie prawnym, w legislacji. Tym
bardziej, ze w tej chwili w stuzbie zdrowia jest nam bardzo potrzebna innowacyjnosc.

W pigtek na posiedzeniu Senatu w Slgskim Uniwersytecie Medycznym przedsta-
wiamy duzy projekt aplikujacy o §rodki unijne, na temat telemedycyny w onkologii,
kardiologii i w przypadku cukrzycy. Chcialbym, zeby tam doszla réwniez opieka peri-
natalna, opieka telemedyczna w okresie cigzy, czyli w domu, a w przyszloSci, by¢ moze,
mobilne szpitale. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Widze jeszcze jedno zgloszenie. Czy kto$ z panstwa postow jest jeszcze
chetny? Jeéli nie, to zamykam liste. Bardzo prosze, pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Chciatabym zapytaé przedstawicieli Ministerstwa, czy majg roze-
znanie, jak §wiadczeniodawcy na dzisiaj sg przygotowani do wiasciwego wypelniania
informatyzacji i do calej struktury informatycznej. Mysle, ze to jest istotne — co tu juz
padlo - zeby zasilaé¢ ten system, ale zeby zasilac, to trzeba miec po tej drugiej stronie
instrumenty. Jest wiec pytanie, czy Ministerstwo ma to rozeznanie, a jezeli tak, to czy
mogloby przedstawié, jak w tej chwili §wiadczeniodawcy — nie tylko szpitale, ale i inni
$wiadczeniodawcy, chociaz chodzi mi glownie o szpitale, bo to jest najwiekszy koszt —
sa do tego przygotowani.

Chciatabym tu réwniez podkresli¢, ze bardzo czesto panstwo opracowuja fanta-
styczne programy informatyczne, ktére majg by¢ wielkim utatwieniem, a potem oka-
zUja sie utrapieniem. Mamy, miedzy innymi, system informatyczny DILO, w przypadku
ktorego kazdy twierdzi, ze jest wspanialy, a w rezultacie caly pakiet onkologiczny stanat
wlas$nie na systemie informatycznym DILO. I wlaSciwe to wszystkie pytania.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Padly pytania, jest wiec oczekiwanie na odpowiedzi. Rozumiem, ze roz-
poczyna pan minister Neumann.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Tak jest.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):

Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

i.p.

Oczywiscie, uzupelnig panowie ministrowie, natomiast, ja chcialbym odnies¢ sie do kilku
rzeczy. Pani profesor Hrynkiewicz byla zazenowana prezentacjg i swéj wywod na tym
zazenowaniu oparta. Prositbym tylko, pani posel, zebym ja nie musial by¢ zazenowany
shuchajac wywodow pani posel, ktéra przynajmniej powinna znaé proces legislacyjny.
Jezeli mowie, ze ustawa staje na posiedzeniu Komitetu do Spraw Cyfryzacji, to potem
juz nie ma zadnych konsultacji miedzyresortowych, nie ma konsultacji spotecznych,
tylko staje na posiedzeniu Komitetu Stalego Rady Ministréow, potem Rady Ministrow
1idzie do Sejmu. Mowienie wiec o tym, ze bedziemy czekaé ile§ miesiecy na konsultacje
jest co najmniej nieporozumieniem, wiec nie starajmy sie zenowac¢ nawzajem, bo to nie-
potrzebny poziom dyskusji. Gdyby tez pani stuchala uwaznie tego, co méwie, to ustysza-
taby, ze przed wakacjami trafi do Sejmu i bedziemy nad nia procedowac. I jestem przeko-
nany, ze przy normalnej, dobrej, wcale nie szybkiej pracy, zdgzymy te ustawe uchwalié
jeszcze w tej kadencji.

I prositbym nie tgczy¢ informatyzacji w ochronie zdrowia z wyborami, z prawami
wyborczymi poszczegdlnych obywateli, bo to nie ten poziom dyskusji i naprawde jedno
z drugim nie ma nic wspélnego. Mamy zupelnie inng sytuacje w ochronie zdrowia,
a czym innym sg wybory na jakikolwiek szczebel wiadzy w kraju. To jest rzecz wazna.

Ta czes¢, ktorg buduje Ministerstwo Zdrowia, bedzie zasilana danymi, ktére dzisiaj
posiada Narodowy Fundusz Zdrowia. Bedzie zasilana danymi z tych placowek, ktére
dzisiaj lub w przyszloSci wprowadzg elektroniczng dokumentacje medyczng — a zgodnie
z ustawag, elektroniczng dokumentacje medyczng muszg wprowadzi¢ w 2017 r. wszystkie
placowki ochrony zdrowia. Bedzie zasilana danymi z kazdej wizyty pacjenta, z kazdego
zdarzenia medycznego, z kazdej wystawionej recepty i kazdego wystawionego zlecenia.
Tym bedzie zasilany ten system. Zatem, dzisiaj nie martwitbym sie tym, ze kto§ w bazie
PESEL ma taki czy inny problem, bo to naprawde jest rzecz drugorzedna. Istota bedzie
zdarzenie medyczne, czyli wizyta pacjenta u lekarza i opis tej wizyty na koncie pacjenta.

OczywiScie, nie bedzie tez tak, ze pierwszego dnia te trzydziesci, czy — jak stwierdzit
pan posel — dwadzieécia kilka milionow ludzi bedzie mie¢ konto internetowe, bo to jest
niemozliwe. Proces zakladania takiego konta bedzie trwac, ale staramy sie znalezé
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takie rozwigzania legislacyjne i zachety, zeby ten proces przebiegal szybko i mozna go
bylo robi¢ w wielu miejscach. Pamietajmy, ze to jest konto pacjenta, czyli moje, i dostep
do niego powinienem mie¢ tylko ja jako pacjent, wiec musi by¢ ono zabezpieczone. Takie
konto nie moze by¢ zakladane hurtowo, dla wszystkich, bo takiej mozliwoSci nie ma.
Kazdy z nas bedzie musial takie kontro zalozy¢. Staramy sie znalez¢ takie narzedzia
informatyczne, czy ulatwiajgce dostep spersonalizowany w danym... My$limy o pewnych
placowkach nie tylko NFZ, ale i o innych miejscach, gdzie chcielibySmy da¢ mozliwosc¢
zakladania takich kont, zeby to byto masowe, bo konto daje pacjentom sporo. Nie jest
tak, ze pacjent z tego systemu nic nie ma. Pacjent majgc na koncie historie swojego lecze-
nia, swoich wizyt, recept, idac do kolejnego specjalisty, do kolejnego lekarza, pokazuje
mu historie swojej choroby.

Dzisiaj dokumentacja pacjenta znajduje sie w wielu miejscach, w zaleznosci od tego,
gdzie sie leczy. Jest w kilku przychodniach, w poradniach specjalistycznych, u lekarza
rodzinnego, w szpitalach. Na drodze swej choroby spotyka wielu specjalistow. Kazdy
zaklada mu dokumentacje, ktorej kolejny specjalista czesto nie widzi, bo nie wie o tym,
ze pacjent tam byl. Bedzie to wszystko zlozone w jednym miejscu i kazdy kolejny lekarz
specjalista zajmujacy sie tym pacjentem bedzie mie¢ dostep przynajmniej do wiedzy
o tym, co tego pacjenta spotkalo w drodze zanim do niego trafil. I bedzie mogt siegnaé
takze do badan, ktore byly zrobione, i sg wykonane w danej placowce medycznej. Beda
one dostepne na ich serwerach, zeby uzyskac te dane. Zatem, bedzie to znacznie latwiej-
sze narzedzie dla lekarza do prowadzenia pacjenta, a takze dla pacjenta. Bedzie to mie¢
takze znaczenie, je§li chodzi o leki, iloS¢ recept i interakcje miedzy lekami, bo dzisiaj
lekarz niekoniecznie musi wiedzie¢, jakie leki zaordynowat inny lekarz. To wszystko
bedzie widoczne na tym koncie. Zatem, aby...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Panie ministrze, czy dane historyczne tez tam beda, czy tylko te od roku 2017.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
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Beda dane, ktore dzisiaj sg wprowadzane do systemu. Jezeli dzisiaj placowki majg
elektroniczng dokumentacje e, to majg to w swoich bazach danych. Tam, gdzie to jest
w formie papierowej, musialaby nastapié¢ archiwizacja. Tak naprawde, zalezeé to bedzie
od placowki, bo my siegamy do ich zbioru danych. Im szybciej zalozymy kontro, tym
szybciej bedziemy mie¢ swoje zdarzenia medyczne. Dzisiaj te dane sg juz zbierane.
Jezeli zalozymy konto, to pojawia sie na nim czeSciowo dane z historii. To, co ma z tego
pacjent, i co ma z tego lekarz.

OczywiScie, przez spersonalizowane karty pacjenta rozumiemy to, ze kazdy otrzyma
swojg imienng karte. Na poczatek, Karta Specjalisty Medycznego, wla$nie po to, zeby
lekarz czy diagnosta, czy pielegniarka czy ktokolwiek inny z systemu mogt podpisaé
dokumentacje, bo to bedzie podpis oznaczajacy, ze w tej dokumentacji elektronicz-
nej moja diagnoza, moja recepta jest podpisana przeze mnie. To jest pierwsza karta.
Druga kartg bedzie Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego, czyli kazdego z nas, pacjentow.
I to bedzie klucz do systemu, do weryfikacji mnie w systemie, zeby tatwo bylo wejsé
na moje konto i zeby lekarz mégl spokojnie ze mng pracowaé. Zatem, ta personalizacja
polega na tym, ze karty bedg imienne dla kazdego. W przypadku lekarzy, a takze dia-
gnostow, bedzie to prawdopodobnie polgczone jeszcze z prawem wykonywania zawodu.
Pielegniarki zastanawiaja sie, czy o to prawo wnie$¢, czy nie. Opcjonalnie to bedzie.
To odno$nie do tych kart.

OczywiScie, prawda jest taka, ze pojscie tylko z SMS-em do apteki nie powoduje
wydania leku, ale nie chodzi o wydawanie leku przez Internet, tylko o skrécenie drogi
czy dostepu do recepty w sposob nieograniczony, w kazdym momencie i w kazdym miej-
scu w kraju, nie biorac jej z domu, bo jest ona w ogolnym rejestrze i kazda apteka bedzie
w stanie do tej recepty dotrzeé, kiedy podam kod. Zatem, dostep do lekéw — moim zda-
niem - na pewno nie zmaleje, a sie zwiekszy. To sg te elementy.

Bylo pytanie o telemedycyne. To jest pierwszy element. Budowanie tego systemu
jest pierwszym elementem do budowania telemedycyny jako drugiego kroku, ponie-
waz bedziemy mie¢ dane, bedziemy mieé przygotowane badania, diagnostyke i wtedy

i.p.
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mozna bedzie korzystac z telemedycyny, bo bedzie zasob informacji do tego, zeby zwe-
ryfikowac diagnoze, potwierdzié ja czy skorzystac z porady. To jest drugi element, o kto-
rym moéwimy w ustawie, bo dzisiaj rzeczywiScie — jak stwierdzil pan posel Zietek — nie
ma legislacji w Polsce, nie ma opisanej telemedycyny. W tej nowej ustawie — w propozy-
cji — telemedycyna jest juz opisana, a takze jest nasza aplikacja, propozycja do Nowej
Perspektywy Finansowej, zeby ten dzisiejszy projekt, ktory zakonczymy, uzupelnic pro-
jektem zwigzanym z telemedycyna, zeby ulatwi¢ jednostkom, lekarzom, szpitalom czy
przychodniom korzystanie z tego projektu. To jest kolejny krok.

Prositbym, panie dyrektorze, zeby pan teraz przedstawit szczegotowe dane, a potem
—jak rozumiem - pan dyrektor Ujejski.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):

Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski:

Dziekuje bardzo. W uzupelnieniu wypowiedzi pana ministra powiem tylko, ze Aplika-
cja Ustugodawcow i Aptek, ktora jest jednym z produktéow Platformy P1, darmowym,
ktéry zmierzamy dostarczy¢, rzeczywiscie jest przeznaczona dla wszystkich pracowni-
kéw medycznych, ktorzy posiadajg prawo wykonywania zawodu, niezaleznie od tego, czy
to jest lekarz POZ czy jakikolwiek inny, czy gdziekolwiek indziej wykonuje swoje ustugi.

Jezeli chodzi o proces przenoszenia na nowg Platforme P2 systemow juz dziatajacych,
to absolutnie nie zakladamy likwidacji baz danych. Zmienia sie technologia, natomiast,
wraz ze zmiang technologii nastepuje migracja tych danych archiwalnych. I te dane caty
czas sa. My na tych danych caly czas operujemy, tylko zmieniajg sie troche sprzet, licen-
cje... Wykorzystywana jest do tego nowoczesna platforma — bezpieczniejsza, wydajniej-
sza, 0 bardziej przyjaznym interfejsie.

O przewidywanych efektach pan minister juz wspomnial. Ja tylko powiem, ze doce-
lowo z Platformy P1 beda korzystaé wszyscy obywatele, bo o ile dzisiaj w Zintegrowanym
Informatorze Pacjenta mamy ponad milion kont, o tyle w przypadku wej$cia w zycie obo-
wigzku prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, czy wejscia w zycie wylacz-
nie recept w postaci elektronicznej, nawet, jezeli kto$ nie zdecyduje sie na zalozenie IKP
czy ZIP, to z recepty i tak bedzie korzysta¢, nawet jezeli bedzie mie¢ wydruk papierowy.
Zatem, w sposob poSredni i tak wszyscy bedg z tych projektow korzystac.

Jezeli chodzi o koszty wytworzenia i utrzymania, to Iagczny koszt wytworzenia Plat-
formy P1, P2 i P4 oscyluje w okolicy 800 mln zl, przy czym roczny koszt utrzymania
szacujemy dzisiaj w wysokoSci okoto 80 mln zl. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan dyrektor z NFZ. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Informatyki NFZ Marek Ujejski:

i.p.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie postanki, panowie postowie, odpowiem na pyta-
nia w sekwengji, jezeli dobrze zanotowalem. Moze najpierw pytanie podniesione przez
panig posel, czy mamy doswiadczenie z Europy i ze Swiata, jak generalnie wyglada
budowa takich systemu, i jakie sg korzy$ci. OdpowiedZ moja brzmi tak — od 2007 r. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia bierze udzial w konferencjach miedzynarodowych, w wyjazdach.
Ja ostatnio bylem w 2014 r. w Bayerische Krankenkasse, gdzie z dyrektorem tamtejszej
izby wymienitem szczegbélowe uwagi, a wlasciwie, otrzymalem uwagi dotyczace funkcjo-
nowania nowo wdrazanej niemieckiej karty ubezpieczenia zdrowotnego. Do§wiadczenia
z tamtego niemieckiego projektu zostaly przez nas bardzo szczegélowo przeanalizowane
i bedg miec¢ zastosowanie w naszym projekcie.

Pierwotne dane dotyczgce w ogole projektow kart ubezpieczenia zdrowotnego pocho-
dzity z projektu francuskiego, ktory szczegétowo analizowaliémy w kontakcie z naszymi
francuskimi kolegami. Analizowali§my wdrozenie w mniejszym kraju, Stowenii, i mamy
tez doSwiadczenia i informacje pochodzace z Wioch, z karty socjalnej. To jest troche inna
karta, ale rowniez zawierajgca funkcjonalnos$c dotyczaca statusu ubezpieczenia. Ponadto,
chcialbym stwierdzié, ze jako przedstawiciel Ministra Zdrowia bralem i biore udzial
w projektach europejskich. Jednym z nich jest Projekt epSOS polegajacy na transgra-
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nicznej wymianie informacji dotyczacej statusu zdrowia oraz mozliwosci transgranicznej
realizacji recept. Projekt ten 2 lata temu przejal od nas CSIOZ, zgodnie z wlasciwoscia
merytoryczng. Biore rowniez udzial w grupie roboczej Komisji Europejskiej zajmuja-
cej sie projektem, ktéry ma doprowadzic do pelnej transgranicznej informacji pomiedzy
wszystkim panstwami czlonkowskimi Unii Europejskiej o statusie ubezpieczenia spo-
tecznego, czyli nie tylko zdrowotnego, ale i rentowych, emerytalnych. Oczywiscie, kazda
z naszych instytucji, czyli ZUS, KRUS i my, jesteSmy w ten projekt wigczeni. Bierzemy
rowniez udzial - to juz nie ja, tylko méj kolega — w bardzo duzym europejskim projek-
cie, ktérego istotnym elementem bedzie wdrozenie czego$ w rodzaju paneuropejskiego
systemu eWUS. Na razie jesteSmy ,,dogadani” z czeScig krajow — nie chcialbym jeszcze
wymienia¢ konkretnych nazw. Wyglada na to, ze rowniez uda sie uruchomic¢ weryfikacje
online. Jest to najtansza i najprostsza metoda weryfikacji uprawnien. Pragne przypo-
mnie¢, ze obecnie weryfikacja uprawnien obywateli Unii Europejskiej za granica odbywa
na podstawie plastykowej karty, tak zwanej EKUZ - Europejskiej Karty Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego — ktéra miata by¢ rozwiazaniem tymczasowym i generalnie nie jest
dobrym narzedziem. Dla Polski jest ona narzedziem wyjgtkowo kosztownym ze wzgledu
na to, ze wielu obywateli polskich wyjezdza za granice na dlugie okresy, takze do pracy,
i korzysta z tej karty bezprawnie, bez tytutu, natomiast data waznosci tej karty wyzna-
cza zobowigzanie Funduszu do zaplaty za $éwiadczenie udzielone w warunkach okre-
slonych w odpowiedniej dyrektywie europejskiej. Czyli, krétko méwiac, zastgpienie tej
karty systemem online, takim, jak europejski eWUS, bedzie niezwykle korzystne. Stad
tez bierze sie uciazliwo$é dla obywateli — wydajemy te karty na kroétkie terminy wlasnie
dlatego, zeby nie ponosic obciazenia, bo dyrektywa moéwi jasno, jezeli jest oznaczona data
waznosci tej karty, to panstwo cztonkowskie jest obowigzane do zaplaty w tym terminie,
do ktorego karta byla wazna. Mam nadzieje, ze to wyczerpuje odpowiedZ na watpliwoS§ci
pani postanki odno$nie do naszego do§wiadczenia w tym zakresie.

Jezeli chodzi o karte, bylo tu uzyte przeze mnie sformutowanie ,,spersonalizowana”.
Jak pan minister powiedzial, spersonalizowane, to znaczy, wydane dla konkretnej osoby.
Natomiast, jak tu wspominaliSmy, sg karty przeznaczone dla specjalistéw medycznych.
Tych 0s6b w Polsce jest okolo p6t miliona - tyle zidentyfikowaliSmy — w tym okolo 100
tys. lekarzy. I tej grupie zawodowej karta bedzie wydana w pierwszej kolejnoSci.

Jezeli chodzi o ubezpieczonych, a doktadnie mowigc uprawnionych, to jest to liczba
rzedu okoto 33 milionow. Pragne zapewni¢, ze wszyscy te karte otrzymaja, a takze, jak
moéwitem... Stucham? Nie osobom, ktére majg uprawnienie na dzien wydania karty.
Po prostu bedzie ustalony dzien, w ktérym ustalamy tytul do wydania kolejnej partii
kart. Jezeli te osoby majg wazny tytul potwierdzony w naszej bazie, w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych, to tym osobom karta bedzie wydana bezptatnie. Odplatnie
bedzie wydana tylko tym osobom, ktére nie majg tytutu do ubezpieczenia, a ktére wyra-
zily taka wole otrzymania karty.

Nie bylo tu zbyt wiele czasu, zeby szczegélowo wyjasniac, jaka jest funkcjonalno§é
tej karty, ale sg dwie podstawowe. Pierwsza, to — jak pan poset wspomnial — funkcja
kontrolna, a polega ona na tym, ze ogélnie pod informacjg ptynaca od §wiadczeniodawcy
do Funduszu sktadany jest podpis elektroniczny. Sg to wiasciwie dwa podpisy, czyli pod-
pis kontrasygnatg — podpis ze strony karty pacjenta, w pierwszej fazie projektu bezpi-
nowy, bo nie chcemy pacjentéw obcigza¢ koniecznoScig pamietania PIN-u, i drugi pod-
pis, ztozony przez Karte Specjalisty Medycznego. Te dwa podpisy sg niezaprzeczalnym
dowodem, w $wietle ustawy o podpisie elektronicznym, zaj$cia pewnego zdarzenia. Czyli,
na tej podstawie mozemy znaczaco — tak sie spodziewamy — ograniczy¢ liczbe fraudéow
w systemie. Pytanie o efekty...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Czy ta karta bedzie bezterminowa?

Zastepca dyrektora Departamentu Informatyki NFZ Marek Ujejski:
Karta nie bedzie bezterminowa, bo certyfikat musi byé¢ odnawiany. To wynika z przepi-
sow dotyczacych dzialalnoéci certyfikacyjnej, i — o ile pamietam — ustaliliSmy ten okres
na 10 lat. Pani dyrektor kiwa glowa, czyli dobrze powiedzialem. Tak wiec, po tym okre-
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sie wznowiony certyfikat bedzie wydany automatycznie bez koniecznos$ci udawania sie
gdziekolwiek. I w pierwszym kontakcie tej karty z czytnikiem systemu nowy certyfikat
zostanie osadzony na karcie. Nie powoduje to wiec zadnej dolegliwoSci dla pacjentow.

Jezeli chodzi o efekty ekonomiczne, to, prosze panstwa, kraje Unii Europejskiej —
zebraliSmy bardzo dokladny material — szacujg poziom fraudéw w swoich krajach od 2%
do 5% naktadéw przeznaczonych na finansowanie §wiadczen zdrowotnych, oczywi-
Scie tych finansowanych ze Srodkow publicznych. W wypadku Francji jest to 5%. My,
w ocenie skutkow regulacji projektu ustawy, o ktérym byla mowa, przyjeliémy bardzo
ostrozne zalozenie, ze ograniczymy ten poziom fraudéw dol1%, czyli pieciokrotnie mniej
niz w wypadku Francji, dodam, kraju bardzo zaawansowanego technologicznie. W przy-
padku budzetu, jakim dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia, jest to kwota 650 mln,
czyli wprowadzenie tej karty, przy bardzo ostroznych zatozeniach, pozwoli odzyska¢ — jak
mozna powiedzie¢ — dla systemu i skierowaé na wlaSciwe cele, czyli leczenie pacjentow,
dodatkowe 650 mln. I to jest kwota, o ktérag warto zawalczy¢.

Pytanie, czy zwiekszy sie liczba uzytkownikow systemow elektronicznych. Prosze
panstwa, z jednej strony, jak powiedzialem, sg dwie funkcje karty. Pierwsza, to podpis,
a druga, to narzedzie do identyfikacji i uwierzytelnienia. Samo wydanie tej karty nie
zwiekszy oczywiscie liczby uzytkownikow systeméw elektronicznych, ale jest jedna
istotna sprawa, o ktorej chcialbym powiedzie¢. Karta, jezeli chodzi o funkcje identyfika-
¢ji i uwierzytelnienia, jest wazna przede wszystkim dla lekarzy przyjmujacych pacjen-
tow z zagranicy i majgcych mozliwo$¢, i obowigzek w pewnych sytuacjach, otrzymania
dostepu do danych medycznych zgromadzonych w krajach, ktore takie systemy jak P1
wdrozyly juz u siebie. Czyli, dostepu do danych medycznych pacjentéw z innych kra-
jow, a takze obywateli polskich, ktérzy w trakcie leczenia zostawili tam pewne dane.
I tu wchodzi nowe prawo europejskie.

To jest regulacja, czyli rozporzadzenie Rady Europy i Parlamentu Europejskiego,
ktore weszlo w zycie w polowie ubieglego roku, w sierpniu, dotyczace identyfikacji,
uwierzytelnienia i usltug zaufanych. To rozporzadzenie zastepuje ustawe o podpisie
elektronicznym w relacjach transgranicznych. Do tego rozporzadzenia Polska bedzie
musiala wydaé¢ ustawe o ustugach zaufanych, i musi to wej$¢ przed polowg 2016 r.
Czyli, to narzedzie, o ktorym moéwimy, bedzie mogto by¢ uzywane takze transgranicznie.
Kraj cztonkowski Unii nie bedzie mégt odrzucié identyfikacji dokonanej przez system,
ktory zostal notyfikowany zgodnie z zasadami, ktore sg w tej chwili przedmiotem pracy
grupy roboczej Komisji Europejskiej, w ktorej pracach uczestnicze z nominacji Ministra
Administracji i Cyfryzacji. Tak wiec wydaje sie, ze uruchomienie tego systemu da pewne
narzedzia, ktore, po pierwsze, spowodujg wieksze zainteresowanie obywateli dostepem
do réznego rodzaju gromadzonych danych. Po drugie, da mozliwo§¢ dzialania transgra-
nicznego, co zrowna szanse Polski na niwie Unii Europejskiej.

Koszty utrzymania systemu. Jezeli méwimy o systemie eWUS, to przypomne dane,
ktore podawalem rok temu - tu nic sie nie zmienito. Jesli chodzi o naktady, byta to kwota
naprawde niewielka — 10 mln zl, a polegalo to na dostosowaniu systeméw, ktore juz
posiadamy. Jezeli méwimy o najwiekszym projekcie, czyli o RUM II, to skutki zapewne
panstwo juz znajg z oceny skutkéw regulacji. Zgodnie z metodykg Ministerstwa Finan-
sow, w rachunku ciggnionym 2 razy 10 — bo taka projekcja zostala wykonana — taczne
naklady i koszty utrzymania — tu sg szybkie efekty ekonomiczne ujete... System bedzie
kosztowa¢ w ukladzie dziesiecioletnim okoto 800 mln zi. MysSle, ze to jest odpowiedz
na pytania dotyczace kosztow.

Jezeli chodzi o ostatnie pytanie, dlaczego nie bierzemy tych danych tylko z ZUS,
odpowiem, panie poSle, ze z prostej przyczyny. ZUS posiada tylko czesc¢ informacji,
dlatego, ze mamy jeszcze KRUS i inne instytucje, na przyklad, samorzady, ktére maja
prawo nadania takiego tytulu. Tak wiec ZUS nie posiada kompletnej informacji. Dopiero
po agregowaniu w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, ktorym zarzadza Narodowy
Fundusz Zdrowia, daje pelng informacje. I dlatego CWU i eWUS sg podstawa do wery-
fikacji uprawnien do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Jeszcze nie odpowiedzial pan, czy IKP i ZIP bedg dziala¢ réwnolegle obok siebie.

Zastepca dyrektora Departamentu Informatyki NFZ Marek Ujejski:

To znaczy, z systemem eWUS jest tak. eWUS stanie sig czgscig systemu RUM IL, bo wta-
$nie tym, co bedzie inicjowa¢ automatycznie odczytanie danych z eWUS, bedzie wlozenie
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego. W tym momencie juz nie trzeba bedzie wpisywaé
recznie numeru PESEL, co znacznie utatwi prace Swiadczeniodawcom, bo system auto-
matycznie zwrdci sie do obecnego systemu eWUS, a eWUS odpowie dokladnie tg samag
informacja, ktérg odpowiada dzisiaj. Ponadto, system eWUS jest w ustawie przewidziany
jako rozwigzanie awaryjne, bo pacjent z ré6znych powodow moze przy sobie takiej karty
nie posiadaé. Jest to jednak $ciezka drugiego wyboru — tak mozna powiedzie¢ — w sytu-
acji, gdy pacjent nie dysponuje karta.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Jeszcze o glos poprosit pan przewodniczgcy Latos.
Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, doslownie dwa zdania. Chciatbym zapytac, czy w ramach tych utatwien
dla pacjentéow z wpisywaniem w kolejke, bedzie taka mozliwo§é, ze system pozwoli
na zamiane miedzy pacjentami. Mozemy sobie wyobrazic¢ sytuacje taka, ze kto§ wyje-
dzie, zachoruje, i zeby nie wypadac z kolejki zamieni sie z innym pacjentem na inny
dzien. Czy bedzie to w systemie mozliwe? I wreszcie, czy system bedzie uwzgledniaé
osoby uprzywilejowane. Myle chociazby o grupie kombatantéw. To tylko tyle, i przepra-
szam, ze jeszcze dopytuje.

Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ chciatby odpowiedzie¢ na to pytanie?

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Panie przewodniczacy, kazdy ma prawo zarzgdzac tylko swoim skierowaniem, nie
ma prawa do zarzgdzania skierowaniem innej osoby, wiec bedzie mogt sam zmienic swoje
skierowanie, przenie§¢ termin na inny, pozniejszy. To bedzie mogt zrobic, ale nie bedzie
mogt krzyzowo z kim§ innym sie zamieniaé¢. Takiej mozliwosci system nie daje. Nato-
miast, wszystkie uprawnienia bedg opisane w skierowaniu, wiec one bedg miec... Tak,
jak dzisiaj majg one wersje papierowa, bedg mieé elektroniczna.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Panie dyrektorze, prosze mnie dobrze zrozumiec¢. Poniewaz wszystko jest
jeszcze na etapie tworzenia, chcialbym zaproponowaé panstwu uwzglednienie tego,
kiedy bedzie zgoda obu stron i kto$ sie zamieni, zeby nie bylo sytuacji, ze kto§ wypadnie
na koniec kolejki, za 2 lata... Sadze, ze warto o tym pomyslecé.

Podsekretarz stanu w MAC Bogdan Dombrowski:
Dziekuje bardzo. Pan minister Dombrowski prosil jeszcze o dwa zdania.

Podsekretarz stanu w MAC Bogdan Dombrowski:

Dwa zdania. Chcialbym wyjasnié pani posel, pani profesor, ze moje kiwniecie glowg
nie oznaczalo, ze znam jaki§ inny, niekonstytucyjny termin wyboréw parlamentar-
nych. Natomiast, termin, ktory jest okre§lony dla tego projektu, wynika z tego faktu, iz
w ubieglym roku firma, ktora realizowala te czes¢ Integratora i Szyny Ustug, odstapita
od projektu. W zwigzku z tym, procedura powotania kolejnej firmy spowodowala, ze ten
harmonogram zostal przesuniety. Ale to wynika z faktow, bo sa podpisane umowy, przy-
jety harmonogram przez beneficjenta, a w tym procesie — co chce zauwazy¢ — uczestni-
czy instytucja zarzadzajaca, czyli Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, Ministerstwo
Zdrowia, Ministerstwo Finansow i my, tak wiec to nie jest taki proces, ktory wymyka sie
spod kontroli. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Andrzej Orzechowski (PO):
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Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, krotkie podsumowanie, i bedziemy konczy¢, ponie-
waz jesteSmy tuz przed 16.00. Jak sie okazuje, przechodzenie od medycznej dokumen-
tacji papierowej do cyfrowej jest troche trudne i skomplikowane, ale rozumiem, ze jest
wyzwanie, jest robota. Zycze wiec wszystkim, ktorzy przy tym pracuja, aby przeprowa-
dzi¢ to skutecznie, racjonalnie i dla dobra pacjenta.

Wszystkim panstwu dziekuje za obecno§é. Zamykam wspodlne posiedzenie Komisji.




