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Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci
w medycynie, obradujgca pod przewodnictwem poset Violetty Porowskiej
(PiS), rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat kompleksowego obiegu elektronicz-
nego dokumentacji medycznej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jakub Adamski dyrektor Departamentu Strategii i Dziatan Systemo-
wych Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Piotr Weclawik dyrektor Departamentu Innowacji Minister-
stwa Zdrowia ze wspotpracownikiem, Krzysztof Fit doradca techniczny w Najwyzszej Izbie Kontroli,
Andrzej Cislo wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Karolina Bukowska-Strakova przewodni-
czaca Krajowego Zwigzku Zawodowego Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych oraz Marek Wle-
klik przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz oraz Jakub Stefanski
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomis;ji stalej
do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medycynie. Witam cztonkow
podkomisji i zaproszonych goSci. Posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem
srodkow komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odleglosc.

Prosze panstwa, sprawdzamy kworum. Nasze posiedzenie jest chyba ostatnim, ktore
bedzie jeszcze w formule zdalnej, czyli dzisiaj jesteSmy troche na miejscu, a troche jeste-
$my za poSrednictwem elektronicznych §rodkéw przekazu.

Wykorzystam te chwile, zeby powitac¢ szanowne grono zaproszonych gosci, ktore jest
dzisiaj z nami obecne, tu, w gmachu Sejmu. Witam pana Jakuba Adamskiego, Dyrek-
tora Departamentu strategii i Dzialan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta
— witam pana dyrektora, bardzo mi mito. Witam pana Krzysztofa Fita, doradce tech-
nicznego Najwyzszej Izby Kontroli — witam serdecznie. Witam pana Pawla Masiarza,
zastepce dyrektora Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia — witam pieknie.
Witam pana Piotra Wectawika, dyrektora Departamentu Innowacji w Ministerstwie
— stali nasi Konstancji. Bardzo dziekuje za obecno$¢ na posiedzeniu naszej podkomisji.

Jest rowniez lista zaproszonych gosci, ktorzy towarzysza nam zdalnie. Pozwole sobie
rowniez panstwa przywitac. Jest z nami pani Karolina Bukowska-Strakova, przewod-
niczaca Krajowego Zwigzku Zawodowego Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych
— witam bardzo serdecznie. Szymon Guzik dyrektor Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych — witam bardzo serdecznie. Jest z nami pan Tomasz Krzysztoniak, czlo-
nek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — witam pieknie. Jest z nami Radostaw
Murawski, naczelnik Wydzialu Rozwoju Systeméw Sprawozdawczych Departamentu
Opieki Zdrowotnej w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia — pieknie witam. Jest
z nami pani Alina Niewiadomska, prezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
— bardzo serdecznie witam. Jest z nami pan Robert Pawlowski, prezes Stowarzyszenia
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Tworcow Oprogramowania Ratunku Medycznego — witam. Jest z nami pan Andrzej Sar-
nowski, dyrektor Pionu Rozwoju SIM i Wdrozen w centrum e-Zdrowia — witam bardzo
serdecznie. Jest tez z nami pani Ewa Sobczak — Zesp6t Radcow Prawnych Naczelnej Izby
Lekarskiej. Jest pan Piotr Winiciunas, naczelny lekarz ZUS, dyrektor Departamentu
Orzecznictwa Lekarskiego. Jest z nami pani Agata Ziétkowska-Serzycka, zastepca
dyrektora Departamentu Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji. I jest z nami takze pan Marek WIleklik, przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja
Polska” — na zywo. Dziekujemy. Gdybym kogo$ nie przywitala, bo by¢ moze kto$ nie byt
zgloszony, to prosze nam dac znaé, bedziemy witali, bo bardzo sie cieszymy z ogromnego
zainteresowania tematem posiedzenia naszej podkomisji.

Witam bardzo serdecznie panstwa poslow, ktorzy sg dzisiaj obecni z nami tutaj,
w gmachu Sejmu, jak réowniez tych, ktorzy tacza sie z nami zdalnie. Stwierdzam kwo-
rum. Rozpoczynamy posiedzenie, a porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje roz-
patrzenie informacji na temat kompleksowego obiegu elektronicznego dokumentacji
medycznej — przedstawia przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia. Bardzo serdecznie pro-
sze o zabranie glosu.

Dyrektor Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia Piotr Weclawik:

Dzien dobry, pani przewodniczaca. Dzief dobry panstwu. Tak jak pani przewodniczaca
wskazala, w imieniu ministra zdrowia przedstawie informacje dotyczacg elektronicz-
nej dokumentacji medycznej. Jeszcze moze przed rozpoczeciem tego tematu, cheiatbym
wroci¢, pani przewodniczaca, jezeli moge, do ostatniego naszego posiedzenia podkomi-
sji w zakresie rozwigzan telemedycznych. Chcialbym podkresli¢, ze juz finalizujemy
rozporzadzenie wprowadzajgce nowy pilotaz, takze pilotaz w czerwcu, ktory bedzie
realizowany. Jeszcze tego nie zdradze, bo pewnie pan minister Niedzielski to oglosi, ale
finalizujemy kolejne dwa pilotaze — jeden z nich w zakresie kardiologii. Poniewaz byto
to tematem naszego ostatniego posiedzenia podkomisji, chcialbym tylko podniesc to jako
element Igczacy te dwa posiedzenia.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo za te dygresje. Pozwole sobie rowniez jg skomentowac. W ostatni week-
end w Opolu mial miejsce zjazd kardiologii polskiej i miedzy innymi ten temat réwniez
byl podejmowany...

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:
Dokladnie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Tak wiec ciesze sie, ze inicjacja tematow, ktore byly rozpatrywane na posiedzeniach naszej
podkomisji, znajduje oddzwiek w réznych gremiach. Bardzo dziekuje ministerstwu.

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:

Tak jest. Dzisiaj chcialbym panstwu przedstawié¢ ten zakres, dotyczacy dokumentacji
medycznej, ktora stanowi, obok realizowanego §wiadczenia, podstawowe dziatanie per-
sonelu medycznego, ktory wskazuje na zrealizowane dzialania, udzielong pomoc oraz
zalecenia, jakie powinien stosowac pacjent. Chociaz w zakresie tematu naszego dzisiej-
szego posiedzenia jest elektroniczna dokumentacja medyczna, ktora jest tylko jednym
z rodzajow dokumentacji prowadzonej w formie elektronicznej, to oczywiscie przedsta-
wimy panstwu te elementy dokumentacji, takze prowadzonej w formie elektroniczne;j,
elektronicznej dokumentacji medycznej oraz dokumentacji zwigzanej ze zdarzeniami
medycznymi.

Mowigc o samej dokumentacji medycznej, jak rowniez elektronicznej dokumenta-
cji medycznej, oczywiScie zrodetl tych dokumentéw musimy doszukiwac sie w aktach
normatywnych. Ten wykaz aktow normatywnych, zar6wno ustaw, jak i rozporzadzen,
zostal wskazany w przygotowanym materiale. Warto oczywiscie odniesc sie tutaj przede
wszystkim do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz do ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, z ktérych wynika delegacja do wydawa-
nych przez ministra zdrowia rozporzadzen dotyczacych elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz samego zakresu przetwarzania dokumentacji medyczne;j. I tak, bazujac
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na art. 30 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, minister zdrowia
wydal rozporzadzenie w sprawie rodzaju, zakresu i wzoréw dokumentéw medycznych
oraz sposobu ich przetwarzania, zgodnie z ktérym dokumentacja medyczna powinna by¢
prowadzona w formie elektronicznej. OczywiScie sg pewne wyjatki méwigce o dokumen-
tacji papierowej oraz o mozliwosci prowadzenia dokumentacji w formie elektroniczne;j
lub w formie papierowej, jednak delegacja rozporzadzenia wskazuje prowadzenie tej
dokumentacji w formie elektronicznej, oczywiscie jezeli sa mozliwoéci techniczne do jej
prowadzenia. Jezeli takich mozliwoSci nie ma, dopuszcza sie w formie papierowej, jednak
z tym zastrzezeniem, ze dokumentacja powinna by¢ prowadzona w jednolitej formie.
Czyli, jezeli podmiot prowadzi ja w formie papierowej, te same dokumenty nie mogg by¢
prowadzone w formie elektronicznej i w drugg strone.

Mowiac o dokumentacji prowadzonej w formie elektronicznej musimy pamietac
o tych pryncypiach, o tych zasadach, ktére powinny towarzyszyc podmiotom leczniczym
prowadzacym takg dokumentacje w formie elektronicznej. Wymienimy oczywiScie te
najwazniejsze, ktore towarzyszg dokumentacji elektronicznej, do ktérych niewatpliwie
nalezy integralnosc, czyli tres¢ dokumentacji metadanych, polegajaca na zabezpieczeniu
przed wprowadzeniem zmian, zapewniona przez podmiot leczniczy, oczywiScie z wyjat-
kiem zmian wprowadzonych w ramach udokumentowanych procedur. Jest to staly
dostep do tych dokumentéw osob uprawnionych oraz zabezpieczenie tych dokumen-
tow przed dostepem os6b nieuprawnionych, wymagalno§é identyfikacji osoby sporza-
dzajacej dokumentacje oraz dokonujacej wpisu lub innej zmiany i zakresu dokonanych
zmian w dokumentacji lub metadanych, informacje o czasie sporzadzenia dokumentacji
medycznej, przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich rodzajow doku-
mentacji zgodnie z przepisami rozporzadzenia, mozliwo§¢é prowadzenia i udostepniania
dokumentacji w formach i standardach wynikajacych z ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia. Tutaj mowimy przede wszystkim o standardach HL7 oraz DICOM.
Jezeli mowimy o dokumentacji obrazowej, to mozliwo§é wydruku oraz mozliwo§é eks-
portu calo§ci danych w standardach i formatach, o ktorych mowa w ustawie, a ktore
panstwu przedstawitem.

Dokumentacja elektroniczna oczywiScie wymaga takze formy zbieznej z tg forma
W wersji papierowej, a wiec wymaga podpisania. Ustawodawca przewidzial mozliwosc
podpisania dokumentacji prowadzonej w formie elektronicznej wykorzystujac kwali-
fikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany, podpis osobisty lub z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnoSci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezplatnie przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.

OczywiScie mowigc ogélnie o dokumentacji medycznej prowadzonej zaréwno w for-
mie papierowej, jak i formie elektronicznej, na ktorej dzisiaj sie skoncentrujemy — nie
mozemy zapomnie¢ o tym pryncypium, ktore wskazalem, dostepnoSci dokumentacji
dla os6b upowaznionych lub osob, ktore otrzymaly upowaznienie od wlascicieli danej
dokumentagji. I tak, méwiac o elektronicznej dokumentacji medycznej musimy oczywi-
Scie rowniez pamietaé o o§wiadczeniach pacjenta dotyczacych zgody na ich udostepnie-
nie. W przypadku dokumentacji medycznej wymagane jest o§wiadczenie pacjenta. Jest
to wyrazenie zgody na udzielenie informacji o stanie zdrowia pacjenta. Jest to oswiad-
czenie o upowaznieniu do dostepu do dokumentacji medycznej, zgodnie z regulacjami
wynikajgcymi z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz o wyrazeniu
zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa réwniez w przywolane;j
ustawie, a wiec o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 16 oraz 18.

Powiem panstwu, ze obecnie bardzo czesto mozemy sie spotkac z tym, ze te zgody
pacjenta sg wyrazane w formie papierowej lub za poS§rednictwem Internetowego Konta
Pacjenta. Internetowe Konto Pacjenta umozliwia nam forme bezpapierowa, jednak jest
ona dosy¢ rzadko wykorzystywana. Sami, jezeli mamy mozliwo§¢ bycia w podmiotach
leczniczych, obserwujemy te mnogos$¢ dokumentacji zwigzanej wla$nie z o§wiadcze-
niami. Tutaj juz chyba tez podnosiliémy ten temat, ze Ministerstwo Zdrowia pracuje
nad wdrozeniem i upowszechnieniem elektronicznego sposobu prowadzenia o§wiadczen
pacjenta w formie elektronicznej poprzez wprowadzenie podpisu biometrycznego, ktory
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umozliwi zastgpienie dokumentéw papierowych faktycznie dokumentami w formie elek-
tronicznej.

Odnoszac sie do poczatku mojej wypowiedzi, kiedy powiedzialem, ze mys§lac o elektronicz-
nej dokumentagji elektronicznej myslimy oczywiScie o dokumentacji prowadzonej w formie
elektronicznej, a szczegélnym rodzajem dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
elektronicznej jest wlasnie elektroniczna dokumentacja medyczna, w skrécie znana panstwo
jako EDM. Pewnie panstwo doskonale widzicie te roznice, ale chciatbym, zebySmy moéwiac,
ze dokument jest prowadzony w formie elektronicznej nie mysleli, ze to jest wtasnie EDM —
elektroniczna dokumentacja medyczna. Sama elektroniczna dokumentacja medyczna, czyli
EDM, jest pewnym podzbiorem tej dokumentacji, ktora jest prowadzona w formie elektro-
nicznej, a o tym, jakie elementy zawarte sg w tym podzbiorze, to wlasnie w tej czeSci wystag-
pienia, ktére mam mozliwo$¢ panstwu prezentowac.

Sama elektroniczna dokumentacja medyczna zostala zdefiniowana w ustawie o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia i podajac definicje mozemy wskazac, ze te dokumenty
wytworzone w postaci elektroniczne]j sg opatrzone kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym, zaufanym, osobistym lub tym podpisem ZUS, o ktérym méwiliSmy we weze-
Sniejszej czesci naszego spotkania i ze elektroniczna dokumentacja medyczna jest pro-
wadzona przez ustugodawcéw w formatach, ktére sg zatwierdzone w Biuletynie Infor-
macji Publicznej ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Czyli, jak mowiliSmy, w tych
formatach w zakresie diagnostyki obrazowej DICOM oraz poza obrazowej, czyli HL7.

Z powyzszego wynika ten podstawowy element wskazujacy na zakres elektronicz-
nej dokumentacji medycznej, ze musi by¢ podpisana w tych formatach, ktére panstwu
wskazalem, ale obok tego ustawodawca wskazal katalog tych dokumentéw, ktore sa pro-
wadzone w formie elektronicznej. I tak, obecnie do elektronicznej dokumentacji medycz-
nej zaliczamy chyba ten dokument, ktory zostal najbardziej rozpowszechniony, bo jest
wystawionych ponad milion sztuk — sprawdzalem dzisiaj przed spotkaniem z panstwem
— czyli e-recepta. Drugim dokumentem, ktory zostal literalnie wskazany, sg zlecenia
na zaopatrzenie i zlecenia naprawy, o ktérych mowa w ustawie o refundacji lekow, $rod-
kéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Sa to skierowania - liczba wystawionych na dzien dzisiejszy e-skierowan wynosi 66 mln.

Jak panstwo doskonale wiecie, skierowania to mimo wszystko nie wszystkie skiero-
wania, gdyz dokumentem, ktéry okresla, ktore skierowania stanowig forme elektronicz-
nej dokumentacji medycznej, jest rowniez rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
skierowan wystawionych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medyczne;j.
W chwili obecnej mimo wszystko mozemy nie baé sie powiedzieé, ze katalog jest dosyc
zawezony do ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych, do badan echokardiograficz-
nych plodéw finansowanych ze §rodkow publicznych, badan endoskopowych przewodu
pokarmowego finansowanych ze §rodkéw publicznych, badania medycyny nuklearnej
- wymieniajgc te, ktore faktycznie sg najpopularniejsze. Z resztg mozecie panstwo zapo-
znac sie w materiale przekazanym przez Ministerstwo Zdrowia, jednak chciatbym tutaj
takze powiedzie¢, ze ten katalog — o czym bede rowniez za chwile panstwa informowac
— jest rozszerzany i obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad rozszerzeniem
tego katalogu, ktory zostal wskazany w rozporzadzeniu dotyczacym elektronicznej
formy skierowan. Docelowo faktycznie chcielibySmy, zeby wszelkie skierowania, ktore
sg w obiegu, mialy charakter elektroniczny.

Dodatkowym elementem stanowigcym elektroniczng dokumentacje medyczna, lite-
ralnie wskazanym, jest karta szczepien, o ktorej mowa w ustawie o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych. Jest to katalog, ktory pojawil sie faktycznie
dosy¢ szybko, ktory panstwu przedstawitem.

Katalog elektronicznej dokumentacji medycznej rozwijany jest sukcesywnie. Roz-
szerzenie katalogu znajduje swoje odzwierciedlenie na podstawie rozporzadzenia, kto6-
rego delegacja wydania wynikala z ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
z art. 13a. Dysponujemy wiec rozporzadzeniem w sprawie rodzaju elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Rozporzadzenie bylo juz nowelizowane wla$nie na podstawie rozsze-
rzenia katalogu elektronicznej dokumentacji medycznej i obecnie rozporzadzenie wska-
zuje 5 dokumentow, ktore rozszerzaja nam katalog dokumentow stanowigcych elektro-

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
| INNOWACYJNOSCI W MEDYCYNIE (NR 13)

niczng dokumentacje medyczng. Do tych dokumentéw dotgczyly informacje o rozpoznaniu
choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wyniki przeprowadzonych badan, przyczyny
odmowy przyjecia do szpitala, udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz ewentualnych
zalecen. Jest to informacja dla lekarza kierujgcego §wiadczeniobiorce do poradni specjali-
stycznej lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowania, ordynowa-
nych lekach, érodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych. Mamy karte informacyjng z leczenia szpitalnego, wynik badan laboratoryj-
nych wraz z opisem oraz pozostate opisy badan diagnostycznych.

Jak powiedzialem panstwu, ten katalog jest sukcesywnie rozwijany. W tym roku
rowniez planujemy rozszerzenie katalogu dokumentow zaliczanych do elektronicznej
dokumentacji medycznej. W tym roku przede wszystkim koncentrujemy sie na doku-
mentach zwigzanych z medycyna szkolng oraz medycyng pracy i odpowiednio do przed-
stawionych zakresow w medycynie szkolnej planujemy, aby elektroniczng dokumentacjg
medyczng stala sie karta badania profilaktycznego klas 3, 5, 7 oraz 19-latka, a w przy-
padku medycyny pracy zaswiadczenie dla pracodawcy o zdolnosci do pracy oraz skiero-
wanie w zakresie medycyny pracy. Dodatkowo, tak jak panstwu mowilem o rozporza-
dzeniu o skierowaniach wystawianych w formie elektronicznej, jak powiedziatem o tym
katalogu, ktory oczywiscie bedzie sukcesywnie rozszerzany, obecnie Centrum e-Zdrowia,
reprezentowane takze na dzisiejszym naszym spotkaniu w formie zdalnej, prowadzi bar-
dzo zaawansowane prace nad wprowadzeniem do katalogu elektronicznej dokumentacji
medycznej skierowan uzdrowiskowych oraz wynikéw badan histopatologicznych.

Do czego faktycznie stuzy sama elektroniczna dokumentacja medyczna i jakie obo-
wigzki majg podmioty zwigzane z elektroniczng dokumentacjag medyczng? W tym
momencie wracamy znowu do ustawy, ktorg wspomnialem panstwu na samym
poczatku. Do tej w omawianym zakresie, obok ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, chyba najwazniejszej, a wiec ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, w ktorej zostal uregulowany obowigzek wymiany danych zawartych wlasnie
w elektronicznej dokumentacji medycznej. Czyli, jezeli mowimy o samej elektronicznej
dokumentacji medycznej, to — co sobie powiedzieliSmy — nie mozemy jej myli¢ z doku-
mentacjg medyczng prowadzona w formie elektronicznej i musimy jg zidentyfikowac,
ze faktycznie dane zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej podlegaja wymia-
nie. To daje podmiotom §wiadczacym pomoc pacjentowi mozliwos$¢ zidentyfikowania
wsparcia udzielonego w innym podmiocie, ale takze ta wymiana umozliwia pacjentowi
podglad tych wiaénie dokumentacji, ktore zostaly zaindeksowane przez podmiot udzie-
lajacy Swiadczenia.

Jezeli méwimy o obowigzku wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej, to ten
obowiazek wszedl w zycie 1 lipca 2021 r. Kilkukrotnie, niestety, przez pandemie byt
przektadany, ale 1 lipca, mimo pewnych gltosow, ktore dochodzily do Ministerstwa Zdro-
wia i argumentow o ponownej prolongacie tego terminu, minister zdrowia podjat decy-
zje, ze bedzie ten termin, w ktorym ten obowiazek faktycznie zostanie wprowadzony.
Minister kierowal sie oczywiScie racjonalnoscig, celowoscig tej wymiany, ktora — jak
wspomnialem panstwu — ma zapewni¢ dostep do elektronicznej dokumentacji medyczne;j
podmiotom udzielajacym pacjentowi §wiadczen zdrowotnych oraz umozliwié zachowanie
cigglosci leczenia pacjenta jak najwyzszej jakoSci, bo podmioty po prostu maja wglad
do dokumentacji, ktora zostala zindeksowana... Tak, chcialem nie uzywac stowa ,,zin-
deksowana”, ale nie wiedzialem, jakiego mam uzy¢...

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Ale wszyscy to rozumiemy...

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:

i.p.

Wymieniona. I zgodnie z obowigzkiem wprowadzonym 1 lipca — ustawowym obo-
wigzkiem — ustugodawcy obowiazani sg zapewni¢ mozliwo$¢ dokonania tej wymiany
za posrednictwem Systemu Informacji Medycznej, o ktérej mowa w art. 10 ustawy o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia.

Jak panstwo pamietacie, na poczatku tego materialu oraz mojej wypowiedzi wskazalem
rowniez trzeci element, czyli zdarzenia medyczne, ktore rowniez od 1 lipca 2021 r. stano-
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wig obowigzek, tylko nie wymiany a przekazywania do Systemu Informacji Medyczne;.
Jezeli zdefiniowaliSmy sobie, czym jest elektroniczna dokumentacja medyczna, to takze
ustawodawca definiuje, czym jest zdarzenie medyczne przetwarzane w systemie informacji
w ochronie zdrowia. Jest to zdefiniowane w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych jako dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu oraz poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich dzialania.

Jezeli méwimy o zdarzeniach medycznych, ktore sg czescia tego calego ekosystemu,
mozemy powiedzie¢ calej dokumentacji medycznej, to musimy sobie zdaé sprawe z tego,
ze rzeczywiScie zdarzenia medyczne podlegajg przekazywaniu przez wszystkie pod-
mioty, ktére udzielaja $wiadczen. Niezaleznie od podmiotu, czy dany podmiot ma umowe
z zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia, czy takiej umowy nie ma, to ma obowig-
zek raportowania do Systemu Informacji Medycznej §wiadczen uznawanych za zdarze-
nie medyczne w §wietle obowigzujacych przepisow prawa dotyczy podmiotow wypel-
niajgcych definicje ustugodawcy w rozumieniu przepisow ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, przy czym pozostaje niezalezny sposob finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej nim objetych.

Sam zakres raportowania danych okre§la rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegélowego zakresu danych zdarzen medycznych
przetwarzanych w systemie informacji o sposobie i terminéw przekazywania danych
do Systemu Informacji Medycznej i jak panstwo pewnie sie orientujecie, to rozporza-
dzenie jest w chwili obecnej nowelizowane. Jest po konsultacjach zewnetrznych i zostato
dzisiaj skierowane — to taka §wieza informacja — do Rzgdowego Centrum Legislacji.

Wskazujac panstwu samg dokumentacje medyczna, wskazywalem takze koniecznosé
jej indeksowania, czyli pewien proces przetwarzania, utrzymywania indeksu umozliwia-
jacego skrocenie czasu dostepu do danych. Taka mozliwo$¢ zaréwno wymiany elektro-
nicznej dokumentacji medycznej, jak i przekazywania zdarzen medycznych, oczywiScie
realizowane jest przez systemy przygotowane przez Centrum e-Zdrowia. Jest to oczy-
wiscie raportowanie do Platformy P1 w zakresie zdarzen medycznych. Przed wprowa-
dzeniem tych obowigzkow, o ktorych panstwu méwitem, czyli obowiazkow wynikajacych
z regulacji ustawowych obligujacych podmioty lecznicze do raportowania i do wymiany
EDM, Centrum e-Zdrowia przeprowadzilo pilotaz zakonczony pod koniec 2020 r.,
w wyniku ktérego pierwsze podmioty zaczely wymieniaé¢ elektroniczng dokumentacje
medyczng oraz przekazywac zdarzenia medyczne do Systemu Informacji Medyczne;j.

Bazujgc na tym, jak Ministerstwo Zdrowia, bo oczywiScie mamy bardzo czesto pyta-
nia... Zdarzenia medyczne... Oczywiscie jest obowigzek przekazywania zdarzen medycz-
nych, ale ustawodawca nie wskazal zakresu, co bedzie sie dzialo, jezeli te zdarzenia
medyczne nie bedg wymieniane.

My wskazujemy i zdajemy sobie sprawe z tego, ze samo przekazywanie zdarzen
medycznych, sama wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej nie jest procesem
tatwym, chociaz znanym juz od kilku lat i podmioty wiedzialy, ze beda zobligowane
do realizacji takich dziatan od kilku juz lat. Nie ma oczywiScie elementu karania, nie
ma tez elementu marchewki, ale wydaje sie nam, ze sam dostep do dokumentacji przez
podmioty lecznicze, ktore korzystajg z tej dokumentacji podczas diagnozowania pacjenta
w innych realiach niz ta dokumentacja powstawala oraz w innej lokalizacji, stanowi pod-
stawe do wymieniania elektronicznej dokumentacji medycznej.

Odnoénie do przekazywania zdarzen medycznych do Systemu Informacji Medyczne;j
to oczywiscie musimy pamietac, ze obecnie projektowana jest zmiana ustawy w zakresie
rozliczania §wiadczen i od stycznia 2023 r. bedzie postepowal proces rozliczania $wiad-
czen wlaénie na podstawie zdarzen medycznych. Wydaje sie nam, ze to bedzie wlasnie
ten moment, kiedy faktycznie podmioty lecznicze w pelnym zakresie dostosuja sie
do wymogow ustawowych i do wymogow utatwiajacych dostep do dokumentacji zaréwno
wérod podmiotow leczniczych, jaki wérod pacjentow. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje. Rzeczywiscie bardzo wyczerpujaco, troche skomplikowanie, ale temat jest dla
nas wszystkich bardzo wazki. Dziekuje bardzo.

Czy panowie dyrektorzy chcieliby jeszcze dodatkowo zabra¢ glos? Dziekuje bardzo.
Czy mamy zgloszenia do dyskusji osob, ktore laczg sie z nami zdalnie? Nie ma. Rozu-
miem, ze bylo na tyle bylo wyczerpujaco, ze wszystkie kwestie zostaly podjete, aczkol-
wiek temat jest bardzo trudny.

Czy jest glos w dyskusji ze strony panstwa postow? Bardzo prosze o zabranie glosu,
pani posel.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Chcialabym, zeby mi pan tylko wyjaénil, co to jest ten podpis biome-
tryczny.

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:
Podpis biometryczny, najtatwiej panstwu powiem przykladowo, ze jezeli chodzimy
na poczte i mamy korespondencje sadowa, to mamy tablet i rysik. Na podstawie tego
rysiku podpisujemy z odpowiednim naciskiem...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Aha...

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:
... 1jezeli ten dokument bedzie wytworzony wlasnie w formie takiego tabletu, to pra-
cujemy nad tym, aby on byl odpowiednio zaindeksowany, odpowiednio przetwarzany
i stanowil warto$¢ dowodowa w ewentualnych przypadkach jaki§ dzialan procesowych
pacjenta.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Mam nastepne pytanie. Czy panstwo sie orientujecie, w jakim procencie podmioty zdro-
wotne dostosowaly sie do elektronicznej dokumentacji medycznej? W jakim procencie
ogolnie, a w jakim procencie we wszystkich tych ustawowych nakazach, ktére sa, bo fak-
tycznie, to co pan powiedzial i o czym w materialach jest, to powinno by¢ wykonywane
juz od lipca elektronicznie...? Czy macie rozeznanie, jak to wyglada w praktyce? Ile pod-
miotéw stosuje sie do tego?

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:
Juz pani posel. Jak powiedzialtem, faktycznie od 1 lipca niektére podmioty optymistycz-
nie, wiekszo§¢ jednak pesymistycznie podchodzila do samych wdrozonych zmian, ale
widzimy te sukcesywno§¢ przyzwyczajania sie do obowigzku zaréwno wymiany EDM-u,
jak i do raportowania. Mamy dane, oczywiScie, dzisiaj tez przygotowanie przez Centrum
e-Zdrowia i jezeli méwimy o podmiotach i praktykach, ktore co najmniej jeden raz zara-
portowaly zdarzenie medyczne, to jest to wartosc 23 tys. praktyk i podmiotow. To nie
jest duza wartos¢, bo jezeli wzielibySmy tgczng wartosé wszystkich podmiotow i praktyk,
no to mieliby$my 10-15%, ktore stosujg raportowanie o zdarzeniach medycznych.
Jezeli chodzi o wymiane elektronicznej dokumentacji medycznej, to zostalo wymie-
nionych EDM 120 tys., przy czym liczba podmiotow pobierajacych te elektroniczng
dokumentacje medyczng, to 1007. Podmiotow udostepniajacych jest 1955.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Co panstwo zamierzacie zrobi¢ w tym kierunku, bo jak sam pan mowi, to nie jest duzo?
Niedlugo od lipca bedzie juz rok. Czyli, gdzie tkwi przyczyna, bo gdzie§ ta przyczyna
musi by¢, ze jednak ten obowigzek nie jest przestrzegany od 1 lipca? To jest jakby jedno
pytanie.

Drugie pytanie. Poniewaz, tak jak najczesSciej sie podaje w przypadku wiekszosci
ustaw, wprowadzenie jest bezkosztowe, to jak panstwo na to patrzycie. Czy w zwigzku
z tg elektroniczng dokumentacjg medyczng zaklady ponoszg jakie§ koszty finansowe
i jakie, bo jak wiadomo, informatycy sg wysoko w cenie?

Ja wiem, ze w tej chwili program sie kupuje i ten program obstuguje potem ten, kto
sprzedal ten program i on ma oczywiscie obowiazek dostosowywania sie rozporzgdzen

i.p. 9
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ministerialnych. Tak przynajmniej powinno by¢ wiekszoSci przypadkow. Jak to wyglada
wtedy od panstwa strony, bo wiem, ze tak naprawde zakladéw pracy nie sta¢ na dobrych
informatykow, ktorzy by robili...

Jak pani przewodniczaca sama zauwazyla, to jest material trudny, tym bardziej dla
medykow. To jest jezyk medyczny i jezyk informatyczny. Naprawde, zeby doj$¢ do poro-
zumienia, to na roboczo wymaga bardzo duzego zaangazowania obu stron, ktére nie
zawsze spotykaja sie gdzie$ posrodku. Jak panstwo to widzicie?

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:

Juz odpowiadam. Odnosnie do pierwszego elementu, ktory oczywiscie jest elementem
powodujgcym mozliwo§é faktycznego zwiekszenia stosowania tych rozwigzan, to jak
wspomnialem panstwu, obecnie procedowana jest zmiana ustawy wskazujaca na sposob
rozliczania §wiadczen. Ustawa od stycznia 2023 r. wprowadza mozliwo§é sukcesywnego
wprowadzania rozliczenia §wiadczen poprzez zdarzenia medyczne. Czyli, jezeli NFZ
bedzie gotowy, CeZ bedzie gotowy do rozliczania S§wiadczen przy wykorzystaniu zdarzen
medycznych, to bedzie to obligatoryjny element, ktory bedzie podstawa do rozliczenia.

Jezeli méwimy o kosztach, tak jak pani posel wskazata, oczywiScie szpital ma zawartg
umowe z dostawcami systemow informatycznych. Pani poset tez bardzo celnie wskazala,
ze umowa powinna zawierac regulacje nakazujgce dostawcom systemoéw informatycz-
nych dostosowanie systemow informatycznych do przepiséw prawa, do dyspozycji wyni-
kajacych z wprowadzanych aktéw normatywnych.

Oczywiscie widzimy, ze nie wszystkie podmioty majg tak skonstruowane umowy,
ze to im umozliwia uzyskanie efektu wynikajgcego ze zmian legislacyjnych. Umowa
jest wtedy drozsza, administrowanie umowg, utrzymanie pewnych systemow. Widzac
to oczywiscie poszukujemy $rodkow dla podmiotow. Takim wymiernym elementem,
ktory obecnie chcemy wdrazaé, dotyczacym wsparcia dla przede wszystkim POZ, sg dwa
projekty, ktore planujemy realizowa¢, na bardzo zaawansowanym etapie, bo juz trafity
na posiedzenie Rady Architektury krajowej rady cyfryzacji. Sa to dwa projekty reali-
zowane z REACT, Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko z priorytetu
REACT.

Pierwszy z tych dwoch projektow jest koncentrowany na wsparciu 1400 podmiotow
w ramach tak zwanego projektu Gabinet plus, ktéry umozliwia korzystanie z systemu
gabinetowego oraz dostosowanie sie wlasnie do tych wymogéw, o ktérych sobie méwimy
dzisiaj wraz z uzyskaniem sprzetu komputerowego dla tych podmiotéw. Drugi projekt
zaktada wsparcie dla 600 POZ i obejmuje wsparcie wylgcznie integracyjne, wsparcie
wylacznie w ramach tych rozwigzan informatycznych, ktére musza byé dostosowane
do potrzeb.

Odnoénie do wartosSci obu projektéw, ona przekracza, chcialem powiedzie¢ 200 mln,
ale ostatecznie jest to kwota 300 mln w podziale na 200 mln na ten wiekszy projekt
skierowany do 1400 POZ. Kolejny projekt, 100-milionowy, skierowany jest dla 600 POZ.
OczywiScie szukamy tych srodkow.

Powiem panstwu tak, ze w ramach pilotazy, o ktorych wspomniatem, a ktére realizo-
walo Centrum e-Zdrowia, mozna bylo uzyska¢ érodki na dostosowanie systemoéw. Byli-
$§my oczywiscie troszeczke rozczarowani tym, ze trzeba bylo wrecz namawia¢ podmioty
do pilotazu, zeby skorzystaly z tego wsparcia, ale widzimy po projekcie wlasnie zrealizowa-
nym przez Ministerstwo Zdrowia, ktory byt kierowany i realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa, tak zwany e-Uslugi w podmiotach leczniczych, kierowa-
nym do 52 podmiotéw leczniczych w zakresie szpitalnictwa, ze te dzialania spotykaja sie
z wiekszym zainteresowaniem, z wiekszym zrozumieniem. Myslimy, ze nabér do projek-
tow, ktore planujemy rozpoczaé w czerwcu — do tych, o ktérych panstwu méwitem — bedzie
cieszy¢ sie duzym powodzeniem i spotka sie z zainteresowaniem, bo tak jak pani poset
powiedziala, po prostu podmioty potrzebujg srodkow, a tutaj dostajg dotacje, ktora nie
wymaga zadnych wktadow wlasnych, tylko dotacje 100% ponoszonych wydatkow.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
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To akurat bardzo ciekawe. My§le ze podmioty mimo wszystko beda zainteresowane.
Tak, tak, widze. Pan poset Haidar. Bardzo prosze o zabranie glosu.

i.p.
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Posel Riad Haidar (KO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Panie dyrektorze, bardzo fajnie tego sie stuchato
i jak najbardziej jako pracujacy w dziedzinie zdrowia wiemy doskonale, jakie to moze
by¢ pozytywne, ma dzialania oszczedzajace czas i niektore elementy biurokracji pojda
na bok. Mam jednak takie pytanie, bo w tej dokumentacji sg zawarte dane wrazliwe,
dane bardzo poufne. Jakie sg mechanizmy, ktére beda zabezpieczaé te dane medyczne
przed hakowaniem, ewentualnym wyciekiem? Czy to jest w gestii danego zaktadu? Czy
system, ktory zostaje stworzony, czy operator bedzie posiadat te klucze do zabezpiecze-
nia tych danych, zeby nie wyciekly? To pierwsza kwestia.

Druga kwestia. Bardzo ciesze sie z tego podejscia do kwestii zdarzen niepozgdanych
i sposobu rozwigzania tego...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Pan nie méwit o zdarzeniach niepozadanych.

Posel Riad Haidar (KO):
O medycznych.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
A to co innego.

Posel Riad Haidar (KO):
Wszystkie. Wszystkie, wszystkie. Tak. A wiec bardzo dobrze, ze w koficu mozemy odejs$c
od straszenia karalno$cig i tak dalej. To jest tez bardzo potrzebne Srodowisku lekar-
skiemu, tym bardziej dla mozliwoSci dobrej i lepszej pracy. Dziekuje bardzo.

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:

Szanowni panstwo, pan posel podkreslil takze bardzo wazng rzecz bezpieczenstwa
danych w plaszczyznie cyberbezpieczenstwa. OczywiScie za dane, za ich zabezpiecze-
nie, odpowiada podmiot, ktore te dane wytworzyl i je przetwarza. Centrum e-Zdrowia
odpowiedzialny jest za dane, ktore sg przetwarzane i udostepnione w ,,pejedynce”, ale
za to pamietajmy, ze te dane sg przechowywane w repozytoriach lokalnych, w repozy-
toriach podmiotow leczniczych. Wiedzac jak istotne jest to takze zagadnienie, pewnie
panstwo orientujecie sie, ze ostatnio minister zdrowia wraz z pelnomocnikiem rzadu
do spraw cyberbezpieczenistwa uruchomil program dla szpitali w zakresie wsparcia
finansowego na zabezpieczenie dokumentacji przed cyberatakami. Jest to projekt skie-
rowany do ponad 800 szpitali, gdzie dofinansowanie, takze bezzwrotne, bedzie wynosito
od 300 do 900 tys. zt, w zaleznoSci od kontraktu, ktory byt zawarty z NFZ-em za 2021 r.
Planujemy tez oczywiScie...

Centrum e-Zdrowia realizuje wiele dzialan, takze szkoleniowych, dotyczacych zabez-
pieczenia tej dokumentacji w podmiotach leczniczych, takze na etapie ich przekazywa-
nia. Minister zdrowia, w ramach nowych programéw europejskich, przede wszystkim
w ramach Funduszy Europejskich na rzecz Rozwoju Cyfrowego zabezpieczyl takze plany
projektowe na wsparcie pozostalych podmiotéw leczniczych w zakresie zabezpieczenia
przed cyberatakami. W chwili obecnej przekazaliSmy do ministerstwa funduszy fiszki obej-
mujace zarowno wsparcie finansowe dla pozostalych podmiotéw leczniczych, jak i wspar-
cie edukacyjne, bo nawet posiadajac wsparcie, posiadajac odpowiednie systemy widzimy,
identyfikujemy, ze wérod podmiotow leczniczych czasami brakuje zorientowania, czasami
brakuje zasobow, tych, ktore bylyby §wiadome tej wagi, o ktorej méwit pan posel.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Wicher zgltaszal sie do pytania. Bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Pani przewodniczaca, Wysoka Podkomisjo, panie dyrektorze, wazki temat, dla wszyst-
kich o0s6b zwigzanym ze §wiatem medycyny i zarzadzania placowkami ochrony zdrowia
- byliSmy dyrektorami tak jak pani posel, czy ja i inni koledzy — temat bardzo istotny.
Ja pamietam, ze jeszcze dwa, prawie trzy lata temu, kiedy méwito sie o Swiecie elektro-
nicznym przesylania dokumentacji i glosowania zdalnego, bylem jeszcze wtedy radnym
sejmikowym. Zaczne od malej anegdoty i przejde juz do sensu mojej wypowiedzi. Pamie-

i.p. 11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
| INNOWACYJNOSCI W MEDYCYNIE (NR 13)

12

tam komisje statutowo-prawng w moim wojewodztwie, gdzie powiedzialem, ze moze
jakie§ zdalne prace komisji, glosowania... Wtedy powstaly nestor moéwit tak — moj drogi
mlody kolego, jestes mlody, ambitny, ale to jest futurologia. Jeéli beda za 10 lat zdalne
glosowania, to jeden Bog wie, czy w ogole to bedzie mialo miejsce. Przyszla pandemia
i nas zmotywowala. Zrobiliémy to. W ciggu p6t roku przygotowaliSmy caly system.

Po co to méwie? Pokazuje, ze gdy sie chce, to nawet najtrudniejsze zagadnienia jeste-
$§my w stanie bardzo szybko przetamaé. Kontekst sytuacyjny pokazuje, ze pewne dzia-
lania podjete przez panéw ministréw, panow dyrektoréw, wasze departamenty przed
pandemia, czyli e-recepta, e-skierowanie, pozniej, w okresie pandemii, okazaly sie narze-
dziami zbawiennymi, ktore usprawnialy prace gabinetow, pacjentow, przediuzania lecze-
nia, przepisywania lekéw i nie tylko.

OczywiScie, jesli chodzi o pierwsze kroki, ktore zostaly wykonane, to wiemy, pamie-
tamy dyskusje, kiedy byla wprowadzana e-recepta, ze czego$ sie nie da, ze skonczy sie
swiat, ze wielu lekarzy nie da rady. Okazuje sie, ze przetrwaliSmy, udalo sie, dziata.
Swietnie dziala. Dzisiaj chyba nikt sobie nie wyobraza Swiata bez e-recepty, e-skierowa-
nia czy innych elementéw.

Oczywiscie przed nami duzo trudniejsze zadanie, bo na wielu plaszczyznach, wie-
loelementowe, wieloplaszczyznowe, synergiczne wrecz przenikajace sie nawzajem,
bo mamy tutaj te plaszczyzne technologiczng. To znaczy, kazda placowka powinna miec
zabezpieczong nowoczesng serwerownie oczywiScie z odpowiednimi urzgdzeniami, ale
takze zabezpieczenie merytoryczne, o czym tutaj pan posel i pani posel przed chwilg
mowili. Ale tez powinna by¢, zgodnie z przepisami czy pewnymi zaleceniami, tak zwana
serwerownia zapasowa. Teraz jest pytanie, czy ta serwerownia zapasowa ma by¢ fizycz-
nie w placowce, czy na przyklad jesteSmy w stanie zbudowac serwerownie w chmurach,
gdzie te kopie dokumentacyjne bylyby zabezpieczone jako kopia na wypadek ataku, cybe-
rataku, przejecia danych, skasowania danych, r6znych elementéw Ja sobie nie wyobra-
zam, zeby$my zbudowali system tylko na jednej serwerowni, bez tak zwanej kopii doku-
mentacji, ktora zaktualizowana.

OczywiScie do tego potrzeba pieniedzy na sprzet. Do tego trzeba pieniedzy na infor-
matykow, na sie¢. Ja oczywiscie wyobrazam sobie, ze Indywidualne Konto Pacjenta
sprzezone z EDM stanie sie takim punktem centralnym pozyskiwania informacji przez
lekarza, przez podmiot, na temat pacjenta modelowo, chyba ze to jest jako$ inaczej
planowane. Chodzi o to, zeby w koncu idgc do prywatnego gabinetu czy publicznego,
do szpitala, do placowki, nie zaczynaé od wywiadu ,,na co pan choruje”, tylko zeby lekarz
wlaczal system i widzial wszystkie zaktualizowane choroby, widzial ostatnie zlecenia,
widzial mniej wiecej wszystkie badania. Wida¢ ze firmy prywatne, na przyklad anali-
tyczne krwi i nie tylko, potrafily to juz... Ja tez korzystam z ushug takiej firmy. To jest
nie tylko wykres badania biezacego punktu, ale jest jeszcze wykres, jak to bylo rok
temu, ile, jak to sie zmienia i lekarz, gdy otwiera sobie taki wykres, ktory pokrywa sie
ze wszystkimi badaniami, bardzo szybko dokonuje diagnostyki. Przyspiesza to proces
diagnostyczny i pozwala mu tez lepiej podejmowac decyzje w duzo bardziej komfortowe;j
sytuacji pozyskania wiekszej ilo§ci informacji, bo pacjent nie zawsze dokladnie bedzie
te informacje przedstawial — nie pamieta wszystkiego, nie przyniesie wszystkich badan,
wszystkich wynikéw, a trudno wéréd milionéw karteczek to przeanalizowac. Zatem takie
wykresy bylyby pomoce. Oczywiscie méwie teraz o funkcjonalnosSciach. Jakie funkcjo-
nalnoéci bedzie mial ten system? Jak on bedzie wygladatl, jakie dane bedziemy przesytaé
i temu podobne elementy?

W zwigzku z tym to dzialania bardzo trudne, bardzo potrzebne, ale tez, jesli sprze-
glibySmy te wszystkie dzialania rzadowe, to mysle, ze jesteSmy w stanie bardzo szybko
to wdrozy¢. Dzisiejszy §wiat pozwala na to technologicznie. To jest kwestia dobrego pro-
gramowania, dobrego zaprojektowania systeméw informatycznych, ktore by to obstu-
giwaly, sprzezenia tego z Indywidualnym Kontem Pacjenta. No i moi drodzy panstwo,
wazniejsze — zabezpieczenie sieci przesylowej, bo rozumiem, ze te dane musza sie jako§
miedzy placowkami przesylac.

Rozumiem, ze piecze nad ta siecig moglaby mie¢ jaka$ instytucja centralna, ktora
by zabezpieczyla te sie¢ przed cyberatakami. Oprocz tego, ze firmy oczywiscie u siebie

i.p.
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majg utrzymac te infrastrukture, ale ten centralny system przesylania danych miedzy
placowkami... Przy czym mowimy o tej chmurze. Je§li bytaby to chmura sktadajgca sie
z kopii, no to rozumiem, ze tutaj piecze mialyby prawdopodobnie potezne serwerownie
regionalne albo centralna. Nie wiem, jak to byloby skonstruowane, jakie beda nasze
mozliwoS§ci finansowe i technologiczne, ale wtedy méglby byé centralny nadzor odpo-
wiednich stuzb i instytucji, ktore by zabezpieczaly te siec, te infrastrukture, te kopie
i w ogéle, caly ten system plynnosci.

W zwiazku z tym — konczac, bo nie chce przedtuzac, bo to nie o to chodzi, troszeczke
spinajac, bo tez troche sie sp6znitem — nie ukrywam ze jestem pasjonatem tego tematu.
Nie ukrywam, ze ten temat byl mi bliski i ze gdy przychodzitem do firmy 3 lata wcze-
$niej, a po trzech opuszczalem firme, to ten poziom cyfryzacji byt juz na duzo, duzo lep-
szym poziomie. WprowadziliSmy duzo dokumentacji. Wprowadzilismy eDOK i nie tylko,
chocby te czesé szarg dokumentacyjna, nie tej bialej czeSci... A wiec, moi drodzy panstwo,
to ma sens. To przyspiesza prace, obniza koszty i daje dynamike dzialania.

Panie dyrektorze, gratulacje za dzialania pana ministerstwa, wszystkich waszych
departamentow, ale mysle ze znajdg sie na to pieniadze i przyspieszymy. IdZzmy szybko
w tym tempie, bo to jest naprawde rzecz niesamowita, ktéra utatwi nam zycie, funkcjo-
nowanie. Naprawde dla sluzby zdrowia to jest skok cywilizacyjny, jesli chodzi o doku-
mentacje medyczna. A wiec dziekuje i tyle, i az tyle.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje, panie posle. Pan posel tutaj nam przedstawia wizje kosmicznego
NASA, takiego medycznego NASA na terenie Polski. Uwielbiam merytoryke, ale tez
te wszystkie metafory pana posta Wichra. Natomiast jest to bardzo celne podsumowa-
nie. Dziekujemy za pewna wizje, za taki cel, do ktérego dgzymy. JesteSmy juz naprawde
w XXI wieku i tymi osiggnieciami pokazujemy, ze inne kraje na zachodzie odstajg duzo,
duzo bardziej od naszych osiagnieé¢. Bardzo prosze, bo rozumiem, ze pan dyrektor chciat
sie odnie$¢ do stéw pana posta Wichra.

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:

Ja pewnie chcialem podsumowac tak jak pani przewodniczaca, ze faktycznie bardzo
trafna konkluzja i podsumowanie przez pana posta. Odnoszac sie jeszcze do tych srod-
kéw, to oczywiScie my tez mamy mnostwo Srodkow zwigzanych z wymiang dokumentéw
czy z budowaniem centralnego repozytorium w ramach Krajowego Planu Odbudowy.
Liczymy bardzo na jego uruchomienie. Faktycznie w Centrum e-Zdrowia jednym z pro-
jektow priorytetowych, ktore znalazly sie na liScie projektow takich waznych, indyka-
tywnych, jest wlasnie budowa centralnego repozytorium danych.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

To jest bardzo sluszne. Absolutnie tu wszyscy jesteSmy z zakresu ochrony zdrowia, z jed-
nostek. Dla jednostek to byta duza zagwozdka — pytanie za co, gdzie i jak to zrealizowac.
Tak wiec te pienigdze sg bezwzglednie potrzebne.

Prosze panstwa, zdalnie jest z nami pan Andrzej Cisto. Dolaczyt do nas wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, ktory chciatby za chwileczke zabraé glos. Méwie za chwi-
leczke, bo w pierwszej kolejnosci — witamy pana prezesa — zglosila sie pani Karolina
Bukowska-Strakova, przewodniczaca Krajowego Zwigzku Zawodowego Medycznych
Laboratoriéw Diagnostycznych. Bardzo prosze o zabranie glosu.

Przewodniczaca Krajowego Zwigzku Zawodowego Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych Karolina Bukowska-Strakova:

Dzien dobry. Czy dobrze mnie stychac?

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Cos stabo. Mamy pewien problem. Czy moze pani powtorzy¢ jeszcze sekwencje?

Przewodniczaca KZZMLD Karolina Bukowska-Strakova:

Halo, halo. Czy dobrze mnie teraz stychac?

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

i.p.

O, teraz lepiej. Bardzo prosimy.
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Przewodniczaca KZZMLD Karolina Bukowska-Strakova:

Szanowni panstwo, Karolina Bukowska-Strakova, przewodniczaca Krajowego Zwiazku
Zawodowego Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, ekspert z ramienia OPZZ.
Ja korzystajac z okazji chcialabym zapyta¢ o EDM w kontek§cie badan laboratoryjnych,
wynikéw badan laboratoryjnych, poniewaz — tak jak pan wymienit — tego rodzaju doku-
mentacja rowniez powinna by¢ sprawozdawana w postaci EDM. Tu chcieliby§my zapy-
taé, kiedy kazde badanie bedzie zdarzeniem medycznym, bedzie przetwarzane na ,,peje-
dynce”, bo na razie sg jedynie indeksowane w postaci plikéw XLM. Tak naprawde nie
ma mozliwoéci wgladu w to, jakie tak naprawde sg tam dane liczbowo. Nie mozna
tych danych ogladng¢. Tam sg tylko i wylacznie generowane PDF, w zwigzku z tym
tych danych nie mozna opracowywac, co wyobrazaliSmy sobie na przyklad, ze na celu
ma to wladnie program 40 plus, gdzie jednym z parametréw, ktore umozliwialy przysta-
pienie do konkursu, bylo wlaénie raportowanie wynikéw w postaci EDM. Tutaj labora-
toria napotkaly bardzo duze problemy, jesli chodzi o raportowanie tych wynikéw. To raz.

Natomiast jesli chodzi o efekty realizacji programu 40 plus, wyobrazaliSmy sobie,
ze po to bedziemy sprawozdawac te wyniki w postaci EDM-u, zeby byly tez wiadomosci
populacyjne, ktore nastepnie bedzie mozna analizowac pod katem przyszlych wydatkow
budzetowych NFZ, pod katem, ile mamy oséb z podwyzszonym poziomem cholesterolu
czy glukozy. Natomiast w tym momencie tych danych tak naprawde przeanalizowaé
w ten sposob sie nie da, dlatego ze dane eksportowane nie sg ujednolicone, jesli cho-
dzi o wyniki badan laboratoryjnych, kiedy tak naprawde oczekiwalibySmy - czy to jest
w ogole realne - zeby badania raportowac po ich kodach ICD i z obowigzkowym wymo-
giem podania w odpowiednich juz wtedy jednostkach SI. Dlatego, ze jak wiem, w gra-
mach czy milimolach sg zupelnie rézne wartosci i jezeli ministerstwo kiedys chciatoby
te dane opracowywac, no to tutaj byloby konieczne opracowanie takiej formy raportéw
wynikéw badan laboratoryjnych, zeby te dane — jak rozumiemy — byly opracowywane
dla Ministerstwa Zdrowia w sposéb czytelny.

No i co§, na co pani posel juz zwrocila uwage, jesli chodzi o dostawcow. Pytanie
z naszej strony. OczywiScie niektore podmioty tak popisuja te umowy z dostawcami opro-
gramowania, ze muszg dopasowac sie do aktualnych aktow prawnych, natomiast nie
zawsze to tak wyglada. Czy panstwo planujecie, zeby w przepisach zawrzeé¢ informacje,
ze jezeli kto§ chce by¢ dostawcg dla ochrony zdrowia, to musi po prostu dostosowac sie
w tym zakresie do wymogoéw prawnych tak, zeby firmy nie narzucaly az tak duzych marz
w okresie wdrozeniowym? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie dyrektorze, poniewaz mamy jeszcze tylko jedno pytanie
od naszych zdalnych gosci, jezeli pan pozwoli, poprosze pana wiceprezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, pana Andrzeja Cislo, zeby dolgczy! sie do tego pakietu pytan. Tym
samym zakoncze dyskusje, ale przywitam réwniez panig Monike Tomaszewska, ktora
do nas dofaczyla, eksperta Pracodawcow RP, ktora jest rowniez z nami. Bardzo prosze,
panie prezesie, o zadanie pytania. JesteSmy na wizji.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Cislo:
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Dziekuje serdecznie. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, panstwo postowie, pano-
wie dyrektorzy, jest bardzo duzo watkow w tej dyskusji, ale diabetl, niestety, tkwi w szcze-
gotach. Musze odniesc sie troszeczke do tego, co powiedzial pan poset Wicher, a miano-
wicie do tego wezwania, aby przyspieszyc. Ja bym jednak doradzal pewng ostroznos$c
i wstrzemiezliwo§¢. Zresztg pan dyrektor Wectawik przedstawit liczby, ktére same przez
siebie mowig o tym mianowicie, ile podmiotéw udostepnienia elektroniczng dokumenta-
cje, ile podmiotéw Scigga ja, ile w ogole raportuje, ze to z czego§ wynika. To nie wynika
tylko i wylacznie z niecheci.

Prosze panstwa, chcialbym tez sprostowaé — lekarze nigdy nie byli wrogami e-re-
cepty. Naczelna Rada Lekarska, ktéra w imieniu lekarzy sie wypowiadala, chciataby
tylko i wylgcznie ucywilizowania tego projektu, to znaczy uzdatnienia go do szarej rze-
czywistosci lekarskiej. Na przyklad, przeciez my byliSmy pomystodawcami w 2018 r.
powstania centralnej aplikacji przez przegladarke internetowa do wystawiania recept,
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co dzisiaj jest pieknym portalem i nazywa sie gabinet.gov.pl, bardzo tadnie zrobiony
i bardzo dobrze, i bardzo sprawnie dzialajacy. Po prostu tylko i wylacznie chcieliSmy
tego, zeby ta e-recepta chodzila w sposob bezkonfliktowy, co w zasadzie sie stalo — jak
mozna powiedzie¢ — po ustaleniach z panem ministrem Cieszynskim z listopada 2019 r.
E-recepta byla oczywiscie sukcesem — powtarzamy to po prostu, a szczegélnie dlatego,
ze rzeczywiscie w pandemii nie daliby$my sobie rady bez e-recepty. Natomiast diabet
tkwi w szczegolach.

Na przyklad wspomniane upowaznienie kogokolwiek albo upowaznienie placowki
medycznej przez IKP. Ja w czasie, kiedy pan dyrektor Wectawik mial swojg przemowe,
wszedlem na swoje IKP i jako lekarz z upowaznieniem sam siebie. To znaczy prébowa-
tem. Nie wykonalem ostatecznego zapisu, ale zauwazytem to, co wezeséniej, ze gdybym
chcial upowaznié swojego lekarza, musiatbym upowaznié go do calego zakresu dokumen-
tacji. W tym momencie obawiam sie, ze cze$¢ pacjentéw nie bedzie chciata wszystkich
lekarzy upowaznia¢, poniewaz sg rzeczy, ktore pacjenci niekoniecznie muszg odkrywaé
przed kazdym specjalistg. Ja na przyklad jestem stomatologiem i nie wyobrazam sobie,
zebym sie spodziewal, ze kazda pacjentka bedzie gotowa przekazac wszystkie swoje dane,
zebym na przyklad ogladal historie ginekologiczna, wiec trzeba to uszanowaé. Mysle,
ze potrzebny jest bardziej wyrafinowany algorytm tych upowaznien, bo to bedzie bardzo
duza przeszkoda, a bez tego nie ma dostepu. Jezeli pacjent nie udostepni... Oczywiscie
sg tez inne narzedzia. Ja wiem, te narzedzia sg z programéw gabinetowych, ze pacjent
moze udostepni¢ kodem, ale myéle, ze trzeba nad tym popracowac.

Jezeli chodzi o obowigzek wymiany, nie chce sie powtarzaé. Jestem obrzydliwie nudny
z tym swoim zwracaniem sie o repozytoria, ale taka byta umowa. To jest pismo pani
minister Golawskiej do Naczelnej Rady Lekarskiej, w ktorym zadeklarowala, ze repo-
zytoria bedg budowane silami platform regionalnych.

To nie jest tak, ze jesteSmy temu jako§ bardzo przeciwni. Ja myéle, ze wymiana doku-
mentacji oplacitaby sie réwniez placowkom medycznym, tylko chodzi o to, ze z drugiej
strony, na posiedzeniach Rady do spraw Interoperacyjnosci nie kto inny tylko pracow-
nicy Centrum e-Zdrowia przestrzegaja, ze to nie jest tylko $wiat szpitali. WejScie haker-
skie do systemu — majac SIM mozna zaatakowa¢ duza przychodnie albo szpital — moze
by¢ przez praktyke lekarskg — przez najmniej zabezpieczong jednostke. Lancuch jest tak
silny, jak silne jest jego najstabsze ogniwo. To jest naprawde rzecz, odnosnie do ktérej
dobrze by bylo, zeby ministerstwo raz wreszcie powiedzialo... Ja ze stow pana dyrektora
odczytalem pozytywne niuanse - tak powiem - to znaczy to, ze to centralne repozy-
torium, cho¢ wiem, ze jest to rok 2026, perspektywa... Naprawde trzeba bardzo duzej
ostroznosci, bo nie jest trudno wyobrazi¢ sobie atak na dane wrazliwe w jakiej§ duzej
poradni z zgdaniem okupu, a wrecz... Takie rzeczy w Europie sie zdarzajg i po prostu
trzeba wzywac do rozsadku.

Umowy z dostawcami oprogramowania. To sg troszeczke umowy w ciemno, bo z dru-
giej strony my jako lekarze musimy tez zrozumie¢ dostawcow oprogramowania,
ze jezeli w ciemno kazemy im podpisa¢, ze dostosuja sie do wszystkiego, a my jeszcze
nie wiemy, co rzad zechce wymoc na tym oprogramowaniu, jaki bedzie nastepny. Zatem
to, ze ja sobie skonstruuje umowe, w ktorej moj dostawca podpisze, ze oczywiscie dosto-
suje sie do wszystkich zmieniajgcych sie przepisow prawa, to nie znaczy, ze nie bede
musial za to zaplaci¢. OczywiScie optata bedzie odpowiednio skalkulowana, dlatego
ze jest to umowa w ciemno, ze nie wiemy do konca, jaki jest zakres, poniewaz panstwo
mozecie w drodze rozporzadzenia, ktore dosyé szybko jest procedowane, narzuci¢ nowe
obowigzki.

By¢ moze dobrym narzedziem jest jednak dokument wydawany na podstawie ustawy
o systemie — to jest chyba art. 9b — ktéry mowi o tak zwanych minimalnych wymogach
funkcjonalnych programowania, dlatego ze tam jest dziewieciomiesieczna karencja.
Ustlugodawca musi sie dostosowaé w ciggu 9 miesiecy i to wtedy moze jest jakie§ wyj-
§cie. Dlatego tez, jezeli pan dyrektor mowi o pilotazu, o programie dla POZ, ktéry ma
300 mIn budzetu na 1,5 tys. podmiotow, to jest to prosze panstwa po 200 tys. na jeden.
No to jest to skala zapotrzebowania. Teraz powiedzcie panstwo, jak te podmioty, ktore
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nie sg w tym pilotazu i nie bedg mialy tyle szczescia co POZ, maja sobie poradzic z kwota,
nawet gdyby to byla tylko potowa, a nawet, gdyby to byla jedna czwarta tej sumy?

Mysle ze bardzo dobrze, ze pan dyrektor wspomnial o podpisie biometrycznym.
To jest absolutnie konieczne, natomiast takie dwa dezyderaty, zeby raz wreszcie wyja-
$ni¢ sprawe repozytoriow, bo — jak mowie — jest to kwestia bezpieczenstwa.

My tez zwracamy sie... Troszeczke piszemy na Berdyczow, poniewaz Naczelna Rada
Lekarska pisze pisma do pana ministra w sprawie EDM i nie otrzymujemy odpowiedzi.
Naprawde bardzo apelowaliby$my o jaka$ zwrotna korespondencje.

Tam jest jeszcze mnostwo innych niuanséw, prosze panstwa. Jest system, kiedy pod-
miot sie likwiduje. To bedzie niedlugo problem, dlatego ze beda sie likwidowaly pod-
mioty, ktore majg dokumentacje elektroniczng nie edeemowska, bo edeemowska — jak
rozumiem - jest przejmowana przez SIM. Natomiast beda takie podmioty, ktore beda sie
likwidowaly i jezeli bedg chcialy je dac jakiej$ wyspecjalizowanej firmie, no to ta firma
musialaby mieé¢ calg game programow, zeby prowadzi¢ archiwizacje dokumentacji,
a to jest kwestia dostepu pacjentow do dokumentacji. To jest prawo pacjenta.

W tej sprawie zwréciliSmy sie rowniez do rzecznika praw pacjenta. Pan prezes Matyja
niedawno wystosowal takie pismo do ministra zdrowia i chcemy tez zalatwienia tego...
A to wszystko wigze sie z tym, czego pan dyrektor nie wymienil. Ot6z w warunkach, jakie
muszg spelnia¢ programy, jest napisane co$ wiecej. Tam jest napisane, ze program musi
zapewnia¢ eksport danych w formacie mozliwym do zaimportowania w kazdym progra-
mie, bo inaczej lekarze bedg musieli ,,zenic sie” z programem, a by¢ moze dostawca tego
programu nagle zniknie z rynku i zostawi tego ustugodawce z programem, ktéry nie jest
rozwijany, a wiec ta dokumentacja bedzie martwa w tym programie, niejako uwieziona.
To sg bardzo powazne rzeczy, by¢ moze nie na bardzo szczegétowa dyskusje w takiej
konwencji informacji ministerstwa dla postow, ale wzywamy do rzetelnego dialogu w tej
sprawie.

Mysle wiec, ze to tyle. Pomimo naszego rowniez entuzjastycznego odniesienia sie
do samego pomystu dokumentacji, jest jednak bardzo duzo watpliwosci i bardzo duzo
takich miejsc, gdzie sa miny, na ktére mozemy wejs¢ i naprawde nie wiem czy... To zna-
czy, wiem ze na pewno nie podzielitlbym glosu pana posta Wichra o radykalne przyspie-
szenie, dlatego ze mozna sie zachlysna¢ jakby tym sukcesem, jakim byla e-recepta czy
e-skierowanie, ale wowczas popelni sie biad, bo po prostu wierzy sie, ze wszystko inne
tez sie uda. Oto6z nie. Jezeli tego sie nie przygotuje, a przed nami jest teraz etap trudniej-
szy, to moze sie to po prostu nie udaci z tego tytulu mogg by¢ nieszczescia. Dziekuje ser-
decznie. Jako Naczelna Rada Lekarska jesteSmy po prostu caly czas otwarci na dialog.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
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Bardzo dziekuje panu prezesowi. Istotnie pan prezes podjal wiele detalicznych kwestii.
Nie wiem, czy pan dyrektor zdecyduje sie odpowiadaé tak szczegotowo, ale zgodzitam
sie, bo poproszono mnie bardzo serdecznie o to, zeby zadac jeszcze jedno pytanie, ale
tym samym absolutnie zamykam juz dyskusje i mozliwo§¢é zadawania pytan, dlatego
ze postowie majg inne posiedzenia komisji i niestety muszg sie udac na te posiedzenia.
Nie bedziemy wiec mogli kontynuowac takiej wartkiej dyskusji, ktora przeciez jest skie-
rowana do postow.

Dlatego bardzo prosze pana Roberta Pawlowskiego, prezesa Stowarzyszenia Twor-
cow Oprogramowania Rynku Medycznego o krotkie, szybkie zadanie pytania bez dygre-
sji. Natomiast jest to temat, ktory po raz kolejny pojawia sie na posiedzeniu naszej
podkomisji i po raz kolejny jest przedmiotem bardzo dynamicznych analiz. By¢ moze
jest potrzeba, zebySmy za jaki$ czas jeszcze wrécili do tego tematu. To jest temat zywy,
w zwigzku z tym mysle, ze za jaki$ czas bedziemy mieli o czym moéwic.

Bardzo prosze pana prezesa Roberta Pawlowskiego o zabranie gltosu. Czy pan prezes
Robert Pawlowski nas styszy i moze wlgczy¢ sie do dyskusji? Panie prezesie, czy pan nas
slyszy? Nie slyszymy pana. Prosze potwierdzic. Chyba jeszcze raz bedzie pan musial sie
zalogowacé, od$wiezy¢. W miedzyczasie wykorzystamy te sytuacje, te chwile, na to, zeby
pan dyrektor odpowiedzial na dwa poprzednie...

i.p.
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Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:

Tak, doktadnie. Ja panu prezesowi bardzo dziekuje za te wypowiedz, bo my jesteSmy tez
w kontakcie z panem prezesem. OdnoS$nie do przywolanego pisma, to oczywiScie przy-
gotowujemy odpowiedz. To, tak jak pan prezes wskazal, nie jest pierwsze pismo, do kto-
rego my sie odnosimy i nie pierwsze nasze spotkanie, na ktérym dyskutujemy zakres
faktycznie duzo trudniejszego wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
niz samych e-recept czy e-skierowan. Sg to dzialania, ktére oczywiScie takze powoduja
pewne zmiany regulacji i te zmiany — pan prezes pewnie wie — w zakresie raportowania
zostaja obecnie wprowadzone nowela rozporzadzenia w zakresie zdarzen medycznych.
Czyli to nie jest tak, ze my raz na zawsze wprowadzamy pewne rozwigzanie. Jezeli
jest ono, nie to, ze sprzeczne, ale moze wymaga pewnej aktualizacji, pewnej noweli-
zacji, to oczywiScie jesteSmy takze tutaj, ale takze jesteSmy w kontaktach roboczych
i z dostawcami, i z przedstawicielami przeréznych organizacji, aby je wdrazac.

Musze sie odnie$é do projektow REACT, w ktorych pan prezes wskazal tysigc ile§
podmiotéw. Ligcznie jest to 2 tys. podmiotéw. Oczywiscie srodki sg nie tylko zwigzane
z grantem na dofinansowanie i na integracje systemow informatycznych z ,,pejedynka”,
ale takze na tworzenie systemu, ktéry w ramach jednego projektu bedzie utworzony
przez Centrum e-Zdrowia. Czyli to nie jest tak tatwo statystycznie podzieli¢ tylko te war-
tos¢ przez 2 tys. podmiotow. Sg tam takze inne dzialania, ale — jak mowie — na pewno jest
to pewien koszt, ktory jest podnoszony przez §wiadczeniodaweow. Dlatego Ministerstwo
Zdrowia szuka wszelkich rozwigzan umozliwiajacych wsparcie §wiadczeniodawcow.

Odnoénie do umow, ktore tutaj pan prezes wskazywal oraz pani przewodniczgca
wskazywala w swojej wypowiedzi, minister zdrowia jeszcze w tamtym roku przekazat
rekomendacje do wszystkich podmiotéw leczniczych wlasnie z ta informacjg, o ktorej
moéwila pani poset, zeby umowy zawiera¢ w spos6b umozliwiajacy dostosowanie systeméow
do zmian legislacyjnych. To co pan prezes wskazal i pani poset wskazala, sg to zazwy-
czaj umowy utrzymaniowe drozsze niz takie, ktére takich elementéw nie zachowuja,
ale na utrzymaniu systeméw i dostosowaniu ich powinno tez zaleze¢ podmiotowi, ktory
dziala przeciez na rzecz pacjenta.

Odnoszac sie jeszcze do pytania pani przewodniczgcej w zakresie Profilaktyki 40 plus,
to faktycznie przy inicjowaniu samego programu wystepowaly problemy z wymiang
EDM, ale tutaj tez, jak otrzymatem informacje z Centrum e-Zdrowia od dyrektora Sar-
nowskiego, ktory rowniez jest z nami... OczywiScie danych nie pobieramy, tylko jezeli
przekazujemy indeks i bedziemy online, to mozliwe jest takze wySwietlenie tych danych,
o ktorych mowita pani przewodniczgca. Ja proponuje —jezeli sg takie kwestie techniczne
- prosze o kontakt ze mna. Przekazemy takze kontakt do e-Zdrowia, jezeli sa jeszcze
problemy zwigzane z raportowaniem i wymiang EDM w ramach Profilaktyki 40 plus.
Potwierdzam, ze takie problemy byly, ale z tego co juz wiemy, jeszcze w tamtym roku,
w koncowce tamtego roku, problemy zostaly rozwigzane i NFZ takze wydal komunikaty
informujace o tym, ze rozliczenie za te zdarzenia medyczne, za forme badan realizo-
wanych w ramach Profilaktyki 40 plus, bylo rozliczane takze po okresach, ktore byty
wskazywane we wcze$niejszych komunikatach.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo sprawnie. Pan prezes nie moze sie z nami polgczyé, nato-
miast napisal do nas, ze prosi o troszeczke informacji na temat programu Gabinet plus.
Na co doktadnie bedg przeznaczone $rodki finansowe i jaki bedzie podzial Srodkéw
pomiedzy gabinet.gov.plus z integracji?

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:

i.p.

Prosze panstwa, to nie jest pierwsze, oczywiscie. Chociaz jeszcze nie mamy gotowego
projektu, ale zainteresowanie juz jest i faktycznie na forach pojawiajg sie pewne ele-
menty. Tak jak wspomniatem, Gabinet plus bedzie zakladaé zaréwno przygotowanie
systemu gabinetowego plus, gdyz bedzie obstugiwal wiecej funkcji niz obecnie Gabinet,
a wiec bedzie umozliwial realizacje wszelkich dzialan, ktore realizuje podmiot leczniczy
- POZ akurat w tym przypadku - i ktory umozliwi w pelni korzystanie z systemu gabi-
netowego i wykonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z realizacja §wiadczen. Dodat-
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kowo bedzie to takze zakup sprzetu dla podmiotow leczniczych. Zakup bedzie realizo-
wany z tego, co planujemy centralnie, zeby §rodki méc uratowac do konica 2023 r. — czyli
system i zakup sprzetu. Odnosnie do proporcji, proporcji jeszcze nie znamy, gdyz jeste-
$§my na etapie tworzenia wniosku i konsultowania go z Radg Architektury przy KRMC.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Pieknie dziekuje. Bardzo dziekuje za takie przygotowanie tematu. Czy moge poprosic,
zeby pani posel jeszcze przez sekunde zostala, bo mam jeszcze sprawy organizacyjne
podkomis;ji?

Bardzo dziekuje panstwu dyrektorem. Naprawde wspaniale przygotowany material.
Nadal jest dla nas asumptem do dalszej dyskus;ji, do dalszych rozwazan. Tych pytan
bedzie bardzo duzo, ale idac za rekomendacja pana dyrektora, zachecam naszych goSci,
ze jezeli sg takie detaliczne pytania, to bardzo prosze, zeby te pytania moc przekazy-
wac... Nie jest to sformutowanie kierowane do panstwa posiow, tutaj pytaliSmy bardziej
globalnie. Natomiast rzeczywiScie zachecam naszych goéci do tego, zeby kontaktowac
sie z Ministerstwem Zdrowia. Departament Innowacji jest bardzo otwarty. JesteScie pan-
stwo w cigglym kontakcie, wiec na pytania mozna odpowiadac na biezaco. Jeszcze raz
bardzo serdecznie dziekuje.

Ze spraw organizacyjnych — otdz, prosze panstwa, na maj mieliSmy przygotowang
wizyte, wyjazdowe posiedzenie naszej podkomisji, zgodnie z naszym planem. Planowa-
liSmy wyjecha¢ do Rzeszowa, zorganizowacé takg troche mini konferencje o innowacjach
w medycynie, zgodnie z planem, ktéry zatwierdziliSmy. I c6z sie okazalo? Okazalo sie,
ze prawie nam sie udalo w tym sensie, ze 20 maja w Rzeszowie, w szpitalu klinicznym
organizowany jest roczek da Vinci. Roczek da Vinci to jest piatek. Bardzo serdecznie
zapraszam wszystkich cztonkéw podkomisji, jezeli maja czas i chcieliby wzigé udziat
w tym roczku, do wziecia udziatu w uroczystosci. Zaréwno pan dyrektor szpitala klinicz-
nego, jak i pan marszalek zapraszajg na to spotkanie, na te uroczystosc.

Natomiast po analizie sytuacji i konsultacjach dosztam do wniosku, ze nie zrealizu-
jemy tego jako wyjazdowego posiedzenia podkomisji, dlatego ze wtedy musielibySmy zre-
zygnowac z merytorycznej czeSci takiego naszego posiedzenia. Nie mogliby§Smy zaprosié
gosci na to spotkanie, a miedzy innymi pan profesor Mitkowski prosit o takg mozliwosc,
bo anonsowali$my, ze bedziemy sie spotykali na takiej konferencji wyjazdowej. Dlatego
miedzy innymi pan profesor Mitkowski, prawie staly go§¢é naszej podkomisji, chciat
wzigé udzial w takiej konferencji. Mam wiec takg propozycje, zeby kazdy z panstwa, kto
chcialby wzig¢ udzial w tym wydarzeniu, czyli roczku da Vinci w szpitalu klinicznym
w Rzeszowie... Zaproszenia do wszystkich panstwa zostang skierowane indywidualnie,
zeby wzigc¢ udzial jako reprezentant naszej podkomisji i oczywiscie reprezentant Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;.

Jednak oprocz tego chcialabym z panstwem skonsultowac inny termin takiego spotka-
nia, gdzie w sposob dedykowany szpital przygotowaltby prezentacje da Vinci dla naszej pod-
komisji i innych czlonkéw - na przyktad Komisji Zdrowia — ktérzy nie sg czlonkami naszej
podkomisji, ale sg zainteresowani udzialem w tym spotkaniu. Tak patrzac na kalendarz
- nie oczekuje, ze dzisiaj podejmujemy te decyzje, ale chcialabym, zebySmy mogli wzigc
udzial z duzg frekwencjg — moja propozycja jest wiec taka, zeby to byl termin pierwszych
dni czerwca — drugi, trzeci, czwarty. Prosze spojrzeé. Nie mowie pierwszy, bo to jest Dzien
Dziecka, wiec to zawsze jest szczegélny czas. Gdyby wiec panstwo uwzglednili mozliwosc¢
rozwazenia tego terminu lub... Tutaj tak mi przyszio do glowy, ze by¢ moze sprébujmy
spotkac sie w tygodniu, zeby to niekoniecznie byt czwartek, piatek, a by¢ moze na przyklad
poniedzialek, wtorek czy $roda przed Bozym Cialem, to jest przed 16. Nie chce po Bozym
Ciele, bo to bedzie pewnie troche diugi weekend, bo piatek bedzie...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Tydzien bozociatowy chyba nie jest dobry...

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
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Nie, nie, nie. OczywisScie nie w Boze Cialo, tylko czy w pigtek...

i.p.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

Ten tydzien nie jest dobry.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

A! Jak panstwo uwazacie. Dobrze, dobrze. Tak wiec moja propozycja — by¢ moze wlasnie
poczatek czerwca... To sobie wykorzystamy te chwile... No, a by¢ moze poczatek lipca.
Przetom czerweca i poczatek lipca.

Bardzo prosze o przyjrzenie sie temu terminowi, zebySmy zrealizowali ten wyjazd,
bo to rzeczywiscie jest okazja obejrzenia...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

A jak bedzie latem z hotelami w Rzeszowie, bo to przeciez bedzie lato?

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Mysle, ze dobrze. Panie posle? Mamy reprezentanta podkarpackiego. Pan posel Chrzan.
Czy w lipcu bedziemy mieé problem z hotelami w Rzeszowie? Nie. Mysle, ze nie bedzie
probleméw oczywiScie... Pan posel Chrzan bedzie odpowiedzialny za te czesc.

Tak wiec, prosze panstwa, uznalam ze to jest wyjatkowe wydarzenie 20 maja, na ktore
jesteSmy zaproszeni... Ale nie mozemy taczyc. Nawet przez chwile kombinowatam, przyznaje,
zeby udostepniono nam jakas$ sale, zebySmy mogli porozmawiac, ale nie mozna tez tym pan-
stwu zabierac ich pieknego dnia na to, zebySmy realizowali swoje tematy i zapraszali specja-
listow i swoich ekspertow, w zwigzku z tym... Wlasnie, wlasnie, zartobliwie rzecz ujmujac.

W zwigzku z tym rekomenduje, sugeruje, zeby panstwo wzieli pod uwage wizyte
20 maja w Rzeszowie, w szpitalu klinicznym. Tak jak mowie, kazdy z panstwa dostanie
zaproszenie indywidualne, wiec warto rozwazy¢ obecno$¢ na tym wydarzeniu... A pézniej
bySmy... Ja uwazam, ze w Rzeszowie zorganizowalibySmy tylko te cze§¢ merytoryczng
w sensie zaprezentowania da Vinci, natomiast p6zniej udaliby$my sie juz do takiego
miejsca, gdzie mozna spokojnie zorganizowac konferencje. Tak wiec prosze — do czlon-
kow podkomisji... Przepraszam, ze nasi goscie...

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:

Jesli jeszcze moge, pani przewodniczaca...

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Tak, bo panstwo bedziecie zaproszeni...

Dyrektor departamentu MZ Piotr Weclawik:

Ja bardzo zachecam, bo rok temu bylem w Rzeszowie, kiedy wlasnie ten rok startowat.
A gdy da Vinci sie pojawil, to przypominam panstwu, ze tez 1 kwietnia weszlo w zycie
rozporzgdzenie ministra zdrowia, ktore rozszerzylto koszyk wtasnie o asyste robotowa
w zakresie urologii. Zatem na naszych twarzach pojawil sie uémiech, gdy pani przewod-
niczaca wskazala robotyke...

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

i.p.

My z tego bardzo sie cieszymy, bo uwazamy, ze troche jesteSmy rodzicami chrzestnymi tej
sytuacji. Tak wiec bardzo z tego sie cieszymy. Natomiast ja bym mimo wszystko chciala,
oprocz obejrzenia, bycia uczestnikiem operacji, zebySmy jednak powzieli merytoryczny
aspekt na tym naszym spotkaniu. Po to miedzy innymi jedziemy, zeby moéc w troche
dtuzszej formule przeanalizowaé rézne kwestie dotyczace innowacji. Prosze spojrzec,
panie dyrektorze — dzisiaj omawiamy kwestie e-dokumentacji, ile czasu nam to zajmuje,
a sg jeszcze inne aspekty, o ktorych chcielibySmy porozmawiac, jak by powiedzial pan
posel Wicher, futurologicznych.

Prosze panstwa, bedziemy w kontakcie. Ja bede z panstwem w kontakcie, ktore dni pan-
stwo by rekomendowali. By¢ moze nie wszystkich usatysfakcjonujemy, ale zeby$my sprobo-
wali znalez¢ wsp6lny termin. Moze rzeczywiScie, tak jak méwi posel Haidar, przetom czerwca
i lipca bylby najlepszy. Moze nie w maju, ale kiedys to zrealizujemy. Dziekuje bardzo.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Dodam ze materialy sa dostepne
w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly wyslane do postow
na e-maile. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia podkomisji. Zamykam
posiedzenie podkomisji. Dziekuje bardzo.
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