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Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod prze-
wodnictwem poset Jézefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczacej podkomi-
sji, i posta Fryderyka Kapinosa (PiS), zastepcy przewodniczgcej podkomisiji,
rozpatrzyta:

— informacje w sprawie cyfryzacji w ochronie zdrowia — stan aktualny,
perspektywy rozwoju i mozliwe zagrozenia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jakub Adamski dyrektor Departamentu Wspdlpracy w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta, Wojciech Demediuk dyrektor Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdro-
wia wraz ze wspolpracownikiem, Maciej Gabarski p.o. zastepca dyrektora Departamentu Informatyki
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspoélpracownikiem, Robert Gregulski zastepca
dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, Tomasz
Jeruzalski dyrektor Centrum e-Zdrowia ze wspolpracownikiem, Pamela Krzypkowska dyrek-
tor Departamentu Badan i Innowacji Ministerstwa Cyfryzacji wraz ze wspotpracownikiem, Marcin
Czyzewski specjalista kontroli panstwowej w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli,
Karol Dowgialo kierownik projektu w Centralnym Osrodku Informatyki, Bozena Janicka pre-
zes Zarzadu Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Ewa
Jankowska, Edyta Kocyk, Katarzyna Kot-Nowak i Pawel Langowski eksperci Pracodawcéw RE,
Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Konrad Grzeszczak
skarbnik Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Marian Witkowski wiceprezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Grzegorz Wrona
sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej ze wspo6tpracownikiem.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji
Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry panstwu. Witam panstwa bardzo serdecznie. Pozwolimy sobie rozpoczaé
posiedzenie podkomisji do spraw organizacji ochrony zdrowia. Witam wszystkich czlon-
kéw podkomisji, szanownych panstwa postow. Witam zaproszonych goéci. Na podstawie
listy obecnoéci stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie
informacji w sprawie cyfryzacji w ochronie zdrowia — stan aktualny perspektywy roz-
woju i mozliwe zagrozenia. O przedstawienie tej informacji poprosimy przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia.

Chce jeszcze panstwa poinformowac, w §lad za informacjg z poprzedniego posie-
dzenia podkomisji, ze abySmy mogli zakonczy¢ prace nad tym szerokim tematem kadr
medycznych w systemie ochrony zdrowia czekamy na ostateczne stanowisko czy tez
raport Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Do dnia dzisiejszego, jak panstwo z sekreta-
riatu mnie informowali, nie mamy zadnej takiej informacji. W zwigzku z tym bedziemy
czekac do nastepnego posiedzenia. Kolejne posiedzenie przewidujemy na poczatku lipca
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i mam nadzieje, ze moze bedziemy mieli jakie§ wstepne informacje dotyczace raportu
z wizytacji Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Prawdopodobnie rowniez Ministerstwo
Zdrowia przedstawi nam informacje, o ktérg prosiliSmy, czyli strategie w zakresie roz-
woju kadr medycznych, perspektywe na kilkanascie lat, jak bedzie wygladata ta per-
spektywa z punktu widzenia potrzeb dotyczacych kadr medycznych. Te tematy kadrowe
chcieliby§my zamknaé w pierwszym poélroczu prac podkomis;ji.

Czekajgc na te materialy pozwolilam sobie z programu, ktory zostat zgloszony panu
marszatkowi, zaproponowac panstwu na dzisiejsze posiedzenie dyskusje na temat cyfry-
zacji w ochronie zdrowia — temat bardzo wazny, sygnalizowany zaréwno przez tych,
ktorzy odpowiadaja za system, ze jest istotny i wymaga pewnych korekt czy modelo-
wania, jak i przede wszystkim ze strony kadr medycznych, tych, ktérzy pracujg na tym
organizmie. Oni rowniez majg sporo uwag. Dlatego uznaliSmy, ze ten temat jest bardzo
wazny i dlatego tez dzisiejsze posiedzenie bedzie poSwiecone wlasnie kwestii cyfryzacji
w ochronie zdrowia.

Oczywiscie po przedstawieniu informacji naten temat przez przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia zachecam panstwa do dyskusji, do komentowania, przedstawiania
wlasnych doswiadczen. Dla nas, i myS§le ze dla wszystkich, ktorzy stuchajg dzisiejszego
posiedzenia podkomisji, bedg to bardzo wazne informacje.

W takim razie, przechodzac do procedowania, bardzo prosze przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia o przedstawienie informacji szanownej podkomisji. Kto z panstwa?
Bardzo prosze o przedstawienie sie do protokotu.

Dyrektor Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia Wojciech Demediuk:
Dzienr dobry. Wojciech Demediuk, dyrektor Departamentu Innowacji w Ministerstwie
Zdrowia. Chciatbym zacza¢ od przedstawienia przedstawicieli.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

Po mojej prawej stronie, Tomasz Jeruzalski, dyrektor Centrum e-Zdrowie i pan dyrektor
Sarnowski, zastepca dyrektora Ce-Z. Panowie sg tutaj dlatego, ze pewnie w duzej mierze
utozsamiamy cyfryzacje w obszarze zdrowia z tymi wszystkimi centralnymi systemami,
ktore na co dzien znamy, albo takimi, o ktérych wiemy juz i wiecie panstwo, ze je rozwi-
jamy, ale to nie jest jakby cato§¢ tematéw zwigzanych z cyfryzacja, nad ktérymi pracu-
jemy. Dlatego tez po mojej lewej stronie pan Hubert Zycinski, ktory jest zastepca dyrek-
tora Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia.

Chcieliby§my rozpocza¢ od troche szerszego przyjrzenia sie tematowi.
Je§li bedg konkretne pytania, to oczywiScie stuzymy odpowiedziami. Chciatbym jed-
nak, zebySmy to potraktowali troche szczerzej, zeby$Smy opowiedzieli troche o tematach
zwigzanych z telemedycyna, nad ktorymi pracujemy, troche o zagadnieniach zwiaza-
nych ze sztuczng inteligencja, na ktére mamy jakie§ pierwsze pomysly, a gdy mowimy
o sztucznej inteligencji, to troche o danych, bo na czyms te sztuczne inteligencje musza
sie uczyc¢.

Mamy tez nowe prawo unijne, ktére najprawdopodobniej z koncem tego roku,
a wlaéciwie skutecznie wejdzie dwa lata po przyjeciu rozporzadzenia — mowa tutaj
o europejskiej przestrzeni danych o zdrowiu — ktore nas zobowigzuje do pewnych dzia-
tan, ktore bedg mialy wplyw i na pacjentow, i na badania medyczne. W tej pierwszej
czesci bedziemy bowiem mowic troche o transgranicznoSci, o tym, ze te recepty, ktore
mamy, mogg by¢ realizowane nie tak jak dzisiaj, tylko w niektérych krajach Unii Euro-
pejskiej, ale faktycznie w calej Europie, o tym, ze informacja o pacjencie, o jego choro-
bach, bedzie szla za pacjentem niezaleznie od tego, w jakim kraju Unii Europejskiej,
ale tez o drugim aspekcie, takim, gdzie te dane bedg i te zrédia danych bedg zbierane,
inwentaryzowane i na potrzeby badan medycznych - co jest bardzo wazne — beda mogly
by¢ wykorzystywane. Tak wiec w tej pierwsze] czeSci o szersze przedstawienie tematu
prositbym dyrektora Zycinskiego, a pézniej przejdziemy do tej czesci, ktora bedzie
zwigzana Ce-Z i pytaniami.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Oczywiscie. Bardzo prosze panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora Departamentu Innowacji MZ Hubert Zycinski:

i.p.

Dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, bardzo dziekujemy za zaproszenie.
To jest dla nas §wietna okazja do tego, zeby zaprezentowac nasz dorobek i naszg wizje,
ktéra realizujemy w resorcie, rozwoju cyfrowej transformacji i sektora ochrony zdrowia,
ktora, jak pokazujg doSwiadczenia ostatnich lat, ma istotne znaczenie.

Zaczne od tego, ze chcialbym powiedzieé i podkresli¢, ze nadrzedng role w systemie
ochrony zdrowia ma pacjent i pacjentocentryczno§é. Te nasze rozwigzania, nowocze-
sna technologia, ktéra jest wykorzystywana w procesie transformacji ochrony zdrowia,
to jest po to, aby zwiekszy¢ jakosc, dostepnosc i bezpieczenstwo realizowanych procedur
medycznych.

Wspomniatem o historii, bo jesteémy doswiadczeni przez wydarzenia pandemii,
ktore wymusily rozwdj rozwiazan zdalnych i upowszechnily te rozwigzania, ustano-
wily taki nowy standard procedury cyfrowej, ktora jest akceptowana na rowni z proce-
durg stacjonarng. Dzieki naszemu dotychczasowemu dorobkowi, dzieki takim ustugom
jak e-recepta czy e-skierowanie, mogliSmy w lepszy sposéb zapewnié ciaglos¢ opieki
naszym pacjentom.

Nieustajagco Ministerstwo Zdrowia dziala na rzecz tych ustug cyfrowych i uzupelnia
ich katalog. Dzialamy na rzecz rozwoju Internetowego Konta Pacjenta, jego mobilnej
wersji, czyli mojegolKP. Dgzymy do rozwoju Domowej Opieki Medycznej, czyli takiej
platformy telemedycznej, Portfela Aplikacji Zdrowotnych. Ja te hasta bede rozwijat tro-
szeczke pozniej, w czasie tego wystapienia. Efektem catoSciowym wprowadzenia naszych
rozwigzan cyfrowych jest zmiana modelu postrzegania dostarczania procedur w syste-
mie ochrony zdrowia.

To jest po co$. To znaczy, naszg wizja dominujaca jest system proaktywny, system
prewencyjny. Taki system, ktéry angazuje pacjenta w zarzadzanie wlasnym zdrowiem
i ten upodmiotowiony pacjent wyposazony w zestaw indywidualnych danych o zdrowiu
jest elementem systemu i ponosi takze czes¢ odpowiedzialnoSci za zarzadzanie wlasnym
zdrowiem. Podejmuje takze decyzje w sposob bardziej poinformowany.

Szanowni panstwo, zaczne od rozwiniecia tego skrotu Portfel Aplikacji Zdro-
wotnych. To jest taka propozycja, ktorg Ministerstwo Zdrowia rozwija w zakresie
mZdrowia, czyli w zakresie aplikacji zdrowotnych. To jest katalog aplikacji, ktéry chcemy
oferowac pacjentom nieodplatnie. Katalog aplikacji, ktory jest dla pacjentéw bezpieczny,
skuteczny i odpowiada waznym problemom klinicznym pacjentow.

RozpoczeliSmy to rozwigzanie w formie pilotazu. Obecnie pracujemy nad tym,
by rozszerzyc¢ ten nasz katalog aplikacji o aplikacje wytwarzane przez nas dzieki fundu-
szom europejskim w rozwoju cyfrowym, dzieki ktérym bedziemy w stanie doprowadzié
do sytuacji, w ktorej bedziemy mieli co najmniej kilkanaScie aplikacji w tym portfelu.
Trzeba wiedzieé, ze oprocz tych aplikacji, ktore sg oferowane nieodptatnie za poSrednic-
twem systemow dystrybucyjnych dwoch kluczowych platform, oprogramowania syste-
mow mobilnych czyli Androida i i0S-a, ten system Portfel Aplikacji Zdrowotnych wypra-
cowal swgj wlasny system certyfikacji aplikacji pod wzgledem bezpieczenstwa informacji,
pod wzgledem skutecznoSci klinicznej i pod wzgledem warto$ci dodanej dla pacjenta.

Telemedycyna, o ktorej wspominal pan dyrektor, to tez jest jedna z dziedzin, czy jeden
z obszarow, w ktory inwestujemy — w cudzystowie — duzo uwagi i troski. Dotychczas
w ramach pilotazy, w ramach Domowej Opieki Medycznej, tej platformy telemedycznej,
o ktorej wspominalem, zrealizowaliSmy kilka pilotazy takich urzadzen, jak elektroniczny
stetoskop, opaska telemedyczna, zdalna spirometria.

Niedawno, bo 30 kwietnia, zakonczyliSmy pilotaz rozwigzania SmartDoktor,
czyli takiego rozwigzania, ktore jest wielofunkcyjne. Pozwala na diagnostyke oséb
ze schorzeniami goérnych drég oddechowych, giéwnie mltodziezy. Mamy w planach
oczywiScie dalsze pilotaze, takie jak nowoczesne urzagdzenia do realizacji zdalnego
badania EKG.
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W zakresie telemedycyny chce powiedzie¢, ze niedawno rowniez zakonczyliSmy
projekt realizowany z funduszy norweskich, razem z naszym partnerem Norweskim
Centrum Badan nad Zdrowiem w Tromsg. Ten projekt dorobit sie kilku modeli teleme-
dycznych, ktore zostaly opracowane we wspotpracy ekspertow polskich i norweskich,
w takich dziedzinach jak kardiologia, geriatria, psychiatria, potoznictwo, diabetologia
i choroby przewlekle.

W zakresie opieki paliatywnej opracowaliSmy raport na temat stanu telemedycyny
w kontekscie europejskim w tej dziedzinie, a celem nadrzednym tego projektu byto
poszerzenie zakresu procedur telemedycznych. To jest tez taki nasz nadrzedny cel —
nasz, Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Innowacji w szczegélnoSci — jesli chodzi
o telemedycyne. Owoce tego projektu, czyli te modele, ktore wskazalem, zostaly wybrane
i poddane dalszej ocenie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
To sg modele w dziedzinie kardiologii, potoznictwa i psychiatrii.

Sztuczna inteligencja - kolejny obszar, o ktorym chcialbym krotko powiedziec.
Na pewno panstwo sztuczng inteligencje kojarzycie z réznych doniesien medial-
nych, ale takze z wlasnego do§wiadczenia. Sztuczna inteligencja jest takim obszarem,
ktory chece wkroczyé szeroko w §wiat, takze nasz, w §wiat ochrony zdrowia. Te rozwig-
zania do tego sie nadajg przy odpowiednim zastosowaniu.

My jako Ministerstwo Zdrowia identyfikujemy istotny potencjal takich rozwigzan
i chcemy takze postawi¢ na rozwdj co najmniej dwoch ustug opartych na narzedziach
sztucznej inteligencji. Jedng z nich jest narzedzie wspomagajace analize stanu zdrowia
pacjenta, a druga, to jest system wspomagania decyzji diagnostycznych i klinicznych.
Jedno z tych narzedzi bedzie kierowane bezposrednio do pacjentéw, drugie do kadry
medycznej. Oba bedg korzystaly ze sprawdzonych i skutecznych algorytmow sztucznej
inteligencji.

W Departamencie Innowacji jesteSmy caly czas otwarci na innowacje szeroko pojeta,
jezeli chodzi o ochrone zdrowia. W tym celu realizujemy takie formaty, jak Zespot
ds. Innowacji. Zespot innowagji jest takim miejscem, ktore skupia ekspertow z réznych
instytucji sektora publicznego, takze uczelni wyzszych, ale tez przedstawicieli podmio-
tow leczniczych. To grono koncentruje sie na analizowaniu informacji dotyczacych inno-
wacyjnych rozwigzan w naszym kraju, mozliwych do ewentualnego stosowania w pro-
cesie transformacji cyfrowej. Ja méwie tutaj o r6znego rodzaju rozwigzaniach technolo-
gicznych w zakresie wyrobow medycznych, czasem jest to tez oprogramowanie stuzace
celom podstawowym diagnostyki i leczenia, ale takze takie oprogramowanie backoffi-
cowe, ktore optymalizuje prace podmiotu leczniczego w tym zakresie.

Tych rozwigzan, szanowni panstwo, jest naprawde duzo. Prowadzimy specjalny
rejestr innowacji, ktéry w tej chwili ma okolo 200 wpisoéw. Prowadzimy takze Mape
Innowacji, ktéra jest takim geograficznym wyobrazeniem rozmieszczenia tych innowacji
do nas zglaszanych. Prowadzimy tez otwarty kanat komunikacji umozliwiajacy zglasza-
nie do Ministerstwa Zdrowia innowacji poprzez specjalny formularz onlinowy.

Mowigc panstwu o tych sposobach komunikacji z Departamentem Innowacji
czy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie innowacji, nie sposéb poming¢ tez takiego for-
matu, ktéry realizujemy w zakresie telemedycyny. Powinienem o nim wspomnieé nieco
wezesniej. To jest Telemedyczny Okragly Stol, ktory jest naszym sposobem na komuni-
kowanie sie i wspolprace z przedstawicielami szeroko pojetego sektora telemedycznego
w naszym kraju. To jest sektor, ktory sklada sie z przedstawicieli spolek, firm, ktore
majg innowacyjne propozycje w zakresie telemedycyny, ale takze organizacji pozarza-
dowych, fundacji i kluczowych interesariuszy sektora publicznego, z ktérymi dziatamy
na rzecz tego, by telemedycyne rozwijaé, a poprzez rozwoj telemedycyny rozumiemy
jakby zwiekszanie liczby procedur w koszyku §wiadczen.

Zamykam juz ten obszar telemedycyny i chcialbym przej$c¢ do podstawowego obszaru,
ktory nas dotyczy, ktory jest przedmiotem naszego szczegdlnego zainteresowania.
To sg dane o zdrowiu. Oczywiscie w kazdym z tych obszaré6w moglibySmy sie tutaj roz-
wijac i wskazywacé szczegbdlowe informacje, natomiast o danych chcialbym powiedziec
krotko.

i.p.
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Chciatbym powiedziec, ze jest to kregostup sektora e-zdrowia. Jest to podstawowy
nasz zasob, ktory jest niezwykle cenny, dlatego tez wymaga szczegdlnych staran,
zeby byl odpowiednio zabezpieczony. Majg panstwo na pewno $wietng Swiadomos§é
rosnacych zagrozen z tytulu zmieniajgcej sie sytuacji zewnetrznej, politycznej. My tez
jestedmy odbiorcami tych dziatan czy tych dazen do destabilizacji funkcjonowania réz-
nych systemoéw. Staramy sie temu zapobiegac.

Dane, oczywiscie oprécz tego aspektu zwigzanego z bezpieczenstwem, maja swoj
podstawowy charakter zwigzany z napedzaniem wszystkich systemow i ustug, ktorymi
zarzadzamy, ktore oferujemy. Dane sg tez podstawg do dalszego rozwoju, bo trzeba wie-
dzie¢, ze bardziej skomplikowane operacje na danych, bardziej skomplikowane operacje
predykcyjne czy takie zwigzane z wykorzystaniem sztucznej inteligencji, sg zwigzane
z duzym zasobem danych, z jednej strony, ktére mamy w systemie, w hurtowni danych,
a z drugiej strony, z odpowiednimi narzedziami, ktére do tego majg stuzyc. Tak wiec
rozwojem i zabezpieczeniem jednego i rozwojem drugiego takze sie zajmujemy.

Dane maja takze swéj wymiar legislacyjny czy polityczny. ByliSmy przez 2 lata wio-
dacym resortem odno$nie do negocjowania projektu rozporzadzenia w zakresie euro-
pejskiej przestrzeni danych o zdrowiu. To jest pierwsza przestrzen w ramach strategii
o danych, ktéra powstata w Unii Europejskiej. Jesli chodzi o te przestrzen o zdrowiu,
wszystko na to wskazuje, ze to rozporzadzenie zostanie opublikowane pod koniec tego
roku lub w pierwszym kwartale 2025 r. i wprowadzi do$¢ duzo zmian w zakresie pier-
wotnego i wtornego przetwarzania danych. Pierwotne przetwarzanie danych to jest
takie przetwarzanie danych, ktére wykorzystujemy do proceséw diagnostycznych i pro-
cesOw leczenia, a to wtorne przetwarzanie danych to jest takie, ktore wykorzystywane
jest przez odpowiednie instytucje do badan i rozwoju, i tez badan i rozwoju wyrobow
medycznych, produktow leczniczych i réznego rodzaju innowacji, ktore na koncu wra-
cajg do nas, do pacjentow.

Europejska przestrzen danych o zdrowiu - tutaj tez chciatbym kréotko powiedzieé —
to jest wersja jakby 2.0 dotychczasowej wspoélpracy w ramach Unii Europejskiej w zakre-
sie e-zdrowia. Wspolpracy, ktora w dotychczasowej swojej obowigzujacej formie nie
ma charakteru obowigzkowego, co za posrednictwem wejScia w zycie tego rozporzadze-
nia sie zmieni. Zmieni sie tez zakres i ilo$¢ danych, ktore bedziemy wymieniaé w procesie
transgranicznym, jak rowniez bedziemy zobowigzani do tego, by uslugi transgraniczne
tworzy¢, utrzymywac, oddawac i uczestniczy¢ w tej wymianie.

Do tych ustug nalezy e-recepta czy dokument realizacji recepty, czy tez karta pacjenta,
wypis ze szpitala, badania laboratoryjne. Chce uspokoié, ze poszczegdlne zapisy euro-
pejskiej przestrzeni danych o zdrowiu wchodzg w réznych przestrzeniach czasowych,
wiec w tym pierwszym rzucie, jezeli chodzi o e-recepte i dokument realizacji recepty,
to w sensie takze transgranicznym jesteSmy zabezpieczeni, poniewaz jesteSmy czeScig
infrastruktury informatycznej unijnej ,,MyHealth@EU” co oznacza, ze aktywnie wspie-
ramy te ustuge juz teraz.

Szanowni panstwo, przejde do rozwoju e-ustug, o ktorym zaczalem mowic. Jedng
z tych e-uslug, bardzo oczekiwang, oprocz skroconej Karty Zdrowia Pacjenta, czyli
Patient Summary, jest e-rejestracja, ktorej pilotaz planujemy na trzeci kwartal tego
roku. To jest ustuga, ktora jest dosc ztozona, jezeli chodzi o techniczny punkt widzenia.
Pracujemy intensywnie nad tym, by pilotaz w zakresie kardiologii, programéw profi-
laktyki raka szyjki macicy i raka piersi uruchomic¢ trzecim kwartale. Projekt rozporza-
dzenia wdrazajgcego ten program pilotazowy znajduje sie w konsultacjach publicznych,
a projekt ustawy, ktory jest przewidziany do wejscia w zycie w drugim kwartale 2025 r.,
znajduje sie obecnie w konsultacjach wewnetrznych

Szanowni panstwo, bez danych nie bedzie elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, bez elektronicznej dokumentacji medycznej nie bedzie skutecznej wymiany tych
danych i podazania dokumentacji za pacjentem. Dzialamy na rzecz rozwoju elektro-
nicznej dokumentacji medycznej w sposob ciagly. W sposdb szczegolny takze przewi-
dujemy rozwdj elektronicznej dokumentacji medycznej w ramach KPO. Obecnie mamy
12rodzajéw dokumentacjimedyczneji liczymyna to, ze tej dokumentacjibedzie coraz wiecej
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i bedzie ona skutecznie wymieniana w ramach naszej podstawowej infrastruktury infor-
matycznej w polskim e-zdrowiu, czyli w ramach systemu P1.

Nasze zamierzenia w zakresie rozwoju i w zakresie procesu transformacji cyfrowej
sg ujete w ,,Programie rozwoju e-Zdrowia w Polsce na lata 2022-2027”. Ten program
obejmuje swoim zakresem takie zagadnienia jak cyfrowa transformacja kluczowych
obszaréw interwencji, deinstytucjonalizacja opieki, wzmocnienie poziomu dojrzaloSci
Swiadczeniodawcow — to jest bardzo waznym aspektem — rozwdj telemedycyny i mZdro-
wia, dostep do danych medycznych, zastosowanie sztucznej inteligencji, rozwdj ustug
backofficowych i wsparcie bezpiecznej dziatalnosci w zakresie przetwarzania informacji.

Pokroétce streScitem panstwu te elementy. Cheiatbym wroci¢ nieco do podstawowe;j
infrastruktury informatycznej, czyli do systemu e-zdrowie P1, ktory tworzy architekture
systemu e-zdrowia. Zawiera on takze systemy dziedzinowe, rejestry medyczne, systemy
wspomagania profilaktyki i leczenia.

Ten system P1 jest systemem, ktéry bedzie dalej rozwijany w ramach dziatalno§ci
Centrum e-Zdrowia. Ce-Z bedzie beneficjentem miedzy innymi funduszy europejskich
na rozwoj cyfrowy. Dzieki tym funduszom takie funkcjonalnosci jak elektroniczna karta
ciazy, elektroniczna karta zdrowia dziecka, e-zlecenia na badania laboratoryjne, dalsze
narzedzia dotyczace profilaktyki zdrowotnej, beda rozwijane w tym systemie i zasila
katalog realizowanych w ramach tego systemu funkcjonalnosci.

Chcialtbym, szanowni panstwo, wspomnieé jeszcze nieco o Krajowym Planie Odbu-
dowy. W skrécie, ta inwestycja, ktora realizujemy w ramach Krajowego Planu Odbu-
dowy, bedzie obejmowala zasilenie sztuczng inteligencja takich wiasnie ustug jak narze-
dzia analizy stanu zdrowia pacjenta czy tez narzedzie stuzgce do wspomagania decyzji
klinicznych i diagnostycznych. Bedziemy dgzy¢ do stworzenia centralnego repozytorium
danych medycznych. Bedziemy dazy¢ do utworzenia centrum bezpieczenstwa sektora
ochrony zdrowia w Centrum e-Zdrowia i jak wskazywalem, rozwija¢ elektroniczng doku-
mentacje medyczna.

Chcialbym jeszcze na koniec lub prawie na koniec wspomnieé o dziataniach z obszaru
cyfryzacji realizowanych przez Agencje Badan Medycznych. Agencja Badan Medycznych
organizowala i rozstrzygneta konkurs na tworzenie Regionalnych Centrow Medycyny
Cyfrowej. To sg takie miejsca, ktore stuzg rozwojowi infrastruktury i mozliwosci badaw-
czych w zakresie rozwigzan cyfrowych, w zakresie pozyskiwania, strukturyzowania,
przechowywania i przetwarzania danych medycznych. Te centra sg lokowane przewaz-
nie w centrach akademickich, takze w naszym kraju, i ich zadaniem jest przyczynienie
sie do rozwoju rozwigzan IT z zakresu medycyny cyfrowej. To jest jakby dopelnienie
w dane tej inwestycji, ktorg takze realizujemy z poziomu Ministerstwa Zdrowia.

Zagadnienie, ktére jest obiecujgce, interesujgce a jednocze$nie wymaga szczegolnej
troski, to jest zarzadzanie danymi genetycznymi i przetwarzanie danych genetycznych.
W Unii Europejskiej istniejg inicjatywy, ktore koncentrujg wokot siebie panstwa czlon-
kowskie. Jedng z takich jest ,,1+Milion Genomes”, ktéra ma na celu bezpieczne udo-
stepnienie danych genetycznych pochodzacych z sekwencjonowania genomu w popula-
cji europejskiej i rozwiniecie metod badawczych w zakresie dekodowania tego genomu,
tych danych w kontekscie profilaktycznym, w kontekscie chorob rzadkich i w kontekécie
spersonalizowanego leczenia. Naszym dgzeniem, poniewaz jako kraj nie jesteSmy aktyw-
nym czlonkiem, jest dolgczenie do tej inicjatywy. Mamy obecnie status obserwatora.

Chce powiedzieé, ze dane genetyczne, poniewaz sg istotnym elementem sktadowym
tej ukladanki e-zdrowia, Iacza sie takze z europejska przestrzenia danych o zdrowiu.
Dane genetyczne sg jednym z zespolow danych, ktére majg byc przeznaczone do udo-
stepniania w zakresie badan i rozwoju we wtérnym sposobie przetwarzania.

Szczegblng troskg obejmowaliSmy te dane genetyczne w procesie negocjacyjnym
i doprowadziliémy jako panstwo czlonkowskie do uzyskania dodatkowego zapisu o moz-
liwosci dodatkowego zabezpieczania tych danych, poniewaz odno$nie do zasady dane stu-
zgce wtornemu przetwarzaniu sg zanonimizowane lub speudonimizowane. Natomiast
jezeli chodzi o ten zespél danych — precyzyjnie dane genetyczne — przedstawia on soba
relatywne wyzwanie w procesie anonimizacji, dlatego cieszymy sie szczegélnie, ze dodat-
kowe zabezpieczenia bedg mogly by¢ wprowadzone w przetwarzaniu tych danych.

i.p.
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Szanowni panstwo, to z lotu ptaka nasze dzialania, ktore realizujemy wraz z jednost-
kami nadzorowanymi.

Szanowna pani przewodniczgca w piSmie zapraszajgcym wskazywala takze na wyzwa-
nia, ktore powinni§my zidentyfikowac w zakresie e-zdrowia i telemedycyny. Te wyzwa-
nia sg uniwersalne. Chce powiedziec¢ o kilku.

Na pewno powinniSmy by¢ biegli w tym, by w sposob optymalny dobrze projektowac
i wdrazaé ushugi cyfrowe, tak by odpowiadaly istotnym potrzebom grup docelowych,
czyli byly atrakcyjne i poprzez to mogly by¢ szybko przyjmowane i funkcjonowaly zgod-
nie z zalozeniami. Na pewno jest istotne zapewnienie odpowiednich zasobow w procesie
transformacji cyfrowej ochrony zdrowia. Ten proces musi by¢ zasilany kadrowo, mery-
torycznie, technicznie, finansowo.

Musimy te nasze prowadzone dzialania dostosowywac¢ do dynamicznie zmieniajacej
sie sytuacji. Tutaj oczywiScie mowimy o sytuacji rynkowej, ale takze méwimy o zmie-
niajgcej sie technologii, méwimy o zmieniajgcej sie sytuacji w zakresie chocby cyber-
bezpieczenstwa. Oczywiscie w tym zakresie szczegblnego znaczenia nabierajg czynniki
zewnetrzne, zwigzane z otoczeniem gospodarczym czy politycznym, w tym sytuacja
w zwigzku z wojng na Ukrainie.

Wyzwaniem na pewno jest, jak sobie panstwo zdajecie sprawe, odpowiednia regulacja,
odpowiednie ramy regulacyjne, je§li chodzi o nowoczesne technologie. Czesto jest tak,
ze rozw0j tych technologii jest dynamiczny i on jakby wyprzedza mozliwosci regulacyjne.
Dlatego, jesli chodzi o wprowadzanie tej najnowoczes$niejszej technologii w kontekscie
systemowym, trzeba zachowywacé daleko idgcg ostroznosc.

I ostatnia rzecz, ostatnie wyzwanie, o ktérym chciatbym powiedzieé, to jest tempo,
czyli dynamika wprowadzanych zmian. Dynamika musi by¢ optymalna, to znaczy, jakie
sg mozliwosci absorbcji danego dziatania i jakie sg tez mozliwosci rynku. To takze trzeba
bra¢ pod uwage z punktu widzenia instytucji, ktéra projektuje te ustugi i te zmiany.
Dziekuje bardzo za uwage. Zatrzymam sie w tym miejscu.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa uzupelniajgco, czy w tej chwili,
na tym etapie...?

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

Oczekujemy na pytania. Chetnie odpowiemy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Jasne. Dziekuje bardzo za te bardzo szczegbéltowe informacje o tak duzym stopniu skom-
plikowania technicznego, bo mysle, ze wiekszo§¢ z nas funkcjonuje czy tez funkcjono-
walo, albo jest zaangazowanych w system ochrony zdrowia i zajmujemy sie troche inng
perspektywa w tym obszarze. Cyfryzacja jest tematem nowym. Bez niej nie wyobrazamy
sobie poprawy jakosci ustug medycznych, ale z drugiej strony tez wiemy — zresztg pan
to tu podkreslit - jakie zagrozenia niesie ze sobg. Tutaj bardzo istotne jest to, o czym
pan powiedzial — kwestia zabezpieczenia i odpowiedniej legislacji, bo te dane szczegélnie
wrazliwe sg udostepniane i to jest niezwykle wazne, zeby wlasnie ten proces legislacyjny
szed! co najmniej rownolegle do calego procesu ucyfrowienia ochrony zdrowia. Tak wiec
bardzo serdecznie dziekuje.

Rozpoczynamy dyskusje. Czy kto§ z panstwa postéw chciatby zabraé glos? Bardzo
prosze, pan posel Patryk Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

i.p.

Szanowna pani przewodniczgca, przepraszam za spoznienie, ale niestety inne obowigzki
uniemozliwily przybycie na czas. Natomiast wracajac do obiegu EDM-u - elektronicznej
dokumentacji medycznej - i nie tylko, ten proces wbrew pozorom juz trwa kilka lat.
Faktycznie wdrazamy te systemy w poszczegolnych placowkach medycznych, SPZOZ-
-ach, szpitalach, NZOZ-ach i nie tylko. Ja osobiScie tez w swojej placowce wdrazatem
elektroniczny obieg dokumentacji, a pozniej czeSciowo tez elektroniczng dokumentacje
medyczng. Podstawg byl jednak brak srodkéw na budowe nowoczesnych serwerowni
dobrze zabezpieczonych i przygotowanych, z dobrymi nadzorami nie wewnetrznymi,
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bo zawsze byt informatyk, zawsze byt ktos§ od bezpieczenstwa informacji, ale jednak
ze wsparciem profesjonalnym, zewnetrznym.

Moi drodzy panstwo, moze nie wiecie, ale eksperci wiedzg — mowie to do kole-
gow postow czy panstwa, ktérzy nas stuchajg — ze co do zasady w placowce powinny
by¢ dwie serwerownie. Jedna gléwna, druga zapasowa, w razie gdyby co$ sie stalo,
i najlepiej w przeciwleglej czesci budynku, czyli z zupelnie innymi wezlami informa-
tycznymi, co tak naprawde podwaja koszty funkcjonowania. To jest takie modelowe
rozwigzanie.

OczywiScie z sily tych serwerowni, gdyby one byly spiete w systemie, mozna korzy-
stac. Mozna je wykorzystywa¢ do przemnazania mocy, gromadzenia danych, mozna
umawiac sie ze szpitalami nawzajem, ze jeden szpital trzyma kopie zapasowa drugiego,
za$ ten jego, zeby jeszcze bardziej to zabezpieczac. Ta chmura tez powinna dziataé
idealnie, czy tez, zeby obniza¢ koszty, powinni§my wedlug mnie budowac duze centra
nadzorowane, panstwowe, ktore moglyby by¢ trzy, budowane przez instytucje mundu-
rowe czy tez przez cywilne — to juz jest wtorne. Taki system serwerowni zapasowych,
ktére by gromadzily te dane.

Natomiast my caly czas mamy problem, a szczegdlnie pacjenci majg problem, z tym,
ze kiedy osoba starsza idzie od jednego lekarza, do drugiego, to wlecze sie z teczkami
dokumentow ze sobg, poniewaz caly czas nie mamy elektronicznej dokumentacji
medycznej. Caly czas pokutuje to ze do P1, do systemu, do platformy, nie ma dostepu
na przyklad lekarz prywatny. Skoro pacjent idzie do niego, prywatnie mu placi, to zna-
czy ze wyraza zgode, zeby go zbadal, ergo, mial dostep do dokumentagcji, a jego lekarz
rodzinny tez chce wiedzieé, co zalecil prywatnie lekarz pierwszy, drugi, trzeci, czwarty,
bo pdzniej okazuje sie, ze pacjent ma zdublowane leczenie, podobne leki. P6zniej musimy
wprowadzac przeglady apteczne, zeby farmaceuci przegladali leki, bo sie okazuje,
ze sg sprzeczne dzialania lekow albo pacjent jest przeleczony, w cudzystowie, bo Polacy
tak maja, ze jesteSmy przeleczeni, za duzo tabletek zazywamy generalnie rzecz ujmujac.
Zatem, moi drodzy panstwo, tego nie unikniemy, dop6ki lekarz nie bedzie widzial petnej
dokumentacji medyczne;.

To jest naprawde nietrudne. Ja nie mowie o badaniach obrazowych, ktére duzo waza
i potrzeba by calego systemu. Ja méwie o podstawowych informacjach o stanie zdrowia
- opisy, aktualizacje, zalecenia, leki, bo pdzniej sie okazuje, ze pacjenci nie zazywaja
lekéw, nie wykupuja recept, one przepadajg w systemie. Tak wiec, moi drodzy panstwo,
to sg do§¢ proste rozwigzania. Dzisiaj jeszcze przy sztucznej inteligencji, ktora tak
naprawde sama moze stworzy¢ sie¢ nadzoru nad tymi elementami...

Przeciez styszeliSmy o przypadku w Polsce, gdzie sztuczna inteligencja — oczywiScie
to byto nielegalne — obstugiwala pacjentéw przez telefon, wydawala zalecenia lekarskie —
w wiadomosciach bodajze 2, 3 dni temu mieliSmy takg informacje — i wystawiata recepty.
OczywiScie jest to niedopuszczalne, ale sztuczna inteligencja zaczyna juz byé na tyle
sprawna, ze choc¢ nie powinna zastepowac lekarzy czy systemu, powinna by¢ wsparciem,
jak tutaj stusznie pan powiedzial.

Na przyklad, juz lata temu Brytyjczycy pracowali nad systemem wgrywania milio-
néw zdjec raka pluc do systemu. Okazuje sie, ze ten system dzisiaj, po bodajze 15 latach
wgrywania i dopracowywania... To teraz bedzie krécej trwato, bo sztuczna inteligencja
jest na innym poziomie. Tam trzech lekarzy ocenialo kazde zdjecie, z tego co pamie-
tam. To bylo o 5% bardziej skuteczne niz kazdy z lekarzy, ktory badatl to zdjecie, acz-
nie z tym, ze wykrywano potencjalnego raka, ktéry powstawal w pdzniejszym czasie,
a ktorego nie bylo do konica wida¢, tylko byly zalgzki w komoérkach pewnego uktadu
komoérkowego. Tak wiec, moi drodzy, takie wsparcie jest idealne. Czy tez w robotach
da Vinci, czy nie. Roboty juz wyeliminowaly trzesienia rak czy rézne bledy, poniewaz
jest ta stabilizacja, kiedy operuje sie robotycznie. Tak wiec to tez, moi drodzy panstwo,
bedzie sie rozszerzalo.

Generalnie rzecz biorgc, konczac mojg wypowiedz, chodzi mi o to, ze po pierwsze,
powinien powstaé jednak fundusz wsparcia i bardzo przemys§lany system, czy budowacé
w kazdej placowce po dwie serwerownie, czy jednak koncentrowaé sie na centralnych
serwerowniach, ale bardzo zabezpieczonych, bo mamy cyberwojne, ataki hybrydowe,
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mamy asymetryczno$é konfliktu. W zwigzku z tym, pod tym wzgledem musiatyby to by¢
bardzo chronione obiekty, bo to sg dane wrazliwe, lekowe.

Czyli, po pierwsze, czy panstwo pracujg nad takim systemowym rozwigzaniem
gromadzenia danych. Po drugie, czy w ogéle trwajg prace nad platforma, ktéra by sprze-
gla tych wszystkich lekarzy, nawet komercyjnych. Mamy to Indywidualne Konto
Pacjenta, moze tam gromadzilyby sie te dane. Nie wiem, to juz jest dla mnie technicznie
wtérna sprawa. OczywiScie oprocz opisu lekow sg tez badania krwi, badania obrazowe.
Obrazowki sg gorsze, bo to juz wymaga duzej przestrzeni magazynowania. Jednak, moi
drodzy panstwo, wszystko jest przed nami. Technika sie zmienia.

Przepraszam za zbyt dlugie to moje wystapienie, ale mysle, ze to sg takie problemy,
przed ktérymi stoimy i mam nadzieje, ze nam wspdélnie, ponad podziatami, uda sie je roz-
wigzac, bo przyspieszy to prace lekarzom, usprawni tez zdrowie pacjenta, ograniczy
niepotrzebne leczenia, wplynie na jako§¢ zycia, szybko§¢ wykrywania réznych choréb
i sprawnosc przeptywu informacji. Mozna byloby tez diagnozowaé pacjenta za granica,
gdyby ten lekarz mial na klikniecie pelng dokumentacje o pacjencie, a nie, ze trzeba
zbierac pozniej, gdy kto§ jedzie na operacje zagraniczng, latac po wszystkich lekarzach,
ktorych mial w zyciu, co zajmuje kilka miesiecy, bo ten zlikwidowal, ten umarl, ten
zamknal praktyke. Rozne sytuacje sie zdarzajg i nieraz te dokumenty po 10, 15 latach
po prostu ging. Tak wiec, moi drodzy panstwo, to na razie tyle i bardzo dziekuje za to,
ze moglem zabrac glos.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo za ten wazny glos praktyka, bo rozumiem, ze pan posetl tutaj z wla-
snego do§wiadczenia zarzadzania zakladem te uwagi czy komentarze nam przedstawia.
Tak wiec bardzo cenny glos, Bardzo serdecznie dziekuje.
Czy kto$ z panstwa postow? Bardzo prosze.

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):

Pani przewodniczgca, Wysoka Podkomisjo, szanowni panstwo, ja odno$nie do wypowie-
dzi pana posta Patryka Wichera. Bylem pewien, ze na Internetowym Koncie Pacjenta
znajde wyniki badan krwi. Poszedlem na badania. Pani mnie pyta, czy takie badanie
miatem zrealizowane. Szukam, no nie ma. Jest tutaj duzo réznych informacji, a przeciez
takie dane mozna naprawde zaciggnaé. Musialem miec jeszcze raz to badanie robione.
Raz, ze koszty, dwa, ze klucie. Pewnie bardzo tatwo jest to zrobi¢, zrealizowaé, wprowa-
dzi¢, zeby na tym Internetowym Koncie Pacjenta byly te nawet podstawowe badania,
bo to mozna zrobic z dnia na dzien.

Jeszcze mam takie pytanie. Jak jest z wdrozeniem tych systeméw do powszechnego
uzytku, o ktorych pan méowil? I drugie. W jaki sposob system e-rejestracji przyczynit sie
do skrécenia kolejek do specjalistéw i w jaki sposob przyczyni sie do skrocenia kolejek
do specjalistow? Wiemy tez, ze te kolejki sg nieodwolywane. Ludzie czekajg dos¢ dlugo
na wizyte, a potem nie przychodzg. Inni pacjenci majg z tym problem, bo mogliby sko-
rzystac z wizyty u specjalisty. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto$§ z panstwa postow? Bardzo prosze.

Posel Ewa Szymanowska (Polska2050-TD):
Ja o tej rejestracji wlasnie, zeby tez w systemie bylo widaé, zeby pacjent nie mégt sie
umawiaé do kilku lekarzy tej samej specjalizacji z tym samym skierowaniem. To jest
olbrzymi problem, bo niestety pacjenci tak robig. Nie odwolujg pdzniej tej wizyty, a ktos
czeka.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan poset Wicher chcialby komentarz...

Posel Patryk Wicher (PiS):
Ale tylko dopowiedzenie odnoS$nie do tej sytuacji. W rehabilitacji to juz zrobiliSmy wiele
lat temu. Weszty AP-Kolce. AP-Kolce wywalily wszystkie dublujace sie po peselu...
Tak wiec rozwiazanie jest, tylko pora AP-Kolce wprowadzi¢ do systemu powszechnego

i.p. 1"
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i one uporzadkuja juz brak dublowania. Mamy przecwiczony, wedlug mnie bardzo dobrze
dzialajacy, tylko trzeba rozszerzy¢ jego funkcjonalnoéci. To tyle.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. To moze po tej serii pytan poprosze panstwa o komentarz czy odpowiedzi
na te pytania, a potem bedziemy kontynuowac dyskusje.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:
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Dziekuje za te pytania. Zostalo poruszonych wiele réoznych watkow a ja spréobuje je jakos
pogrupowac.

Pogrupowaltbym je w sposob taki, ze pierwsze, to sg rzeczy zwigzane z elektroniczna
dokumentacjg medyczng, gromadzeniem danych z elektronicznej dokumentacji medycz-
nej i dostepem pacjentow albo lekarzy do tejze dokumentacji medycznej. Ja za chwile
powiem o tym, jakie sg nasze plany i gdzie my teraz jesteSmy. Poprosze kolegow z Ce-Z,
zeby opowiedzieli o potencjalnych, obecnych i przyszlych mozliwo§ciach dostepu lekarza
POZ i lekarza specjalisty do tych danych.

I trzeci aspekt z takich duzych, odnosénie do ktérych padaty pytania, to jest temat
zwigzany szeroko z cyberbezpieczenstwem widzianym z perspektywy podmiotéw leczni-
czych, czy to POZ czy to szpitali. Tutaj po prostu poprosze Huberta Zycinskiego o krotka
informacje o tych projektach, ktore realizowaliSmy w zakresie cyberbezpieczenstwa
i bedziemy realizowac i jeszcze o e-rejestracji, bo odnos$nie do badan, o ktorych méwimy,
to ja za chwile powiem o tym, bo to jest forma dokumentacji medyczne;j.

Ogolnie to sytuacja wyglada tak, ze my uwazamy ciagle i nieustajaco, ze budowanie
elektronicznej dokumentacji medycznej to jest nasze kluczowe wyzwanie, jedno z naj-
wazniejszych wyzwan, ktére mamy w tym centralnym obszarze e-zdrowia. To sie sktada
jakby z dwoéch elementow.

Po pierwsze, to jest to, ze chcemy w dalszym ciggu budowaé¢ nowe dokumenty, to zna-
czy, zeby postepowala cyfryzacja. To mamy w tej chwili zaadresowane w programie
KPO i to bedziemy realizowaé¢ z KPO i 18 dokumentow medycznych w polowie 2026 r.
bedziemy mieli wdrozone w rozumieniu wdrozenia i mozliwo$ci obstugi tego na plat-
formie P1. To niestety nie oznacza, ze te wszystkie dokumenty bedg w 100-procentach
raportowane i przesylane do platformy P1, bo to jest drugi problem, z ktérym my dzisiaj
sie spotykamy.

Czyli problem na dzisiaj wyglada tak, ze mamy juz cze§¢ dokumentéw wdrozo-
nych i system P1 potrafi je obstuzy¢ i nawet podmioty medyczne powinny raportowaé
i przekazywac do platformy P1 te dokumenty, ale niestety, tak sie nie dzieje. Nie dzieje
sie tak z powodow takich, ze nie ma systemu penalizacji nieprzekazywania takich infor-
macji. Mamy wiec stan taki, ktéry jest zastaly i rowniez bedziemy go w ramach naszych
dzialan zwigzanych z KPO i z danymi... Bo na koniec rozliczamy sie tam wskaznikami,
a wskazniki méwig o tym, ile tych dokumentéw medycznych bedziemy mieli w syste-
mach. Drugi zakres dzialania jest wiec taki, ze chcemy uszczelni¢ dziatania w punk-
cie styku naszych systemow w rozumieniu tych, ktore sg przygotowane i utrzymywane
przez Ce-Z, z systemami z rynku, czyli tymi systemami szpitalnymi albo systemami
gabinetowymi, zeby ta informacja, ze tak powiem, automatycznie sie dystrybuowala.

Czesto bywa tak, ze na przyklad kto$ ma swqj stary system szpitalny. Mowimy o tym,
ze mamy ilu$ duzych dostawcow, ktorzy w miare sie dopasowujg do zmian prawa i mamy
troche tych matych, ktorzy sie dopasowuja tak sobie. No taki najprostszy przyktad,
to karta wypisu ze szpitala. Ta karta wypisu ze szpitala moze by¢ juz dzisiaj przesy-
tana do naszych systeméw z podpisem elektronicznym, a nasz dokument elektroniczny
wymaga podpisu elektronicznego, chociazby najprostszego tego z ZUS. Jezeli wiec
sg stare systemy, ktére tego nie majg, to lekarze przygotowuja to cyfrowo. To znaczy,
nikt tego nie pisze w Wordzie ani na maszynie do pisania, tylko robi to w wiekszoSci
w jakich$ systemach, ktore nie maja mozliwo$ci podpisania, a potem drukuje, przy-
stawia pieczatke, podpisuje sie, jeden dokument wydaje pacjentowi, a drugi dokument
idzie do archiwow.

Sa to takie problemy, nad ktorymi bedziemy pracowaé. W tej chwili mamy
taki plan, zeby albo dzialajac poprzez dostawcow oprogramowania, albo z punktu

i.p.
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widzenia podmiotéw leczniczych, doprowadzic do tego, zeby przekazywanie danych do Ce-Z
nie wymagalo dodatkowego nakladu pracy. Czyli, zeby kto§ nie musial przepisy-
wac, kopiowac z jednego miejsca w drugie, tylko zeby te dane, po zapisaniu w syste-
mach szpitalnych, ktorych my nie dostarczamy, ktore dostarczajg podmioty rynkowe,
automatycznie przekazywano do systemu P1. Dopiero polgczenie tych dwoch rzeczy,
czyli wprowadzenie nowych typoéw dokumentéw medycznych, tak ze na koniec mamy
ich mie¢ 18, o ile dobrze pamietam, oraz to, zeby one byly zasilane...

Ja mialem dokladnie takg sama sytuacje. Jakiez bylo moje zdziwienie... Jeszcze wtedy
nie pracowalem w Ministerstwie Zdrowia, ale niedlugo przedtem skorzystalem z bar-
dzo dobrego programu ,Profilaktyka 40+”. P6zniej na moim IKP oczywiScie moglem
zobaczy¢ szczegdlowo, jakie badania mialem zlecone, i to byla tylko informacja o zda-
rzeniu medyczny, ale wynikéw juz nie. To jest ten kierunek, w ktorym my na pewno
podazamy, jest on zaadresowany, i o ile do$¢ dobrze panujemy nad tym, jakie dokumenty
i typy dokumentoéw medycznych potrafimy wprowadzic, o tyle wprowadzenie penalizacji
za nieprzekazywanie tych danych najbardziej dotknie mate podmioty, bo te duze sobie
poradza.

Te duze podmioty majg duzych dostawcoéw, duzi dostawcy majg zwykle podpisane
umowy, takie ze zobowigzujg do dopasowania swoich rozwigzan informatycznych
dla szpitali do obowigzujgcego prawa. Problem bedzie z tymi malymi. Tam penalizacja
na koniec dnia skonczy sie tym, ze w jaki$ sposéb z pieniedzy publicznych i tak bedziemy
musieli to jakby dofinansowa¢, bo koszt tej zmiany i tak wejdzie na koniec w koszt
§wiadczenia medycznego.

Zatem ta sytuacja nie jest prosta, ale my uwazamy, ze osiggniecie pewnej masy kry-
tycznej spowoduje to, ze pacjenci sami bedg sie domagali, zeby te dane byly... Bo na dzi-
siaj, jezeli kto§ patrzy w mojelKP i tych danych nie ma, i nie jest tym jeszcze bardzo
zainteresowany, to przyjmuje, ze to jest stan normalny, ze tak powinno by¢ i - tak jak
posel tutaj mowil — chodzi z tymi papierami, niestety. Natomiast, jezeli osiggniemy
pewien prog, gdybySmy nawet to, ze dzisiaj mamy 30% odwrdcili, ze 30% nie mamy,
to jezeli 70% pacjentow moze chodzi¢ bez papieréw i ma w kazdym momencie dostep
do tych informacji... O tym, czy lekarz POZ ilekarz specjalista beda mie¢ dostep,
to zaraz koledzy powiedza, ale jeSli te dane sg juz w systemie, to ci pozostali bedg musieli
do tego dolgczyc. To jest nasza strategia, ktora w tej chwili chcemy réwniez realizowac,
podpierajac sie funduszami KPO, zeby pomdc w uzyskaniu tych danych. Teraz popro-
sitbym Ce-Z...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Przepraszam, ale moze krotki komentarz do tego, poniewaz rzeczywiScie widzimy,
ze te systemy, ktore sg uzytkowane przez rézne podmioty lecznicze, sg bardzo rézne.
To tez Swiadczy o tym, ze kazdy sobie jako$ radzit i zapewnial sobie jaki$ system, ktory
w miare mozliwo$ci mial utatwi¢ funkcjonowanie tej jednostki i utatwic¢ sprawozdaw-
czo$¢. Jednak to doprowadzilo do takiej sytuacji, ze te inicjatywy oddolne nie byty kom-
patybilne z tymi ogdlnopolskimi czyli generalnymi rozwigzaniami. Tu jakby te systemy
sie rozjechaly. I to jest podstawowa rzecz, zeby w tej chwili to wszystko w jaki§ sposob
scali¢, bo rzeczywiScie jest to problem.

Ja tez mam wlasne doswiadczenia w tym zakresie, ze wprowadzono... I to wydatko-
wano spore Srodki publiczne na ucyfrowienie dokumentacji medycznej czy w ogdle wpro-
wadzenie i po jakim§ czasie okazuje sie, ze ona nie spetnia jakich§ wymogow. Oczywiscie
umowy z firmami przewidywaly to, ale wiemy, ze tak nie do konica, bo tutaj naprawde
nie wiadomo bylo, jakie beda te dokumenty przez rzad, ministerstwo uznane za te, ktore
sg obowigzkowe w tej dokumentacji medyczne;j.

Mysle, ze to jest problem, bo w tej chwili w systemie wszyscy pracownicy — lekarze,
pielegniarki — wszyscy przedstawiciele zawodéw medycznych narzekajg na nadmiar
tej pracy administracyjnej. Niewazne, czy to pisze sie recznie czy wstukuje sie w kompu-
ter, to pochlania najwiecej pracy. Czesto przepisuje sie wlasnie z jednego modutu do dru-
giego i to wymaga duzego zaangazowania. Mysle, ze to jest to wyzwanie, nad ktérym
trzeba sie pochyli¢, zeby w jakis sposob to ujednolicié, spigc, zeby rzeczywiscie nie tylko
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ta wiedza z réznego rodzaju gabinetow, ale tez dane kodowane przez réznego rodzaju
specjalistow byly widoczne. Wtedy ten proces leczenia byty o wiele prostszy i dla pacjenta
bardziej przejrzysty.

Mam jeszcze takie pytanie. Rozumiem, ze panowie bedg jeszcze na ten temat mowic,
ale tu juz pojawila sie ta kwestia. To co pan posel Wicher wspomnial, o tym wsparciu
podmiotéw leczniczych w te infrastrukture. Wiemy oczywiscie, ze wazne sg réznego
rodzaju programy, moduly, o ktére mozna rozbudowywac te infrastrukture infor-
matyczng, ale de facto brakuje serwerowni fizycznie, odpowiedniego pomieszczenia,
bo przeciez musi to spelnia¢ odpowiednie wymogi itd. To sg kolosalne pienigdze. Jezeli
na to nalozg sie jeszcze inne wydatki, to takie mate podmioty moga sobie z tym nie
poradzi¢. Czy w zwigzku z tym Ministerstwo Zdrowia widzi mozliwo$¢ wsparcia wlasnie
tych naktadéw w te infrastrukture techniczng, taka, ktorg bedzie mozna wykorzystaé?
Dziekuje.

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):

Czy macie panstwo taka wiedze, ile podmiotéw nie jest przygotowanych do przekazywa-
nia tych danych? Procentowo.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Panie dyrektorze, szanowni panstwo, my caly czas pracujemy nad reforma, zmianami
w uzdrowiskach. Ostatnio z paniami konsultantami krajowymi doszliémy do wniosku
na przyktad, ze lekarze nie chcg wystawiac¢ skierowan do uzdrowisk, poniewaz za duzo
czasu im to zajmuje i zniknely nam skierowania. I co sie okazalo? Gdy panie konsultant
zasiadly do tego dokumentu okazalo sie, ze on jest archaiczny. Co z tego, ze zrobiliSmy
elektroniczne skierowania, jesli tam sg takie dane, ktore sg zupelnie niepotrzebne leka-
rzom?

Lekarzom wystarczy, zeby lekarz w uzdrowisku mial P-jedynke i zwykte, podsta-
wowe skierowanie, ktore wystawialoby sie w 10 sekund, i juz kto$ idzie do uzdrowiska.
A dzisiaj musi kilka minut wklepywa¢ wyniki badan krwi, moczu, ktérych nikt nie
potrzebuje na chwile obecng. Lekarz, ktory przyjmuje w uzdrowisku, potrzebuje tylko
dostepu do P-jedynki, co jest proste, i zwyklego, prostego skierowania.

Jedna rzecz. Wiasnie, gdy bedg panstwo robili te 18 dokumentéw, niech sigdg kon-
sultanci krajowi i branza, niech przejrza te dokumenty, tak jak to zrobily panie kon-
sultant przy skierowaniu do uzdrowisk, czy one sg przystajace do dzisiaj, czy wszystkie
dane sg potrzebne. I druga sprawa, aby sczytywaly sie niektore dane, na przyklad wypis
ze szpitala, zeby, kiedy ordynator wypisuje, czy lekarz prowadzacy, pewne rzeczy auto-
matycznie sie zaczytywaly. Na przyktad, zeby nie musial juz wklepywaé wynikow badan,
tylko zeby one same zaczytywaly sie do tego wypisu, zeby nie musial powtarza¢ pewnych
czynnosci. Czy jest mozliwy taki automatyzm miedzy dokumentami?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Oddaje panstwu glos.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

Poprosze kolegow, zeby opowiedzieli troche o tym, w jaki sposob potencjalnie mozemy
mie¢ dostep — lekarz POZ i lekarz specjalista. Opowiemy chwile o tym, co planujemy
w zakresie dofinansowania podmiotow leczniczych, zeby zapewnié bezpieczenstwo.
Ja powiem tylko, ze w tym zakresie jesteSmy raczej dalecy od tego, zeby ujednolicac
te systemy. Kazdy ma swoja specyfike dzialania i na dzisiaj, w naszej ocenie, dobrze,
ze tak jest. Nie jest dobre to, ze mimo iz Centrum e-Zdrowia publikuje na biezaco infor-
macje o interfejsach... Mamy legislacje dotyczaca wdrozenia kolejnych dokumentow
i mamy obowigzek, ale niepenalizowany, zwigzany z przekazywaniem tych danych.
To sg te tematy.

Odnoénie do tego, ze kazdy ma inne rozwigzania, ministerstwo dziata w tym zakre-
sie. O informacje na ten temat poprosze od Huberta Zycinskiego, a ja na koniec odpo-
wiem, bo padlo jeszcze pytanie o centralng e-rejestracje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dyrektor Centrum e-Zdrowia Tomasz Jeruzalski:

OczywisScie. Tomasz Jeruzalski, dyrektor Centrum e-Zdrowia. Szanowna pani przewod-
niczgca, szanowna podkomisjo, szanowni zebrani, zanim jeszcze oddam glos dyrektorowi
z Centrum e-Zdrowia, ktory odpowiada za P-jedynke, kilka dodatkowych informacji,
zebySmy mieli w miare wyrownang wiedze, jesli chodzi miedzy innymi o oprogramowa-
nie i dostawcow.

To jest tak, ze na naszym rynku - tak jak tutaj dyrektor przed chwilg wspomnial
— jest wielu dostawcoéw oprogramowania, ktorzy dostarczajg oprogramowanie do placo-
wek medycznych, szpitali, przychodni, ktére majg zapotrzebowanie na oprogramowa-
nie zgodnie z potrzebami danej jednostki, szpitala, przychodni itd. My ze swojej strony
robigc centralne rozwigzania przygotowujemy, przyktadowo teraz zaplanowang e-reje-
stracje, przy czym zawsze trzeba mie¢ na uwadze, ze my robimy centralne rozwigzanie,
przygotowujemy API do naszego rozwigzania, publikujemy standardy, méwimy o inter-
fejsach, przedstawiamy interfejsy. Zeby to w sumie w pelni zagrato, oczywiscie dostawcy
oprogramowania do placéwek medycznych, szpitali, muszg sie zintegrowac i dostosowac,
zeby w pelni funkcjonowaé w tym obszarze.

Oczywiscie jezeli jestem szefem jakiej§ placowki, to dla mnie najlepiej, jezeli mam
jedno programowanie, ktore wspiera wszystkie moje procesy, ktore jest najbardziej
dla mnie dopasowane. Dlatego tez nie zawsze korzystajg bezpo§rednio z naszych central-
nych rozwigzan, ale dostosowujg swoje systemy do integracji z naszymi. To troszeczke
moéwie w nawigzaniu do zbierania tej dokumentacji medycznej, przesylania do nas i tez
réznych elementéw, ktore z tym sg zwigzane. Chcialem zrobié tylko wprowadzenie odno-
énie do funkcjonowania tego naszego rynku oprogramowania i dokumentacji medycznej,
a w dalszej czeSci poprosze dyrektora Centrum e-Zdrowia odpowiedzialnego za P-jedynke
o uzupelnienie informacji.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Pionu do Spraw Rozwoju SIM i Wdrozen Centrum e-Zdrowia
Andrzej Sarnowski:

i.p.

Dzien dobry. Andrzej Sarnowski, zastepca dyrektora Centrum e-Zdrowia. Odnoszac
sie wprost do przytoczonych kwestii dotyczacych chociazby tego, ze lekarz pracujacy
w ramach §wiadczen komercyjnych nie ma dostepu do danych zgromadzonych w syste-
mie, chcialbym wyprowadzi¢ ewentualnie z btedu. Chodzi o to, ze w systemie central-
nym mamy dane niezaleznie od tego, czy one pochodzg z systemu publicznego czy z sys-
temu komercyjnego. Te dane, dzieki temu, ze sg zgromadzone centralnie, moga by¢
udostepniane zar6wno podmiotom i pracownikom medycznym pracujacym komercyjnie,
jak ipublicznie. To, na jakich zasadach majg dostep do danych, regulujg przepisy.
Tu moge podac pie¢ najczesciej funkcjonujacych.

Pierwsza kwestia zasadnicza jest taka, ze pacjent w duzej mierze decyduje o tym,
kto ma dostep do jego danych. Dzieki Internetowemu Kontu Pacjenta w postaci aplikacji
webowej lub aplikacji mobilnej, on samodzielnie moze zarzgdza¢ dostepem do danych.
Moze wskazaé konkretnego pracownika medycznego albo konkretny podmiot leczniczy,
wskazac okres, za jaki te dane moga by¢ dla niego dostepne. Wowczas placowka zyskuje
dostep do tych danych.

Druga, to jest kwestia dostepu dla autora oraz innych pracownikéw medycznych
systemowej placowki w ramach kontynuacji leczenia. Nastepnie mamy réwniez ten
tryb ratowanie zycia oraz, w przypadku lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jest
przewidziany wtasnie specjalny rodzaj uprawnienia dla tego lekarza rodzinnego, dostep
do kompletu danych, ktore sg zgromadzone w systemie. On bez dodatkowej zgody moze
zyskac dostep do pelnych naszych danych. I to ma miejsce.

Mozemy o tym méwic¢ w odniesieniu do danych o receptach, czyli méwie tutaj o recep-
tach elektronicznych i o realizacjach recept papierowych. Pewnym wylgczeniem sg leki
OTC, ktore nie sg na receptach, no i leki z programow lekowych, ktérych dokumentacja
jest w ramach prowadzonego odrebnie systemu SMPT.
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Jezeli chodzi o zdarzenia medyczne, czyli tak naprawde historie kontaktéow pacjenta
z systemem ochrony zdrowia, gdzie mamy odno$nie do zasady informacje o rodzaju tego
zdarzenia, czy to jest hospitalizacja, porada, wizyta, badanie, mamy zaraportowang
informacje o jednostce rozpoznania oraz o procedurach. Te dane, tak jak tutaj wska-
zywal dyrektor, skladajg sie na zdarzenie medyczne. To, czy one sg dostepne czy nie,
zalezy jedynie od placowki czy sprawozda je do systemu, a 0 wszystkim innym decyduja
te polityki uprawnien, o ktorych wspominatem.

Natomiast jezeli chodzi o samg elektroniczna dokumentacje medycznag, no to tutaj
pierwsza zasadnicza kwestia jest taka, ze aby zaraportowa¢ wlasnie informacje
o tej dokumentacji elektronicznej, musi by¢ zdarzenie medyczne. Do tego zdarzenia
medycznego przesyla placowka informacje o tym, ze powstatl taki elektroniczny doku-
ment medyczny, jakiego on jest rodzaju i gdzie jest dostepny. Z praktycznego punktu
widzenia oznacza to mniej wiecej tyle, ze jezeli ja prowadze na przyklad podmiot lecz-
niczy i u siebie w systemie gromadze te dokumentacje, ona jest zgromadzona u mnie
w systemie, natomiast do systemu centralnego trafia informacja, ze jest taki dokument.
Wowczas jako pacjent czy inny pracownik medyczny zyskuje, po pierwsze, wiedze o tym
i mozliwo§¢ siegniecia po te dane dzieki mechanizmom dostepnym w systemie. Nato-
miast, tak jak tu bylo podkre§lane, warunkiem jest to, ze te informacje sg sprawozdane.

I w uzupetnieniu do tego, co tez tutaj wskazywat pan dyrektor, chociazby ten przy-
wolany przyktad 40+, to tez jest takim elementem, ktory mial mobilizowac placowki
do tego, zeby zwiekszy¢ poziom raportowania. Chodzi o to, ze §wiadczenia, ktore sg roz-
liczane w ramach tego programu, wymagajg zaraportowania informacji o zdarzeniach
medycznych i zaraportowania informacji o wyniku. I nawet jezeli — tutaj byl podany ten
przyktad — brakowato tego wyniku badania, to Narodowy Fundusz Zdrowia nie zapltacit
takiemu $wiadczeniodawcy za wykonanie tych badan tak diugo, jak dtugo nie pojawit
sie komplet tych wynikow. Mamy wiec tez takie pierwsze rodzaje ustug, w ramach kté-
rych ten element tak jakby jest wymagany i on tez sprawia, ze coraz wiecej tych danych
zaczyna sie pojawiaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa jeszcze?

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

Jeszcze informacja na temat tego, bo padlo pytanie, w jaki sposéb Ministerstwo Zdrowia
wspiera podmioty lecznicze w zakresie budowania wiasnej infrastruktury i cyberbezpie-
czenstwa.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Hubert Zycil’lski:
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Dziekuje bardzo. Hubert Zycinski ponownie. Zanim o cyberbezpieczenstwie, cheiatbym
jeszcze kilka komentarzy w zakresie dostepnos$ci danych, w zakresie IKP i w zakresie
naszego podejscia do tego.

Panie posle, Internetowe Konto Pacjenta jest naszym frontowym rozwigzaniem
i miejscem, w ktorym te dane majg sie docelowo znalezé, o ile tylko te dane w systemie
sie znajda. To troche zalezy od podmiotéw i troche tez zalezy oczywiScie od dostepnosci
ustug. Takim podstawowym dossier pacjenta, z ktérym pacjent powinien podrézowac,
jest Patient Summary, czyli karta pacjenta.

Patient Summary ma dwa wymiary. Ma wymiar krajowy i wymiar transgraniczny.
W tym drugim wymiarze bedziemy zobligowani do tego, wkrétce juz, zeby te dane
wymieniaé. To znaczy, jezeli pan poset wybierze sie gdzies za granice do panstwa czlon-
kowskiego Unii Europejskiej, to wowczas ten lekarz — mam nadzieje, ze tak nie bedzie,
ale jezeli by sie tak zdarzylo — ktéry bedzie pana musial zobaczy¢, zobaczy dotyczace
pana streszczenie, karte pacjenta u siebie w systemie i jeszcze w swoim jezyku powinien
to zobaczy¢. Takie sg zalozenia po prostu, ze przez centralny serwer przechodzi informa-
cja, jest ttumaczona na jezyk tego lekarza, ktory o te informacje poprosit.

i.p.
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Wracajac do Internetowego Konta Pacjenta i produktu frontowego, 18,5 mln kont
to jest nasz wielki sukces i chee powiedzieé o tych sukcesach troche, bo tutaj wskazujemy
na pewne braki, jakby stusznie. Dziekujemy za te uwagi i komentarze, bo one sg stuszne
i notujemy je. Sami tez jesteSmy... Kierunki i tematy. My kazda taka konstruktywna
uwage bierzemy, szczegélnie od oséb, ktére znajg system i wiedzg, co poprawiac.

Chce wskazac, ze ptyna tez pozytywne sygnaly w tym znaczeniu, ze tak jak wskazy-
walem, jest 18,5 mln tych kont. Program ,,Cyfrowa dekada” to jest taki program euro-
pejski, ktory dazy do tego, zeby pewien koszyk $wiadczen byl taki sam — nie méwie tutaj
o §wiadczeniach tylko zdrowotnych — koszyk ustug byt taki sam w panstwach cztonkow-
skich i wszystkie panstwa je rozwijaly. Tam tez jest obszar zdrowia.

W tym obszarze zdrowia, szanowni panstwo, jesteSmy jednym z lideréw, jezeli chodzi
o portal pacjencki, jezeli chodzi o IKP i dostep do informacji dotyczacych tych kontaktow
z ochrona zdrowia, poniewaz notujemy wyniki powyzej §redniej unijnej, tej Sredniej cal-
kowitej. To nie jest czesty przypadek, jezeli chodzi o jakiekolwiek rankingi cyfryzacyjne,
DESI czy inne rankingi, w ktoérych to Polska staje. Chcialbym wiec to powiedzieé.

Chcialbym tez powiedzie¢, ze naszymi do$wiadczeniami w zakresie rozwoju
Internetowego Konta Pacjenta mieliémy przyjemno$¢ ostatnio dzieli¢ sie z Austrig
takze w ramach europejskiego twinningu. Przedstawiciele Austrii przyjechali do nas,
do Centrum e-Zdrowia i stuchali prelekcji na temat tego, jak podchodzimy do rozwoju
tych funkcjonalnosci w IKP. To zamykajac watek IKP.

Przechodzac do watku cyberbezpieczenstwa, w zakresie cyberbezpieczenstwa dziejg
sie rozne rzeczy. Wspominaltem tutaj o KPO i o inicjatywie Centrum Operacji Cyberbez-
pieczenstwa, ktora bedzie realizowana w Ce-Z. To jest rzecz taka bardziej sektorowa,
a bardziej dla podmiotu. Wraz z Ministerstwem Cyfryzacji i Narodowym Funduszem
Zdrowia dazymy do tego, zeby dystrybuowaé §rodki od 300 do 900 tys., w przypadku
operatorow ustug kluczowych 1350 tys. — takie sg przynajmniej plany — na budowe infra-
struktury informatycznej, na tworzenie kopii zapasowych, na odtworzenie po awarii lub
ataku na system cyberbezpieczenstwa i mozliwy bedzie takze audyt bezpieczenstwa,
ktorego koszt bedzie jakby zwrocony czy realizacja tego kosztu bedzie tez mozliwa.
To jest takie kluczowe dziatanie.

Dzialamy takze na rzecz rozbudowania mozliwo§ci reagowania na incydenty
w ramach Centrum e-Zdrowie. To jest bardzo wazne takze w kontekscie podmiotu, choc
nie wprost w rozwoju infrastruktury, ale w pomocy temu podmiotowi w zaradzeniu skut-
kom tej zlej dzialalnoSci, incydentu lub ataku. Tez pracujemy nad wieloletnim progra-
mem cyberbezpieczenstwa w sektorze ochrony zdrowia. To bytyby moje uwagi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Jeszcze pan uzupelnia, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

i.p.

Tak, albowiem obiecalem jeszcze informacje na temat centralnej e-rejestracji. Najpierw
status pilota, tego, gdzie dzisiaj jesteSmy. Wiasciwie zakonczyliSmy konsultacje spoleczne.
ZebraliSmy uwagi. Uwagi uwzglednilismy, zakonczyliSmy tez uzgodnienia miedzyresor-
towe albo wlasciwie je koniczymy, no bo dzisiaj juz odnie§liémy sie do tych ministerstw,
ktore zglosily nam uwagi z informacjg o tym, w jaki sposob zostaly uwzglednione.
Liczymy na to, ze ten proces uzgodnien wiasciwie juz w tym tygodniu sie zakonczy.

Nastepne kroki, ktore bedg w pilotazu e-rejestracji, to jest oczywiScie wejscie w zycie
rozporzgdzenia. Na bazie tego rozporzadzenia beda nabory dla podmiotow §wiadczacych
ustugi w zakresie kardiologii oraz dla tych dzialan zwigzanych z mammografig i cytolo-
gig, o ktérych tutaj wspominali$émy. Pilotaz jest skonstruowany w sposob taki, ze udziat
jest dobrowolny, ale jednocze$nie z informacjg taka, ze my pracujemy juz nad rozwigza-
niem i nad tzw. roll-outem tego rozwigzania, czyli jakby nieuchronno$cig wprowadzenia
centralnej e-rejestracji.

Za chwile powiem, dlaczego to jest wazne idlaczego... Moze od razu powiem.
Bo mieliémy juz jeden pilotaz, ktéry sie nie udal. Na posiedzeniu Komisji Zdrowia
tez byliSmy pytani, dlaczego ten nowy pilotaz mialby nam sie udac, a ten stary nam
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sie nie udal. Ot6z, ten pierwszy sie nie udal z prostych powodéw. Po pierwsze, to byla
wylacznie proba sprawdzenia, czy takie rozwigzanie zadziala.

Jak juz powiedzialem, wiekszo§¢ podmiotow leczniczych uzywa wlasnych systemow.
Jezeli uzywa wlasnych systemow, to znaczy, ze maja sw6j modul do tego, zeby umawiac
pacjentow i zeby ta kolejka pacjentéw u siebie zarzgdza¢. Wprowadzenie drugiej obok,
bez informacji takiej, ze na pewno to wdrozymy nie spowodowalo w owym okresie, zeby
komercyjni dostawcy rozwigzan w obszarze systemoéw szpitalnych dostosowali sie do tych
naszych zmian. I pomimo, ze wtedy juz byl mozliwy interfejs do tego, zeby mozna byto
to robi¢, nie bylo jakby takiej checi, bo tez nie byto takiej komunikacji. Na koniec okazato
sie, ze bardzo niewiele podmiotow przystapito, a ci, ktorzy przystapili do tego poprzed-
niego pilotazu, po pierwszych probach zrezygnowali, poniewaz wymagato to dos¢ duzej
pracy i utrzymywania dwoch kalendarzy.

Dzisiaj jesteSmy w innym miejscu i dzisiaj komunikujemy juz odpowiednio wcze-
$niej, po pierwsze, ze te centralng e-rejestracje wdrozymy. Ci, ktorzy przystapili do pilo-
tazu, beda mogli zrobi¢ to pierwsi. To oczywiScie nie bedzie big bang — zaraz powiem
o tej centralnej e-rejestracji.

Po drugie, prowadzimy spotkania — gtéwnie koledzy z Ce-Z - z dostawcami systemow
szpitalnych i sprawdzamy gotowos¢ tych podmiotéw do podiaczenia sie do naszych sys-
temow. Z tego, co wiem — prosze mnie poprawié —jeden raportuje, ze jest gotowy, a przy-
najmniej kilku tych najwiekszych mowi o tym, ze juz sg blisko. To oznacza, ze przepro-
wadzimy pilotaz i jest duza szansa na to, ze beda jakie§ wnioski. Wniosek z poprzedniego
pilotazu byt tylko taki, ze nic nie mozna bylo wywnioskowac¢, bo bylo bardzo niewiele
podmiotéw chetnych, zeby te rejestracje mozna bytlo...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Przepraszam, ze przerwe. Panie dyrektorze, ja na momencik musze wyj$¢, poniewaz
mam wazng sprawe. Tutaj pan przewodniczacy bedzie kontynuowal przewodzenie
tym obradom i oczywiScie mam nadzieje, ze uda mi sie tu jeszcze wroci¢. Dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:
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Skracajac te opowies¢ o pilocie, bo chcialbym tez powiedzie¢ o rozwigzaniu docelo-
wym, pilotaz zakonczymy w pierwszym kwartale przyszlego roku. Pewnie bedg jakie$
wnioski dotyczace realizacji, ktore zechcemy jeszcze uwzgledni¢ w zmianach legislacyj-
nych. Niestety, wprowadzenie centralnej e-rejestracji jest dtugim procesem legislacyj-
nym, bo wymaga zmian w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia. To jest
troszeczke dluzszy proces niz proces zwigzany z rozporzgdzeniem, na bazie ktorego
bedziemy prowadzic¢ te centralng e-rejestracje.

Jakie mamy zalozenia? Gtéwne sg takie, po pierwsze, o czym tutaj dzisiaj byla mowa,
ze pacjent nie bedzie probowal rejestrowac sie w kilku miejscach, nie bedzie prébowat
zajmowac kolejki w wielu miejscach. Po drugie, bedzie mial latwa mozliwo$¢ - zblizong
do tej w niektorych podmiotach prywatnych, gdzie dzisiaj panstwo juz majg mozliwosé
sprawdzania — ze bedzie istniala mozliwos¢ prostego odwolania wizyty. Beda istnialy
mozliwosci — bo na dzisiaj w Internetowym Koncie Pacjenta albo w moimIKP mamy
wszystkie dane dotyczace numerow telefonéw — ze pacjent bedzie informowany o zbli-
zajacej sie wizycie i o tym, ze moze zrezygnowac, jezeli nie moze.

Gléwnie to ma znaczenie wtedy, kiedy wiemy, ze pacjent czeka ponad rok, na przy-
klad, na taka wizyte. To moze sie sporo zmienic. Jezeli pacjent tego nie potwierdzi...

Na pewno tez system centralnej e-rejestracji spowoduje réwnos¢ w dostepie do $wiad-
czen. To oznacza oczywiScie, ze system wskaze ten podmiot medyczny, w ktérym
oczekiwanie jest najkrotsze w takiej kolejnoSci, w jakiej pacjenci beda sie zapisywali.
Ale oczywiscie bedzie mozliwosc taka, ze jezeli pacjent zechce do tej konkretnej przy-
chodni, do tej konkretnej placowki, albo jezeli bedg raportowane takie dane, ze to nie jest
tylko na poziomie placéwki ale konkretnych lekarzy, bo to rowniez system bedzie umoz-
liwial, bedzie mogt sie zapisa¢ w kolejke do konkretnego lekarza z petng §wiadomoscia,
ze tam oczekiwanie moze by¢ dluzsze niz w tym najkrétszym momencie.

Pozostaje jeszcze kwestia taka, o ktorej dzisiaj jakby trudno jest mowic, ale jezeli
znajdziemy jeszcze jaki$§ system, w ktorym bedziemy w stanie dopingowaé pacjentow,

i.p.
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zeby faktycznie, jezeli nie bedg korzystali z tej wizyty, ja odwotywali... To wlaSciwie pro-
blem wydaje sie zwigzany z takim do§¢ trudnym zarzgdzaniem kalendarzami — dlatego
mowie w liczbie mnogiej, ze to w kazdym podmiocie oddzielnie... Na pewno to powinno
sie wyréwnac i na pewno ten czas oczekiwania powinien byé skrocony. By¢ moze nie
we wszystkich przypadkach, gdy faktycznie kto§ zechce sie dostaé do jakiego$§ uzna-
nego specjalisty i jest gotow poczekaé dluzej, no to wtedy moze czekac dluzej. Nie wiem,
czy to jest odpowiedz na pytanie, czy...

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Bardzo prosze, pan poset Patryk Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Panie dyrektorze, nie bede zagadywal, bo jest pdzna pora i pewnie wszyscy cheg odpo-
czat, natomiast jedna rzecz. Bardzo mnie to cieszy, poniewaz analogiczne rozwigzania
wypracowaliémy w ramach zespolu do spraw lecznictwa uzdrowiskowego w tamte;j
kadencji. Teraz to kontynuujemy. Tylko jedna taka uwaga. Niech ta kolejka do danego
lekarza specjalisty nie bedzie nieograniczona, to znaczy, ze ktos sie wpisze, bo chce czekaé
1,5 roku, bo moze nie dozy¢. Czasami lepiej i$¢ do mniej popularnego, ale zaczac¢ leczenie,
a w przysztos¢ do innego i przezy¢. Tu bym ograniczyt kolejki, zeby do danego lekarza
czy do danego podmiotu, jednak nie dtuzej niz na przyktad rok. P6zniej nie mozna, tylko
trzeba wybrac inng kolejke, gdzie jest wezesniej, bo zrobimy takie kominy, ze do jednego
ludzie beda chcieli czekaé 2 lata, 1,5 roku, a do drugiego...

Ja mam taki przyklad z zycia wziety. Dwa szpitale malopolskie. Kobieta do mnie
przyszla spanikowana, ze nie moze oddycha¢ — POChP i nie tylko. Ledwo tomna,
zalane pluca, czeste zapalenia pluc i nam moéwi, ze w uniwersyteckim szpitalu powie-
dzieli, ze zrobig jej brachyterapie dopiero za pot roku. NFZ ma takg strone — wtedy bylo
to ukryte, trzeba byto to wiedzie¢ — gdzie sie wklepuje Swiadczenie, tylko z nig jest ten
problem, ze §wiadczeniodawcy niestety tego nie aktualizuja. Dlatego tez jest z tym duzy
problem. Znalaztem i szpital w Proszowicach. Przyjal te kobiete w ciagu dwoch tygodni.
Czyli miala do wyboru, czekac p6t roku - saturacja zanizona, problem z oddychaniem,
ciagle zapalenia pluc - czy is¢...

W opinii publicznej to moze nie jest uniwersytecki szpital, tylko jaki§ powiatowy,
ale wykonat te sama czynno§¢. Zrobil to wy§mienicie i ta pani jest teraz pacjentka ciggla
tegoz, bo przy POChP, bez jednego ptuca itd, musi miec ciggle to leczenie, ten zabieg sie
powtarza. Prosze zauwazyc, jaka jest odleglo§¢ miedzy Proszowicami a Krakowem. Rzut
beretem, mozna powiedziec. P6t roku - 2 tygodnie. I naprawde, jesli to wyréwnamy cen-
tralng e-rejestracja i nie zrobimy zbyt duzych kominéw, to moze to wyrownac te sytuacje
bardzo sprawnie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan dyrektor, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

i.p.

To chcialbym jeszcze odpowiedzieé. Tak, system to wyréwna i wprowadzenie czy tak
zwany roll-out centralnej e-rejestracji bedzie przebiegal w sposéb taki, ze wszystkie
podmioty z danej specjalizacji, ktorg sie bedziemy zajmowac, bedg mialy obowigzek udo-
stepniania swoich kalendarzy. Centralny system bedzie wiedzial o wolnych miejscach
i bedzie podpowiadal pierwsze wolne miejsca. Jezeli sie okaze, ze bedzie to na bardzo
dtugi okres do przodu, i wyobrazam sobie sytuacje taka, ze w jakim§ obszarze ten czas
po zapelnieniu juz tych wszystkich dotkow jest dalej bardzo diugi, to bedziemy przeka-
zywaé informacje, ze we wszystkich placowkach nie ma miejsc i pacjent zostanie poin-
formowany o tym, kiedy te miejsca beda.
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To, jak rozumiem - prosze mnie poprawi¢ — bedzie parametryzowane w zaleznosci
od tego... No, zobaczymy w pilotazu, bo chcemy sprawdzi¢, jak to bedzie dziatalo w pilo-
tazu. Na pewno to wyr6wnamy. Natomiast to nie bedzie tak, ze to bedg wszystkie spe-
cjalizacje, ktore bedg wprowadzone big bangiem w pierwszym kwartale przyszlego roku.
Zaczynamy teraz od umoéwien pierwszorazowych w kardiologii. Jeéli pacjent kontynuuje
swoje leczenie, to zwykle umawia sie bezposrednio u tego samego lekarza, a jesli chce
trafi¢ do innego lekarza, to wraca do tej kolejki, bo oczywiscie moze nie chcie¢ kontynu-
owac u tego lekarza. Jednak to, ze lekarz umawia sie na wizyty kontynuowane, bedzie
juz widoczne centralnie. Czyli on bedzie juz zajmowal kolejne tak zwane sloty, czyli
te przestrzen, gdzie mamy pot godziny przewidziane dla pacjenta, czasami moze mniej,
w zalezno$ci od tego, w jakiej specjalizacji bedzie, wiec to tez nie beda uniwersalne
kolejki. W zaleznosci od tego, ile trwa badanie i ile dana jednostka nam zaraportuje, tak
tym bedziemy mogli zarzadzac.

Bedziemy réowniez obstugiwaé takie mozliwoSci, gdzie faktycznie... Czasami bywa
tez tak, ze przy okazji szpitala sg rowniez pacjenci, ktérzy zwykle wszyscy sa umawiani
na dzisiaj na godzine 7 rano i oni sg bardzo szczesliwi, jesli dostang sie tam do specjali-
sty. Oni bardzo chetnie posiedzg do 17., a wtedy, kiedy specjalista ma czas, to ich przyj-
mie. Takie rzeczy tez bedziemy musieli obstuzy¢. Tak wiec to jest dosy¢ skomplikowane
rozwiazanie. Bedziemy je wdrazaé specjalizacje po specjalizacji, ale juz kolejne specjali-
zacje beda wchodzily na mocy rozporzadzenia ministra zdrowia.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Ja my§le, ze nie tylko dana placowka umawia na si6dma, ale tez pacjenci umowieni
na caly dzien do$¢ czesto przychodza na siédmg rano. To dziala tez w drugg strone,
nie tyko w jedng. Bardzo prosze. I bardzo prosze sie przedstawic.

Czlonek Zespolu roboczego do spraw transformacji w ochronie zdrowia Naczelnej
Rady Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:
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Krzysztof Zdobylak, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw transformacji systemu
ochrony zdrowia. Méwiac o transformacji mam tez na mysli transformacje cyfrowa.
Mysle, ze jesteSmy tutaj wszyscy bardzo wdzieczni za to bardzo szczegélowe oméowie-
nie tego, co sie dzieje. Ja miatbym 3 pytania na troszke wyzszym poziomie ogélnoSci,
tak zeby to moze uporzadkowac. Sg tez takie podstawy, o ktore trzeba zawsze zadbac.
Prawda?

Mysle wiec, ze po pierwsze, bardzo dobrze, ze mamy zdefiniowany jasny cel tych
dziatan cyfryzacyjnych w ochronie zdrowia, czyli ta pacjentocentrycznosc i poprawa
sytuacji pacjenta. Satysfakcja pacjenta jest oczywiScie najwiekszym problemem naszego
systemu, a dokladnie brak tej satysfakcji, natomiast czeSciowo wynika ona takze z dru-
giej najwiekszej bolgczki, czyli braku przeplywu informacji w systemie ochrony zdrowia.
Przeplywu nie tylko od placowek do rejestrow centralnych, ale takze przeptywu —jak juz
zostalo troszke wspomniane — pomiedzy systemami, rejestrami i organami administracji.

Zatem pierwsze pytanie, czy w chwili obecnej jesteSmy przekonani, ze systemy,
ktore istniejg, juz w pelni rozmawiajg ze soba, sg polaczone i wymieniajg sie danymi...
Na przyklad, jednym z systemow, o ktérym panstwo wspominacie w tym materiale, jest
System Statystyki w Ochronie Zdrowia. On zostal uruchomiony od tego roku w nowe;j
odstonie. Pytanie, czy to oznacza tez czeSciowo automatyzacje przekazywania informa-
cji, czy to jest po prostu odnowione narzedzie do manualnego wpisywania danych.

Co jeszcze jest bardzo dobre i godne pochwalenia, to identyfikacja rzeczywiscie tych
wyzwan i ryzyk. Kluczowe tutaj wydaje sie by¢ to ryzyko, ktore panstwo wskazaliScie,
czyli zapewnienie odpowiednich zasobow zaréwno w warstwie kadrowej, jak i meryto-
rycznej dla transformacji cyfrowej.

Rzeczywiscie wydaje sie, ze jeszcze troszke wiecej potrzeba tych kompetencji trans-
formacyjnych, skalowania, zarzadzania zmiang, bo duzo razy ustyszeliSmy tutaj o pilo-
tazach i ten nasz system pilotazami stoi. Pytanie, czy mamy wypracowane mechanizmy
ich skalowania na 100% systemu, co sie dzieje w tym obszarze i jak te kompetencje pla-
nujg panstwo osiggnac i upewnic sie, ze ten system bedzie systemem jednej predkosci
i to zawsze tej najwyzszej. To jest drugie pytanie.

i.p.
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I mysle, ze oprocz tych kompetencji warto tez pamieta¢ o tym, ze samo stworzenie
systemu IT, czyli oprogramowania, to jest dopiero poczatek. Do tego trzeba mieé jesz-
cze umiejetnosc obstugi tego systemu przez jego uzytkownikéw koncowych, odpowiedni
system szkolen, odpowiednie tez zachety, zeby te systemy byly uzywane. Infrastrukture,
o ktorej juz tez bylo troche tutaj méwione, ale takze pewnos¢, ze mamy tam dane, ze one
sg wykorzystywane i ze uzytkownicy czuja, ze nie wypelniaja tych systeméw na darmo,
ze nie jest to dla nich kolejne obcigzenie biurokratyczne, ale rzeczywiscie ulatwiajgce im
w ostatecznym rozrachunku zycie. I — to jest trzecie pytanie — czy dla kazdego realizo-
wanego projektu i tworzonego systemu w sensie oprogramowania te wszystkie czynniki
sg uwzgledniane i sg takze czescig tego planu jego wdrozenia pdzniej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze pana. Prosze sie przedstawic.

Ekspert Pracodawcow RP Pawel Langowski:

i.p.

OczywiScie. Bardzo dziekuje. Pawel Langowski, przewodniczacy Podzespolu do spraw
ochrony zdrowia przy Radzie Dialogu Spotecznego i ekspert Pracodawcow RP. Ja bar-
dzo dziekuje za te panstwa dzisiejszg obszerng prezentacje. Wstuchiwalem sie z uwaga,
bo styszalem ja juz drugi raz, poniewaz ostatnie posiedzenie podzespolu wilasnie tego
dotyczylo. Natomiast wstuchujgc sie dwukrotnie nie ustyszatem niektérych elementow.

Bardzo duzo panstwo mowili o zakresie prac, ktore panstwo planuja, o poszczeg6l-
nych systemach, ktére panstwo chcieliby wdrozy¢ czy za §rodki z KPO, czy za $rodki
wlasne ministerstwa, natomiast brakuje mi tam dwoch rzeczy. Tutaj bardzo trafnie
panstwo zdiagnozowali zaréwno potrzeby, jak i cele, ktoére chea panstwo osiagnaé, tylko
nic nie wspomnieli panstwo o kamieniach milowych i czasie, czyli, kiedy panstwo chcie-
liby to osiagna¢ i kiedy panstwo bedg pewni, ze juz to osiggneli. To determinuje to,
czy to bedzie projekt, ktorego doczekamy, czy to bedzie projekt, ktérego — podobnie jak
ustawy o jakoS§ci — niektorzy z nas nie dozyja. MyS§le, ze to determinuje tez to, w jaki spo-
sOb powinni§my rozmawiac o tym, czy ten projekt idzie we wlaSciwym kierunku, czy nie.

Tak jak pan dyrektor wspomnial, mysle, ze chyba nie ma tutaj watpliwosci,
czy poprzedni pilotaz poszedl we wlaSciwym kierunku. Jesli kilkana$cie podmiotéw
do niego sie zapisalo, to znaczy, ze byl on na tyle atrakcyjny, ze jednak nie wzbudzit
szerokiego zainteresowania. Pytanie, czy wnioski z tych pilotazy przeloza sie na plan
kolejnych tematéw. To bytoby moje pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Je§li chodzi o cyberbezpieczenstwo, to tak jak pan przewodniczacy...
Jeszcze wracajgc na sekundke moze do IKP, to w kontekscie IKP czy dysponuja panstwo
danymi odno$nie do tego, ile procent uzytkownikow IKP, ktorzy kiedykolwiek zalogowali
sie, loguje sie do tego systemu danego miesiaca, bo ja osobiScie jestem zalogowany w IKP
i pamietam, ze ostatni raz, kiedy tam sie logowatem to bylo wtedy, kiedy musiatam poka-
zacé certyfikat covidowy. Teraz juz nie pokazuje certyfikatu covidowego i miedzy Bogiem
a prawdg nie mam innego powodu do logowania sie do IKP. W zwigzku z tym, po co jest
ten system w momencie, kiedy... I teraz pytanie do panstwa. Czy uzytkownicy z niego
korzystaja i ile procent uzytkownikéw zarejestrowanych w IKP kazdego miesigca cho-
ciaz raz na 30 dni do niego sie loguje, i w jakim celu? To mozna sprawdzi¢ po tym, co oni
robig w tym systemie.

W zwigzku z tym mamy tendencje do tego, zeby dyskutowaé duzo o tym, jakie rozwig-
zania funkcjonuja, jak je udoskonali¢, czego jeszcze potrzebujemy i ile by to kosztowato,
tylko tak wlasciwie, po co nam to rozwigzanie. Jaka ono ma petnic funkcje? To jest druga
czesé.

Natomiast jesli chodzi o cyberbezpieczenstwo, to pytanie, czy panstwo podjeli jakies
kroki albo planuja jakie$ kroki w kontekscie tego, w jaki sposéb wyréwnaé poziom, bo jak
wiemy, czes$¢ szpitali inwestuje grube miliony zlotych w budowanie serweréw, a pézniej
nie majg osob, ktére mogltyby obstuzyé te serwery. Stoja systemy, ktore sa firewallami
iinnymi rozwigzaniami, podczas gdy nie ma zadnych kompetentnych osob w szpitalu
ani tez nie ma $rodkow w tym szpitalu, zeby po prostu oplaci¢ licencje za programo-
wanie w kolejnych miesigcach i to oprogramowanie — hardware czy software — staje sie
bezuzyteczne. Teraz pytanie, czy panstwo w tych srodkach z KPO przeznaczonych
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na cyfryzacje zawarli takze proces kontynuacji instytucjonalnej funkcjonowania tych
systemow.

Jesli chodzi jeszcze o kwestie cyfryzacji i tego, co panstwo planuja, to pytanie
tak naprawde o mechanizm... Byla dyskusja odnoénie do przekazywania dokumentacji
medycznej, braku penalizacji. OczywiScie prywatne podmioty — nie bede mowil, jaki pod-
miot ja reprezentuje — przekazujg te dane, natomiast problem faktycznie lezy w skali.
Jesli maly podmiot medyczny miatby zainwestowac grube miliony tylko po to, zeby prze-
kazywac dane medyczne, no to wiadomo, ze w te kompetencje nie zainwestuje. Pytanie,
czy sg przewidziane rozwigzania dla matych podmiotéw i dla duzych podmiotow po to,
zeby wyréwnac te szanse, jesli chodzi o przekazywanie danych medycznych, bo inaczej
tego problemu niestety nie rozwigzemy.

I ostatnie pytanie. Czy wyciagneli panstwo moze jakie§ wnioski odno$nie do strategii,
ktoére przyjat poprzedni zarzad Departamentu Innowagji, bo przed nami Telemedyczny
Okragly St6l. Pamietam doskonale stol, ktory nie byl telemedyczny, ale byt okragly
i pana poprzednik na pytanie, ze sg dostepne na rynku rozwigzania i nie trzeba placié
ponownie za wymyslenie tych rozwigzan, wystarczy je po prostu zakupi¢, powiedzial
ze Ministerstwo Zdrowia oczekuje, ze te rozwigzania zostang przekazane przez pro-
ducentéw za darmo, bo nie oczekuja, ze producenci bedg pobiera¢ jakiekolwiek $rodki
za to, zeby panstwo polskie moglo korzystac z ich wlasnosci intelektualnej albo efektow
ich pracy. Teraz ostatnie moje pytanie brzmi, czy panstwo zmienili swoje postrzeganie
tego tematu. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Dziekuje za tak szczegblowe pytania. Bardzo prosze pania.

Ekspert Pracodawcéow RP Katarzyna Kot-Nowak:

Dzien dobry panstwu. Katarzyna Kot-Nowak, ekspert, Pracodawcy RP. Ja bardzo
serdecznie dziekuje za udzial w dzisiejszym bardzo cennym dla mnie spotkaniu, dla-
tego ze chcialam skierowac¢ do panstwa pytanie odno$nie do medycyny szkolne;.
Dzisiaj jeden z postow moéwil bardzo duzo na temat tego, ze nie ma przeplywu infor-
macji miedzy lekarzem a lekarzem opieki prywatnej i innym podmiotem, natomiast
chciatabym u§wiadomic¢, ze pielegniarki szkolne maja pod swojg opieka 4,4 mln uczniéw.
To sg dane z Instytutu Matki i Dziecka za rok 2021/2022.

Jednym z przykladow, ktéry bym tylko przytoczyla, jest to, ze jesli chodzi o nagle
zachorowania w tym samym okresie, liczba udzielonych porad wynosita 2,714 mln.
Nie bede mowita tutaj o wszystkich poradach, ktore sg udzielane, natomiast wszystkie
te dane tak naprawde laduja na papierze. Dzisiaj pielegniarki szkolne pracuja
na papierze, w wyniku czego trudno jest tutaj méwic o sprawowaniu wiasciwej opieki
nad uczniem, nad dzieckiem, szczegélnie przewlekle chorym i niepelnosprawnym,
bo nie ma przeplywu informacji miedzy lekarzem, pielegniarka a rodzicem.

Moje kluczowe pytanie jest takie. Chcialabym zapytac o pilotaz, ktory byt podobno
przeprowadzony w 2023 r. Do kogo on byl skierowany? Jaka byla skala i jakie byly
efekty z punktu widzenia wprowadzenia tego systemu? Prosze bowiem mie¢ na uwadze,
ze medycyna szkolna w duzej mierze opiera sie na matych podmiotach, o czym dzisiaj
byla mowa. Niestety, w ich przypadku postawienie serwera w gabinecie w szkole jest
po prostu nierealne, wiec jedynym sensownym rozwigzaniem jest po prostu raportowa-
nie do P-jedynki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo. Pani najpierw. Prosze sie przedstawic.

Ekspert Pracodawcow RP Edyta Kocyk:
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Dzien dobry. Edyta Kocyk, ekspert Pracodawcow RP i zalozycielka i prezes spolki tele-
medycznej SiDLY. Ja mam pytanie do pana dyrektora z Ministerstwa Zdrowia.

10 lat temu zalozylam firme w Polsce. Produkt, w zasadzie opaski telemedyczne
systemu teleopieki stworzylam od zera. Na dzisiaj mamy 60 tys. pacjentow starszych,
czyli seniorow, objetych ustuga teleopieki i naprawde codziennie ratujemy osoby, ktore
po prostu wejda do domu upadnag, nie majg pomocy, bo nie ma nikogo. Dzieki temu,

i.p.
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ze majg ustuge teleopieki, opaske medyczna, nie lezg 8 godzin na ziemi, nie muszg trafi¢
pdzniej do szpitala. Holistyczne podejscie pod katem oszczednosci w ramach teleopieki
jest naprawde duze. Niestety jeszcze nie patrzy sie tak w Polsce, ale moze co$ sie zmieni,
na co bardzo licze.

Mam dwa pytania. Pierwsze, o pilotaze w zwigzku z telemedycyna. Ja miatam reali-
zowany program pilotazu, ktéry byt dla mnie bardzo trudny, dlatego ze nie uwzgledniat
absolutnie procedur zwigzanych ze §wiadczeniem uslugi teleopieki. Bylo tak, jak tutaj
przed chwilg powiedzial pan. Bylo przekazanie hardware’u i podigczenie do systemu
bez takiego know-how, ktére buduje medtech, no i firmy telemedyczne w zakresie sys-
teméw. Uwazam wiec, ze mozna to troszeczke poprawié, kiedy wlasnie ta wspélpraca
z firmami, ktére dostarczajg rozwigzania, bedzie szersza i bedzie sie korzystato z pelnej
wiedzy, bo tu nie chodzi tylko o hardware, ale o procedury, o system, o kompleksowe
rozwiazania.

Moje pytanie jest wlasnie w zakresie rozwoju telemedycyny. Powiedzial pan dyrektor,
ze telemedycyna bedzie w zakresie trzech obszaréw — potoznictwo, psychiatria i kar-
diologia, a w Polsce mamy 10 mln senioréw. Czy jest projektowana telemedycyna, roz-
wigzania i finansowanie telemedycyny w obszarze pacjenta geriatrycznego, w obszarze
pacjenta starszego?

Tak ad vocem powiem jeszcze, ze rok temu zalozylam spotke w Mediolanie,
we Wloszech. Tam wchodzi program PNRR, ktoéry jest odpowiednikiem naszego KPO
ijednym z pierwszych wskaznikow jest 800 tys. pacjentéw objetych teleopieka. Teleme-
dycyna jest naprawde twardo wskazana jako jeden z wazniejszych aspektow, wiec troche
mi brakuje tutaj... To znaczy, jest duze zawezenie obszaru telemedycznego, chyba ze nie.
Chyba ze wlasnie jest inaczej. Prosze wiec tutaj o informacje, czy jest uwzgledniony ten
obszar pacjenta geriatrycznego, w ogole geriatrii i pacjenta starszego.

Drugie moje pytanie, i w ogole takie moje spostrzezenie w ramach calej branzy med-
techowej w Polsce. Finansowana bylam, tak jak wiele medtechow w Polsce, z NCBR-u,
dofinansowywana z réznych Srodkow publicznych. Byloby Swietnie, gdyby Polska
mogla skorzystaé na tych rozwigzaniach, ktére majg polskie medtechy, a na dzisiaj to
we Francji mam szybkg $ciezke refundacyjng. W ramach KPO i na przykiad
FEnlIKS-a jest finansowana telemedycyna, ale zakup urzadzen bez $wiadczenia ustug,
ktore nie sg refundowane. Czyli w Polsce praktycznie zadne rozwigzania telemedyczne
pod katem ustugi nie bedg finansowane i nie bedg mogly by¢ wdrazane w ramach
chociazby FEnIKS-a do POZ-u.

Jest to duze wyzwanie dla calej branzy, poniewaz mozna naby¢ hardware,
ale nie mozna naby¢ ustug, ktére nie sg refundowane, a nie majg refundacji innowacyjne
wyroby, innowacyjne uslugi i za tym nie ma Swiadczen. Widzimy wiec duze zagroze-
nia jako innowacje telemedyczne, ze musimy szukac jak najszybciej tych alternatyw
na innych rynkach, a tego bySmy nie chcieli. Chcieliby§émy, zeby Polska wykorzystala
te szanse finansowania, ktére teraz sg przed nami, zeby polskie medtechy mogly sie
rozwija¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze. Jeszcze pan tam na koncu prosi o glos. Prosze sie przed-
stawic.

Skarbnik Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych Konrad Grzeszczak:

i.p.

Konrad Grzeszczak, skarbnik Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych. Szanowny
panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w kontekscie EDM w laboratoriach i srodkéw
z KPO, to my jako spoteczno§é diagnostéw laboratoryjnych jak najbardziej dostrzegamy
te istotno§¢ i tutaj dziekujemy, ze panstwo takze. Ale tu rowniez zgodze sie z panem
z Pracodawcow RP, ze wazne jest bezpieczenstwo. Bezpieczenstwo z dwoch stron —
to, ze panstwo stworzg centrum, to ze panstwa potgczenie bedzie bezpieczne. Wazne
jest takze to, ze te dane, ktore beda wychodzi¢ z danych laboratoriéw czy szpitali,
takze beda odpowiednio zabezpieczone w kontekscie — co tutaj zostalo powiedziane —
badania genomu ludzkiego, genomu naszych polskich pacjentéw. Pytanie brzmi wiec,
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czy panstwo myslg o tym, aby te dane, ktore wychodza do panstwa, takze byly
odpowiednio zabezpieczone.

Dodatkowo dostrzegamy istotno$é dla pacjentéw i systemu ochrony zdrowia w zakre-
sie przekazywania danych o wynikach badan laboratoryjnych, o tym, co tutaj pan prze-
wodniczgcy w ktorym$ momencie powiedzial, ze fajnie, jesli by te dane znalazly sie
w naszych rejestrach, byly widziane dla danego pacjenta, ale takze dla lekarzy. Czy w tym
zakresie widza panstwo zagrozenie w przekazywaniu danych? Chodzi mi tutaj doktad-
nie o to zapytanie, o ktorym pan dyrektor powiedzial. Czy dane zapytanie, ktére pan-
stwo beda wysyla¢ do laboratoriow, bedzie z odpowiednig odpowiedzig czy dana nazwa
danego badania, na przyktad glukozy, bedzie identyczna we wszystkich laboratoriach?
Czy widzg panstwo to zagrozenie? To jest wlaSnie to moje pytanie, bo wcale ta sama
nazwa we wszystkich laboratoriach nie jest niestety na dzisiaj identyczna. OczywiScie
izba w tym zakresie jak najbardziej jest chetna do pomocy. Cala izba, na czele z panig
prezes. Jednak interesuje nas, czy juz dzisiaj widzg panstwo to zagrozenie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze panig. Dziekuje.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
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Dziekuje bardzo za zaproszenie. Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, przede wszystkim podstawowa opieka zdrowotna, o ktorej juz dzisiaj bylo duzo
mowy.

Ja o bardziej przyziemnych rzeczach. Oczywiscie chce podziekowac za informacje,
ktoéra budzila watpliwo$¢é na wielu spotkaniach, o tak zwanym Centralne Repozytorium
Danych Medycznych. To bardzo wazne, ze panistwo wezmiecie to na siebie, ale czy w tym
kierunku dalej nie powinny by¢ regionalne, wojewodzkie centra, ktore rowniez powinny
gromadzi¢. Z jednej strony, zeby oczywiScie zbiera¢ wiecej danych od nas, ale z drugiej
strony, zeby stanowi¢ pewne zabezpieczenie, bo chyba szybciej sie atakuje nawet najle-
piej zabezpieczone centrum niz rozproszone dane. Tak wiec tu warto o tym mysleé, zeby
dane byly rozproszone.

OczywiScie — bardzo krétko — zgadzam sie z przedmoéwcami. To jest kwestia, jak wply-
na¢ na to, zeby dane byly gromadzone gdzie§ na zewnatrz i zeby przyslowiowa higie-
nistka, czy moja pielegniarka, czy moj lekarz, nie musieli - a mamy bardzo rozdrob-
nione podmioty w podstawowej opiece zdrowotnej — tworzy¢ wielkiej serwerowni. Byta
juz mowa o zabezpieczaniu, ja dotoze jeszcze klimatyzacje, bo serwery sie przegrzewaja,
lata mamy takie, jakie mamy. Jest tu kwestia, jak zabezpieczy¢ tak zwany program
zewnetrzny.

Moze wiec warto rozwazy¢ rzecz, ktorg od kilku lat juz powtarzamy. Ja rozumiem,
ze sg r6zni dostawcy w réznym zakresie, ale tak jak jest w ZUS - mozna skorzystaé
z jednego darmowego programu. Moze tu warto rowniez pochyli¢ sie na tym, zeby byt
jakis program, ktéry z jednej strony bedzie ujednolicony. Ja nie méwie, ze ma wycigé
programy innych dostawcow, ale bedzie ujednolicony, bedzie tym darem dla tych matych
placowek, o ktorych tu jest czesto mowa, zeby one nie musialy budowac catych repo-
zytoriow swoich danych, ich zbierania. Z drugiej strony, zeby ewentualnie wyposazyé
zbieranie danych w chmurze od tych matych, zeby ich odbarczy¢ od tej jednej czesci.
Bardzo dobrze, ze my§licie panstwo o centralnych, ale moze warto zejs¢ w dot.

Bardzo wiele bylo powiedziane — dynamika itd, zabezpieczenie danych. Sami mie-
liSmy do czynienia z prébami wlaman i wiemy, jak czesto to jest. To jest wazne,
zeby zabezpieczy¢ szczegblnie podwdjne dane.

Przechodzac do spraw bardzo przyziemnych. Dziekuje poslowi za ruszenie sprawy
sanatorium, ale apeluje do panstwa. Sprawa sanatoriéw to jest nie tylko to, ze tu jest
bezsens wielu rzeczy. Ja widze w codziennej pracy bezsens zbierania wielu danych lub
gromadzenia. Dam przyklad, ktéry chyba niestety mial negatywny wplyw na wyszcze-
pialnos¢ w HPV.

Nie wiem, czy panstwo wiecie, ale zebym ja, lekarz POZ - bo jestem lekarzem rodzin-
nym, prowadze swoja dziatalnos¢, swoj wlasny NZOZ - zaszczepita dziecko z ,,chodu”,
musze mu tworzy¢ harmonogram, wpisa¢ go w rejestracje i dopiero go szczepic.

i.p.
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i.p.

ApelowaliSmy o uproszczenia. Przychodzi, na przyklad z bilansem, mlody czlowiek.
Ja nie mam czasu ani moja pielegniarka w tym momencie, a to nie jest moj dzien,
ale to nie jest problemem, bo szczepionka lezy obok w gabinecie. Potem mi sie zapomni,
bo mi sie zapomni, pielegniarka prébuje wprowadzié na drugi dzief. Moze juz prowadzi¢
tylko jako historie. Uproszczenie do potegi entej, szczegélnie szczepien. Apeluje o to,
zeby§my mogli te szczepienia naprawde znaczgco uproscic, bo jest to dramatem.

Nie ma tu pewnie izby aptekarskiej, ale jest problem szczepien w aptekach. Ja stysze
od tych kolegow, ze nie bedg tego robi¢, bo nie mozna tego rozliczy¢, nie mozna sprawoz-
dawa¢, nie mozna tego zalatwic. Tak nie powinno by¢. Uproszezenie do potegi entej prze-
kazywania tych danych. Polgczenie jednolitego systemu z NFZ, bo jezeli ma mi to roz-
liczy¢ NFZ, to ja nie powinnam bezposrednio na P1 do NFZ, a spjnos¢ danych w ogole
to jest kolejna rzecz...

I tu po raz kolejny - bo ja zajmuje sie tematem ponad 20 lat - to jest kwestia cho-
ciazby przekazywania réznych sprawozdan. Przepraszam, dlaczego ja sprawozdaje
porady do NFZ, a do korica stycznia mam wysltac kolejny zalgcznik do ewidencji porad.
No, to jest chore. Apelujemy od lat 20 o sp6jnos§é danych. Jesli daje porady do NFZ,
to potem musze do ewidencji do GUS dzieli¢ to na kobiety, mezczyzn, dzieci do lat 6 itd.
Chore. Chore, przepraszam. Mys§lalam, ze systemy informatyczne dawno to rozwiaza.
Na dzisiaj tego nie ma.

Moéwitam o P1, méwitlam o szczepieniach. Szanowni panstwo, rzeczy przyziemne —
dawkomaty. Panstwo wiecie, o czym moéwie. Jezeli kto§ nie wie, to kwestia calej walki
o to, zeby ,,unormalni¢” dawki w dawkomatach. Na dzisiaj wymaga sie — nie do konca,
bo powyzej tej recepty miesiecznej... W tej chwili na szczescie jest 120 dni. Od 121 dnia
juz bezwzglednie musi by¢ opatrzone — dtugo§¢ stosowania i dawka. Dawka — apelowali-
$§my o to, zeby utrzymac krople, jednostki, kapsutki. Nie mozna nagle zmienia¢ ludziom,
ze ja mam do oka im la¢ - kolega sie $§mieje — 0,04 ml ptynu. No, to jest chore. Nim pan-
stwo wywrdcicie co$§ w systemie, zapytac praktykow na dole. Mi bedzie ciezko to liczyc,
a wytlumaczy¢ pacjentom, to jest dramat.

Mam nadzieje, ze od 1 lipca albo przed 1 lipca, bo jeszcze nie jestem z firmami infor-
matycznymi umowiona, nie bedzie kolejnego wezwania do pani minister o kolejne prze-
suwanie tego. Moze od razu przesunmy to na przyszly rok i dopracujmy, zeby to mialo
rece i nogi. Dawki lekow dla pacjentéw musza by¢ jasne i czytelne.

Jeszcze jedna rzecz, o ktora, ze tak powiem, walcze przez ostatnich pare lat,
szczegoblnie w kontekscie kar, ktore zostaly nalozone na lekarzy. Kary za leki, ktorych
oni nie zjedli, nie sprzedali, dali pacjentom i okazalo sie po latach — bo ostatnie kontrole
siegaly nawet 2014 r. - ze lekarz nienaleznie zaznaczy! refundacje.

Po pierwsze, oczekujemy zdjecia refundacji z lekarzy. Druga rzecz, od co najmniej roku
slysze o tak zwanej automatyzacji refundacji. Nie wiem, co bedzie to znaczylo. Ostat-
nia rozmowa z panig minister, to do konca czerwca bedzie automatyzacja refundacji.
Nie wiem, co to znaczy. My chcemy leczy¢ a nie mozemy odpowiadaé za stosowane lecze-
nie czy tez refundacje, ktora dla jednego leku potrafi by¢ w pieciu, szesciu zakresach.
To jest chore. Oczywiscie czeS¢ nalezy do panstwa jako informatykéw, czes¢ do minister-
stwa, bo nie dopuszczalne jest przyjmowanie takowych refundacji, zeby jeden lek byt
w pieciu zakresach. No, kto§ musi to robié.

Szanowni panstwo, oczywiscie kwestia bezpieczenstwa dla pacjenta, przekazywania.
Jako lekarz POZ bardzo czekam, zebym mogta wreszcie otrzymacé badania diagnostyczne
mojego pacjenta a nie czekaé na jego papiery, ktore przyniesie, nie mowiac o wypisie.
Usmiechalam sie, bo na przyktad u mnie wypis ze szpitala jest po trzech, czterech
dniach. Pacjent przynosi mi karteczke i méwi — ale niech mi pani to zapisze, bo doktor
powiedzial, ze dopiero za 4, 5 dni bedzie wypis. Szanowni panstwo, zderzamy sie z rze-
czywistoscig. Tu dynamika nie wymusi niczego.

Natomiast juz na koniec powiem panstwu - pan posel réwniez méwil o reha-
bilitacji. Akurat to znam, bo prowadze rehabilitacje i diagnostyczna, i zabiegowa,
i powiem z czym sie w ,kolcach” zderzamy. Pacjent nie ma telefonu i mi méowi, ze on
mi nie przekaze. On jest sam, rodzine ma na przyklad w Niemczech albo w Stanach,
a ja dostaje teraz wezwania z NFZ, pewnie pan posel tez, ze nie dotrzymuje , kolcow”,

25




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 5)

bo nie przekazuje numeru telefonu. Albo mam stacjonarne, ktére funkcjonuja,
albo nie mam wecale. To juz takie bardzo przyziemne, ale dotyczy to naszych pacjentéw.
Ja nie wiem, w jaki sposéb mam temu pacjentowi poméc. Natomiast to sg takie przy-
ziemne rzeczy, na ktore tez trzeba nie tylko z pozycji Unii Europejskiej, ze tam bedzie,
ale tez tego naszego polskiego Kazia, ktory nie bedzie i nie chce zagladaé do Interne-
towego Konta Pacjenta, jest zbulwersowany numerami i receptami na 3-6 miesiecy,
bo on te numery i tak zgubi. Tutaj mamy zderzenie z rzeczywistoScig i oczywiscie z tym,
jakie mamy kadry, ale o tym juz panstwo wiecie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pan dyrektor odpowie na...?

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

Bardzo duzo pytan.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Bardzo duzo szczegbtowych pytan, mysle tez, ze bardzo waznych.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

26

Odpowiedz na ostatnie pytanie. My tutaj mamy bardzo duzo tematow, bo one sg zwig-
zane z kwestig rozliczenia NFZ, raportowaniem w dwa miejsca, kwestia zwigzang
z dawkowaniem lekow, z refundacjami lekéw w zalezno$ci od tego, na jakie przypadki
chorobowe one sa, méwiac kolokwialnie, zapisywane — ja tutaj zaraz poprosze kolegéw —
no i sporo rzeczy dotyczacych tego, jak dziata platforma. Ja bym chciat tylko bardzo og6l-
nie, zanim przekaze glos kolegom z Centrum e-Zdrowia — informacja na temat komuni-
katow i przedtuzenia, to chyba w czasie, jak tu jesteSmy na spotkaniu, tez sie pojawita.

Bardzo ogélnie, to my sobie zdajemy sprawe z tego, ze czesto lekarze sg w sposob
nieuzasadniony obcigzeni praca zwigzang z tym, ze co§ przekazujg na platforme P1,
a co$ muszg przekaza¢ do NFZ i czesto sg to rzeczy, ktore albo sie dublujg, albo czasami
sg rozbiezne, albo w inny sposob te samg informacje musimy przekazywac.

To znaczy, nie da sie tego wszystkiego wysprzata¢ od razu. Na dzisiaj jesteSmy zor-
ganizowani w sposob taki, ze mamy jedno forum architektéw, w ktérym sag architekei
IT od strony Ministerstwa Zdrowia, od strony Centrum e-Zdrowia, ktore jest gospoda-
rzem tego forum. Mamy tam tez architektéow IT ze strony NFZ. Jakby wszystkie nowe
rozwigzania, ktore w tej chwili sg opiniowane i wszystkie nowe projekty, ktore sg w tej
chwili realizowane, majg wspélne forum architektéw, ktére ma zapewnic to, zeby nie
bylo redundancji rozwigzan, zeby na koniec lekarze nie musieli dwa razy podejmowaé
tych samych dzialan, a czasami one nawet bywaja sprzeczne.

Do tej pory mieliSmy problem taki, ze poszczegolne instytucje, takie jak NFZ, pro-
wadzity rozw¢j IT zupelnie niezaleznie i zupelnie niezaleznie bylo to robione po stro-
nie Ministerstwa Zdrowia, a potem sie okazywalo, ze pojawily sie dwa systemy, ktore
w rozny sposob adresujg ten sam temat i wymagana jest dodatkowa praca. Zatem tak,
wiemy, ze sg takie sytuacje.

Nie mamy na dzisiaj sit i Srodkéw na to, zeby sprobowac to wszystko posprzatac.
To jest proces, ktory bedzie dlugotrwaly i to jest proces, ze my dzisiaj zapobiegamy
nowym tego typu sytuacjom i stopniowo wyprostujemy pewne dzialania. To jest tak
mniej wiecej, ze na takim forum, jezeli pojawia sie nowy projekt, to jesli na przyktad
chce to robi¢ Ministerstwo Zdrowia, a po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia jest
podobny projekt w obszarze, no to wtedy, jezeli faktycznie jest konflikt, to w tym kon-
flikcie ta rada ma doj$¢ do porozumienia, w jaki sposob to bedzie zrobione, zeby to byto
jednolite rozwigzanie. )

Za chwile o tych szczegotach dotyczacych P1. Tutaj tez dyrektora Zycinskiego popro-
sze, zeby odniost sie do tych pytan, ktore sg zwigzane z telemedycyna.

Bardzo ogoélnie na pytanie takie, czy my tylko méwimy, ze zrobimy, czy zrobimy.
To bylo takie glowne pytanie — do czlowieka, ktory czuje, ze duzo zer i jedynek jest w jego
DNA, czyli do czlowieka z branzy IT. Tak, wszystkie zadania, ktére na dzisiaj planujemy,
majg harmonogramy i maja zdefiniowane zakresy, ktore zostang wdrozone.

i.p.
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Niestety jednak, chce powiedzieé z gory, ze pozostaje taka cze§é zadan, o ktorych tez
moéwimy dzisiaj w sposéb taki, ze chcemy i bedziemy dazyé, i one nie sg bardzo skwan-
tyfikowane. One glownie dotyczg danych. To jest ten obszar, w ktérym mowimy tak,
ze albo bedziemy stosowac kary, ktorych naprawde nie chcemy stosowac, albo bedziemy
stosowac zachety. Tak wiec, jesli chodzi o kary, a szczegélnie gdy sa srogie, wydaje sie,
ze osiggniemy to szybko, tylko nie wiemy, czy to jest wlasciwy kierunek. Zatem gltéwna
rzecz, ktorg na dzisiaj mozemy tylko szacowac, a nie jest to naszym zobowigzaniem,
no bo gdy méwimy o tym, ze rozbudujemy system w jakim§ terminie, pojawig sie nowe
funkcjonalno$ci i mamy na to finansowanie, mamy na to harmonogram, mamy potwier-
dzone zasoby do realizacji tego, no to oczywiScie jak w kazdym projekcie IT co§ moze
sie przesung¢. Ale tak, planujemy to bardzo dokladnie, a w zakresie danych planujemy
to w sposob bardziej miekki. Niestety, mozemy tylko szacowac, jakie poziomy nasze kon-
kretne dziatania bedg przynosity.

Zeby sie odnie$¢ do tych samych pytan dotyczacych pomocy malym, bo tez nam
wydaje sie kluczowe, ze duzi sobie poradzg. Gléwnie sobie poradzg z tym, ze ich rozwig-
zania lokalne IT dostarczone przez duzych dostawcow by¢ moze sg drogie, ale zmiany
tych rozwigzan sg dostarczane do wszystkich uzytkownikow w tym samym czasie, wiec
rozkladajgc w caloSci one nie sg takie drogie. Jezeli kto§ ma faktycznie dedykowane roz-
wigzania, no to wtedy tak... My nad tym pracujemy.

Jezeli chodzi o kwestie doposazenia i sprzetu, to w tym zakresie realizowaliSmy
do konca poprzedniego roku na przyktad dwa projekty, ktére my roboczo nazywamy
POZ 11 POZ 2. To byly projekty, w ktorych dosprzetowiliémy - ze uzyje takiego stowa —
albo dofinansowaliSmy, albo Ministerstwo Zdrowia kupowalo sprzet dla tych mniejszych
podmiotow, zeby osiggnac odpowiednie poziomy réwniez bezpieczenstwa. Takie projekty
wiec prowadzimy.

Pytanie o to, czy rozwazamy stworzenie systeméw dla mniejszych podmiotow. Stoimy
na stanowisku, ze rozwiagzania kompleksowe dla podmiotéw leczniczych to jest domena
rynku i chcieliby$my, zeby to byly rozwigzania komercyjne. Jednak jest zawsze jakie$
ale i to ale jest takie, ze wyobrazamy sobie takie praktyki lekarskie, gdzie jest to tylko
pojedynczy lekarz, i on nie bedzie budowal swoich rozwigzan, a musi skorzystac z tych
obowiazkoéw, ktore naklada panstwo, albo z tych rozwigzan zwigzanych na przyktad
z e-receptg. Do takich zastosowan mamy wiec takie systemy typu gabinet.gov, ktory
jest takim systemem, ze jezeli kto§ nie ma swojego systemu to moze uczestniczyé w tym
yucyfryzowionym” §wiecie ochrony zdrowia. W tym kierunku bedziemy szli i nie chcemy
tutaj nic zmieniac.

Pytanie, czy szanujemy wlasno§é intelektualna i czy zmieniliSmy podejscie. Tak, sza-
nujemy wlasnosc intelektualng. Ja osobiécie tego podejScia nie zmienilem, ale trudno
jest mi méwié o tym, o czym méj poprzednik moéwil. Ja nawet nie bylem uczestnikiem
tych spotkan, ale tak, nie mamy takich pomystow, ze kogos, kto co§ wytworzyl — jest
to jego wlasnos¢ intelektualna — bedziemy w jakikolwiek sposéb przymuszaé do tego,
zeby to oddawat albo zabiera¢ mu te wiasnosé. )

To sg te rzeczy, ktore zapamietatem. W szczegolach moze za chwile dyrektor Zycinski,
ale poprositbym najpierw o odpowiedz na pytanie dotyczace tych rzeczy, ktore sg zwig-
zane ze schematami dawkowania.

Nie potrafimy niestety odpowiedzie¢ dzisiaj wprost na to pytanie, ktére bylo zwia-
zane z automatycznymi refundacjami. Tak, my oczywiscie potrafimy to oprogramowaé
i to zrobimy, ale nie potrafimy dzisiaj odpowiedzie¢ na tym spotkaniu na temat polityki
lekowej panstwa, wiec prosze wybaczy¢, ze raczej powiemy o tym, jakie mechanizmy
dzisiaj przygotowujemy do tego, zeby to nie bylo ucigzliwe dla lekarzy.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Ce-Z Andrzej Sarnowski:
Jezeli chodzi o wspomniane tutaj kwestie dotyczace strukturyzacji, w dniu dzisiejszym
pojawil sie komunikat na stronach Ministerstwa Zdrowia, ktory moéwi z jednej strony
o0 przesunieciu tego terminu obowiazku z 1 lipca na 1 sierpnia, natomiast z drugiej strony

i.p. 27




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 5)

tez prostuje pewne informacje, ktoére pojawialy sie w przestrzeni publicznej, dotyczace
tego, ze wprowadzane sg pewnego rodzaju ograniczenia, jezeli chodzi o sposob zapisania
informacji o dawkowaniu recept. Pojawil sie tez filmik, ze z poziomu na przyklad wspo-
mnianej tutaj aplikacji gabinet.gov istnieje mozliwo§¢ dawkowanie insulin w jednost-
kach miedzynarodowych, dawkowania kropli do oczu w kroplach i w calych opakowa-
niach, masci w calych opakowaniach, w tabletkach itd. Te dzialanie sluzg do tego, zeby
pokazaé, ze takie mozliwoSci system daje i zeby wymagac tez tego od swoich dostawcow
oprogramowania, no bo skoro my jesteSmy w stanie to dac, to dostawcy tez. Pytanie
tylko, w jakim terminie te elementy zostang udostepnione, wiec wlasnie ten komunikat
jest wazny z punktu widzenia wyczyszczenia pewnych nieprawdziwych informacji, ktore
pojawiajg sie w przestrzeni publiczne;.

Korzystajac z okazji, padaly tu jeszcze kwestie dotyczace widzenia sie systemow.
Tak, te prace tak naprawde postepuja. OczywiScie tych systeméw i funkcjonalnoSci jest
naprawde duzo, wiec na pewno przy okazji modyfikacji i zmian staramy sie ujednoli-
ci¢ te rzeczy i ograniczy¢ te ilo§¢é sprawozdawanych informacji. To jest pewien proces,
ktory jest na pewno w obszarze zainteresowania i tez kladziemy nacisk na to, zeby dazy¢
do optymalizacji tych procesow.

Padata tez informacja, ze gromadzimy dane, czy wykorzystujemy je i tak samo w kon-
tekscie systemu statystyki ochrony zdrowia. Tak naprawde, jezeli chodzi o statystyki
medyczne, to z jednej strony jest od$wiezenie, ale z drugiej, tak jak wspomnialem,
nastepuje optymalizacja pewnych procesow. Raportujemy dane o zdarzeniach medycz-
nych. W ubieglym roku zrezygnowano ze sprawozdawania MZ-55, jezeli chodzi o infek-
cje gérnych drog oddechowych. To jest tez pewnego rodzaju kierunek, ktéry pokazuje,
ze im wiecej bedzie danych, tym bardziej bedziemy mogli rezygnowac z pewnych rzeczy.

W pierwszej czeSci dyskusji méwiliémy o tym, jak malo jeszcze podmiotéw rapor-
tuje ijak one sg niekompletne. ChcielibySmy zrezygnowac ze sprawozdawania pew-
nych informacji, ale nie mamy ekwiwalentu w postaci kompletu zaraportowanych
danych w postaci zdarzen medycznych. W zwigzku z tym, no to sa narzedzia polgczone,
to sg jakby komplementarne wzgledem siebie zadania i tutaj trzeba pracowa¢ nad tym,
zeby kazdy z tych obszarow byl zagospodarowany.

Pani prezes przywolywala temat rejestracji HPV. Byly zapowiedzi dotyczace pewnego
rodzaju uwolnienia tych zalozen i obostrzen dotyczacych zaraportowanych informacji
o wizycie w kontekscie e-rejestracji i rozliczenia samego szczepienia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pan dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Hubert Zycinski:
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Dziekuje bardzo. Ja moze zaczne od pani prezes i od przystowiowego Kazia. Chciatbym
powiedzie¢, ze tak jak mamy do czynienia przyslowiowym z Kaziem, ktory nie wyko-
rzystuje rozwigzan cyfrowych, tak rzeczywisto$¢ nasza jest zréznicowana. To znaczy,
mamy rézne grupy odbiorcow i te grupy w swojej przewazajacej wiekszos§ci jednak egzy-
stuja w §wiecie cyfrowym i zalatwiajg sprawy zwigzane z r6znymi obszarami aktywnosci
i zycia w tym $wiecie. Te rozwigzania sg obecne i oczekiwania tych grup w stosunku
do ochrony zdrowia, ktéra powinna doszusowac jakby do innych dziedzin zycia w zakre-
sie cyfryzacji, takze sg obecne. Zatem ten krajobraz naszych odbiorcow jest zrdznico-
wany.

Chce jednak powiedziec¢, ze absolutnie nikogo nie wykluczamy z mozliwosci skorzy-
stania z uslug, poniewaz ustugi cyfrowe majg by¢ czym§ dodatkowym, uzupelnieniem,
ulatwieniem, stanowi¢ warto$¢ dodang do tradycyjnego sposobu realizacji procedur.
Tak wiec osoby, ktore nie majg mozliwoSci, ochoty, umiejetnosci, checi skorzystania
z rozwigzan cyfrowych, majg do dyspozycji kanatly tradycyjne. W ten sposob projekto-
wane sg nasze ustugi. W e-recepcie mozemy taka recepte wydrukowac i nig sie postugi-
wac. Nie ma koniecznoSci, zeby korzystac z tych ustug, cho¢ one utatwiaja, oszczedzaja,
optymalizujg zasoby, srodki finansowe, oszczedzania koniecznosci podrézy do podmiotu,
na przyklad.

i.p.
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Jesli chodzi o rozwigzania telemedyczne, to dziekujemy za te uwagi i spostrzezenia.
Tak jak wskazalem, staramy sie trafia¢ do wszystkich grup docelowych w ramach pro-
jektu norweskiego, ktory wskazalem jako przyktad naszych dzialan w tym zakresie.
WybraliSmy trzy dominujgce, najbardziej obiecujgce modele, ktore byly wytworzone
w ramach tego projektu, co nie oznacza, ze nie mozemy wytwarzac czy zastanawiac sie
nad wdrozeniami w przypadku takze innych specjalizacji czy geriatrycznych, czy jakich$
innych.

W zakresie opieki paliatywnej, ktéra rowniez dotyczy tego obszaru, projekt poka-
zal, ze wiedza na ten temat i ilos¢ zastosowan w tym zakresie jest znikoma. Rynek nie
odpowiedzial na mozliwo§¢ stworzenia takiego modelu telemedycznego i mozliwo§é
przeprowadzenia pilotazu. W zwigzku z tym w zakresie opieki paliatywnej wytworzy-
liSmy raport.

Odnoé$nie do opasek, mieliSmy do§wiadczenia w zakresie domowej opieki medyczne;j
i wykorzystania opasek w ramach jednego z pilotazy. Reakcje uczestnikow tego pilotazu
na opaski telemedyczne, na ich wykorzystanie, byly zr6znicowane. Mozna wysnuc taka
teze, ze uzytkowanie, konfigurowanie tych urzadzen bylo dla uzytkownikow klopotliwe.
Dla uzytkownikéw takich, ktérzy sa wlasnie seniorami.

Funkcjonalnoéci z opasek telemedycznych, po czeSci w zakresie mozliwosci lokali-
zacji czy wykrycia upadku, sg takimi funkcjonalno§ciami, ktore powinny by¢ adreso-
wane takze przez opieke spoteczna, nie tylko opieke zdrowotna. Chciatbym wiec tu tez
podkreslié, ze przeznaczenie tego typu urzadzen jest zréznicowane. Jednocze$nie nasze
dzialania w zakresie telemedycyny daza do tego, by zwiekszy¢ liczbe procedur realizo-
wanych w ramach koszyka $wiadczen, i ma pani tutaj racje, w zakresie ustug, ponie-
waz taka procedura musi byé¢ uslugg i urzadzeniem. Do tego zmierzamy. Do tego tez
zostal powolany Telemedyczny Okragly Stoél i dzialamy na rzecz taka, zeby zwiekszyé
liczbe tych procedur. Kolejne spotkanie Telemedycznego Okraglego Stolu odbedzie sie
28 czerwca w pigtek i bedzie to okazja, by zastanowié sie wspolnie — wspélnie, powtarzam —
nad agenda, ktora bedzie prowadzita do rozszerzenia tego koszyka procedur, bo to jest
wysilek nie tylko wielu departamentéw po stronie Ministerstwa Zdrowia, ale takze gtow-
nych interesariuszy tej branzy.

Chcialbym jeszcze odnies¢ sie do sformulowania jednego z panéw — przepraszam,
nie potrafie w tej chwili zidentyfikowac — twierdzacego czy pytajacego, po co jest Interne-
towe Konto Pacjenta. Ja powiem, jak ja rozumiem Internetowe Konto Pacjenta, bo kazdy
ma oczywiScie swoje zdanie subiektywne na ten temat i tez skala korzystania z tego
rozwigzania zalezy od tego, jakie funkcjonalnosci apeluja czy sg stosowne, czy zasadne
w kontekscie danego uzytkownika.

Na Internetowym Koncie Pacjenta jest duzo funkcjonalnosci. Jest ich coraz wie-
cej. Sa elektroniczne recepty, jezeli taka sie otrzymalo, gdy poszto sie do lekarza, elek-
troniczne skierowania. Jest historia leczenia. Jest plan leczenia. Mozna sie umowic
na szczepienie. Sg dane kontaktowe podstawowej opieki zdrowotnej. Sg dane dotyczace
karty EKUZ, gdy wyjezdza sie za granice — to jest tez dosy¢ pomocne. Jest taka ,,przy-
pominajka” zazywania lekow, jezeli sie jaki§ zazywa, jezeli nie, no to oczywiScie nie jest
to zasadne. Jest skaner ulotki leku, ktorg mozna po prostu zeskanowac i z opakowania
odczytac. To znaczy aplikacja moze odczytac te leki. Sg certyfikaty, wlasnie covidowy
czy w zakresie testu, funkcjonalnos$ci, ktére majg juz coraz mniejsze znaczenie. I to jest
w obszarze e-zdrowia. To jest pierwszy podstawowy komponent.

A drugi wazny komponent, to jest profilaktyka. W tej profilaktyce jest na przyktad
licznik krokow, jest ankieta profilaktyki 40+. Jest program profilaktyczno-treningowy
,8 tygodni dla zdrowia”, sg dane dotyczace diet i nawodnienia, i sg quizy wiedzy w zakre-
sie profilaktyki. Zatem oferta tego Internetowego Konta Pacjenta jest szeroka. Jest stale
poszerzana. Zachecam do korzystania. Jezeli zdrowie nasze jest dla nas kwestig istotna,
mozna tutaj sporo ciekawych informacji na ten temat znalez¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Czy sa jeszcze jakie§ pytania? Bardzo prosze.
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Ekspert Pracodawcow RP Katarzyna Kot-Nowak:

Przepraszam, ja bym chciala dopytac jeszcze o ten pilotaz dotyczacy medycyny szkolnej.
Do kogo on byt skierowany i jakie sg wnioski z tego pilotazu? To jest naprawde bardzo
kluczowy temat patrzac przez pryzmat tego, ze pielegniarki...

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Pani juz mowita na ten temat, wiec wiemy juz wszystko. Nie przediuzajmy.

Ekspert Pracodawcow RP Katarzyna Kot-Nowak:

Dobrze. Przepraszam.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Jeszcze pani jedno pytanie, tylko kroétkie prosze.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:

Dzien dobry. Monika Pintal-Slimak, Krajowa Rada Diagnostéow Laboratoryj-
nych. Ja chcialabym dopyta¢ w kontek$cie tego harmonogramu wdrozenia prac,
o ktorym panstwo mowili. Na kiedy planowane jest wdrozenie programu ,,e-Krew —
Informatyzacja publicznej stuzby krwi” z racji tego, ze jest to niezwykle istotne z punktu
widzenia finansow publicznych, bo w tej chwili, szanowni panstwo, jedno centrum krwio-
dawstwa pomiedzy wojewodztwami i nie mamy informacji na temat statutu serologicz-
nego pacjentow. Ten program jest jak najbardziej zasadny, a w kontek$cie ewentualnego
zagrozenia wojna to jest szczegolnie istotne. Dlatego, po pierwsze, chcialam o to dopytac.

Po drugie, panstwo tutaj mowicie o gabinetach lekarskich. Chcialabym zwréci¢ uwage
na to, dlaczego program ,Profilaktyka 40+”, o ktérym wszyscy wiemy, jest tak stabo
realizowany. Z tego wzgledu, ze medyczne laboratoria diagnostyczne, ktore sg publiczne
i nie sta¢ ich bylo na wdrozenie tego podiaczenia z P-jedynka, zeby mdc mieé¢ ten pro-
gram finansowany, nie mogly wzigé w nim udzialu. To dotyczy wiekszoSci szpitali powia-
towych, matych laboratoriéw. To jest szczegolne istotne. Na to zwracamy uwage jako
Izba juz od roku. Jezeli datoby sie to usprawnié, gdyz jest zapowiedziane, ze program
bedzie realizowany do konca roku a moze i dtuzej, to bardzo bySmy prosili, aby takie
mozliwoSci byly dla laboratoriéw mniejszych a nie tylko dla laboratoriow sieciowych,
ktore wlasciwie w tej chwili przejely ten rynek, jezeli chodzi o profilaktyke 40+.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

Przyjmujemy te ostatnig prosbe. Chwile o projekcie e-krew. Projekt e-krew jest teraz
na etapie takim, ze w Bialymstoku konczymy powoli wdrozenie. Wiemy o tym, jakie
mamy mozliwo$ci. Mniej wiecej plan wdrozenia projektu e-krew we wszystkich na dzisiaj
dwudziestu kilku - juz nie pamietam — RCKiK-ach bedzie przebiegal mniej wiecej w taki
sposéb, ze bedzie okolo szeSciu takich, po zakonczeniu do tego pierwszego wdrozenia,
bo sporo sie nauczyliémy w Bialymstoku... Jednocze$nie mamy mozliwosci zasobowe
do tego, zeby wprowadzi¢ jednocze$nie w 6 kolejnych, i taki proces trwa okoto pot roku.
Jezeli wiec mowimy o tym harmonogramie i wtedy, kiedy my to skonczymy, to mniej
wiecej mozna to sobie policzyé. Jest to spowodowane tym, ze kazde takie regionalne cen-
trum krwi korzysta z innego oprogramowania, wiec to wdrozenie nie jest powtarzalne
jeden do jednego. My wprowadzamy unifikacje. Wiemy tez o tym, ze cze§¢ z funkcjonal-
nosci tych systemow, ktore dzisiaj sa w tych centrach, bedzie zachowanych w starych
systemach, dlatego ze my nie pokrywamy tej cze$ci komercyjnej dziatalnosci RCKiK-
-6w, ktore one dzisiaj prowadzg. Ale z punktu widzenia bezpieczenstwa i zarzadzania
tak wyglada ten harmonogram. Czyli kohczymy juz Bialystok i rozpoczynamy dzialania
rownolegle w szeSciu kolejnych RCKiK-ach. Ja teraz nie pamietam dokladnie harmono-
gramu. To oczywiscie jest przygotowane, natomiast taki jest plan, ze mniej wiecej trwa
to pot roku, jezeli dobrze pamietam i mniej wiecej sze§¢ RCKiK-6w w tym samym czasie
mozemy realizowac.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):
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O medycyne szkolna.

i.p.
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Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

Tak. Niestety, nie potrafie odpowiedzie¢ na to pytanie dotyczace tego pilotazu.
Wydaje sie, ze to bylo...

Zastepca dyrektora Ce-Z Andrzej Sarnowski:

Jezeli chodzi o sam pilot medycyny szkolnej, to skupiat sie wlasnie na aspektach zwigza-
nych z prowadzeniem dokumentacji medycznej. Dotyczyto to dwoch rodzajow dokumen-
tow — karty zdrowia ucznia, czyli pewnego rodzaju dokumentacji wewnetrznej, ktora pro-
wadzi pielegniarka w szkole i karty badania profilaktycznego ucznia, czyli tak zwanych
bilansow, ktorych czesé jest uzupelniana w postaci wywiadéw pozyskanych od rodzica
czesciowo, czeSciowo pielegniarki i czeSciowo przez lekarza w ramach pilotazu. Skupia-
liSmy sie stricte na aspektach technicznych zwigzanych z funkcjonowaniem, czyli z tym,
zeby przenie$¢ tak naprawde ten wzor informacji, ktére sg gromadzone na bilansie
z postaci papierowej na elektroniczna, na stworzeniu ustug, ktére umozliwiatyby prze-
kazanie tych informacji wlasnie do systemu centralnego, udostepnienie tych informacji
w ramach procesu. Chodziloby o to, zeby pielegniarka mogta sprawozdac te informacje
do systemu P1, a p6zniej z tego systemu P1 mozna bylo pobra¢ i uzupeini¢ pozostala
czesce.

Tak naprawde to bylo clou zwigzane z przebiegiem tego procesu, uzupelnianiem,
zapoznaniem sie z danymi. Natomiast, tak jak tez w ramach r6znych wnioskéw z reali-
zacjii pilotazu czy jakich$§ sugestii, odrebnie sg do zaadresowania kwestie zwigzane poz-
niej z wykorzystaniem tych danych. Chodzi o to, ze dzieki temu bedziemy gromadzié
informacje o tych bilansach na poziomie krajowym czy regionalnym, samorzadowym.
Bedzie mozna tak jakby umozliwi¢ poréwnanie tej informacji o tej populacji w poszcze-
gblnych grupach wiekowych, wykorzystacé je, zaréwno przez samorzad, ale tez na pozio-
mie tworzenia jakich§ planow czy projektow po stronie Ministerstwa Zdrowia. Tutaj ten
pilot byl stosunkowo wcze$niej od strony technicznej, natomiast odrebnie juz sg przy-
gotowane przepisy. Ten obowigzek wprowadzenia przypada na rok 2027, wiec jest duzo
czasu na przygotowanie, ale takze, jezeli chodzi o te druga czesc, moze stricte niezwig-
zang z prowadzeniem dzialalnoSci leczniczej tylko bardziej o charakterze strategicznym,
na wykorzystanie tych danych, przygotowywanie raportow i spozytkowanie ich w inny
sposob. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Franciszek Kapinos (PiS):

i.p.

Widzimy, ze duzo zostalo zrobione, a duzo jeszcze jest przed nami. Bardzo dziekuje
za szczegotowa dyskusje. Bardzo wazng dyskusje. Myéle, ze to nie pierwsze i nie ostat-
nie spotkanie na temat cyfryzacji.

Nie zgodze sie z panem, ktory méwil na temat Internetowego Konta Pacjenta.
Ja wchodze na to Internetowe Konto Pacjenta, bo juz w pewnym wieku sie wcho-
dzi, patrzy sie i chce sie widzie¢ te wyniki. No i oczywi$cie powinna by¢ poszerzana
ilo§¢ tych informacji, zebym ja mogt jako pacjent popatrzec, jaki mialem wyniki rok,
2, 3 czy 4 lata temu, bo dzisiaj juz zdecydowana wiekszo§¢ pacjentow jest Swiattych
i trudno tutaj powiedzieé, zeby wszystkich do tych Kazikow podciggnaé. Tak wiec bar-
dzo dziekuje wszystkim za to spotkanie. Pani przewodniczaca prosila, zeby przeprosic,
ale nie dala rady przyjechaé. Nastepne spotkanie na temat kadr medycznych bedzie
na nastepnym posiedzeniu Sejmu, na ktére panstwa rowniez serdecznie zapraszam.

Zamykam posiedzenie podkomisji do spraw organizacji ochrony zdrowia.

31




