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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia
i innowacyjnosci w medycynie (nr 4)

23 czerwca 2021 .

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medy-
cynie, obradujgca pod przewodnictwem poset Violetty Porowskiej (PiS), prze-
wodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje Ministra Zdrowia na temat informatyzacji w ochronie zdrowia -
ujednolicenie systemu i perspektywy na przysztos¢.

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Golawska podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Piotr
Weclawik dyrektor Departamentu Innowacyjnosci w MZ, Krzysztof Saczka wz. gtéwnego inspektora
sanitarnego, Jarostaw Pyszkowski zastepca dyrektora Biura Gtéwnego Inspektora w GIS, Sylwia
Dudzik wicedyrektor Biura Rehabilitacji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, Maria Milik
lekarz-inspektor orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, Ewa Janiuk
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Mariola Lodzinska wiceprezes NRPiP, Wio-
letta Witkowska przedstawicielka Zespotu Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Marian
Witkowski konsultant ds. aptek ogélnodostepnych Naczelnej I1zby Aptekarskiej oraz Henryka Koper-
niak prezes zarzadu Stowarzyszenia Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dzieni dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie, poniewaz mamy dzisiaj szczegélny dzien
1 szczegoblny czas, i szczeg6lnag godzine, o ktorej byli mi uprzejmi przypomnieé i panstwo
poslowie, i panstwo goscie bardzo delikatnie, a mianowicie gramy. Polacy, bialo-czerwoni
grajg i trzymamy za nich kciuki. W zwigzku z tym wykazemy sie wysokg dyscypling cza-
sowag, prosze panstwa. Sprawnie i merytorycznie zostanie dzisiaj przeprowadzone posie-
dzenie naszej podkomisji, ktéra podejmuje niezwykle i wielce wazny temat. JesteSmy
do tego tematu przygotowani. Dostali panstwo wszystkie materialy, wiec licze na mery-
toryczna, sprawa i szybka dyskusje do pierwszej przerwy czy do pierwszej bramki — pol-
skiej bramki. Wrzucimy pitke do szwedzkiej bramki. Polacy bedg strzelali.

Dlatego, prosze panstwa, otwieram posiedzenie Podkomis;ji statej do spraw organiza-
¢ji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medycynie. Witam cztonkéw podkomis;ji i zapro-
szonych goéci. Poniewaz mam informacje, ze jest kworum, pozwole sobie rozpoczaé
nasze posiedzenie.

Goécimy na posiedzeniu naszej podkomisji wielce zacnych gosci, ktorych bardzo ser-
decznie — z honorami — witam: panig Golawska Anne podsekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia — witamy pieknie — panig Janiuk Ewe wiceprezes Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Poloznych - ja wiem, ale w zastepstwie nasza kolezanka, bardzo sie ciesze,
prosze pozdrowié panig wiceprezes — panig Henryke Koperniak prezes Stowarzyszenia
Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego — witamy - panig f.odzinskg Mariole
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, panig Milik Marie, lekarza, inspek-
tora orzecznictwa lekarskiego KRUS - witamy serdecznie panig doktor — pana Pysz-
kowskiego Jaroslawa zastepce dyrektora Biura Glownego Inspektora w GIS — witam
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serdecznie — pana Saczke Krzysztofa w zastepstwie glownego inspektora sanitarnego
— witamy bardzo serdecznie — panig Dudzik Sylwie wicedyrektora Biura Rehabilitacji
KRUS - witam pieknie — pana Weclawika Piotra dyrektora Departamentu Innowacyj-
nosci w Ministerstwie Zdrowia — pieknie witamy — panig Witkowska Wiolette z Zespotu
Radcow Prawnych NIL - witam pieknie — oraz pana Witkowskiego Mariana konsultanta
do spraw aptek ogélnodostepnych Naczelnej Izby Aptekarskiej — witamy pieknie. Oczy-
wiScie, witamy pieknie posiow, cztonkéw naszej podkomisji.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji ministra zdro-
wia na temat informatyzacji w ochronie zdrowia — ujednolicenie systemu i perspek-
tywy na przyszlo§é. Przystepujemy do realizacji porzadku obrad. Informuje, ze mate-
rialy dostepne sa w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach. Zostaty one takze
wystane do posléw emailem. Prosze panig minister Gotawska Anne o zaprezentowanie
powyzszych informacji. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Golawska:

Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, wysoka podkomisjo, z racji apelu,
ktory zostal wygloszony na poczatku postaram sie mowi¢ w telegraficznym skrocie.
Skupie sie na aspektach, ktore by¢ moze stanowig jaka§ nowg informacje w stosunku
do tego, co zostalo przestane w maju badZ co bylo prezentowane podczas poprzednich
posiedzen. Elementy e-zdrowia, to przede wszystkim Internetowe Konto Pacjenta oraz
ostatnio uruchomiona aplikacja mojeIKP. Internetowe Konto Pacjenta — prawdopodobnie
panstwo doskonale to wiedza, bo wierze, ze korzystaja panstwo z niego na co dzien —
zawiera informacje o receptach, o skierowaniach, o zrealizowanych §wiadczeniach ustug
zdrowotnych. Mozna pobraé unijny certyfikat covidowy, czyli informacje o tym, ze jest
sie zaszczepionym badz jest sie ozdrowieficem lub posiada sie negatywny wynik testu.

Oprocz tego wdrozyliSmy aplikacje do weryfikacji kodow QR, ktore potwierdzajg te
3 czynnosci. Unijny certyfikat ma za zadanie przede wszystkim poméc w bezpiecznym
i latwym podrézowaniu na terenie Unii Europejskiej. Podczas podrézowania nalezy go
mieé ze sobg. W przypadku prosby, przede wszystkim celnikéw czy funkcjonariuszy
Strazy Granicznej, nalezy go okazac, zeby nie trzeba bylo podawac sie restrykcjom,
ktore sg naktadane w poszczegélnych krajach przy przekraczaniu granicy. W Polsce
osoby, ktore posiadajg aktywny certyfikat, nie muszg odbywa¢ kwarantanny podczas
przemieszczania sie zza granicy oraz nie sg wliczane do limitu oséb, ktére obowigzuja
w danym momencie przy uczestnictwie w imprezach czy jakich§ wydarzeniach.

E-skierowanie tez juz nam okrzeplo, ze tak powiem. Jest juz obowiazek stosowa-
nia go od stycznia i jest juz powszechnie stosowane. Szczegélnie sprawdzilo sie nam
w procesie szczepien. Poczatkowo bylo to bardzo istotne, szczegdlnie, kiedy byto mato
szczepionek i trzeba bylo sterowaé tym, kto i w jakiej kolejnoSci moze by¢ szczepiony,
przede wszystkim kierujac sie tym, kto jest najbardziej narazony na negatywne skutki
zakazenia. Byly to osoby starsze i medycy czy osoby pracujace w placowkach medycz-
nych. WystawialiSmy takie skierowania, ktore stanowity podstawe do umoéwienia sie,
do zarejestrowania sie na szczepienie. Zarejestrowac sie tez mozna bylo elektronicznie
albo przez Internetowe Konto Pacjenta, albo przez formularz na stronie internetowej,
albo przez rejestracje centralng dzwonigc na infolinie. Wtedy mozna bylo sie umowié
za poSrednictwem konsultanta.

Po umoéwieniu sie pacjent otrzymywal SMS z informacjg, gdzie ma sie stawic, o kto-
rej godzinie i kiedy. Przed samym szczepieniem tez dostawal SMS z przypomnieniem.
W trakcie szczepienia od razu byla wypelniana elektroniczna karta szczepienia. To tez
nowy dokument, ktéry wdrozyliSmy przy okazji szczepien covidowych. Dzieki temu
mozna bylo w latwy sposéb wygenerowac informacje o tym, ze kto$ zostat zaszczepiony.

E-recepta. Tutaj nie bede sie jakos szczegdlnie zatrzymywac, bo na pewno kazdy z nas
choc raz z tego skorzystal i wie, jak to dziata. Pacjent.gov.pl to strona, ktéra zawiera
wszelkie informacje niezbedne pacjentowi odnoénie do systemu ochrony zdrowia. Gabi-
net.gov, to z kolei aplikacja dla medykéw, w ktorej mozna wystawiaé dokumenty i pro-
wadzi¢ dokumentacje pacjenta. Nowoscig byta e-wizyta. To sie nam sprawdzilo w szcze-
goélnoéci przy covidzie.
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CEZ utworzylo takg platforme, przy pomocy ktérej mozna byto odby¢ zdalng wizyte
u lekarza badz u pielegniarki. Mozna bylo uzyska¢ skierowanie lub recepte. Z takiej
ustugi mozna bylo skorzysta¢ rowniez za pomocg czatu lub wideoczatu. E-rejestracja,
jak mowie, sprawdzila sie nam przy rejestrowaniu na szczepienia, ale docelowo pracu-
jemy nad e-rejestracja dla innych zakresow Swiadczen. Od stycznia planujemy wdrozy¢
e-rejestracje juz bardziej powszechnie.

Elektroniczna dokumentacja medyczna. Obowigzek wchodzi od 1 lipca br. jesteSmy
po pierwszej fazie pilotazu. RozszerzyliSmy ten pilotaz na drugg faze, zeby jeszcze wiecej
podmiotéw moglo sie przygotowac i zweryfikowac swoje mozliwosci. CEZ jest przygoto-
wany w 100% do realizacji procesu prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
Od 1 lipca startujemy juz z tym obowiazkiem.

Historii moze nie bede pokazywala, bo to jest mniej ciekawe i zapewne panstwo
ja znaja. To, co ciekawe, to 2021 r. Jak przed chwilg méwitam, wszed! obowigzek wysta-
wiania e-skierowania. To uruchomienie e-recepty transgranicznej. Czyli nasze recepty
sg czytane za granicg. To rozszerzenie elektronicznej dokumentacji medycznej. Ten
obowigzek, o ktéorym moéwitam, wchodzi od 1 lipca. W 2021 r. mamy juz ponad 10 mln
aktywnych Internetowych Kont Pacjenta. To sie stalo przede wszystkim za sprawa
poszerzania funkcjonalnosci tego konta. Kolem napedowym byla chociazby informacja
o kwarantannach oraz informacje o wynikach testow na obecnosé koronawirusa. To spo-
wodowalo, ze ludzie zaczeli zaklada¢ coraz wiecej tych kont. Dzisiaj motorem napedo-
wym jest unijny certyfikat covidowy oraz — mam nadzieje — ustuga, ktérg za chwile
wdrozymy, czyli zamawianie recept.

Z aplikacji mobilnej moje IKP juz mozna réwniez pobrac certyfikat covidowy. Cen-
tralng rejestracje kliniczng udostepnimy na Internetowym Koncie Pacjenta. Mamy
wystawionych ponad 627 mln recept, ponad 19 mln e-skierowan, 10 mln aktywnych
Internetowych Kont Pacjenta. OdnotowaliSmy o$miokrotny wzrost liczby wystawionych
e-skierowan dzieki zachetom finansowym dla lekarzy i podmiotow medycznych w POZ
i AOS. Moze tego nie bede omawiac¢ w szczegoblach.

To, czym mozna sie pochwali¢, to platforma Domowej Opieki Medycznej. Zaczynali-
Smy od projektu PulsoCare, czyli od rozdawania pulsoksymetrow osobom zakazonym.
Zdalnie mogly one raportowac¢ wyniki swojej saturacji oraz inne parametry, jak np. tem-
peratura czy ci$nienie. Konsultanci na podstawie tych danych obserwowali, czy komus$
nie pogarsza sie stan zdrowia. W takim przypadku telefonowali do pacjenta i ustalali
przyczyne. Jesli byla wymagana rozmowa z lekarzem, umawiano takg konsultacje lub
wrecz wzywano karetke. Jesli dobrze pamietam, to takich oséb, do ktérych wzywaliSmy
karetke, ktorym wrecz udalo sie uratowac zycie, bylo ponad 1 tys. w ciggu pot roku.
Teraz do tej platformy dodajemy kolejne ustugi. W ramach pilotazu uruchomilismy juz
w POZ ,,zdalny stetoskop”. Za chwile ruszg opaski telemedyczne, ktore rowniez beda
robily pomiary i przekazywaly je zdalnie, oraz monitoring urzadzen wszczepialnych.

Planujemy co miesigc wdrazac¢ nowy pilotaz, zeby analizowac i sprawdzac nowe roz-
wigzania, ktore bedziemy chcieli docelowo wdrazaé.

E-zdrowie, a COVID. To, czym tutaj mozemy sie pochwali¢, to caly system dystrybucji
szczepionek. Troche powiedzialam o tym wcze$niej. Mamy rowniez system dystrybucji,
w ktorym podmioty wykonujgce szczepienia mogg zamawiaé szczepionki. Na tej podsta-
wie Rzagdowa Agencja Rezerw Strategicznych wie, kiedy, dokad i ile dawek wystac. Dzieki
temu te dawki sie nie marnuja. Mamy bardzo sprawny przeplyw informacji pomiedzy
placowkami szczepigcymi, a dostawcami szczepionek. Wdrozyliémy e-kolejke, dzieki
czemu rozladowali$émy kolejki w mobilnych punktach wymazowych. Poczatkowo samo-
chody staty w sznurkach i wszyscy sie denerwowali, bo czekali po kilka godzin. Udato
nam sie wdrozy¢ taki system, ze przy zlecaniu wymazu pacjent dostawal informacje SMS
o tym, dokad ma sie udaé¢ na pobranie wymazu. Dzieki temu udalo nam sie sterowaé
tymi pacjentami nie byto juz takich sytuacji, ze w tym samym czasie wszyscy kierowali
sie do tego samego miejsca. Zostalo to odebrane bardzo pozytywnie.

Podsumowujac nasza dzialalno$é e-zdrowotng w czasie pandemii trzeba powiedziec,
ze gdyby nie rozw(j e-uslug zdrowotnych, to mysle, ze spoteczenstwo byloby w o wiele
gorszym potozeniu. Mialoby o wiele gorszg opieke zdrowotna. Dzieki e-receptom i e-skie-
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rowaniom mozna bylo stosowac wizyty telemedyczne i uzyskiwac najpilniejsze porady.
OczywiScie, ci, ktorzy wymagali osobistej wizyty, rowniez mieli takg mozliwoéc. E-zdro-
wie, to oczywiscie rowniez takie projekty, jak e-krew, informatyzacja Polstransplantu,
system obstugi list refundacyjnych czy Zintegrowany System Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi. Tu juz nawet nie wymieniamy wszystkich rejestrow, poniewaz
one dzialaja. Juz od lat funkcjonujg i sg to znane systemy. Co, po covidzie? Po covidzie
wdrazamy zdalng ankiete stanu zdrowia pacjenta w IKP i w Domowej Opiece Medyczne;j
oraz e-skierowania na badania profilaktyczne w ramach projektu Profilaktyka 40+.

Pracujemy nad zastosowaniem podpisu biometrycznego w placowkach medycznych
przede wszystkim dla pacjentow, gdyz obecnie pacjenci podpisuja papierowa dokumen-
tacje medyczng odrecznie, a chcielibySmy, zeby to stalo sie cyfrowe, zeby w latwy spo-
sob mozna bylo to przesylac do systeméw informatycznych podmiotéw leczniczych oraz
w latwy sposéb przechowywac. Caly czas rozszerzamy katalog e-skierowan. Uspraw-
niamy system e-zlecen. To, nad czym bedziemy mocno pracowali, to zastosowanie
sztucznej inteligencji w podejmowaniu decyzji personelu medycznego jako wsparcie
dla personelu medycznego, interoperacyjnoéé urzadzen medycznych w telemedycynie
oraz zastosowanie SNOMED-6w w realizacji tych zadan. Myslimy o przyjeciu strategii
e-zdrowia. To, co istotne: chcemy ustali¢ jasng demarkacje dzialan ogdlnopolskich oraz
regionalnych, szczegélnie w kontekScie Srodkow europejskich, zeby zachowaé spjnosé
dziatan i nie realizowac projektow, ktore potem sg takimi wyspami i nie mozna ich wyko-
rzysta¢ w calosci systemu.

Srodki, ktore beda to finansowaly, to érodki z Krajowego Planu Odbudowy. Tam
mamy duzg dzialke pt. , Transformacja cyfrowa w ochronie zdrowia”. Bedg to takze
fundusze europejskie na rozwdj cyfrowy. Przewidujemy dalszy rozwoj ustug cyfrowych
technologii medycznych, zdalnych form opieki medycznej. Bedzie to przez caly czas edu-
kacja i ta sztuczna inteligencja. Bardzo duzg dzialka, ktora zostala zinformatyzowana,
jest Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Tutaj tez bardzo duzo sie wydarzylo w ciggu ostat-
niego pot roku, ale poprosze ministra Saczka, zeby o tym pokroétce opowiedzial. Dziekuje.

Wz. gléwnego inspektora sanitarnego Krzysztof Saczka:

Dziekuje za glos, pani przewodniczgca. Wysoka podkomisjo, jezeli chodzi o Panstwowa
Inspekcje Sanitarng, moze bardzo krotko powiem, ze oprocz wszystkich dziatan zwia-
zanych z poprawa dostepnosci sprzetu, czyli telefonéw, komputeréw i dostepu do Inter-
netu, flagowym produktem jest SEPIS, czyli System Ewidencji Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, ktory docelowo ma obstuzyé wszystkie procesy biznesowe, czyli po prostu
wszystkie zagadnienia, ktorymi zajmuje sie inspekcja sanitarna. Ma réwniez umozliwic¢
kontakt poprzez okreslony portal internetowy z inspekcjg sanitarna tak, zeby$my mogli
wszystkie sprawy z inspekcjg sanitarng zalatwic przez nowoczesne narzedzia, ktore daje
nam technologia. Docelowo chcemy, zeby elementem SEPIS-u byla réwniez aplikacja
mobilna, dzieki ktorej z urzagdzen mobilnych bedziemy mogli kontaktowac sie z inspek-
cja sanitarna.

Oczywiscie, w poczatkowe] fazie ta platforma powstawala w erze pandemii covid,
wiec prace byly skupione na zoperacjonalizowaniu inspekcji w zakresie obstugi klien-
tow, czyli naktadania kwarantann, obstugi kwarantann, obstugi oséb zakazonych. Tutaj
wprowadziliSmy formularze internetowe, rejestrowanie zgloszen z infolinii. Zintegrowa-
liSmy sie z systemem EWP, ktory stanowi rejestr oséb zakazonych i jest zintegrowany
z innymi interesariuszami. ZintegrowaliSmy sie z narzedziami instytutu PZH, ktéremu
przekazujemy dane z wywiadéw epidemiologicznych. Szanowni panstwo, te narzedzia,
ktore wdrazaliSmy, pozwolily nam teraz, w wiosennej fali zakazen, realizowa¢ wszyst-
kie zadania praktycznie na biezgco i online. Ponad 82% wywiadéw epidemiologicznych
i wszystkich spraw realizowaliSmy w ciggu 3 godzin.

W ciggu 24 godzin realizowaliSmy ponad 96% spraw. Prosze zobaczy¢, jak wdrozenie
nowoczesnych narzedzi pozwolilo nam poprawi¢ jakosc i skutecznosc realizacji zadan.
Oczywiscie, oprocz zadan zwigzanych z epidemiologia rozszerzyliSmy to na obsluge
i nadzo6r nad ogniskami zakazen. W zwigzku z uruchomieniem narodowego programu
szczepien uruchomiliSémy elektroniczne zgloszenia niepozadanych odczynéw poszcze-
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piennych. Te zdarzenia rejestrowane sg w naszym systemie SEPIS. Sg kompletowane
przez inspekcje sanitarng, a nastepnie przekazywane do zainteresowanych interesariu-
szy, glownie do PZH, ktéry poddaje to obrobce, czyli analizie merytorycznej. Szanowni
panstwo, w czasie trzeciej fali wiosennej, realizowaliémy ponad 800 tys. zgloszen mie-
siecznie. To pokazuje skale dzialan, z ktérymi musiala sie zderzy¢ inspekcja sanitarna.
Natomiast wdrozenie tych narzedzi pozwolilo nam faktycznie zrealizowac to w spo-
sOb niezwykle sprawny. Ponadto wdrazamy narzedzia analityczne, ktorych podstawa
jest Power Bi. Wdrazamy réwniez narzadzie zwigzane ze sztuczng inteligencja, ktore
pozwoli nam poszerzy¢ spektrum identyfikacji ryzyk i pozwoli tatwiej podejmowacé decy-
zje. Myséle, ze to tyle, szanowni panstwo. Jeszcze na koniec tylko powiem, ze teraz dosc
mocno i intensywnie pracujemy w zakresie rozbudowy kompetencji inspekcji sanitarnej
w obszarze obslugi nowej mutacji. O ile jako spoleczenstwo mamy teraz bardzo niski
poziom zakazen, o tyle inspekcja sanitarna naprawde intensywnie pracuje, zeby wychwy-
ci¢ wszystkie ogniska, szczegdlnie dotyczgce mutacji alertowych. Tutaj mam na mysli
mutacje delta, ktora jest flagowa. Mamy to wszystko pod nadzorem i dazymy do tego,
zeby dochodzilo do jak najmniejszej liczby zakazen wérod spoleczenstwa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo serdecznie. Nie ma chyba w Polsce, a mysle, ze rowniez w Europie
osoby, ktora nie docenitaby tego informatycznego wktadu, ktéry przezyt absolutny roz-
woj w czasie pandemii. MogliSmy pokazaé nasze mozliwosci w zakresie e-zdrowia i to,
jak szybko byliémy informowani, jak szybko byliémy upgrade’owani, ze sie tak wyraze
informatycznie. Dzieki temu moglisémy zarzadzaé calg kryzysowa sytuacja i w zakresie
szczepionek i w zakresie testow, jak mowil pan minister. Kwestia recept, to kwestia jesz-
cze przedszczepionkowa, przedpandemiczna. Pamietam jako wojewoda, ze kiedy wpro-
wadzaliSmy e-recepty, wszyscy podchodzili do tego bardzo nieufnie. Natomiast okazato
sie, ze jest to rozwiazanie bardzo sprawne i bardzo pomagajace. E-skierowania, to jest
sprawa fenomenalna.

Mysle, ze z perspektywy pacjenta i odbiorcow zycia przygladajacych sie polskiemu
systemowi ochrony zdrowia to sg wielkie osiggniecia, ktérych zazdroszczg nam sasiednie
kraje. Wiemy to z konsultacji i rozmow z kolegami po fachu chociazby z Niemiec, kto-
rzy sa zdziwieni tym technologicznym, cyfrowym postepem w Polsce, za co serdecznie
dziekuje. Mamy zaproszonych gosci. Jestem przekonana, ze panstwo chcg wzigc udziat
w tej dyskusji, wiec bardzo prosze. Kto z panstwa chcialby podjaé¢ temat i przedstawié
swoje do§wiadczenia, swoje refleksje? Pozwole sobie najpierw oddac glos go§ciom, a poz-
niej panstwu postom. Bardzo prosze. Prosze o przedstawienie sie, bo to jest nagrywane.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego Henryka

Koperniak:

S.p.

Dzien dobry panstwu, Henryka Koperniak, prezes Stowarzyszenia Tworcow Opro-
gramowania Rynku Medycznego STROM. Moge powiedzieé¢ tak. Te wszystkie niewat-
pliwe osiagniecia sa wynikiem pracy wielu zespolow. Mowi sie o nich ,,interesariusze”.
Sa to lekarze, pielegniarki, farmaceuci, ludzie, ktérzy zajmujg sie informatyka po stronie
instytucji publicznych takich, jak NFZ czy Ministerstwo Zdrowia. Na koncu pozwole
sobie wymieni¢ producentow, ktorzy majg dosy¢ duzy wkiad w ten proces, co chce pod-
kresli¢c wezykiem. Niestety, te wszystkie osiggniecia, ktére wymienila pani minister
Gotawska, to byla dla nas droga przez meke. STORM od samego poczatku istnienia
jest najstarszg instytucja branzowsa skupiajaca ekspertow, producentow oprogramowa-
nia rynku ochrony zdrowia. Istniejemy od 2007 r. Po prostu jesteSmy stale w procesie
przeciggania sie z instytucjami publicznymi i dopraszaniem sie o dostep do informacji
publicznej, ktéra na podstawie ustawy powinna by¢ dla nas jak najbardziej dostepna.
PrzezyliSmy 2 bardzo ciekawe, mozna tez powiedzieé, ze pouczajace momenty.
Pierwszy byl w chwili, kiedy STORM powstal, poniekad z inicjatywy NFZ. Nastapito
to na przetomie 2007 r. i 2008 r., kiedy otwarly sie tzw. formaty i mogliémy dla panstwa
szerokim frontem zrealizowa¢ zadanie sprawozdawczoSci dla NFZ. To byt dla nas bar-
dzo ciekawy i pouczajacy okres, a jednocze$nie pierwszy sukces informatyki w ochronie
zdrowia. Dlatego, ze te formaty sie upowszechnity. Lekarze, placowki i leczeniodawcy
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- teraz sie méwi Swiadczeniodawcy — bardzo zywo zaangazowali sie w realizacje spra-
wozdawczoSci w NFZ. To tez nie bylo tatwe, ale NFZ bardzo sie staral przyczynic sie
do wymiany informacji, co w tamtym, odleglym czasie bylto bardzo trudne, poniewaz byly
jeszcze watpliwosci czy instytucje publiczne majg rozmawiac z prywaciarzami. Produ-
cenci, to sg w dalszym ciggu organizacje prywatne, przedsiebiorstwa.

Noi c6z? To sie udato. To zaufanie wystgpilo. NFZ po raz pierwszy wprowadzit forum
wymiany informacji. Powstaly grupy dyskusyjne. Cale érodowisko bardzo intensywnie
pracowato. STORM jest organizacja, ktéra pracuje na rzecz catego Srodowiska producen-
tow oprogramowania rynku medycznego. Drugim momentem, ktéry nas bardzo zbudo-
wal i dodal nam sit, byto wprowadzenia e-ZLA, powszechnie nazywanego zwolnieniem
lekarskim. Prawie piecioletnia wspétpraca z ZUS zaowocowala koncertowym wdroze-
niem tego dokumentu, tego komunikatu. Powiem, ze STORM mial w tym momencie bar-
dzo duzy udziatl w sukcesie. Znowu zawdzieczamy to temu, ze ZUS w ktérym$ momencie
sie przelamatl i zaczal nas traktowac, jak normalnych partneréw. Tez stworzono forum
dyskusyjne. Byly platformy testowe. Byl bardzo dobrze obslugiwany system suportu dla
producentéw. Sadze, ze ZUS-owi to sie oplacato. Producenci tez nie tracili czasu, tylko
pracowali nad tym, co dostali, co zostalo przed nimi postawione.

Zwlaszcza, ze — chee panstwu przypomniec — poczatkowo ZUS szed! razem z P1 row-
noleglymi torami. ZUS miat dosta¢ od P1 podpis elektroniczny dla lekarzy. Gdy okazato
sie, ze P1 staneto, ZUS musial w trybie ekspresowym, bardzo szybko zrealizowa¢ certyfi-
kat podpisu dla calej ochrony zdrowia. W tej chwili lekarze tez korzystaja z tego podpisu.
Ten - jak mozna powiedzie¢ — problem wskazal wiaénie STORM, mogac bardzo szczegé-
fowo analizowac wszystkie tzw. scenariusze biznesowe, czyli wszystkie zdarzenia, ktore
wystepuja w trakcie realizacji zadania. Niestety, nie moge tak wiele dobrego powiedziec¢
na temat wspotpracy z CEZ, a wcze$niej z CSIOZ. Tutaj mamy caly czas droge przez
meke, jak powiedzialam na poczatku. Lista bardzo wielu zarzutéw producentéw zostala
przedstawiona pani minister Golawskiej z uprzejma prosha o rozmowe. Nasz postulat
skupia sie na jednej, najwazniejszej rzeczy.

Niestety, nie zdaly egzaminu proby skanalizowania brakow informacyjnych poprzez
Rade do Spraw Interoperacyjnosci. Call center dzialajacy w CEZ nie daje zadnych
dobrych rezultatow. Stanowiska testowe sa wylgczane na wiecej niz 2 tygodnie i nawet
nie mozna sie dopytaé, kiedy zostang uruchomione. Sorry, ale rozumieja panstwo, jezeli
producenci nie moga przetestowac swojego oprogramowania, to jak moga je sprzedac bez
testow? To jest bardzo trudne. Jak mogg je wdrozy¢? Jaka majg da¢ gwarancje Swiad-
czeniodawcom, ze sprzedajg dobry produkt? W zwigzku z tym stawiamy taki postulat.
Uprzejmie prosimy o akceptacje przywrécenia forum dyskusyjnego, grup dyskusyjnych
moderowanych przez merytorycznych pracownikéw CEZ. Po to, zebySmy mogli jako
producenci, dotrzymywac wszystkich wyznaczonych terminow.

Kto$ nam powie, ze od kilku lat wiemy o tym, ze trzeba to zrobi¢. Tylko, ze nie dosta-
jemy regul walidacyjnych. Nie otrzymujemy wszystkich dobrze opisanych scenariuszy
biznesowych. Co z tego, ze wiemy, ze jest termin 1 lipca 2021 r., jezeli nie wiemy, co mamy
robic? W zwigzku z tym, nawet jezeli kto§ powie, ze jest jaka§ grupa, ktora to zrobita,
to ja powiem tak. Jest taki ZUS pod zarzadem pani prezes Gertrudy UScinskiej, ktory tez
to zrobil. Tez wdrozyl. Jeszcze raz powtorze — w trybie koncertowym. Niech CEZ idzie
po nauke, jak prowadzi¢ wdrozenia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo. Na pewno pdzniej pani minister bedzie chciata sie do tego odwotac
i odpowiedzie¢ na tego typu kwestie. Natomiast ja bym powiedziata w ten sposob, prosze
panstwa. Wszyscy, ktorzy tutaj jesteSmy, jesteSmy w ochronie zdrowia zamocowani zawo-
dowo i mamy swoje do$wiadczenia. Takie rewolucje, rowniez rewolucje informatyczne,
nie rodza sie w sposob szybki ani tatwy. Stare przyslowie méwi, ze nie od razu Krakow
zbudowano. A tym bardziej nie od razu ten Krakéw zbudowano w momencie absolut-
nego kryzysu, nieoczekiwanego przez wladze i czesto zaskakujacego, jakim byla pande-
mia czy jakim wla$nie jest pandemia. Pamietam 2007 r. i czas, kiedy informatyzacja tak
na dobrg sprawe tworzyla w ochronie zdrowia to, o czym pani méwila, sprawozdawczo§é
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do Narodowego Funduszu Zdrowia, zreszta moi koledzy, szefowie réznych jednostek
medycznych takze. Na pewno pani minister bedzie chciala sie do tego odwotac.
Natomiast, prosze panstwa, chcialabym, zebySmy mogli konstruktywnie ocenic to,
co zostalo dokonane przez Ministerstwo Zdrowia, a to naprawde wielki krok milowy.
Po drugie, zebySmy zastanowili sie nad tym, co pani minister przygotowala i przedsta-
wila jako naszg perspektywe. Chcialabym, zeby bilateralnie panstwo to sobie wyjasnili.

Prezes zarzadu STORM Henryka Koperniak:

Jeszcze jedno slowo chciatabym dorzuci¢ do swojej wypowiedzi, bo moze skupilam sie
na tej drodze przez meke. Powiem tak. Jako STORM zawsze byliSmy entuzjastami
wszelkiego postepu i informatyzacji w ochronie zdrowia. Przez wiele lat wspé6ipracowa-
liSmy z CEZ w tzw. grupie doradczej uzytkownikéw. To byla praca spoleczna. Bylismy
zwigzani umowg o wspotpracy. W tamtych odlegtych czasach to dawalo w miare dobre
wyniki. Niestety, sama realizacja nie jest na tak dobrym poziomie. Jeszcze raz podkre-
Slam, ze nie jesteSmy przeciwnikami informatyzacji, postepu i rozwoju. Z wielka checiag
mozemy podejmowaé wszelkie konsultacje i rozmowy na temat tego, w jaki sposob roz-
wijac wszystkie e-ustugi w ochronie zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo za ten dodatek. Jestem przekonana, ze wlasnie ten entuzjazm i wyro-
zumialo$¢ wobec wszystkich interesariuszy sa konieczne, zebySmy mogli poprowadzié
te rewolucje cyfrowa dalej ku §wietlanej przysztosci.

Tylko dodam, ze panig profesor rowniez zapraszaliSmy na dzisiejsze spotkanie. Nie-
stety, pani profesor nie mogla dzisiaj uczestniczy¢ w tym spotkaniu z nami. Natomiast,
oczywiScie, uwzgledniliSmy aspekt ubezpieczen w skladzie calego systemu ochrony zdro-
wia. Bardzo dziekuje za te stowa. P6zniej bedg prosila panig minister o odniesienie sie
przynajmniej do niektorych kwestii. Mysle, ze reszte wyjasnig sobie panstwo w uktadzie
bilateralnym.

Przedstawiciel Naczelnej Izby Aptekarskiej — zresztg tez wywotany do rozmowy — pan
Witkowski Marian. Bardzo prosze.

Konsultant do spraw aptek ogolnodostepnych Naczelnej 1zby Aptekarskiej Marian

Witkowski:

Zgadza sie. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, jako farmaceuci, jako samorzad
aptekarski w pelni zgadzamy sie z tym, ze postep w zakresie cyfryzacji, w zakresie
e-zdrowa, jaki mial miejsce w Polsce jest niewyobrazalny. Dla nas, dla farmaceutow jest
to przeogromny plus. Przede wszystkim z jednej, podstawowej przyczyny — z powodu bez-
pieczenstwa pacjenta. Nareszcie odczytujemy recepty. Widzimy je dokladnie. Po wysta-
pieniu mojej przedmowczyni, pani prezes, przychyle sie do stwierdzenia, zebySmy piele-
gnowali to dziecko, ktére nam pieknie ro$nie. Dlatego, ze e-recepta, chociaz funkcjonuje,
ciggnie za sobg mnéstwo niedociagnie¢. Musimy nad tym pracowaé. Stad wniosek pani
prezes o konstruktywng dyskusje w zespolach specjalistow jest przeogromnie istotny.

Prosze mie¢ na uwadze, ze bezpieczenstwo pacjenta, o ktérym wspomnialem, jest
dla nas priorytetem. Ale jednak, jezeli dokument, jakim jest e-recepta, ciggnie za sobg
bledy, to dla nas jest to ryzyko zwrotu refundacji. Lek przed tym moze powodowac nie-
porozumienia i ewentualne problemy i zaklécanie racji pacjenta. Dlatego jako samorzad
rowniez wnosimy do pani minister o to, zeby te dyskusje w zespotach specjalistycznych
ponownie zaczac juz teraz po covidzie, zeby rozwija¢ i udoskonalac to, co zbudowaliSmy.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

S.p.

Dziekuje pieknie. To na pewno byl bardzo wazny i wazki postulat. Ale tutaj bedziemy
musieli wyznaczy¢ pewien balans. Rozmawiajgc z kolegami farmaceutami stysze jednak
bardzo duzo pozytywnych opinii o e-receptach. OczywiScie, w tej chwili mogg panstwo
funkcjonowaé¢ w zupelnie nowej formule. Bardzo prosze, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych. Bardzo prosze, pani wiceprezes.
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Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola L.odzinska:

Dziekuje bardzo. Bardzo dziekuje za przedstawiony material, natomiast mam pytanie
do pani minister, poniewaz przez kilkana$cie lat przy Centrum Systemoéw Informacji
Ochrony Zdrowia pracowal zesp6! nad ICNP, nad miedzynarodowg klasyfikacja diagnoz
pielegniarskich. Chcialabym zapytaé, czy przewidujg panstwo mozliwo§é wdrozenia
tej klasyfikacji na szerokg skale w Polsce, co zdecydowanie ulatwiloby prace polskim
pielegniarkom i potoznym? To jest pierwsze pytanie. I drugie. Przedmowcy mowili, ile
dobrego zrobila e-recepta. Pielegniarki i potozne dostaly mozliwos¢ ordynowania lekow
albo wypisywania recept w ramach kontynuacji leczenia. Jako §rodowisko borykamy sie
z bardzo duzymi problemami z realizacjg recept wystawionych przez pielegniarki. Mysle,
ze nalezaloby rowniez pochyli¢ sie nad tymi problemami.

Co prawda, mamy spotkanie z panig prezes Rutkowska wlasnie w tej sprawie, jak
to usprawnic i gdzie lezy problem z realizacja. Na pewno jest to powazny problem. Jesz-
cze dodatkowo chciatabym zwréci¢ uwage na taki aspekt. By¢ moze to nie jest dziatka
pani minister, ale trzeba byloby porozmawia¢ z panem ministrem Niedzielskim z tego
wzgledu, ze skala recept wypisywanych przez pielegniarki nie jest tak duza, jak bySmy
sobie zyczyly. Takie uprawnienia uzyskalo 22 czy 23 tys. pielegniarek i poloznych
w ramach dodatkowych kursow, natomiast tylko ok. 6 tys. korzysta z tych uprawnien.
Dlaczego tak sie dzieje? Poniewaz nie weszla porada pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej albo potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra w zakresie swoich zadan
ma porade receptowa. Rozporzadzenie w tej sprawie wyszlo juz rok temu, prosze pan-
stwa, ale do chwili obecnej ta porada nie zostala wyceniona.

Totez jest prosba do pani minister, zeby panstwo to przedyskutowali i wzieli pod
uwage. Na pewno to pomogtoby systemowi ochrony zdrowia, poniewaz pielegniarki maja
te uprawnienia i w ramach kontynuacji moglyby rowniez odciazy¢ lekarzy chociazby
w tej dziedzinie, ewentualnie skorzysta¢ z mozliwosci ordynowania lekow. Dziekuje.
Moje pytanie do odpowiedzi dotyczy ICNP. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje pieknie. Wydawalo mi sie, ze pani rowniez sie zglaszala. Bardzo prosze. Pani
Witkowska Wioletta Zesp6t Radcow Prawnych NIL.

Przedstawicielka Zespolu Radcow Prawnych Naczelnej 1zby Lekarskiej Wioletta Wit-

kowska:
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Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, dziekujemy za zaproszenie na dzisiejsze posiedze-
nie podkomisji, ktére uwazamy za bardzo wazne w kontekscie omawiania kolejnych
etapow wdrazania informatyzacji w systemie ochrony zdrowia. Chcialtabym nawigzac
do pisma prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej pana profesora Andrzeja Matyji, ktore
wplynelo na rece panstwa postow z Komisji w dniu 21 czerwca br. Korzystajac z oka-
zji chcialabym krotko odnie$é sie do kilku kwestii, ktore samorzad lekarski aktualnie
uznaje za kluczowe dla dalszego postepu procesu cyfryzacji. Na poczatku chciatabym,
zeby wybrzmialo bardzo mocno, ze samorzad lekarski popiera informatyzacje. Doce-
niamy osiagniecia. Wielokrotnie Naczelna Rada Lekarska dawata temu wyraz, chociazby
przy wprowadzaniu e-recepty. Natomiast dzisiaj chcemy jednak wskazaé na kilka proble-
mow, ktore w ocenie samorzadu lekarskiego stawiaja pod znakiem zapytania skuteczne
i kompatybilne wdrazanie omawianych rozwiazan i wciaz rodza wiele pytan ze strony
lekarzy, ktére do nas tez wplywaja.

Pierwszg kwestig jest aktualna kwestia, czyli wymiana dokumentacji EDM i obowia-
zek, ktory wehodzi z dniem 1 lipca. Nadchodza 2 nowe obowiazki — raportowanie zdarzen
medycznych i wymiana dokumentéw EDM. Na dzien dzisiejszy wiemy, ze wiekszo§¢ pla-
cowek medycznych nie jest przygotowana do realizowania wspomnianych obowigzkow.
Zadnego z tych obowigzkow nie da sie wykonac, jezeli w placoéwce nie wdrozy sie systemu
informatycznego. Z badan przeprowadzonych przez Naczelna Rade Lekarska wynika,
ze czes¢ placowek jest juz przygotowana do nowych zadan. Zasadniczo sg to duze pod-
mioty, korzystajace czesto z autorskich, drogich programéw specjalnie przygotowanych
przez duzych ustugodawcow. Natomiast zdecydowana wiekszo§é przychodni ambula-
toryjnych, gabinetow przydomowych, ktore korzystajg z ustug mniejszych firm produ-
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kujacych programy gabinetowe, nie moze zglosi¢ gotowosci z dniem 1 lipca z przyczyn
obiektywnych. Dlatego, ze — padl taki glos — takich programoéw jeszcze nie ma. Sg one
jeszcze opracowywane przez dostawcow oprogramowania.

Druga niezmiernie istotng, kluczowa kwestig, ktérg bardzo chcialabym podnie§é
na tym forum, a zwlaszcza na posiedzeniu podkomisji, ktéra zajmuje sie zagadnieniami
innowacji w medycynie, jest nasz postulat podnoszony juz od dluzszego czasu stworze-
nia repozytorium do przechowywania dokumentacji medycznej na bazie ustugi publicz-
nej. Warunkiem technicznym wymiany dokumentacji medycznej jest jej deponowanie
w specjalnych repozytoriach, czyli w dostepnych 24/7 przestrzeniach dyskowych, skad
po upowaznieniu dokonanym przez pacjenta podmiot zajmujacy sie leczeniem bedzie
mogt je pobrac. Bez repozytorium wymiana danych zawartych w Elektronicznej Doku-
mentacji Medycznej nie jest mozliwa. Tymczasem obowigzek organizacji repozytoriow
przez ustugodawce nie jest okreslony w ustawie. Repozytorium bedzie sktadnicg ogrom-
nej liczby plikow, gigabajtéw, jakkolwiek te dane mozna nazwaé. By¢ moze sg to jeszcze
wieksze pojecia.

To oprogramowanie musi precyzyjnie katalogowac przesylane informacje. Musi
je precyzyjnie udostepniaé. To sg dane wrazliwe. Najwrazliwsze. Te dokumentacje
medyczng przechowujemy 20 lat. I teraz rodza sie pytania. Kto pokryje rosnace zapewne
z czasem koszty funkcjonowania rozproszonych repozytoriow? Te koszty beda musiaty
by¢ coraz wyzsze i zreszta trudne do przewidzenia chocby z tego powodu, ze przez 20
lat liczba dokumentéw bedzie lawinowo narastac. Kto jest dzi$§ w stanie okresli¢ poziom
kosztow utrzymania repozytoriow w przyszlosci? Jest to ustuga nowa, w zasadzie dotad
nieznana. Czy minister zdrowia zdecyduje sie by¢ gwarantem calosci tych kosztow?
Czy Narodowy Fundusz Zdrowia zabezpieczyl w ramach wyceny §wiadczen odpowiednie
kwoty na utrzymanie bezpieczenstwa baz danych poddanych wymianie?

Dlatego srodowisko lekarskie nie moze sie zgodzi¢ na to — trudno jest sie nam z tym
zgodzi¢ — zeby dzisiaj przyjmowac na siebie zobowigzanie do przechowywania danych
przez kolejne 20 lat w sytuacji, gdy nie jest znany koszt takiego przedsiewziecia. Nie
wiemy, jaki bedzie koszt tak naprawde nawet w ciggu najblizszych 5 lat. Prawda? Zapew-
nienie bezpieczenstwa w tak dtugim okresie, wobec dynamiki zmian na rynku dostaw-
cOw oprogramowania jest trudne do wyobrazenia. Dlatego postulatem bardzo dla nas
waznym — dla samorzadu lekarskiego — jest stworzenie repozytorium jako ustugi publicz-
nej. Uwazamy, ze jest to zadanie wladz publicznych przede wszystkim wtasnie w kon-
tekScie zapewnienia bezpieczenstwa przechowywanych danych. OczywiScie, opcjonalnie.
Tak, zeby podmioty wykonujgce dziatalno§¢ leczniczg mogly na jednolitych warunkach,
przy jednolitym koszcie sktadowac takie dane w tych repozytoriach. Opcjonalnie, jezeli
bedg chcialy z takiej ustugi skorzystac.

Zeby nie przedtuzac, w zwigzku z naszymi uwagami postulujemy jednak przyjecie,
ze placowki medyczne nie mialy dostatecznych mozliwosci przygotowania sie na termin
1 lipca. Jak moéwie, samorzad bardzo popiera informatyzacje. Jestesmy tutaj nastawieni
pokojowo, ale oczekujemy spokoju. Spokoju, ktory pozwoli placowkom spokojnie dokon-
czy¢ etap przygotowawczy, zgodnie ze stanem przygotowania dostawcoéw. Jednoczes$nie
liczymy na to, ze atmosfera nie bedzie podgrzewana jakimi$ ewentualnymi zapowie-
dziami sankcji wobec tych placéwek, ktore wcigz sg jeszcze w trakcie dostosowywania
sie do nowych wymogo6w.

Korzystajac z obecnosci pani minister powiem, ze podtrzymujemy postulat, zeby
kazdy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza mial prawo do zorganizowania swojego
repozytorium EDM na bazie ustugi publicznej. Zwracamy sie o zrealizowanie dokona-
nych juz ustalen i obietnic zlozonych podczas prac nad strategig dla e-zdrowia na lata
2021-2025 i umozliwienie wszystkim chetnym ustugodawcom skorzystanie z repozy-
toriow budowanych na platformach regionalnych. Wiem, ze dtugo méwie, ale pozwole
sobie poruszyc jeszcze dostownie ostatni watek, zresztg nawigzujac do informacji prze-
kazanej tez przez panig minister. Chodzi o kwestie zgody pacjenta. Podstawowym zatoze-
niem wprowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej bylto eliminowanie
koniecznoS$ci wytwarzania dokumentow w tradycyjnej formie papierowej. Dzisiaj zgoda
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pacjenta na wykonanie zabiegu jest pobierana w formie papierowej nawet, jesli podmiot
medyczny prowadzi dokumentacje medyczng w formie elektroniczne;.

Naczelna Rada Lekarska wielokrotnie wskazywala na konieczno§é zapewnienia
mozliwosci prawnych prowadzenia calej dokumentacji medycznej w formie elektronicz-
nej. Stad niedawno zostal wydany apel samorzadu - dlatego pozwalam sobie jeszcze
o nim dzisiaj powiedzie¢ — o podjecie prac nad nowelizacjg ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta w kierunku rozszerzenia zawartego w art. 18 ust. 1a katalogu
sytuacji, w ktorych mozliwe jest wyrazenie zgody na udzielenie §wiadczenia o podwyz-
szonym ryzyku terapeutyczno-diagnostycznym w formie dokumentowej. Proponujemy,
zeby zgoda w takiej formie mogta by¢ udzielona w systemie teleinformatycznym ustugo-
dawcy pod warunkiem spelnienia wymagan technicznych takiej czynnoSci. Oczywiscie,
nalezaloby wowczas okreslic tez wymagania dotyczace sktadania o§wiadczen za pomoca
urzadzen odwzorowujacych podpis. ZorientowaliSmy sie, ze proponowane rozwigzania
techniczne znajduja sie w ofercie wiekszo§ci dostawcow oprogramowania gabinetowego.
Bardzo dziekuje za mozliwo$¢ przedstawienia tych uwag.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje pieknie. Juz nie bede komentowac, zeby nie przediuzac. Wiem, ze pani minister
na pewno sie do tego odniesie. Czy sa jeszcze jakies glosy w dyskusji? Bardzo prosze, pani
posel Katarzyna Sojka. Pani doktor Katarzyna Sojka. Pozniej pan dyrektor, pan poset
Wicher. Prosze bardzo.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
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Pani przewodniczaca, postaram sie méwic krotko. Szanowni panstwo, bardzo duzo sie
wydarzylo. Pewnie sie powtorze, ale powiem to troszeczke nie tyle z punktu widzenia
polityka, tylko z punktu widzenia lekarza, ktory pracuje w przychodni lekarza rodzin-
nego i w zasadzie na co dzien korzysta z tego, co sie zmienito. Mysle, ze sporo sie zmie-
nito. Bardzo duzo sie zmienito, nie tylko dla mnie jako lekarza, ale rowniez dla pacjenta.
Jezeli chodzi o e-recepty, jak powiedziala pani przewodniczaca, mogliSmy z nich korzy-
sta¢ duzo weze$niej, przed pandemia. Akurat moja placowka ma wspaniatego kierow-
nika, ktory podejmuje wszelkie wyzwania zwigzane z cyfryzacja od razu, na biezgco.
PracowaliSmy na e-receptach sporo weze$niej. Natomiast pandemia u$wiadomita i nam
lekarzom, i pacjentom, ze ta technika nie jest straszna. Ze ta cyfryzacja i informatyzacja
jest czyms§, co w zasadzie utatwi zycie.

Z punktu widzenia pacjentow-seniorow, ktoérzy najbardziej boja sie cyfryzacji, zawsze
dobrze mie¢ papier w rece, zeby mie¢ poSwiadczenie tego, co sie dzieje. Rowniez oni
z tego korzystali, szczegodlnie kiedy weszly teleporady. Pandemia pokazata rowniez dal-
szy postep. E-skierowania. E-recepty juz byly. E-zwolnienia. Jako osoba, ktora bierze
czynny udzial w szczepieniach musze powiedziec i bardzo pochwalic to, ze caly system
zwigzany z prowadzeniem szczepien, z wyznaczaniem terminéw, z przekladaniem ter-
minéw, z calym grafikiem, jak rowniez z kwalifikacja pacjentéw jest niesamowicie intu-
icyjny. Na pewno jest mi tatwiej niz starszemu lekarzowi. Natomiast nie potrzebowatam
zadnego szkolenia, bo byto to tak intuicyjne, ze w zasadzie od razu, za pierwszym razem
mozna bylo to uruchomié.

Bardzo chcialam tez pochwali¢ system zwigzany z informacjg o kwarantannach wsrod
pacjentow nalezacych do POZ. Nie ukrywam, ze taka informacja o moich pacjentach,
poniewaz moglam te liste sprawdzié¢, przydala sie w kilku przypadkach. Technicznie
przydala sie do tego, ze moglam zweryfikowaé pacjentow i uniknaé ryzyka zakazenia.
Niestety, byly takie sytuacje, kiedy pacjenci niekoniecznie chcieli pewnych ustug. Przy-
dalo sie to wlasnie w ten sposéb, ze unikneliémy tego ryzyka. Szanowni panstwo, chcia-
tam tez powiedzie¢ o wymianie EDM. Rozumiem, ze sg pewne punkty i wiem, ze sg leka-
rze, ktorzy do dzisiaj z informatyzacji nie korzystajg. Jezeli chodzi o wymiane EDM,
niezaleznie od tego, jak przygotowane sa POZ i jednostki do tego, zeby to wprowadzi¢
mySle, ze z punktu widzenia pacjenta byltoby lepiej, zeby tego nie oddalaé. Zeby ta cyfry-
zacja pojawila sie jak najszybciej, poniewaz sytuacje bywajg kuriozalne. A taka informa-
cja w przestrzeni o pacjencie czasami powoduje, ze zupelnie inne sg kierunki leczenia.

S.p.
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Chcialam jeszcze podaé taki prosty przyklad a propos recept. Ostatnio mialam taki
przypadek. To, ze moge usigéé, wzigé telefon i wypisa¢ swojemu pacjentowi recepte,
jest niesamowicie przydatne. W weekend miatam takg sytuacje, ze zadzwonita do mnie
pacjentka, ktora potrzebowala recepty, poniewaz sttuklo sie jej naczynie ze rodkiem,
ktéry miala, z antybiotykiem w syropie dla dziecka. Potrzebowala zwyczajnie kodu
recepty tylko po to, zeby i§¢ do apteki i kupi¢ antybiotyk, ktory juz od kilku dni przyjmo-
walo dziecko. Dlatego ze swojego punktu widzenia lekarza praktyka bardzo to pochwa-
lam i bardzo serdecznie dziekuje za to, co sie wydarzylo. Wiem, ze pewnie jest sporo
do zrobienia. Te kierunki sg bardzo dobre. Mysle, ze wlasnie z punktu widzenia pacjenta
one beda niesamowicie korzystne, za co serdecznie dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje pieknie. Bardzo prosze o zabranie glosu. Pan posel Patryk Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

S.p.

Pani minister, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za to posiedzenie. Nie bede sie powta-
rzal, poniewaz juz widzimy, ze te wszystkie dokumenty, ktére byly wdrozone w trybie
elektronicznym, przynoszg nam same pozytywne efekty. Szczegdlnie pokazala to pande-
mia i latwo$¢ choéby dostania recept, ale nie tylko. Natomiast, jak wiemy, tematy wyko-
rzystywania sfery cyfrowej, tego §wiata elektronicznego, dzielg sie na 2 sfery. Pierwszg
sferg sg te badania na odlegtos$¢, o ktorych wspominala pani minister, czyli tysiac osob
uratowanych dzieki systemowi nadzoru, dzieki opaskom, pomiarom saturacyjnym czy
pomiarom czynnikéw, ktore §wiadczg o tym, ze jest zagrozenie zycia. Sam korzystam
z urzadzenia elektronicznego. Mam wbity czujnik mierzacy poziom glukozy we krwi.
Jest on polaczony z aplikacjg w telefonie. Dzieki temu nie kluje sie w palce i nie musze
bada¢ tego poziomu notorycznie.

Przykladam telefon i w kazdej chwili moge zbada¢ madj poziom glukozy. To pokazuje,
jak poszliémy do przodu. Moge ten system udostepni¢ mojej pani doktor, ktéra dzisiaj
jest w Krakowie. Ona widzi, jaki mam poziom glukozy. Moze dostosowac¢ moje lecze-
nie do wskazan tego urzadzenia. Kiedy$ juz w o§wiadczeniach prosilem, zeby rozwazy¢
mozliwoé¢ refundacji, cho¢ wiemy, ze na razie takie sensory sg drogie, bo to jest w sumie
250 zt na 2 tygodnie. Na razie to sg kwoty niebotyczne dla pacjenta. Drodzy panstwo,
to pokazuje, jak dzisiaj na biezgco mozemy regulowac leczenie i nadzorowac pacjenta
zdalnie. Ale nie mozemy przesadzac. Teleporady staly sie blogostawienstwem i prze-
klenstwem okresu pandemii. Pokazaly, ze nie mozemy i$¢ od skrajnoéci do skrajnosci.
To jest pierwsza sprawa. Wykorzystywanie sztucznej inteligencji do wsparcia r6znych
procesow w roznych instytucjach. Wspieranie urzadzen technologii, ktéra pozwala nam
badac¢ pacjenta na odlegltosc. To jest jedna sfera.

Drugg sferg jest EDM, czyli Elektroniczna Dokumentacja Medyczna i inne ustugi,
ktére mozna zelektronizowadé, a takze repozytoria czy potezne serwerownie, ktore musza
to obstugiwac. Moi drodzy panstwo, miatem zaszczyt kierowac palcéwkg w formie sana-
torium z oddzialami szpitalnymi. Kiedy przyszedtem do tej placowki, funkcjonowaly tam
3 programy ksiegowo-kadrowe i 1 program medyczny i nie dalo sie nawet zobaczy¢, jak
wyglada biezaca sytuacja firmy, jakie sg odczynniki. Kiedy odchodzilem, mieliémy ujed-
nolicony system nadzoru. Mogtem klikna¢ w systemie i zobaczy¢, jaki jest dzisiaj wynik
finansowych, jakich mamy pacjentow, jakich zabiegow uzywaja, gdzie w tym momencie
jest pacjent, w ktorym gabinecie. Mogltem na biezaco nadzorowaé firme. Dodatkowo,
po zlgczeniu tego z elektroniczng dokumentacja, czyli z eDok, ktéry usprawnit dokumen-
tacje administracyjng i potaczy! sie z tym systemem miatem peten obraz firmy. Mogltem
by¢ w Krakowie, w Warszawie czy w Gdansku i nadzorowaé¢ swoja firme, bo mialem
o niej pelng informacje.

To pokazuje, ze gdybySmy te systemy podpieli do systemu ogolnego NFZ i ministerstwa,
przy cyfryzacji niektérych proceséw moglibysmy dokonywaé ograniczenia liczby wytwarza-
nych dokumentow, to znaczy zautomatyzowania takich rzeczy, jak pewne raporty czy infor-
magcje, ktore wysytamy do tych instytucji. Jezeli w przyszlosci system bedzie spdjny, jednolity,
to nie ma problemu, zeby dyrektor NFZ widzial na biezaco, ktore jednostki w tym momencie
sg w jakiej kondycji rozliczeniowej. Mowie o sferze finansoéw, ale méwimy tez o wszystkich
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innych wskaznikach, ktore mozemy badac. W zwiazku z tym, pani minister, apeluje o jedna
rzecz. W procesie cyfryzacji rozwazajmy tez, co jest bardzo wazne, od razu, ktore dokumenty,
oprocz tego, ze moga by¢ cyfryzowane, mogg byc¢ uproszczone i zautomatyzowane dzieki temu
procesowi. To jest tez bardzo istotny element.

I trzeci element, zwigzany z drugim, to dokumentacja medyczna. Dzisiaj pacjent musi
wozié ze sobg dokumentacje medyczna. Zrobi gdzie$ tomograf. Zrobi gdzie$ przeswietlenie.
Niby wydadza, nie wydadza, trzeba o tym pamietaé jadac do spegjalisty, czy to prywatnie, czy
tez na leczenie publiczne do innego miejsca. Gdyby faktycznie udalo sie, a do tego zmierzamy
ite Srodki sg zabezpieczone dzieki dzialaniom ministerstwa, za co bardzo dziekuje. Prze-
ciez mamy §rodki na cyfryzacje w najblizszych latach zaréwno w programie odbudowy, jak
i w innych Zrédlach, wiec chapeau bas przed panig minister, panem ministrem i catym mini-
sterstwem, bo na pewno nie zabraknie §rodkéw na te dzialania. To pozwoli na to, ze wcho-
dzac do gabinetu nie bede musial znowu robié¢ tego, co robilem wczoraj, kiedy korzystalem
z podania drugiej dawki leczenia biologicznego. Musialem i$¢ do pani pielegniarki i wypetnic
podstawowa ankiete o temperaturze i nie tylko. Wiadomo. Pézniej musialem odpowiadaé
lekarzowi na te same pytania, to znaczy, jakie biore leki, jakie jest leczenie, bo wszystko jest
spisywane na kartce. W systemie jest tylko czeS¢ rzeczy.

Drodzy panstwo, to by duzo usprawnilo. Nawet przychodzac do placowki, zaczynajac
te wszystkie rzeczy, nie dostawaloby sie tych podstawowych pytan. Nie byloby wypelnia-
nia ankiety o tym, jakie pacjent bierze leki, kiedy byla ostatnia operacja, czy byl u sto-
matologa. Te informacje sczytywalyby sie automatycznie i tworzylyby profil pacjenta.
Lekarz przyjmujac pacjenta moglby to sobie przeczytac. To skroci caly proces przyjmo-
wania pacjenta i nie tylko. W zwigzku z tym te dzialania idg w dobrym kierunku i tutaj
trzeba je wykorzystywac. Natomiast wizyta fizyczna u lekarza jest jednak czasami bar-
dzo wazna, wiec porady tak, nowoczesne technologie tak, ale pacjent od czasu do czasu
powinien jednak sta¢ przed nami fizycznie i by¢ przez nas zbadany. Wszystko jest ok.,
ale kontakt fizyczny, to jest takie psychologiczne wsparcie naszego pacjenta. To tez jest
bardzo istotnym elementem.

Odnoszac sie do izb pielegniarskich, do naszych wspanialych pan pielegniarek i nie
tylko, bo czasami w tym zawodzie zdarzajq sie tez mezczyzni, chapeau bas przed wami,
oczywiscie, przed farmaceutami i przed wszystkimi zawodami. Tutaj racja. Skoro tyle
tysiecy pan po$wiecilo czas i zdobylo te kwalifikacje, to bardzo bym prosil panig mini-
ster, zebySmy jak najszybciej dopuscili panie pielegniarki do wystawiania lekow. Wiem,
jak to jest, kiedy sam dzwonie do swojej przychodni i prosze o przediuzenie lekow. Az
mi wstyd, ze zawracam lekarzowi glowe. Mowie, panie doktorze, to samo, co zawsze. To,
co jest tam na liScie. Czasami, co pdt roku pojawiam sie na badania, zeby sprawdzié, czy
leczenie dziala. Wiadomo, ze wtedy jest jaka$§ korekta leczenia. Pani wie, jak naprawde
sa kompetentne nasze zespoly personelu medycznego. Sg tam wybitne jednostki.

Mozemy sie szczyci¢ poziomem wiedzy personelu medycznego i chwali¢ sie tym
na calym §wiecie, w zwiazku z czym dalej rozszerzalbym kompetencje pan pielegnia-
rek, fizjoterapeutow czy aptekarzy i nie tylko, w pelnym zaufaniu do ich kompetencji.
Mysle, ze te rozwigzania tez beda ich wspieraly. Przepraszam, ze mowie tak szybko,
dynamicznie, bo o kazdym elemencie mozna byloby dtugo dyskutowac. Pani przewodni-
czaca prosita, zeby robi¢ to krotko, wiec dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie posle. Krotko dlatego, ze za chwileczke bedziemy mie¢ glosowa-
nia. Juz nas wzywajg na sale plenarng. Dlatego pozwole sobie rowniez panig minister
poprosi¢ o bardzo zwiezle, konkretne i jednoznaczne odpowiedzi na te kwestie, ktore
zostaly podjete. Bardzo dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:
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Dziekuje bardzo. Przede wszystkim dziekuje za te mile slowa, bo jednak jest to dla nas
wazne, ze pomimo roznych potknie¢ nasze dzialania sg jednak odbierane pozytywnie.
Dziekuje rowniez za konstruktywna krytyke, bo ona zawsze pomaga nam poprawiac sie
i usprawniac to, co wytworzyliSmy. W informatyce jest tak, ze faktycznie caly czas trzeba
ulepszac te rozwiazania, ktore wdrazamy. Pracujemy nad usprawnianiem recept i skie-

S.p.
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rowan. Caly czas analizujemy rozne zgloszenia od réznych srodowisk wewnetrznych
i zewnetrznych. Caly czas patrzymy, jak to wyglada. Takim forum wymiany do§wiadczen
jest Rada do Spraw InteroperacyjnoSci. Stuchajac dzisiejszych gloséw pomyslatam sobie,
ze by¢ moze dobrze byloby te rade podzieli¢ na podgrupy, zeby mozna bylo wyspecy-
fikowac tematy, ktore sg tam poruszane. By¢ moze moglibyémy bardziej szczegdélowo
omawiac niektore kwestie, zeby mozna byto podejmowac bardziej skuteczne dzialania
za strony CEZ i ze strony MZ.

Jesli chodzi o termin obowigzku raportowania zdarzen medycznych i wymiany elektro-
nicznej dokumentacji medycznej, stanowczo nie chcemy wydluzaé tego terminu. Byl okres
dostosowawczy. Z naszych doswiadczen z kolei wynika, ze przy kazdym wdrozeniu jakiego-
kolwiek rozwigzania w momencie, kiedy zbliza sie termin obowiazku, jest dokladnie taka
sama dyskusja. Nie jestesmy gotowi. Przedtuzmy. Moze jeszcze p6t roku, moze kilka miesiecy.
Kiedys$ ten punkt odciecia musi by¢. Kiedy§ musimy sobie powiedzieé, ze czas najwyzszy
wdrozyc¢ te rozwigzania. Zdajemy sobie sprawe, ze dostawcy czesto zadajg zaplaty za to dosto-
sowanie. Nie sg to kwoty male. Czesto male podmioty majg problem, zeby to sfinansowac.
Myélimy nad rozwigzaniami, ktére pomoga dostosowac sie z dofinansowaniem.

Jesli chodzi o repozytoria, to juz bodajze od 2019 r. toczy sie dyskusja o uruchomie-
niu lokalnych repozytoriow na bazie tych regionalnych platform, ktére powstaly. Z tego,
co wiemy, na dzien dzisiejszy 2 sie przeksztalcily, a pozostale nie. Nad tym tez pracujemy.
Pracujemy nad rozwigzaniami, ktore zaopiekuja sie mniejszymi podmiotami, zeby rze-
czywiScie nie mialy problemoéw z przechowywaniem dokumentacji. Natomiast dzisiaj tez
kazdy podmiot przechowuje dokumentacje w jakis sposob. Wytwarza i przechowuje. Nie
jest tak, ze nagle totalnie zmieniamy rzeczywisto§¢. Dzisiaj rozmawiamy przede wszyst-
kim o wymianie dokumentacji medycznej, a nie o samym wytwarzaniu tych dokumen-
tow. Bylo pytanie o ICNP. Tutaj nie mam gotowej odpowiedzi, jesli chodzi o termin, ale
tak, bedziemy na pewno wdrazac te stowniki, zeby zaopiekowa¢ porady pielegniarskie
i lekarskie. Tez nad tym pracujemy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje pieknie. Prosze panstwa, mysle, ze szczegélnie ostatnie informacje, dotyczace
zabezpieczenia mniejszych podmiotow, sg bardzo istotne. Nie wiem, czy mam dobre
informacje, ale z rozméw miedzy nami kolegami, szefami réznych jednostek medycz-
nych wynika, ze w §rodowisku wiekszych jednostek informatyzacja i przygotowanie jest
ok. 60%. Tak mi sie wydaje.

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:

Tak. Ponad 60% placowek jest przygotowanych do wymiany.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Rzeczywiscie, dla mniejszych podmiotéw, majacych tylko jednego specjaliste, np. leka-
rza rodzinnego, gdzie§ w mniejszych miejscowosciach, to moze by¢ wyzwanie. Dlatego
ukton w strone takich podmiotéw z panstwa strony, ze strony ministerstwa, moze by¢
pozadany i bedzie dobrze widziany. Panie pielegniarki i potozne na pewno bedg usatys-
fakcjonowane tym, ze sg pomysly, ktore beda realizowane. Tylko termin jeszcze nie jest
ustalony. Zachecam panstwa do tego, zeby mogli panstwo podjaé takie dyskusje bilate-
ralnie, szczegodlnie z naszym stowarzyszeniem.

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:

Mamy umoéwione spotkanie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

S.p.

Bardzo sie ciesze. Prosze panstwa, zamykam dyskusje. Dziekuje za wszystkie glosy.
Cale dzisiejsze posiedzenie podkomisji bedzie dostepne na stronach sejmowych. MySle,
ze to jest cenny wkiad w ten temat. Ten temat byl dosyé¢ popularny, bo do nas, do pod-
komisji, wptyneto duzo glosow zainteresowanych tym tematem. Tym bardziej pan-
stwu bardzo serdecznie dziekuje, ze znalezli panstwo czas w terminie newralgicznym,
bo chyba jest 1:0. Niestety, prosze panstwa, przegrywamy. Potrzeba nas tam jako kibi-
cow. Tak, czekamy do pierwszej bramki. Wszystkiego dobrego. Pieknie panstwu dziekuje.
Do widzenia. Zamykam dyskusje i posiedzenie podkomisji.
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