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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Cyfryzaciji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych
Technologii (nr 87)

11 kwietnia 2018 r.

Komisja Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii, obradujgca pod
przewodnictwem posta Pawta Pudiowskiego (N), przewodniczgcego Komisiji,
rozpatrzyta:

— propozycje tematéw kontroli do planu pracy Najwyzszej Izby Kontroli
na 2019 r.,

— informacje ministra zdrowia o nowoczesnych technologiach w medycynie.

W posiedzeniu udzial wzieli: Janusz Cieszynski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Ilona Skwierzynska naczelnik Wydzialu Systemu Powiadamiania Ratun-
kowego w Departamencie Teleinformatyki Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji wraz
ze wspoOlpracownikami, Dariusz Szatkowski wicedyrektor Departamentu Gospodarki, Skarbu Panstwa
i Prywatyzacji Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspotpracownikami, ml. insp. Piotr Urbanik naczel-
nik Wydziatu Dyzurnych w Gléwnym Sztabie Policji Komendy Gi6wnej Policji, Marek Woch petnomoc-
nik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. kontaktéw z organizacjami pozarzadowymi i organami
wladzy publicznej, Maciej Chorowski dyrektor Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, Marek Kraw-
czyk czlonek prezydium Konferencji Rektorow Akademickich Szkoét Polskich wraz ze wspotpracowni-
kami, Ryszard Piotrowicz przewodniczacy Komisji Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Malgorzata Snarska-Swiderska przewodniczgca Komisji Rewizyjnej Stowarzysze-
nia Organizatoréw Osrodkéw Innowacji i Przedsiebiorczo$ci w Polsce oraz Stanistaw Pitucha dyrektor
Biura ds. Szpitali i Bazy Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Ewa Gast, Julia Poplawska - z sekreta-
riatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Wojciech Zgliczynski — specjalista ds. spotecznych
z Biura Analiz Sejmowych.

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram 87. posiedzenie Komisji
Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii. Witam panstwa postéw i zapro-
szonych gosci. Witam pana ministra. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia obejmuje rozpatrzenie propozycji tematoéw kontroli
do planu pracy Najwyzszej Izby Kontroli na 2019 r. oraz rozpatrzenie informacji mini-
stra zdrowia o nowoczesnych technologiach w medycynie. Powyzszy porzadek i mate-
rialy czlonkowie Komisji otrzymali.

Czy sa uwagi do tego porzadku? Nie stysze.

Stwierdzam, ze Komisja przyjela porzadek dzienny posiedzenia bez zmian.

Przystepujemy do realizacji punktu pierwszego porzadku dziennego. Uprzejmie infor-
muje, ze do sekretariatu Komisji wplynely dwie propozycje tematéw kontroli do planu
pracy NIK na rok 2019. Przeczytam te propozycje tematow. Po pierwsze — koordynacja
procesu wdrazania cyberbezpieczenstwa w administracji publicznej i infrastrukturze
krytycznej przez Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji oraz Ministerstwo Cyfryzacji oraz drugi temat — wlasciwe wykorzystanie
§rodkow unijnych przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju i Polskg Agencje Rozwoju
Przedsiebiorczosci oraz efekty wdrozenia tych programoéw.

Czy jest sprzeciw wobec zaproponowania tych tematow do pracy NIK? Nie stysze.
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Stwierdzam, ze Komisja przyjela powyzsze tematy do zgloszenia do planu pracy NIK
na 2019 .

Przechodzimy do drugiego punktu porzadku dziennego. Uprzejmie prosze podse-
kretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Janusza Cieszynskiego o przedstawienie
informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszynski:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jest mi bardzo mito dzisiaj goscié
u panstwa na posiedzeniu. Przeslaliémy material dotyczacy wlaénie nowoczesnych
technologii w medycynie. On jest oczywiScie takim bardzo fragmentarycznym ujeciem,
poniewaz wla§ciwie obecnie taka medycyna, ktora cheielibyémy w Polsce, powiedziatbym
- uprawiaé, sklada sie glownie z nowoczesnych technologii.

Chcialem opowiedzie¢ o kilku najbardziej interesujacych zagadnieniach, a przede
wszystkim o tym zagadnieniu, ktérym sie osobiscie zajmuje, czyli o kwestiach infor-
matyzacji i wykorzystania narzedzi teleinformatycznych w systemie ochrony zdrowia.
Sa tez tutaj przedstawiciele Komendy Gl6wnej Policji i Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji, ktérzy tez chcieliby opowiedzie¢ troche o Systemie Wspomaga-
nia Dowodzenia Policji. Jest to technologia, ktora jest wykorzystywana akurat bardzo
powszechnie. Dlatego tez tutaj pozwole sobie pod koniec oddaé glos panstwu. Natomiast
juz przechodzac do oméwienia tego materialu, proponuje, zeby$Smy przyjeli takg formute,
ze powiedzialbym tutaj o najwazniejszych kwestiach, a pdzniej ewentualnie, jezeli poja-
wilyby sie jakie$ pytania, bede bardzo chetnie na nie odpowiedzi udzielal.

Chciatbym rozpoczac od kwestii zwigzanej z rozwojem telemedycyny. Powiedzial-
bym, ze to jest takie zagadnienie, ktore ma charakter technologiczny, ale wydaje sie,
ze tak naprawde przede wszystkim cywilizacyjny i demokratyzujacy dostep do systemu
ochrony zdrowia. Szanowni panstwo, w momencie, w ktérym bedziemy w stanie zapew-
ni¢ realny dostep do najlepszych specjalistéw z danej dziedziny w dowolnym miejscu
w Polsce bez konieczno§ci transportowania pacjenta na znaczne odleglosci, to bedzie
bardzo duzy i bardzo pozytywny efekt medyczny, a jakby o ten efekt medyczny rzeczy-
wiScie na konicu chodzi. W krajach skandynawskich, gdzie te odleglosci sg jeszcze bar-
dziej istotnym elementem, jest tak, ze koszt transportu pacjenta w ogéle jest elementem
kosztu §wiadczenia medycznego. Jak sie wycenia §wiadczenia, to sie bierze pod uwage
ten koszt transportu. OczywiScie Polska tak duzych probleméw nie ma w tym zakre-
sie, ale my§le, ze znamy z zycia takie sytuacje, kiedy sa w danych dziedzinach wybitni
specjaliéci, ktorzy np. przyjmuja w jednym miejscu w Polsce. W momencie, w ktorym
wykorzystujemy rozwigzania telemedyczne, jesteSmy w stanie tych pacjentéw znacznie
lepigj i sprawniej obstuzy¢.

Ponadto w tym zakresie obecnie pracujemy nad wdrozeniem systemu umozliwiaja-
cego wystawianie elektronicznych recept. Pan prezydent podpisat te ustawe. Ona zostata
opublikowana wczoraj. Tak naprawde w momencie, w ktorym ustawa wejdzie w zycie,
tj. 18 kwietnia, bedziemy mieli juz wszystkie te ustawowe narzedzia niezbedne do tego,
zeby w trakcie zdalnej konsultacji telemedycznej mozna bylo, po pierwsze, wlasnie
postawic diagnoze, ale tez zrobic to, czego bardzo czesto, jak mysle, obywatel potrzebuje,
czyli wystawié recepte oraz elektroniczne zwolnienie lekarskie.

Naszym celem w zakresie telemedycyny nie jest regulowanie i dawanie jakich$ bar-
dzo jasnych wytycznych - co, jak, gdzie, poniewaz wierzymy w rozwoj, wiasnie w to,
ze ta innowacyjnos¢ najlepiej sobie radzi wtedy, kiedy tych regulacji nie jest za duzo.
Natomiast z drugiej strony chcemy tez zapewnic bezpieczenstwo, czyli zeby byta np. pod-
stawowa pewnosc¢, ze rzeczywiscie po jednej stronie jest konkretny pacjent, a po drugiej
stronie lekarz, po ktorego porade siegamy.

Jest tez kwestia zwigzana z przejSciem na elektroniczng dokumentacje, poniewaz
obecnie wiekszo$¢ dokumentacji jest wytwarzana w formie papierowej. Naszym celem
jest to, zeby ta dokumentacja docelowo znalazla sie w formie elektronicznej, dostepnej
dla kazdego $wiadczeniodawcy, u ktérego w danym momencie pacjent sie znajdzie.

Kolejna istotna kwestia w rozwigzaniach telemedycznych to jest wykorzystanie tych
nowoczesnych technologii w ksztalceniu kadr. Prosze panstwa, to nie sa, jak mogloby
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sie wydawac, jakie§ tam internetowe szkolenia. Finansujemy obecnie ze §rodkow euro-
pejskich takie bardzo zaawansowane symulatory medyczne, ktére pozwalajg na wykony-
wanie pewnych ¢wiczen i podnoszenie kwalifikacji, ale jednak nie na pacjentach. Tutaj
jakby sila rzeczy przez lata edukacja w zawodach medycznych opierala sie na tym,
ze ta nauka, oczywiscie pod odpowiednim nadzorem i przy odpowiednim zabezpieczeniu,
ale jednak odbywata sie przy udziale pacjentow.

Teraz mamy mozliwo§¢ pewne rzeczy przenies¢ do $wiata wirtualnego i z tego inten-
sywnie korzystamy. Mowimy tutaj np. o takich rzeczach jak wstuchiwanie sie w zabu-
rzenia oddychania i rytm serca, ¢wiczenie wktucia dozylnego. To sa rzeczy, ktore bardzo
chcieliby$Smy, zeby w miare mozliwoSci odbywaly sie na jakim§ gumowym czlowieku,
a nie takim z krwi i kosci. Nie wiem co prawda, czy jest tak, ze taki gumowy czlowiek
tez krzyczy, jezeli sie to wklucie Zle zrobi, ale mam nadzieje, ze da sie i tak to w jakis
innowacyjny sposob zorganizowac.

W zakresie, o ktérym panstwo z policji pewnie tez bedg mogli co§ powiedziec, to jest
wlaénie takze kwestia ratownictwa medycznego. Jak panstwo pewnie wiedza, teraz
dazymy do tego, zeby to ratownictwo medyczne w Polsce bylo w pelni panstwowe, zeby
to byta taka sama stuzba jak wlasnie policja, straz pozarna i wszystkie tego typu stuzby,
ktore rzeczywiscie niosg pomoc, niosg ratunek w sytuacjach nadzwyczajnych. Z tego tez
powodu idziemy w strone tego, zeby te zagadnienia byly pod nadzorem panstwa.

Natomiast musze tez powiedzieé, ze jesli chodzi o informatyzacje procesow, to te kwe-
stie ratownictwa medycznego sg zinformatyzowane bardzo dobrze. Rzeczywiscie tutaj,
jak sie w odpowiednie zakamarki ministerstwa trafi, to tam mozna zobaczy¢ interak-
tywna mape, na ktérej widaé, gdzie co w danej chwili sie dzieje. Mozemy tak naprawde
duzo lepiej niz w analogowej formie zarzadzaé tymi procesami. Tutaj tez sg aplikacje
zarowno dla dyspozytorow, jak i dla obywateli, ktére pozwola np. wezwaé pomoc wtedy,
kiedy ona jest potrzebna, wiaénie bez koniecznoéci dzwonienia, bez koniecznosci wyko-
nywania telefonu, tylko wtasnie za posrednictwem nowoczesnej aplikacji mobilne;j.

Widze, ze jest z nami pan profesor Chorowski, wiec tutaj jest tez nauka. Nauka to jest
bardzo istotna czes¢ tych innowacji, ktore w medycynie wprowadzamy. Jest bardzo duze
finansowanie ze Srodkow Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. Coraz wiecej jest pro-
gram6w sektorowych. Sg programy wspierajgce rozwdj technologii lekowych, jak tez
wyroby medyczne, metody diagnostyczne, metody rehabilitacji w neuromedycynie, roz-
wéj narzedzi wspierajacych badania nad produktami leczniczymi, jak tez w zakresie
neuromedycyny zastosowania diagnostyczno-predykcyjne. To jest w ramach programu
InnoNeuroPharm. Jest program strategiczny Strategmed. Sg tez konkursy prowadzone
w NCBIiR. One odpowiadajg na potrzeby starzejgcego sie spoleczenstwa.

Jest to jakby dostosowane do tych potrzeb, ktére wynikajg z probleméw w systemie
ochrony zdrowia. To nam pozwala — ze tak powiem - celowac¢ konkretnymi rozwigza-
niami w konkretne problemy, ktore sg w systemie ochrony zdrowia do rozwigzania, zeby
one byly realizowane przez polskich badaczy i dzieki temu tez mogtly by¢ jak najszybciej
wdrozone w polskim systemie.

Znany jest panstwu system krajowych inteligentnych specjalizacji. Tutaj tez te
aspekty medyczne sg uwzglednione. Jest obszar ,,Zdrowe spoleczenstwo”, ale mysle,
ze to sg takie bardzo juz szczegbélowe kwestie. To tez pewnie bylo poruszane przy okazji
wszelkich przegladéw w ogdle tematyki unijnej, wiec juz w to sie nie bede wglebial.

Natomiast ciekawym projektem jest to, co teraz sie dzieje we Wroclawiu. Wirtualny
Instytut Badawczy to jest taki projekt, ktory polega na tym, ze bedg granty we wspél-
pracy z miedzynarodowymi oSrodkami, ale powiedzialbym, ze takie bardzo nowoczesne,
poniewaz polegajace na tym, ze Srodki bedg przeznaczane na dtugoterminowe funk-
cjonowanie grup badawczych. Czyli dawanie bardzo duzej odpowiedzialnosci i bardzo
dobrych érodkéw na warunkach — powiedzialbym - co najmniej europejskich, ale tez
z naciskiem na to, ze Wroclawskie Centrum Badan EIT+, ktore prowadzi ten insty-
tut, bedzie wspieralo naukowcoéw przy pomocy zespolu transferu technologii i bedzie
wspieralo rozwdj innowacji wlasnie w strone tego, zeby one p6zniej znajdowaly wyko-
rzystanie w biznesie. Wiadomo, ze ta dzialalno$¢ naukowa jest bardzo istotna, ale jak sie
ma ograniczone Srodki, to warto zawsze myslec o tym, zeby inwestowac najlepiej tam,
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gdzie mamy wyzsze prawdopodobienstwo tego, ze pozniej bedziemy w stanie to skomer-
cjalizowaé. Mysle, ze to jest najciekawszy program. Powiedzialbym, ze on jest o tyle bli-
ski obecnemu kierownictwu Ministerstwa Zdrowia, ze pan profesor Szumowski jeszcze
w poprzedniej roli bral czynny udzial w przygotowaniu tego programu.

Kolejna kwestia to sg polityki zdrowotne. W ramach zadan Polkardu, czyli programu
profilaktycznego w kardiologii, jest planowana realizacja regionalnych miedzyszpital-
nych platform telemedycznych, ktore poprawig efektywnosc leczenia przy udarach. Tutaj
tez pokazujemy, ze nas interesuje to, ze tam, gdzie to jest mozliwe, chcemy tez schodzic¢
na poziom regionalny, samorzadowy, zeby te dzialania byly prowadzone nie tylko wia-
$nie centralnie, ale tez zeby stawia¢ jakie§ cele i pozwalac na rozwdj tych narzedzi blizej
tak naprawde pacjenta. Akurat w przypadku profilaktyki kardiologicznej to jest problem
bardzo istotny. To sie znalazlo tez w exposé premiera. W takich sytuacjach rzeczywiscie
warto wspierac te osrodki regionalne, poniewaz w nich jest duzy potencjal. Moze by¢ wie-
cej niz jeden taki oSrodek i to wcigz ma ekonomiczny sens, poniewaz jezeli to sg bardzo
wyspecjalizowane badania i bardzo wyspecjalizowane technologie, to wtedy pewnie warto
sie zastanowi¢ nad tym, czy nie lepiej, zeby byl jeden, ale silny niz kilka rozproszonych.

W ramach programu rozwoju medycyny transplantacyjnej jest realizowane zadanie
- przepraszam, ale tu musze calo$¢ przeczytaé, bo tego nie sposéb spamietaé — ,, Fotofe-
reza pozaustrojowa (ECP) w leczeniu ostrej (aGvHD) lub przewleklej (cGvHD) choroby
przeszczep przeciw gospodarzowi”. Widze, ze to tak zapisane jest nie bardzo. Przepra-
szam bardzo, ale tu w kazdym razie chodzi o to, ze transplantologia to jest niezwykle...
Powiedzialbym, ze to jest dziedzina, w ktorej zreszta zamierzamy teraz duzo zmienic.
Pani minister Glowala pracuje nad nowym projektem w tym zakresie. Naszym zdaniem
tam rzeczywiScie tez jest miejsce na wprowadzanie innowacyjnych technologii.

Bardzo duzo innowacji jest w programach lekowych. Dzisiaj rano minister Czech opo-
wiadal o rozwojowym trybie refundacyjnym, ktory ma stuzy¢ temu, zeby wprowadzaé
innowacyjne technologie lekowe, ale w szczegdlnoSci takie, ktore sg wytwarzane w Pol-
sce, zeby uwzgledni¢ ten czynnik w procesie refundacji. Leki innowacyjne sg niezwykle
istotnym elementem, poniewaz to sg zazwyczaj leki najskuteczniejsze, najnowsze, ale jed-
noczesnie, jezeli one bedg wytwarzane poza Polska, to one bedg tez dla nas bardzo drogie.
Po prostu w sytuacji, w ktérej mamy ograniczony budzet na finansowanie lekéw, bardzo
nam zalezy na tym, zeby oprécz tego biznesowo-technologicznego i naukowego elementu
byt tez tutaj brany pod uwage aspekt ekonomiczny, czyli to, ze te leki powstaja w Polsce.

Teraz chcialbym moze wroci¢ do tego, czym sam sie zajmuje, czyli do technologii
informacyjnych. Tutaj najwiekszym projektem jest Platforma P1, nad ktora prace tak
naprawde trwaja juz od wielu, wielu lat, ale wydaje sie, ze moge panstwu dzisiaj juz
to powiedziec, ze one juz zmierzaja ku koncowi. RzeczywiScie, zgodnie z decyzja Komisji
Europejskiej, zgodnie z tym, co ustaliliémy, bedzie tak, ze ta platforma bedzie gotowa
i w pelni funkcjonalna pod koniec przysztego roku. Stabilizacja obejmie jeszcze pdzniej
trzy miesigce roku 2020, ale w momencie, w ktorym ten proces sie zakonczy, bedziemy
mieli gotowe trzy funkcjonalnoSci widoczne dla pacjenta i dla lekarza, czyli elektroniczng
recepte, elektroniczne skierowanie i wymiane elektronicznej dokumentacji medycznej.

Natomiast oprocz tego w ramach projektu powstanie platforma analityczna, taka
hurtownia danych, ktéra pozwoli na duzo lepsze niz obecnie analizowanie pewnych zda-
rzen, analizowanie trendow w medycynie, zaréwno pod katem potrzeb zdrowotnych, jak
i tez pod katem optymalizacji wydatkow platnika, poniewaz z naszego punktu widzenia
informatyzacja jest pierwszym krokiem do tego, zeby na podstawie rejestrow medycz-
nych, a p6zniej na podstawie wynikow badan jakosci analizowac to, jaka jest rzeczywista
efektywnos$¢ poszczegdlnych elementéw systemu ochrony zdrowia. Chodzi o to, zeby
optymalizowac to tak, zeby majac pelen przeglad, taki widok 3602 na sytuacje pacjenta
od diagnozy az do skutecznego leczenia, by¢ w stanie przekierowywac te $rodki tam,
gdzie one sg najbardziej efektywnie wykorzystane.

Obecnie jest tak, ze wiele zrodet danych juz istnieje, natomiast to sg informacje roz-
proszone, a tylko ich agregacja i analiza pozwoli nam na to, zeby rzeczywiscie tak efek-
tywnie, jak to tylko mozliwe, wydawac te juz przeszlo — wydaje sie — okoto 100 mld z1.
Jest pytanie, czy w tym roku nam sie uda te sume przekroczy¢ w zakresie publicznych
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wydatkow na system ochrony zdrowia, czy to bedzie w roku przysztym, ale to jest mniej
wiecej ta skala. Majac wiec tak duzy budzet, bardzo nam zalezy na tym, zeby mie¢ stu-
procentowg pewnos$c, ze on jest wydawany efektywnie. Takie najwazniejsze nadcho-
dzace... Przepraszam?

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):
Suma nas powala. O 100 mld z1 pan powiedzial?

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Jak sie zsumuje fundusz Narodowego Funduszu Zdrowia plus inne wydatki, to nie kosz-
tuje az tyle ten projekt. Spokojnie.

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):
Nie, nie.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Nie no, jak sie zsumuje roczny wydatek, caly sektor finansow publicznych, jezeli sie
zsumuje wydatki NFZ, r6zne wydatki budzetowe, samorzadowe...

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):
Nie ma prywatnych?

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Nie, nie. To tylko publiczne, ale tez samorzad. Jak méwie, jeszcze pewnie w tym roku,
zgodnie z budzetem na ten rok, w tej postaci przyjetej, nie przekraczamy tego progu
100 mld zi. Natomiast wszystko wskazuje na to, ze w tym lub w przyszlym roku na wyko-
naniu mniej wiecej tyle tego bedzie, wiec to sg bardzo duze kwoty i rzeczywiscie warto
o tym pamieta¢. Nic nie stysze.

Posel Pawel Arndt (PO):
Mowie, ze sam NFZ to jest ponad 70 mld.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Ponad 80.

Pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. kontaktow z organizacjami
pozarzadowymi i organami wladzy publicznej Marek Woch:
83.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Tak. Pan mecenas tutaj stusznie zauwazyl, ze 83. To jest ponad 80 mld juz w tym roku.
Sam NFZ. Dazac tutaj do kompleksowego przeanalizowania, ile jest tych wszystkich
wydatkow, poniewaz sg tez Srodki wydawane poza budzetem funduszu, to — jak mowie
- zblizamy sie w rejony 100 mld zl.

Teraz moze najwazniejsze daty z tego projektu P1. Juz 1 maja ruszymy z opera-
cyjnym pilotazem elektronicznej recepty. Stopniowo rozszerzajac zasieg terytorialny,
bedziemy dazyli do tego, zeby zgodnie z harmonogramem doj$¢ do tego, ze pod koniec
tego roku wszystkie apteki bedg podlgczone do systemu. Rok p6zniej wchodzi tez obo-
wigzek wystawiania recept dla wszystkich §wiadczeniodawcow. Natomiast nam bardzo
zalezy na tym, zeby nie bylo w ten sposob, ze sie okaze, ze my po prostu z dnia na dzien
bedziemy oczekiwali, ze wszyscy sie podigcza, tylko wlasnie mamy szczegotowo roz-
planowany harmonogram wdrozen, terytorialnie i wlasciwie nawet co do konkretnych
$wiadczeniodawcow, tak zeby to bylo zrobione jakby przyrostowo, a nie rewolucyjnie.

Tu jest jeszcze kilka projektow, ktore realizuje Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ). E-Krew to jest projekt, ktory dotyczy informatyzacji publicz-
nej stuzby krwi, e-Ustugi to taki projekt, ktéry ma wesprzeé¢ informatyzacje podmiotow
leczniczych, ktére sg nadzorowane przez ministra zdrowia. Zresztg analogiczny projekt
realizujg tez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji i Ministerstwo Obrony
Narodowej w swoich jednostkach.

Oprocz tego pracujemy tez nad legislacja zwigzang z wydaniem rozporzadzen doty-
czacych rejestrow medycznych, poniewaz na podstawie ustawy o systemie informacji
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w ochronie zdrowia kazdy rejestr wymaga wlaénie takiego rozporzadzenia. Chciatbym
tez tutaj wykorzystaé to, ze jesteSmy wiasnie w takim gronie i powiedzieé, whrew roz-
nym glosom, ze nie jest prawdziwa teza, jakoby rejestry medyczne obecnie funkcjono-
waly bez podstawy prawnej. One zostaly utworzone na podstawie rozporzadzen i fakt,
ze te rozporzadzenia juz nie obowigzuja, nie zmienia faktu, ze one powstaly zgodnie
z prawem. Nie mozna tutaj podnosi¢ takiego argumentu. Mysle, ze to jest do$¢ wazne,
poniewaz zawsze, kiedy pacjent, lekarz czy naukowiec slyszy, ze sg rejestry medyczne,
ktore majg niepewng sytuacje prawna, to moze budzié¢ jaki§ taki niepokéj. Chciatem
tylko panstwa zapewni¢, ze to jest niepokdj nieuzasadniony.

Jak mowie, jezeli tutaj panstwo chcieliby co§ dodac o tych systemach, ktore pan-
stwo realizujg, moze to jest ten moment. Wydaje mi sie, ze juz wszystko powiedziatem,
a ewentualnie p6zniej chetnie odpowiem na pytania.

Przewodniczacy posel Pawel Pudiowski (N):
Bardzo dziekuje, panie ministrze. Panie naczelniku, bardzo prosze.

Naczelnik Wydzialu Dyzurnych w Glé6wnym Sztabie Policji Komendy Gléwnej Policji
Piotr Urbanik:
Dzien dobry, szanowni panstwo. Nazywam sie Piotr Urbanik. Jestem naczelnikiem
Wydziatu Dyzurnych w Glownym Sztabie Policji Komendy Gléwnej Policji.

Chcialbym krétko powiedzie¢ w ogole o wspélpracy w ramach systemu powiadamia-
nia ratunkowego wilaénie pomiedzy naszymi sluzbami, podmiotami, bo m.in. dotyczy
to rowniez Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM). Ten kontekst mial by¢ row-
niez poruszany, dlatego m.in. zostalem zaproszony na to spotkanie.

Jezeli moéwimy wiaénie o tych technologiach, innowacyjnosci, to nie mozemy zapomi-
na¢ rowniez o systemie powiadamiania ratunkowego i narzedziach, ktére sa niezbedne,
zeby ten system funkcjonowal zgodnie z tym, czego oczekuja obywatele. Moze kréotko
o systemie. Nie chcialbym zabiera¢ duzo czasu. System powiadamiania ratunkowego
to narzedzie wdrozone ustawg o systemie powiadamiania ratunkowego w 2013 r. Chcie-
liSmy tutaj wypracowacé takie narzedzie, ktore utatwi obywatelom uzyskanie pomocy
od podmiotéw przeznaczonych do tego. Czyli dzwoni obywatel, poniewaz mamy bez-
posrednie zagrozenie zycia, zdrowia lub mienia, i oczekuje pomocy, a my poprzez orga-
nizacje, zarzadzanie informacjg oraz dysponowanie odpowiednimi silami i srodkami
te pomoc zapewniamy jak najszybciej i jak najsprawniej.

Pokrotce. Z czego sktada sie system? Mamy 17 centréw powiadamiania ratunkowego
(CPR) w kraju, we wszystkich miastach wojewddzkich i w Radomiu. Sg tam wyspecja-
lizowani operatorzy numeréw alarmowych. Obecnie przyjmujg zgloszenia z numeru
alarmowego 112. Juz teraz poczyniliémy starania, zeby do konca tego roku przyjmo-
wali rowniez zgloszenia z numeru alarmowego 997. Wezeséniej Policja obstugiwata ten
numer. Teraz do konca roku bedg to robi¢ wlasnie operatorzy numeréw alarmowych
w tych centrach. Planujemy rowniez w nastepnej kolejnoSci, bo tak przewiduje ustawa,
przeniesienie numeréw 998 i 999, zeby oczywiscie ta wspolpraca odbywala sie plynnie.
Jakie zadania ma ten system? Przyjac jak najszybciej zgloszenie od obywatela, ktory
wymaga pomocy. Operator ocenia, na czym polega to zgloszenie. Ma odpowiednie narze-
dzia, ktore nastepnie wykorzystuje, zeby powiadomié policje, Panstwowg Straz Pozarng
i PRM. Wtedy dzieki tym narzedziom mozna sprawnie zadysponowac sitami i Srodkami.

Co to sg przede wszystkim za narzedzia? Kazda z tych stuzb i instytucji dysponuje dzie-
dzinowymi systemami teleinformatycznymi. Zaréwno centra powiadamiania ratunkowego
majg swoj system teleinformatyczny, policja ma swoj system, jak i straz pozarna i PRM.
Zeby sprawnie sie to odbywalo, staramy sie, aby te systemy ze sobg wspotpracowaly.

StworzyliSmy co$ takiego jak interfejs komunikacyjny, a wiec majgc juz informacje
w centrum powiadamiania ratunkowego, co sie stalo, czego dotyczy sytuacja, operator
wpisuje do swojego systemu, na czym polega zagrozenie, nastepnie wybiera wlasciwe
sluzby, ktore powinny by¢ zadysponowane do obstugi tego zdarzenia i po wybraniu jed-
nym kliknieciem przesyla takg informacje do systemow dziedzinowych tych stuzb. Wtedy
sluzby odbierajg te informacje i majg z automatu takie mozliwosci jak np. otrzymanie
informacji o lokalizacji osoby zglaszajacej, czyli dotyczacej zakonczenia sieci, z ktorej
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zostalo wykonane to polaczenie alarmowe. Czyli mamy dlugo§c i szerokosc geograficzng
na podstawie stacji bazowych (BTS). Widzimy, gdzie ta osoba sie znajduje. W naszym
systemie mamy tez mozliwo§¢ monitorowania na mapie naszych patroli, ktére znajduja
sie najblizej tego zgloszenia. Dzieki temu mozemy w miare szybko i sprawnie zadyspo-
nowac sitami i §rodkami.

Wlagnie ten interfejs komunikacyjny jest jednym z podstawowych narzedzi, ktore
staramy sie rozwija¢. Uruchomiliémy go, jezeli chodzi o te wspodlprace pomiedzy Policjg
i strazg pozarna, jak i oczywiscie CPR-ami. Teraz dojdzie jeszcze System Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM), ktory zostat nie-
dawno uruchomiony. Ten interfejs obecnie jest testowany. Sg to jedne z najwazniejszych
narzedzi, na podstawie ktorych bedziemy mogli po prostu sprawniej funkcjonowac.

Moze jeszcze krotko o zglaszaniu przez obywateli... Obecnie obywatele majg mozli-
wos$¢ dokonywania zgloszen po prostu za posrednictwem telefonéw. Telefon stacjonarny,
telefon komérkowy. Tutaj pani naczelnik moze jeszcze uzupetni informacje, bo wie wie-
cej ode mnie, ale juz przewidujemy mozliwos¢ przygotowania specjalnej aplikacji dla os6b
niepelnosprawnych, za posrednictwem ktorej beda one mogly réwniez dokonac takiego
zgloszenia poprzez wybranie odpowiednich obrazkow, piktograméw i przeslanie takiej
informacji, co sie ewentualnie stalo, jakiej pomocy potrzebuja.

Kolejna rzecz, ktora jest nowoscia i ktéra tez przepisy Unii Europejskiej wymusily,
to jest konieczno$¢ odbierania w takich centrach rowniez tzw. eCall, czyli zgloszen
pojazdow. Jedzie pojazd i kierowca nagle Zle sie poczuje. Ma takg funkcjonalnosc, ponie-
waz to bedzie we wszystkich nowych autach, produkowanych od kwietnia br., ze moze
po prostu dokonac takiego wywolania, naciskajac jeden przycisk, polgczy¢ sie z centrum
i ewentualnie przekaza¢ szybko, co sie dzieje. Jezeli nie bedzie mégt tego zrobic, bedzie
jakis$ wypadek, kolizja, wtedy uruchomia sie czujniki w takim pojezdzie i rowniez przesla
zgloszenie. Wtedy operator numeru alarmowego widzi mniej wiecej podstawowe infor-
macje niezbedne do dalszego dzialania, czyli widzi tak naprawde, co to jest za pojazd, ile
os6b w §rodku, w ktérym kierunku poruszat sie ten pojazd. Jego lokalizacje tez mozemy
otrzymacé. Operator widzi numer telefonu przypisany do tego wlasnie urzadzenia w tym
pojezdzie i moze probowac po prostu oddzwonié¢ do oséb, ktore podrézuja tym pojazdem.
Jezeli to sie uda, mozna uzyskac¢ dodatkowe szczegoly. Jezeli nie, to przesyla sie taka
informacje do wlasciwych stuzb, ktore sg po prostu dysponowane i udajg sie na miejsce,
bo podejrzewamy, ze stalo sie cos ztego, skoro te czujniki sie uruchomity i takie zgltosze-
nie zostalo przestane.

Staramy sie by¢ innowacyjni, nadaza¢ za technologiami i wdraza¢ po prostu narze-
dzia, ktore sg niezbedne do tego, zeby nies¢ pomoc obywatelom. To tak pokrétce. Mysle,
ze to chyba wystarczy, jezeli chodzi o system powiadamiania ratunkowego.

Przewodniczacy posel Pawel Pudliowski (N):

Bardzo dziekuje, panie naczelniku.
Otwieram dyskusje. Kto z panstwa chciatby zabra¢ glos? Bardzo prosze. Prosze sie
przedstawic i podaé instytucje.

Przewodniczacy Komisji Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego Ryszard Piotrowicz:

a.p.

Nazywam sie Ryszard Piotrowicz. Jestem przewodniczacym Komisji Informatyki i Tele-
medycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Na co dzieh mam zaszczyt praco-
waé w Instytucie Kardiologii.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialem panstwu powiedzie¢ pokrotce —
zajmie mi to moze trzy minuty — o procedurze, ktéra ma szanse sta¢ sie innowacyjng
wizytowka polskiej kardiologii w Europie, a kto wie, czy nie na §wiecie. Moze krotki
background. W Polsce leczenie zawalow, ostrych incydentow sercowych jest na poziomie
Swiatowym. Wlasciwie wszyscy nam zazdroszcza. Po roku, dwoch umieralno$c zrzuca
nas na koniec listy europejskiej. Jaka jest tego przyczyna? Brak wdrozenia, a wlasciwie
dostepnosci systemu kompleksowej — tu podkreslam, ze kompleksowej — rehabilitacji
kardiologicznej. Nie bede rozszerzal tu tematu, co to jest, ktore waha sie... W skali kra-
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jowej to jest 20%, a w regionach od 0% do 50%. Sa takie regiony — nie bede wymienial
jakie. Zaniechanie tej procedury w standardach europejskich to jest blad w sztuce.

Jak mozna temu zaradzi¢? Powstalo m.in. takie hasto ,From hospital to home”.
W Polsce powstala myS$l o strategii telerehabilitacji hybrydowej, czyli przeniesieniu
rehabilitacji do domu, co zwieksza dostepno$¢, zmniejsza dysproporcje, bo wlasciwie
wszedzie mozemy dotrzeé, i powinno wplywaé na umieralnoéé pozng w kardiologii.
W Polsce powstata mysl, w Polsce powstaly badania naukowe, w Polsce powstaty pilo-
taze i w Polsce, z czego mozemy by¢ dumni, powstaly wieloosrodkowe wiasciwie badania.
Realizujemy je w ramach Strategmedu. Jest to jedyne na Swiecie badanie wieloosrod-
kowe, ktore realizuje telerehabilitacje hybrydowa u pacjentow najciezej chorych, czyli
z niewydolno§cig serca. Po wynikach tego badania, je§li one spelnig nasze oczekiwania
i dadzg spodziewane efekty, bedziemy mogli wdrozy¢ te procedure jako standard euro-
pejski, poniewaz to wszystko jest chwalone w dokumentach Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, tylko brak bylo badan wieloo§rodkowych.

Mysle, ze jest to dla panstwa jeszcze o tyle wazne w skali spolecznej, ze Polska jest
jedynym krajem na Swiecie, w ktorym ta procedura jest finansowana przez rzad, przez
NFZ. Wszyscy w Europie nam tego zazdroszcza.

Dlaczego tu tak przemawiam? Poniewaz efektywno$¢ tej procedury powoduje,
ze mozemy dwu-, trzy-, czterokrotnie na tej samej bazie, ktéra posiadamy — t6zkowej,
sprzetowej, lokalowej, kadrowej itd. — zwiekszy¢ dostepnosc rehabilitacji. Bedzie to jednak
dziatalo tylko wtedy, jesli nie bedzie realizowane w skali mikro, ale bedzie realizowane
w skali makro, bo wtedy to bedzie oplacalne réwniez finansowo. Jak na razie, mimo tych
wszystkich zalet i sukcesow, o ktorych powiedzialem, dziala to niestety w skali mikro.
Tutaj troche uklon w strone MZ. Zreszta stosowny dokument nawet zlozyliSmy u pana
premiera Morawieckiego przy okazji spotkania, zeby wprowadzi¢ mechanizmy, ktore
umozliwilyby realizowanie tej sprawdzonej metody w Polsce w skali makro, co dopiero
wykaze jej efektywno§é w skali spoteczne;j.

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):

Bardzo dziekuje, panie profesorze. Rozumiem, ze to jest bardziej komentarz niz pytanie,
tak?

Przewodniczacy Komisji Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego Ryszard Piotrowicz:

Tak.

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):

Bardzo dziekuje. Kto z panstwa chcialby zabraé glos? Bardzo prosze.

Posel Maciej Mastowski (Kukiz15):

10

Dziekuje. Panie przewodniczgcy, szanowni panstwo, panie ministrze, mam takie
pytanie, dlatego ze w materiatach, ktore mamy, jezeli chodzi o projekt Platforma
P1, jest m.in. wymienione, ze ,projekt P1 w swoim zakresie obejmuje” e-recepte,
e-skierowanie itd. Ostatnim punktem jest ,, Internetowe Konto Pacjenta oraz aplika-
cja ustugodawcow i aptek”.

Moje pytanie polega na tym, ze zalozylem konto w Internetowym Koncie Pacjenta
(IKP) w 2011 r., dlatego ze bylo to mozliwe, istniala strona internetowa, byta bezptatna
infolinia 0 numerze 0 800 345 350, gdzie caly czas, calg dobe pracowata pani... Przepra-
szam, nie calg dobe — do godziny 18 czy do 20. Pracowala pani, ktéra od 8 rano do 18
czy do 20 odbierala telefony i informowala, gdzie mozna to konto potwierdzic. Pozniej,
w roku 2012, dalej to wszystko istnialo i caty czas to IKP mialo dziataé. Doszed? jesz-
cze projekt e-Recepta. W 2013 r. zmieniono tylko numer infolinii z koncowka 345 350.
W 2014 r. zmienil sie caly layout strony, dlatego ze kolory niebieski, rézowy, fioletowy
zmienily sie na zielono. Pojawila sie pani Dorota Wellman, ktéra promowala projekt
e-Zdrowie P1. Oczywiscie od samego poczatku, od 2011 r. albo od 2012 r., byla aplikacja
mobilna, ktorag tez jeszcze mam. Chodzi mi o to, ze cala strona plus aplikacja zostala
zbudowana w 2011 r.

a.p.
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Chce, zeby pan wiedzial, ze to nie jest atak na pana, bo to bylo siedem lat temu.
Natomiast w tamtych latach zostala wybudowana strona, zostata zbudowana aplikacja,
zostali zatrudnieni ludzie, ktérzy na infolinii odpowiadali na pytania, zostala do kam-
panii zatrudniona pani Dorota Wellman, p6Zniej po roku 2014... W 2015 r. w zasadzie
strona sie nie zmienila, zniknelo tylko zdjecie pani Doroty Wellman. Dzisiaj mamy
2018 r. i czytamy o tym, ze na jednym z etapéw ,,w swoim zakresie P1 bedzie obejmo-
walo stworzenie Internetowego Konta Pacjenta”.

Stad wiec moje pytanie, chociaz moze pan nie mie¢ tych informacji dzisiaj, ewentu-
alnie prositbym o odpowiedz na piSmie w p6zniejszej informacji, bo jako ministerstwo
macie informacje z wielu lat. Ile ogblnie zostato juz Srodkow przekazanych? Czy ta wersja
IKP plus aplikacji mobilnej, ktora istniata, jest mozliwa do uruchomienia, czy bedziemy
ja na nowo budowac? Bo tamto tez zostalo wybudowane m.in. ze §rodkow MZ i ze §rod-
kéw unijnych. Tutaj jeszcze byt oczywiscie centralny system informacyjny. Wehodzac dzi-
siaj na strone ikp.gov.pl, przekierowani zostajemy od razu na CSIOZ. Mam wiec pytanie
o to, ile Srodkéw juz poszlo i czy jest mozliwo$é, zeby np. uruchomié to, na co zostaty juz
wydane te pienigdze, zebySmy nie musieli budowac od nowa. Dlatego ze przypuszczam,
ze gdzie§ na to wszystko wplywa m.in. to, ze jak nam sie zmienia wladza, to my jakby
czesto zaczynamy budowac od nowa, a moze potrafilibySmy wykorzystac i wdrozy¢ cos,
co juz zostalo stworzone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):

To bardzo zasadne pytania. Dziekuje, panie poSle. Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze
zabra¢ glos?

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Moze bylaby mozliwo§é, zeby teraz...

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):

Nie, nie. Procedura jest troszeczke inna. Czy kto§ jeszcze z panstwa? Bardzo prosze, pan
posel Marchewka, potem pan Antoni Mezydto, a potem pan profesor.

Posel Arkadiusz Marchewka (PO):

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Panie ministrze, oczywiScie w tym materiale, ktory
dostaliSmy, sa kwestie, ktore sg wyzwaniami, ale chciatbym zwréci¢ uwage na to, co jest
tu i teraz albo co sie stanie w najblizszej przysztosci. Mianowicie 1 lipca br. lekarze beda
mogli wystawia¢ zwolnienia lekarskie tylko w formie elektronicznej za posrednictwem
systemu komputerowego. OczywisScie wyeliminowane majg zostac¢ zwolnienia w formie
papierowej, wiec mozna powiedziec, ze jest to kwestia, ktora juz za kilka miesiecy bedzie
dotyczy¢ bezposrednio pacjentow.

Natomiast zwracam uwage na opinie lekarzy, ktorzy wskazujg jasno, ze wiele gabi-
netow lekarskich jest nieprzygotowanych wilasnie do realizacji tych zwolnien elek-
tronicznych. Zwracajg m.in. uwage na to, ze zaledwie... Porozumienie Zielonogor-
skie wskazuje, ze zaledwie 30-50% gabinetow lekarskich posiada komputery i dostep
do sieci. Ponadto zwracana jest uwaga na to, ze system logowania sie do bazy Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych jest dosyé problematyczny i trwa diluzej niz wystawianie
zwolnienia w formie papierowej, nawet w kontekScie tzw. SMS-6w weryfikacyjnych,
ktorymi lekarz potwierdza logowanie do systemu. Zdaje sobie z tego sprawe, ze kwe-
stia ZUS nie podlega bezposrednio MZ, jednak kwestie dotyczace zwolnien, czyli tego
pierwszego, najistotniejszego, najblizszego nam etapu $§wiadczenia ustug zdrowotnych
drogg elektroniczna, sg niezwykle istotne.

Czy pan minister jest w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy jest gwarancja funkcjono-
wania tego systemu wtasnie od 1 lipca 2018 r.? Czy sg widoczne te zagrozenia, o ktorych
wspomnialem, a o ktorych mowig lekarze? W jaki sposob ministerstwo pracuje nad tym,
aby unikng¢ komplikacji wynikajgcych wiaénie z tego, ze infrastruktura informatyczna
nie bedzie odpowiednio przygotowana do tego, aby takie zadania realizowaé? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):

a.p.

Bardzo dziekuje, panie posle. Pan poset Mezydlo, bardzo prosze.
1
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Posel Antoni Mezydio (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, sama informatyzacja stuzby zdrowia i odchodzenie
od wersji papierowej na rzecz cyfrowej to tez jest chwalebne w samym swoim zatoze-
niu. Natomiast. jak pamietam, od kilkunastu lat caly czas méwilo sie o stuzbie zdrowia,
ze jest to taki system, ktory jest dosy¢ dziurawy. Niektorzy okreslali, ze to jest durszlak
i obojetnie, ile sie tam dosypuje pieniedzy, to i tak nieefektywnie one sg wykorzystywane.

Czy poprzez informatyzacje uda sie pozatykac te wszystkie dziury, zeby mozna bylo
bezpiecznie dosypywac pieniedzy z budzetu do stuzby zdrowia i one bedg efektywnie
wykorzystywane, a nie bedg przeciekaly przez ten durszlak? Czy uda sie zapelnic stuzbe
zdrowia tymi pieniedzmi i nie bedg one przeciekaly?

Czy caly ten system informatyzacji uwzglednia réwniez to, zeby efektywnie zarzg-
dza¢ stuzbg zdrowia? To jest chyba ta dziatka, ktora do pana nalezy, akurat jesli chodzi
o zarzadzanie stuzbg zdrowia i uszczelnienie catego tego systemu. Jezeli tutaj panstwo
decyduje sie na to, zeby dosypywac pieniedzy do sluzby zdrowia, to zeby to zostalo efek-
tywnie wykorzystane. Czy te wszystkie dziurki juz sa pozatykane? Czy ministerstwo
zdaje sobie sprawe z tego, ile jeszcze jest do zatkania?

Czy ministerstwo samo w sobie dysponuje kadrami i pomystami na to, zeby te sys-
temy zostaly wkrotce wykonane, i system zdrowia bedzie szczelny? Czy do tego nie
bedzie potrzebne np. Ministerstwo Cyfryzacji, ktére by moglo — nie wiem - niektore
systemy zbudowac dla MZ? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):

Bardzo dziekuje, panie posle. Pan profesor Piotrowicz, a pozniej pan przewodniczacy Arndt.

Przewodniczacy Komisji Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego Ryszard Piotrowicz:

Mam takie pytanie odnoénie do dzikiego powstawania platform wszelkiego rodzaju
w telemedycznym zabezpieczeniu sluzby zdrowia. Na dziko, w sposob niezorganizowany,
aczkolwiek finansowany bardzo czesto ze Srodkéw publicznych, powstaja platformy, nad
czym nikt nie panuje. Wobec tego wszystkiego, co pan minister podal, czy ministerstwo
planuje zintegrowany system platform w stuzbie zdrowia? System, ktéry by jako§ spo-
wodowal, ze nie bedziemy wydawali niepotrzebnie pieniedzy na platformy, ktére beda
tylko dlatego, zeby by¢ platformami jakich§ instytucji, osrodkéw itd., bo w tej chwili
to tak jest.

Przewodniczacy posel Pawel Pudliowski (N):

Bardzo dziekuje, panie profesorze. Pan przewodniczacy Arndt.

Posel Pawel Arndt (PO):

Bardzo dziekuje. Troszeczke w nawigzaniu do tego, co méwit pan poset Marchewka, chcial-
bym spytac o e-recepty. Otrzymatem od pana ministra material na piSmie. Ten materiat
jest datowany na dzien 20 lutego. Z tego materialu wynika, ze wlaSciwie e-recepty powinny
by¢ wdrozone w lutym. Pan minister méwit o 1 maja, a potem méwit o jakiejs dalszej cze-
§ci roku i o wprowadzaniu tego programu terytorialnie. Czy to by znaczylo, ze w réznych
czeSciach kraju on bedzie w roznym czasie wprowadzony? Jesli tak — to kiedy?

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):

Bardzo dziekuje. Panie profesorze, bardzo prosze.

Dyrektor Narodowego Centrum Badan i Rozwoju Maciej Chorowski:

Chcialem podziekowac za posiedzenie...

Przewodniczacy posel Pawel Pudliowski (N):

Mikrofon. Prosze sie przedstawi¢ do potrzeb nagrania.

Dyrektor NCBiR Maciej Chorowski:
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Maciej Chorowski, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

Faktycznie istnieje duza réznorodnos¢ programoéw, projektow, ktore sg finanso-
wane przez centrum i majg bezposredni zwiazek z medycyna. GdybySmy podsumowali
to w wymiarze finansowym, bylyby to kwoty rzedu setek milionéw ztotych, moze nawet
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jakich$ pojedynczych miliardow, szeroko rozumiejgc medycyne jako zagadnienia zwig-
zane zarowno z farmaceutykami, jak i wyrobami medycznymi, a takze takimi obsza-
rami, ktorych wprost zwigzek z medycyna nie jest od razu widoczny, gdyz np. finansujac
pewne badania w obszarze fizyki wysokich energii, rozwijamy technologie, ktore potem
obserwujemy czy to w pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), czy w terapii protono-
wej. Wlasciwie fizyka splaca swoj dlug wobec spoleczenstwa, dajac przyrzady medycynie.

Natomiast moja generalna uwaga jest taka, ze tych programéw jest zbyt duzo, kon-
centracja jest niewielka, brak jest sygnaléw na temat tych kierunkow, ktére nazwaliby-
§my strategicznymi. Czesto popelnianym bledem jest finansowanie do takiego etapu,
w ktorym koszty zostaly poniesione, a tzw. wdrozenie nie moze by¢ zrealizowane, ponie-
waz finansowanie posrednie jest zbyt wysokie, aby mac je czynié, ze wzgledu na dostepne
srodki, a jednocze$nie jakby zaniechanie dziatan jest trudne. To jest tez pewien apel,
zeby generowaé moze mniejsza liczbe pytan, a bardziej postepowac zgodnie z tg zasada,
ze rozwigzujemy te problemy, z ktorych rozwigzania mamy najwiekszy pozytek, nie pro-
bujemy rozwigzac wszystkiego przy takich zasobach, jakie sa. Taka bytaby ogolna uwaga.

Jezeli natomiast chodzi o informatyzacje, wedlug mnie jezeli sie ma batagan, a potem
sie go zinformatyzuje, to sie ma zinformatyzowany batagan, jeszcze gorszy do uprzat-
niecia. Najpierw trzeba naprawiac systemy, ktore sg relatywnie proste, a zinformaty-
zowany system jest bardziej zlozony, bo ma dodatkowa warstwe. Sama informatyzacja
bataganu to jest tylko zinformatyzowany balagan. To jest tez pewna kleska, ktora nieraz
obserwujemy. Nam sie wydaje, ze poprawiamy. My niczego nie poprawiamy, tylko jeszcze
doktadamy dodatkowg warstwe, ktora nas oddziela od tego, co moglibySmy zobaczyc.
To jest dodatkowy dywan, ktéry ma przykry¢ ten dywan, pod ktérym sg $émieci. One
sie tam dalej znajdujg. Moze bedg mniej widoczne, bo rozlozymy pewng warstwe, ktéra
je troche zamortyzuje.

Prosze mi wierzy¢, ze to dotyczy bardzo wielu dziedzin, 1gcznie z prowadzeniem eks-
perymentéw naukowych, ktérych jakosc nie wzrasta tylko przez to, ze je zinformatyzu-
jemy. Gdzies$ trzeba siegnaé do glebi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):

Ten temat jest w ogole bardzo szeroki. To w nawigzaniu tez do tego, o czym méwit pan
posel Mastowski. Czy my w skali czterech lat jesteSmy w stanie przeprowadzi¢ skuteczng
reforme stuzby zdrowia polegajaca na uporzadkowaniu, o czym moéwi pan profesor,
a w dalszej czesci dopiero na informatyzacji? Czy ten projekt moze sie zamkng¢ w cztery
lata albo czy moze by¢ kontynuowany przez kolejne rzady?

Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos? Jedli nie, to... Bardzo prosze.

Czlonek prezydium Konferencji Rektoréw Akademickich Szkotl Polskich Marek Krawczyk:

a.p.

Marek Krawczyk. W tej chwili prezydium Konferencji Rektorow Akademickich Szkot
Polskich, przewodniczacy Komisji ds. Nauki, a przez osiem lat rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Panie ministrze, pan profesor Piotrowicz podniost sprawe tej dzikiej — jak to nazwat —
budowy wielu platform, ktore sie tworzg. Jednoczesnie co chwila pojawia sie w minister-
stwie nowy pomysl na stworzenie mozliwosci poprawy leczenia chorych na nowotwory.
Polozono kompletnie onkologie akademickg. Ona przestala prawie istnie¢. Uznano,
ze najlepiej, jak to wszystko sie zamknie w pewnych oérodkach, ktére nie ksztalca,
bo one nie majg takich zadan.

Moje pytanie jest takie... Cala Europa idzie w kierunku centralizacji w sensie takim,
ze jezeli dobrze leczy sie w jakim§ o$rodku czy oSrodkach, tak jak kardiologia to robi,
to tak samo powinno sie leczy¢ nowotwory, czy to beda trzustki, czy to bedg nowotwory
watroby, w osrodkach, ktore sg do tego przygotowane. Te osrodki w Polsce istniejg. Moje
pytanie jest takie: czy panstwo przewiduja, zeby informatyzacja pomogla wlasnie temu,
do czego dazy sie w Europie, zeby stworzy¢ sie¢ centralnych osrodkow? Niekoniecznie
W oparciu o nazwe ,instytut onkologii”, ,,centrum onkologii”, ,,0érodek onkologiczny”,
tylko tam, gdzie naprawde potrafi sie leczyc, a jest to przede wszystkim na uczelniach
medycznych — i ten element gdzie$ ciggle ginie.
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Z panem ministrem Szumowskim jeszcze jako ministrem nauki i szkolnictwa wyz-
szego rozmawialem na temat urzadzen, ktore lgcza mozliwosci inzynieréw medycznych
z medycyng. Wydaje mi sie, ze ten element tutaj juz na poziomie... To nie jest teraz
informatyzacja, ale polaczenie dzialan, wspaniatych osiggnieé, jesli chodzi o robotyke,
ale nie tylko, bo i inteligentng medycyne na politechnikach w naszym kraju. Jest to tez
elementem, ktéry warto byloby wykorzystywaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Pudiowski (N):

Bardzo dziekuje, panie profesorze. Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby zadaé¢ pytanie
badz zabrac glos? Jesli nie, to dziekuje bardzo.
Zamykam liste pytan. Bardzo prosze pana ministra o odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
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Bardzo dziekuje za wszystkie pytania. Zapisatem je sobie tutaj i po kolei bede odpowiadat.
Zaczne od pytania pana posta Maslowskiego. Ile wydano na Platforme P1 i czy nie
mogliby$my wykorzystaé juz istniejacych moduléw? Projekt P1 w caloéci bedzie kosz-
towatl okolo 700 mln zl. Z tego wiekszo§¢ to sg srodki z budzetu UE. Ten projekt zostat
podzielony na dwie fazy. Pierwsza faza projektu P1 zakonczyta sie pod koniec roku 2015.
W ramach tej fazy zostaly wytworzone liczne produkty, natomiast jakby nie doprowadzity
one do powstania jednego, spdjnego systemu. Druga faza projektu P1, ktéra ma koszto-
wac 172 mln z1, a tez w wiekszosci bedzie to dofinansowane z funduszy unijnych, bedzie
polegala — w pewnym uproszeniu — na tym, ze wykorzystamy kod juz wytworzony w tej
fazie pierwszej, poniewaz to jest druga faza, czyli mozna powiedziec, ze to jest jakby
cigg dalszy tego projektu. Wykorzystamy to do tego, aby stworzy¢ to, co teraz bedzie
stopniowo tutaj upubliczniane, wytwarzane - te produkty, o ktérych tutaj jest mowa.

To, ze te nazwy sie powtarzaja, wynika jakby wlasnie tez z tego, ze bedziemy tutaj
pewne elementy wykorzystywac, chociaz nie bez zmian, poniewaz np. mamy do tej pory...
Mowil tu pan o stronie ikp.gov.pl. My np. uwazamy, ze bardziej intuicyjny moze by¢
pacjent.gov.pl. To jest oczywiscie zmiana drobna, ale pokazuje, ze nie wszystko bedzie
tak samo, jednak rzeczywiscie co do zasady te elementy wykorzystamy. Mam nadzieje,
ze pan posel nie przywiazal sie za bardzo do tej zielonej wizualizacji, poniewaz ja tez
planujemy odrobinke od$wiezy¢, ale no to... Wykopalisk nie prowadzimy. Méwigc juz
tak zupelnie powaznie, oczywiscie bedziemy chcieli wykorzysta¢ ten kod zasadniczy,
zwigzany z back-endem, z tymi najwazniejszymi funkcjonalno$ciami biznesowymi.
Natomiast pewne zmiany oczywiscie beda.

dJesli chodzi o pytanie pana posta Marchewki dotyczace elektronicznych zwolnien
lekarskich (e-ZLA), to pierwsza kwestig jest dlugi czas logowania. To jest w ogdle bardzo
dobre pytanie. Bardzo dobrze, ze ono padlo, poniewaz jezeli komu§ duzo czasu zajmuje
logowanie, to znaczy, ze nie wykorzystatl tego certyfikatu, ktory udostepnit ZUS. To jest
w ogole $wietne rozwigzanie technologiczne, poniewaz ZUS dla wszystkich lekarzy,
ktorzy wystawiajg zwolnienia, udostepnil mozliwo§¢ wygenerowania sobie certyfikatu
do podpisywania, poniewaz ten dlugi czas podpisywania wynika... On jest wtedy, kiedy
kto$ podpisuje to profilem zaufanym. Jezeli kto$ juz wejdzie sobie na to konto zusow-
skie i wygeneruje ten certyfikat, to wtedy mozna sie logowacé i potwierdza¢ zwolnienia
tym certyfikatem. To jest duzo szybsze. Bardzo tez prosze panstwa, bo panstwo sg tez
na pewno w codziennym kontakcie z przedstawicielami srodowiska, zeby wesprzec tutaj
troche nasze dzialania w zakresie propagowania tej informacji. To jest naprawde bar-
dzo intuicyjny proces. Jedng z pierwszych rzeczy, ktore — ze tak powiem - zrobilem,
przychodzac do MZ, bylo wlasnie to, ze uméwilem sie z lekarzem, ktéry mi pokazatl juz
w praktyce, jak po prostu wyglada proces wystawiania zwolnienia. RzeczywiScie tutaj
ten profil zaufany... To trwa troszeczke za dtugo. Ten certyfikat to rozwigzuje.

Co wiecej, my w ustawie o e-recepcie, ktora zostata opublikowana wczoraj, przewi-
dujemy mozliwo§é wykorzystania tego certyfikatu zusowskiego takze do podpisywa-
nia elektronicznej dokumentacji medycznej. Mysle, ze to jest taki ogolny trend. Mam
nadzieje, ze to tez panstwu pokazuje, ze idziemy w jakim§ tam rozsadnym kierunku,
ze rozwigzania, ktore juz zostaly wyprodukowane, ktore zostaly udostepnione, bo az
70 tys. lekarzy ten certyfikat zusowski zostal wydany... Ci lekarze juz mogg podpisywac
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e-zwolnienia, ale tez bedg mogli podpisac e-recepty, e-skierowania i elektroniczng doku-
mentacje medyczna.

JesteSmy w stalym kontakcie z ZUS. Wpieramy w pelni wysitki zakladu w zakresie
wdrozenia tej funkcjonalnoSci od 1 lipca, poniewaz nam niezwykle zalezy na tym, zeby
ta funkcjonalnoé¢, ktora przede wszystkim jest skierowana do pacjentow, ktorzy dzieki
temu nie bedg musieli np. przekazywaé zwolnienia czlonkowi rodziny, co znamy z zycia
codziennego, czy poczta trzeba bylo to zwolnienie wysta¢ do pracodawcy. Teraz ono
pojawi sie u niego juz tego samego dnia w systemie elektronicznym, bez papieréw, bez
biurokracji. Naszym zdaniem to jest bardzo duze ulatwienie.

Nie chce tutaj jakby zdradzac tej kuchni ministra rodziny, pracy i polityki spotecz-
nej, ale na pewno moge panstwu powiedzie¢, ze dynamicznie roénie odsetek zwolnien
wystawianych w postaci elektronicznej. Majgc na uwadze te dynamike, nalezy zaktadac,
ze termin 1 lipca jest mozliwy do osiggniecia.

Jesli chodzi o pytanie pana posta Mezydly dotyczace dziurawego systemu, pan pre-
mier w exposé moéwil, ze nie wlewa sie miodego wina do starych buktakéw. To do tego
troche bylo nawigzanie. RzeczywisScie mamy takie sygnaly, ze sa nieefektywnosci. Nato-
miast z raportu ,,Polityki” opublikowanego w 2017 r. wynika, ze rozwdj e-Zdrowia moze
w Polsce przynies¢ oszczednoSci na poziomie 0,35% PKB, co jest zwigzane m.in. z tym,
ze bedziemy w stanie nie tylko wprowadzaé lepszy poziom ustug medycznych, ale tez
wlasnie uszczelnic system. Tu na pewno o tym tez troche méwitem. Moze niewystarcza-
jaco wnikliwie sie do tego odniostem, ale rzeczywiScie jednym z moduléw jest hurtownia
danych i system wykrywania naduzy¢. Chcemy to robic. Juz teraz prowadzimy pewne
dzialania, zeby ewentualnie pewne etapy tego procesu przyspieszyc.

Bardzo duzg prace wykonuje tutaj tez Narodowy Fundusz Zdrowia. W tym zakre-
sie zachecam wszystkich panstwa do zapoznania sie z takg uslugg Zintegrowany Infor-
mator Pacjenta (ZIP), ktora pozwala przesledzi¢ wszystkie §wiadczenia, ktore zostaly
danemu pacjentowi przypisane w systemie funduszu. To mozna zalozy¢ elektronicznie
bez wychodzenia z domu. W ZIP mozna tez ewentualnie zglosi¢ nieprawidlowo§¢, jakas
niescisloéé. Powiem tylko, ze wyniki kontroli prowadzonych pézniej na podstawie takich
sygnalow sg naprawde obiecujgce. Pan mecenas Woch pewnie zna dokladne liczby, ale
chyba sie bardzo nie pomyle, jesli powiem, ze nawet potowa tych zgloszen po6zniej sie
konczy taka rzeczywiScie trafiong kontrola, co jest doskonalym wynikiem. Tutaj taka
samokontrola prowadzona przez wszystkich pacjentow to jest bardzo dobry mechanizm.

Jesli chodzi o pytanie pana profesora Piotrowicza, ze powstajg dzikie platformy, one
pewnie...

Przewodniczacy Komisji Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego Ryszard Piotrowicz:

W cudzystowie.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

a.p.

Tak wla$nie nawet zapisalem sobie, ze w cudzystowie. OczywiScie tutaj dajemy jako
ministerstwo pewne wytyczne w zakresie tego, jak te platformy powinny powstawac.
Natomiast, prosze panstwa, trzeba tez pamietaé o tym, ze bardzo duza czes¢ srodkow
na informatyzacje, szczegblnie w regionach, jest w gestii samorzgdow. My chetnie,
jesteSmy otwarci na rozmowe, ale ta rozmowa z samorzgdem nigdy nie moze przybrac
takiego — powiedzialbym — mentorskiego tonu z naszej strony. Nie mozemy kaza¢ samo-
rzadom realizowaé swoich zadan w sposob, ktory uznajemy za wtasciwy, bo to po prostu
nie jest nasza rola. Chcemy wspélpracowac, dajemy jakie$§ wytyczne, ale to jest oczywi-
Scie w gestii samorzadow, zeby sie do nich odniesc.

Przy czym tez, prosze panstwa, troche moze tak lagodzac te pierwsza cze$¢ swojej
wypowiedzi, chcialbym tylko powiedziec, ze e-Zdrowie to jest naprawde duze wyzwanie,
szczegblnie w takich zakresach, ktérych dotykaja te platformy. Nie wiem, czy do tego pan
profesor nawigzywal. Do tych platform regionalnych, tak? To sg kwestie skomplikowane
nie tylko technologicznie i informatycznie, ale tez organizacyjnie, poniewaz...

Jezeli przeformatowujemy dzialanie §wiadczeniodawcy, zeby np. mégt utozyc grafik
- wydawaloby sie, ze najprostsza ustuga — zeby moc sie zapisa¢ na wizyte, to wymaga
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dostosowania operacyjnego po stronie §wiadczeniodawcy, ktore samo w sobie jest skom-
plikowane, bo to nie jest tylko tak, ze zrobie system, tylko ja tez musze... Ten §wiadcze-
niodawca musi jakby by¢ gotowy na to, zeby tego pacjenta o wskazanej godzinie przyjaé
i dobrze obstuzy¢.

Dlatego tutaj bym naprawde z duza wyrozumialoScia do tego podszedl, aczkolwiek nie
ukrywam, ze tu rzeczywiscie takie wytyczne dajemy. Chcemy wspotpracowac i liczymy na to,
ze ta wspoélpraca bedzie coraz lepsza wraz z rozwojem funkcjonalnoS$ci Platformy P1. Tro-
szeczke tez nie dziwie sie samorzgdom, ktore widzac pewne opéznienia w projekcie cen-
tralnym, zdecydowaly sie wytwarzac rozwigzania same u siebie. Licze na to, ze kiedy
teraz pokazemy z e-receptami to przyspieszenie, to kto§ uwierzy, ze ten centralny sys-
tem rzeczywiScie powstanie i bedzie mozna na nim polegac.

Tu moze plynnie przejde do pytania pana przewodniczacego Arndta w sprawie tych
recept i terminu. Ot6z 15 lutego, dzien przed projektowym terminem, tak naprawde
juz rozpoczeliSmy faze pilotazu. To bylo spotkanie z przedstawicielami farmaceutow
w Skierniewicach, gdzie my§my... Nie, przepraszam. To bylo w Siedlcach. Zaprezen-
towaliémy mozliwoSci tego systemu. PytaliSmy tez o watpliwoéci, poniewaz pierwszy
etap pilotazu to jest taki etap, w ktéorym realizowaliémy testy z uczestnikami pilotazu
w zakresie gotowoSci technicznej na jego rozpoczecie. Obecnie mamy juz podpisane poro-
zumienia pomiedzy CSIOZ a §wiadczeniodawcami wlasnie w zakresie gotowosSci do reali-
zacji pilotazu.

To jest niezwykle delikatna materia. Musimy bardzo uwazac na to, zeby pewien entu-
zjazm - cheé zrobienia tego koniecznie juz — nie doprowadzit do tego, ze wypuscimy
produkt niegotowy, nie w pelni funkcjonalny, ktéry mogltby po prostu skompromitowac
calg idee. Dlatego idziemy stopniowo.

ZaczeliSmy od pilotazu przygotowywanego w takich bardzo laboratoryjnych warun-
kach. Kolejnym etapem, wlaénie od 1 maja, bedzie realizacja w grupie tzw. friends and
family. P6zniej na jeszcze troche wiekszej grupie pacjentow, ale tez ograniczonej. Pozniej
terytorialnie Siedlce, Skierniewice, a p6zniej kolejne regiony. Tutaj mamy termin roz-
poczecia pilotazu — 16 lutego. Z tego sie wywigzaliSmy. Natomiast termin kolejny to jest
termin przylaczenia wszystkich aptek.

Nie chcemy tutaj takiego bing bang, tylko po prostu region po regionie z tym iS¢, zeby
tez np., tak pragmatycznie patrzac, by¢ w stanie obshuzy¢ wszystkie zapytania, ktore
mogg sie pojawit ze strony aptekarzy. To byloby nieracjonalne, zeby przygotowac sie
na to, ze jednego dnia wszystkich 15 tys. aptek zacznie do nas kierowa¢ kolejne zapyta-
nia. Jezeli rozlozymy to w czasie, to jesteSmy w stanie bardziej efektywnie wykorzystaé
nasze zasoby i po prostu nie wprowadzac tez niepokoju, bo to sa...

Panstwo doskonale to rozumiejg, ze system ochrony zdrowia dla — wydaje mi sie —
ponad potowy Polakow to jest najwazniejsza ustuga, ktorg obywatel otrzymuje od pan-
stwa. Nie mozemy tu sobie jakby pozwoli¢ na to, zeby wprowadzac¢ niepewno§é. Wia-
domo, ze zawsze informatyzacja troszeczke ja rodzi, dlatego chcemy to realizowa¢ mak-
symalnie miekko, ale jednocze$nie z taki ambitnymi celami.

Pan profesor Chorowski zwrécil uwage na to, ze grozi nam informatyzacja procesoéw,
ktoére nawet juz w obecnej postaci papierowej moze nie sg do konica efektywne. Mam
nadzieje, ze uda mi sie tu panstwa uspokoic. To nie jest w ten sposob, ze realizujemy
te informatyzacje bezrefleksyjnie. Robimy przeglad procesu, a nastepnie jakby prze-
glad tego, juz taki proces zaktualizowany, czego przyktadem jest to, ze teraz, po przy-
jeciu nowelizacji ustawy o e-recepcie, wprowadziliSmy tez pewne zmiany w rozporza-
dzeniu zwigzanym z realizacjg recept, poniewaz gdybySmy utrzymali tam status quo,
to moglaby by¢ sytuacja taka, ze do elektronicznej recepty trzeba co$ wydrukowac. Gdy-
bySmy powtorzyli proces papierowy, to tak by to bylo, ale my juz chcemy - ze tak powiem
— sie ograniczac do systemu elektronicznego.

Pytanie pana przewodniczacego Pudiowskiego: czy ten projekt moze sie zamknagé
w cztery lata? Panie przewodniczacy, powiem tak — on musi sie zamkna¢ w cztery lata,
bo to jest warunkiem utrzymania sie decyzji Komisji Europejskiej pozwalajgcej nam
na fazowanie tego projektu. Natomiast mysle, ze pytanie tak naprawde byto takie: czy

a.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisut CYFRYZACUI, INNOWACYJINOSCI | NowoCZESNYCH TECHNOLOGI (NR 87)

w ciggu czterech lat dostarczymy Polakom system, ktory rozwigze jakie$ ich realne pro-
blemy? Moim zdaniem - tak.

Dla przykladu system recept to jest 250 mln dokumentéw rocznie. Jezeli te funkcjo-
nalnosci, ktére mamy przewidziane, beda wykorzystywane w systemie ochrony zdrowia,
co wedlug planu powinno sie juz na stuprocentows skale rozpoczaé 1 stycznia 2020 r.,
to bedzie to — w mojej opinii — bardzo duzy i bardzo dobry impuls dla pacjentéw, dla leka-
rzy i dla farmaceutéw. Moim zdaniem naprawde mamy szanse zrewolucjonizowac to, jak
ten proces jest realizowany, dac pacjentom z jednej strony komfort i wieksza satysfakcje,
a lekarzom uproscic zycie dzieki temu. Bardzo juz daleko idziemy, ale jezeli popatrzymy
na dane z zagranicy, to po wprowadzeniu e-recept lekarze oszacowali oszczednosc czasu
na okolo pét godziny dziennie. Czyli tu juz mozna w tym uwolnionym czasie zrealizowac
dwie, trzy konsultacje w podstawowej opiece zdrowotnej, wiec to tez moze sie przetozyé
na skrocenie kolejek.

Jesli chodzi o pytanie, czy ten projekt bedzie moglt by¢ kontynuowany - tak, pla-
nujemy to robi¢. Pan posel Maslowski na poczatku mial te watpliwo§¢, czy to nie jest
aby tak, ze my tu chcemy mie¢ ten nasz projekt po naszemu. W zadnym wypadku. To,
ze np. dostosowujemy interfejs, zeby on — powiedzialbym - bardziej wspoélczesnie wygla-
dal, nie wynika z tego, ze chcemy, zeby byl tutaj nasz, bo stary sie nie podoba, tylko
po prostu nadgzamy za zmianami w technologii. Tak samo tutaj. To ma by¢ system,
ktory bedzie stale rozwijany, poniewaz my tutaj méwimy o trzech funkcjonalnoSciach,
a zakres tego, co moglibySmy miec i to na podstawie wiedzy, ktérg mamy dzisiaj...

Przeciez wlaénie nasze dzisiejsze posiedzenie jest troche o tym, co sie moze wydarzy¢
i 0 tym, ze to sie caly czas dzieje. Chcemy tworzy¢ rozwigzania na lata, ktore moga by¢
fundamentem rozwoju e-Zdrowia w Polsce. Dlatego np. wykorzystujemy technologie
otwarte. OdeszliSmy od takiego modelu kupowania, ktéry czasami wigze sie z pewnym
uzaleznieniem od dostawcy, takze w dlugim terminie. Budujemy silny zesp6t wewnatrz
CSIOZ, ktérego zadaniem jest wlasnie wytyczanie strategii, pilnowanie, utrzymanie wie-
dzy, ale jednocze$nie korzystamy ze zwinnych metodyk projektowych i wspoétpracujemy
z dostawcami w formule body leasingu, ktéry jakby odpowiada takiemu elastycznemu
podejsciu do zarzadzania calym projektem. Mam nadzieje i mam takg determinacje,
zeby to bylo realizowane w taki sposob, zeby stanowito fundament budowy tego systemu
w kolejnych latach.

Jeszcze w odpowiedzi na pytanie pana profesora a propos tego, czy informatyzacja
bedzie obejmowala stworzenie osrodkow, takich referencyjnych troche, jak rozumiem...
Wydaje sie, ze akurat to jest w ogole dobry czas, jak sie patrzy na takie wydarzenia za gra-
nicg. To jest ten czas, kiedy chyba coraz bardziej zaczynamy rozumieé potege informacji
- tego, jak wielkg ona ma warto$c. W mojej opinii, jezeli bedziemy w stanie zintegrowac
informacje o calej Sciezce pacjenta, to wlasnie to doprowadzi do tego, ze nawet w opar-
ciu o mechanizmy rynkowe bedziemy w stanie doprowadzié¢ do tego, ze pewne osrodki
uzyskaja status tych preferowanych. To tez da platnikowi, ministrowi jako kreatorowi
polityki zdrowotnej wsad do tego, zeby podejmowaé decyzje dotyczace rozwoju calego
systemu, bo ta informacja jest do tego kluczem. Naszym zadaniem jest to, zeby poli-
tyka — taka w najlepszym tego slowa znaczeniu - opierala sie na obiektywnej analizie
informacji, do czego systemy informatyczne sg najlepszym narzedziem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Pudlowski (N):

a.p.

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Dziekuje panstwu za udzial w posiedzeniu Komisji.

Zamykam dyskusje. Stwierdzam, ze porzadek dzienny zostal wyczerpany. Zamykam
posiedzenie Komisji. Protokét posiedzenia z zatgczonym zapisem jego przebiegu jest
do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu. Zycze udanego popotudnia.
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