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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 14 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo! Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

W programie spotkania mamy informacj¢ na temat przygotowania programu in-
formatyzacji ochrony zdrowia. Bardzo si¢ cieszg, ze jest z nami pan minister, byly pan
minister, a obecnie chyba kierownik Centrum Systemow Informacyjnych, tak? Nie
wiem, jaka to jest funkcja. Dyrektor?

(Wypowiedz poza nagraniem)

Witasnie, pan dyrektor. Pan dyrektor jest z zastepca.

Proszg¢ panstwa, do tego spotkania dochodzi na prosbg kilku senatoréw — kto-
rych dzisiaj tu nie widzg¢, co mnie nieco martwi — zaniepokojonych, tak, przynajmniej
mi to zglaszano, pewnymi problemami wdrozeniowymi tego programu. Stad decyzja
prezydium, aby zaja¢ si¢ tym na merytorycznym posiedzeniu senackiej Komisji Zdro-
wia.

Proponuje, zeby to byto posiedzenie, ktore bedzie miato nastepujaca strukture.
Najpierw poprosimy pana ministra Szulca o krociutkie przedstawienie stanowiska mi-
nisterstva w sprawie programu informatyzacji. Potem poprosimy o wprowadzenie nas
w dzisiejszy stan zaawansowania prac nad informatyzacja stuzby zdrowia.

Czy sa jakie$ uwagi do takiego sposobu rozwazania tego tematu? Nie ma uwag.

Wobec tego bardzo proszg¢ pana ministra o zabranie glosu. Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkujg bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Jezeli ja mam wyrazaé stanowisko Ministerstwa Zdrowia w odniesieniu do pro-
jektow realizowanych przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, to
sila rzeczy musi by¢ ono jak najbardziej pozytywne. Minister zdrowia nadzoruje Cen-
trum Systemow Informacyjnych, stad tez, sita rzeczy, sprawuje nadzor i kontrolg nad
Centrum, nad tym, jakie procesy zachodza 1 co si¢ dzieje wewnatrz tej jednostki.

Jezeli chodzi o sam program, to jest to przedsigwzigcie, o ktorym mowimy nie
od dzisiaj, przedsigwzigcie, ktore w zasadzie zyje w Swiadomosci osob zajmujacych sig
ochrong zdrowia w zasadzie juz do lat, poczawszy od koncepcji e-RUM, poprzez ko-
lejne fazy projektu, ktory w migdzyczasie zyl, rozwijat sig, raz tracit na znaczeniu
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w tym sensie, ze zainteresowanie jego realizacja bylo mniejsze, odzywat... My stangli-
$my w tym momencie przed sytuacja, wydaje mi sig, o tyle dos¢ przetomowa, ze mamy
w ramach Perspektywy Finansowej Unii Europejskiej 2007-2013 zagwarantowane
srodki na to, zeby caty ten proces, ktory jest procesem... Oczywiscie, nie bede thuma-
czyt 1 moéwil teraz o tym, gdyz sami panstwo wiecie, jak jest skomplikowany 1 jak sze-
roki system ochrony zdrowia.

Mamy wigc w zasadzie po raz pierwszy taka sytuacje, ze mamy solidne zrodio
finansowania, by przeprowadzi¢ tenze program, wtasnie w ramach §rodkéw unijnych.
W zwiazku z tym byloby grzechem nie skorzysta¢ z takiej okazji, tym bardziej, ze
z punktu widzenia ministra zdrowia, jako organizatora systemu ochrony zdrowia w
Polsce 1 prowadzacego polityke zdrowotna, jest to system absolutnie kluczowy. Cho-
dzitoby o doprowadzenie do sytuacji, w ktorej bgdziemy mieli dostep do informacji
elektronicznej na wszystkich w zasadzie szczeblach i na wszystkich poziomach organi-
zacji jednostek pracujacych w ochronie zdrowia, czyli poczawszy od lekarzy rodzin-
nych, poprzez opiekg ambulatoryjna, skonczywszy na szpitalach, z jednej strony, jesli
chodzi o §wiadczeniodawcow. Z drugiej strony bedziemy mieli pelng identyfikacj¢ da-
nych pacjenta, idaca w $lad za tym jego histori¢ zdarzen medycznych. Po trzecie, bg-
dziemy mieli dostgpno$¢ do baz danych, ktore beda w sposéb jednoznaczny kwalifi-
kowaly nie tylko zdarzenia medyczne, ale beda tez zajmowaly si¢ petna identyfikacja
wszystkich uczestnikow systemu.

Dla ministra zdrowia bedzie to przede wszystkim narzedzie informacyjne, daja-
ce mozliwos¢ gromadzenia i analizowania danych, ktére znajduja si¢ w systemie. To
jest absolutnie nie do przecenienia. Tym narzedziem bedzie mozna doprowadzié
w koncu do pelnego uszczelnienia systemu opieki zdrowotnej, a takze do tego, zeby
mie¢ petna wiedz¢ na temat tego, co si¢ dzieje w systemie. W zwigzku z tym z punktu
widzenia Ministerstwa Zdrowia projekty, ktére sa w tym momencie realizowane przez
Centrum Systemow Informacyjnych, przez pana dyrektora Sikorskiego, sa projektami
absolutnie kluczowymi.

Oczywiscie, jak rozumiem, pan dyrektor Sikorski i jego zastgpca, pan Koprow-
ski, beda moéwili szczegotowo o tym, jak system ma by¢ zorganizowany, jak wyglada
ina jakim etapie znajduja si¢ w chwili obecnej prace. Powiem tylko, ze bgdziemy re-
alizowa¢ — najprawdopodobniej, gdyz nie ma jeszcze ostatecznych decyzji — trzy duze
projekty informacyjne, ktore maja za zadanie obja¢ wlasnie te wszystkie dziedziny,
o ktorych przed momentem wspomniatlem. Oczywiscie, do tego bedzie konieczne do-
stosowanie otoczenia prawnego. To jest niezbgdne. Obecnie nie mamy jeszcze ram
prawnych w ochronie zdrowia, stworzonych do obiegu 1 zarzadzania informacja w ta-
kiej skali.

Projekt ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia zostat skierowany do
uzgodnien zewngtrznych. JesteSmy po etapie konsultacji. W tym momencie trwa
w Ministerstwie Zdrowia 1 Centrum Systemdéw Informacyjnych analiza uwag zgloszo-
nych podczas konsultacji zewnetrznych. Mamy nadzieje zakonczy¢ procedowanie na
tym projektem, taki przyj¢to harmonogram, do konca pierwszego potrocza tego roku.
Przy tym, oczywiscie, mowig tutaj o $ciezce od strony rzadowej. Mamy wigc nadziej¢
przyja¢ ten dokument, jako Rada Ministrow, do konca pierwszego potrocza. Nastepnie
zostanie on skierowany do dyspozycji parlamentu. No i moze tyle w ramach krotkie;. ..
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pytanie do pana ministra. O ile wiem, rownolegle trwaja w MSWiA prace nad
systemem informatyzacji kraju. Czy jest tutaj koordynacja tego, co robimy w ochronie
zdrowia, z og6lnopolskim systemem przebudowy systemu ewidencji?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Juz odpowiadam, Panie Przewodniczacy. Ot6z Ministerstwo Spraw Wewngtrz-
nych 1 Administracji jest koordynatorem programu informatyzacji w skali calego kraju.
Poniewaz informatyzacja w ochronie zdrowia jest elementem tego systemu, sila rzeczy
wigc MSWiA sprawuje kontrolg nad projektami, ktore sa powiazane przez Centrum
Systemow Informacyjnych. I to nie tylko kontrole formalna, ale takze z punktu widze-
nia wykorzystywania §rodkéw europejskich. Centrum Systeméw Informacyjnych jest
beneficjentem programoéw, ktore zostaly zgloszone 1 ktére beda realizowane, ktore
w zasadzie sa realizowane.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 1 Administracji jest instytucja posrednicza-
ca, czyli jak gdyby dba i ma pelna wiedzg o tym, na jakim etapie, w ktorym momencie
realizacji znajduje si¢ kazdy ze zgtoszonych projektow. Tak zZe tutaj jest pelna wymia-
na informacji. Wynika nie tylko z prowadzonego nadzoru przez ministerstwo spraw
wewngtrznych nad calym programem informatyzacji kraju, ale takze z uwarunkowan
spowodowanych konstrukcja programéw unijnych. Zeby program moglt by¢ realizowa-
ny, zeby Srodki mogty by¢ przekazywane, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji musi posiada¢ pelna wiedze na temat tego, co si¢ w ramach poszczeg6lnych
programow dzieje. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa. Tak naprawdg bgdziemy mowic tutaj o programie informatyzacji
ochrony zdrowia. Trzeba natomiast powiedzie¢, ze znakomita czg$¢ programdw to po-
gramy interdyscyplinarne. W zwiazku z tym mamy tutaj bardzo wiele elementow, kto-
re nawzajem na siebie nachodza, zazg¢biaja si¢. Mamy ,,Plan informatyzacji panstwa na
lata 2007-2010” 1 w tym programie sa uwzglednione mi¢dzy innymi takze projekty
informatyzacji ochrony zdrowia.

Jesli chodzi o wymiang danych i o wspotprace, to nalezatoby wspomnie¢ cho-
ciazby o projekcie pl.ID, ktéry bedzie spinal co najmniej kilka elementéw wykorzy-
stywanych przez rdzne resorty i na potrzeby rdéznych resortow. Z jednej strony to jest
forma nowego dowodu osobistego, ktory ma by¢ wprowadzany w Polsce po 2010 r.
Oprocz tego, ze bedzie to podstawowy dokument identyfikacyjny dla kazdego obywa-
tela polskiego, bedzie zawierat rowniez elementy zwiazane z innymi dziedzinami zy-
cia, migdzy innymi z obszarem zainteresowan Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
z jednej strony, a z drugiej strony takze z obszaru zainteresowan Ministerstwa Zdrowia.
Dokument ten mianowicie ma stanowi¢ klucz dostgpowy, nie no$nik informacji... My-
Sle, ze jezeli Panstwo Senatorowie, Wysoka Komisja zazycza sobie informacji szcze-
gbétowych, to bedziemy mogli je dostarczy¢ w trakcie dyskusji. Nie bedzie to wigc no-
$nik informacji czy tez no$nik informacji w bardzo niewielkim zakresie, ale klucz do-
stgpowy do systemu dla kazdego z nas. To bedzie skutkowalo tym, ze dokument ten
bedzie stuzyt nie tylko do identyfikacji danej osoby oraz procedur zwiazanych 1 wyko-
rzystywanych przez Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji i samorzady,
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ale takze bedziemy uzyskiwali dostgp poprzez wlasnie ten no$nik do opieki spotecznej
1 do opieki zdrowotnej. Tak ze, tak jak powiedzialem, tutaj przynajmniej w kilkunastu,
jezeli nie kilkudziesigciu punktach, poszczego6lne projekty si¢ zazebiaja i1 dlatego pro-
gram informatyzacji kraju zostat zbudowany w takiej formie, zeby zapewni¢ witasnie
interdyscyplinarno$¢, czyli mozliwo$s¢ wymiany danych pomigdzy systemami. Dzig-
kuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Witam pana prezesa Grabowskiego, panow dyrektorow z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, witam przedstawiciela Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

Bardzo prosz¢ pana ministra Sikorskiego o zabranie gtosu.

Dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Leszek Sikorski:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Wysoka Komisjo! Panie Ministrze!
Szanowni Pafistwo!

Pierwsze pytanie — ile mam czasu na prezentacje? Nie chciatbym naduzywac
cierpliwos$ci panstwa.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To w takim razie bed¢ maksymalnie skracat wystapienie. Proszg jednak o moz-
liwo$¢ przedstawienia rowniez pewnych pogladowych materiatow dotyczacych tego,
czym jest e-Zdrowie w Europie, po to, zeby mie¢ punkt odniesienia do tego, czy to, co
planujemy 1 to, co robimy ma umocowanie w projektach europejskich. Bede oczywi-
scie, zgodnie z procedura, gotowy z panem dyrektorem odpowiedzie¢ na szczegotowe
pytania, ktore zapewne padna. Chce powiedzie¢ troche o uwarunkowaniach europe;j-
skich 1 planach rozwoju zdrowia, priorytetach 1 miejscach tych projektow na tle innych
programow, scharakteryzowac cele projektu, pokaza¢ nowe ustugi i dzialania 1 okresli¢
harmonogram prac.

Gdyby przyjac strategie rozwoju zdrowia w Europie, to ona sig opiera na takich
czterech filarach — filarze dotyczacym interoperacyjnosci technologicznej, a wigc daja-
cych mozliwo$¢ komunikowania si¢ wszystkich narzgdzi informatycznych w systemie;
na interoperacyjnosci semantycznej, a wigc mozliwosci zrozumienia pojg¢ 1 znaczen,
po to, zeby mozna bylo je przetwarza¢ w sposdb automatyczny przy pomocy narzgdzi
informatycznych; na ramach prawnych, niezwykle istotnych, bo one warunkuja to, czy
da si¢ ten system regulowac i1 czy dobrze skonstruowane ramy prawne daja gwarancj¢
egzekwowalnos$ci tego prawa 1, co za tym idzie, uporzadkowanego czy w miar¢ upo-
rzadkowanego sytemu; wreszcie opieraja si¢ na bardzo mocnym akcentowaniu ochrony
prywatnos$ci, ochrony danych osobowych, danych medycznych, danych wrazliwych,
z uzasadnieniem i z wypetnieniem wszystkich aktow prawnych, dyrektyw europejskich
1 prawa lokalnego, w tym wypadku prawa polskiego dotyczacego przetwarzania da-
nych osobowych, w tym danych medycznych.

Okreslony dokumentami plan dziatan europejskiego e-Zdrowia zaklada, ze
w najblizszych latach bgda realizowane takie projekty 1 takie dzialania, ktére umozli-
wia budowanie tych filarow. A wigc byloby to wdrazanie standardow wymiany danych
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pomigdzy systemami, wdrozenie elektronicznej historii choroby czy elektronicznej do-
kumentacji pacjenta czy — jak si¢ dosy¢ powszechnie uwaza, chociaz nie jest to prawi-
dlowe okreslenie — elektronicznego rekordu pacjenta, a wigc krétko mowiac doku-
mentacji elektronicznej 1 medycznej, ktéora moze by¢ przechowywana i przekazywana
w to miejsce 1 w tym czasie, kiedy ona jest potrzebna pacjentowi, kiedy ona jest po-
trzebna profesjonalistom. Oczywiscie zawsze za zgoda 1 wiedza zainteresowanego,
poza szczeg6lnymi wyjatkami, kiedy stuzy to bezposrednio do ratowania zdrowia
1 zycia w sytuacji, w ktorej zainteresowany nie moze wyrazi¢ na to zgody.

Nastepnie chodzitoby o opracowanie ram prawnych do rozwoju produktéw
1ustug. Przede wszystkim ustug. A wigc kwestia zabezpieczen prawnych rozwoju na
przyklad takiej dziedziny zdrowia, jaka jest telemedycyna. To si¢ wiaze z nowa for-
muta komunikowania si¢ pomig¢dzy profesjonalista a pacjentem. Nie w uktadzie bezpo-
srednim tylko czgsto posrednim.

Jeden z kluczowych podstawowych celow, a wigc poprawa informacji dla pa-
cjentow, dla §wiadczeniodawcow 1 dla §wiadczeniobiorcoéw, dla kazdych z tych intere-
sariuszy troch¢ w innym celu. Generalny cel to jest postawienie na zmniejszenie asy-
metrii informacji pomi¢dzy obywatelem, pomigdzy pacjentem a profesjonalista, po to,
zeby lepiej go przygotowa¢ do programéw profilaktyki, promocji zdrowia, zdrowego
stylu zycia, dalej, zeby umozliwi¢ mu $wiadomy wybor miejsca leczenia, a co za tym
1dzie podnosi¢ jakos¢ samego §wiadczenia medycznego 1 stwarza¢ warunki do tego,
zeby te §wiadczenia byty udzielane na wyzszym poziomie. Temu tez ma stuzy¢ migdzy
innymi udostepnianie roznych dedykowanych medycznych portali internetowych.

Wreszcie udostgpnienie elektronicznych ustug medycznych o réznym stopniu
skomplikowania 1 ré6znym ekonomicznym uzasadnieniu — od recepty dajacej mozli-
wos$¢ opanowania kosztow refundacji lekow, jak rowniez opanowania ewentualnych
pomylek terapeutycznych, czy z powodoéw zlej ordynacji, ktéra kosztuje zdrowie 1 zy-
cie ludzkie, poprzez skierowania elektroniczne, czy telemonitoring czy teleopieke.
A wigc wykorzystanie przede wszystkim narzedzi telemedycznych tam, gdzie chodzi
o wyréwnanie szans dostgpu do opieki medyczne;.

W zwiazku z tym dziatania te przektadaja si¢ na szereg aplikacji — przepraszam
za anglojezyczne przezrocze, ale chodzi o pewne prawa autorskie — a wigc od central-
nie umieszczonej opieki domowej, poprzez preskrypcje, poprzez analiz¢ danych, ktore
umozliwiaja r6znym interesariuszom czy to zarzadzanie strategiczne czy dzialanie bie-
zace z konsultacjami, stworzeniem strategii dla systeméw ochrony zdrowia, z narze-
dziami umozliwiajacymi rozwoj zdrowia publicznego, chociazby tymi, ktore daja szan-
se wczeshego ostrzegania 1 monitorowania. Tak wigc poziomy tych dziatan sa bardzo
roézne 1 oczywiscie zasada subsydiarnos$ci, a wigc zasada, ze na dole tej piramidy dzieje
si¢ to, co jest mozliwe w ramach indywidualnych dziatan podmiotu gospodarczego,
lekarza, szpitala, oraz dziatania na poziomie centralnym, ktére musza uwzgledniaé
1 dawac przede wszystkim takie narzedzia 1 taka integracje systemow, czego nie jest
w stanie zrobi¢ pojedynczy szpital, pojedynczy zaktad opieki zdrowotnej czy pojedyn-
czy lekarz.

To jest prezentacja pokazujaca, w jaki sposob, przy uzyciu oczywiscie szerokich
narzedzi informatycznych 1 narzedzi telemedycznych, mozna prowadzi¢ opieke me-
dyczna, w tym przypadku nad pacjentka, ktéra ma mozliwo$¢ normalnego funkcjono-
wania, mimo jej schorzen, z tego powodu, Ze ona si¢ czuje, nie tylko si¢ czuje, ale jest
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prowadzona bezpiecznie, jest bezpiecznie monitorowana, z wykorzystaniem narzegdzi
umozliwiajacych komunikowanie si¢ z os§rodkiem, ktéry sprawuje nad nig nadzor.

Jest w tym réwniez przemycana pewna warstwa inteligentnego domu, inteli-
gentnych narzedzi informatycznych, ktore maja réwniez przetozenie na szpital. Zdaj¢
sobie sprawe, ze w kontekscie czestych kltopotow polskich szpitali, w ktérych sukce-
sem jest to, ze jest oddzielna wyktadzina ze strzatka, ktora pokazuje, gdzie ma jechac
zespOt szpitalnego oddzialu ratunkowego, pokazanie takiej elektronicznej wizji jest
jeszcze dosy¢ odlegle, podobnie jak tej ordynacji lekow w sposob bezpieczny, czy wy-
bierania drogi lekarza do miejsca, w ktorym ma konsultowaé, acznie z informacja,
gdzie znajduje si¢ sprzet medyczny, ktéry umozliwia wykonanie badania przy t6zku
chorego i to przy udziale monitora, z ktérego ten chory bezposrednio korzysta, na co
dzien ogladajac telewizj¢. W zderzeniu z naszymi warunkami szpitalnymi — wrzutowe-
go automatu do ogladania telewizji, trudno jest wyobrazi¢ sobie rychta wizj¢ takiego
szpitala. Mysle jednak, ze doswiadczenia szybkiej implementacji technologii, tacznie
z technologia, jaka w tej chwili si¢ pokaze, a wigc z przyciemnianiem szklanych szyb,
ktore juz sa dostepne w Polsce... Oprocz tego, ze jest to drogie, nie jest to wcale zaden
cud techniki. Rowniez technologie dotyczace samych narzedzi beda coraz szybciej im-
plementowane. I znowu dzisiaj, o czym bede méwit w nastepnej czesci wystapienia,
podstawowym problemem jest to, zeby szpitale mogly zakupi¢ wtasciwe oprogramo-
wanie 1 sprz¢t do podstawowego zinformatyzowania swoich procesow.

Dzisiaj wigc moze nawet ktu¢ i drazni¢ to, ze pokazujemy takie gadzety, w cu-
dzystowie, podczas gdy szpital boryka si¢ z uzyskaniem srodkdéw na zapewnienie sobie
danych o ruchu chorych czy danych dotyczacych liczenia kosztoéw. Rowniez technolo-
gie, ktore sa wykorzystywane obecnie w innych narzedziach — mozemy dyskutowac
nad tym, o czym powiedzial pan minister, czy bgdzie jedna karta czy kilka kart —
w kazdym razie te klucze dostgpowe w takim czy innym uktadzie na pewno beda ko-
nieczne do realizacji i beda realizowaty wizj¢ szpitala w przysziosci.

Jakie w zwiazku z tym sa priorytety informatyzacji ochrony zdrowia? Oczywi-
Scie to, ze ona ma stuzy¢ obywatelowi i ma by¢ wspierana programami zdrowia, ma
wykorzystywac 1 uzupetnia¢ inne projekty. Chcg wyraznie zaznaczy¢, ze program nie
jest jednym wielkim programem, ktéry wymiata wszystko to, co zostato do tej pory
zrobione, ani rOwniez nie jest programem, ktory zapewnia wszystkie mozliwosci tech-
nologiczne, wszystkie ustugi. Ma by¢ uzupehieniem tego, co jest i ma wykorzystac,
tam, gdzie technologicznie da si¢ wykorzysta¢, obecne narzedzia. Mysle przede
wszystkim o tych najbardziej rozwinig¢tych u réznych interesariuszy, mysle w tym
momencie o Narodowym Funduszu Zdrowia, mysle o wybranych placowkach szpital-
nych, ktére maja te systemy rozbudowane. Ma stanowi¢ efektywne narzgdzie do reali-
zacji celow ochrony zdrowia 1 do wyzwan, ktore wszyscy znamy 1 ktorych nie muszg¢
w tym gronie przedstawiaé, a ktore sa zwiazane ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, z nie-
rownoscia w dostepie do zdrowia, z gonitwa kosztow w stosunku do wzrastajacych
potrzeb 1 innych projektoéw, ktore maja podstawowe znaczenie w ochronie zdrowia.

Program informatyzacji ochrony zdrowia zostat z pelng Swiadomoscia opisany
w sze$ciu projektach, zaczynajac od najwigkszego projektu Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizowania i Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Me-
dycznych, poprzez platform¢ udostepnienia przedsigbiorcom zasobow cyfrowych reje-
strow medycznych, po systemy zwiazane z przebudowa, dostosowaniem 1 utrzyma-
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niem samych rejestrow, systemy zwiazane z organizacja i administrowaniem przede
wszystkim standardami, stownikami, tym wszystkim, co jest podstawa do tego, zeby
narzedzia informatyczne mogly si¢ komunikowa¢, stwarzajac réwniez podstawy do
sieci. W tym przypadku zostata zaproponowana sie¢ szpitali, 1 to wysokospecjalistycz-
nych, ktora zostata nazwana epicratesem. Chodzitoby wigc o system polaczen 1 mozli-
wosci komunikacyjnych migdzy szpitalami wysokospecjalistycznymi, po to zeby stwo-
rzy¢ warunki do lepszego, bardziej efektywnego wykorzystania sprzgtu, oceny badan,
konsultacji 1 ograniczenia w tym wypadku rowniez kosztow. Skoncze to wymienianie
projektow na wzmocnieniu strategii informacji publicznej instytucji tacznikowej jako
tez pewnego rodzaju gestu w stosunku do naszych partneréw europejskich, zeby mieli
informacj¢ o realizowanych uslugach medycznych na terenie Polski, jako kraju Unii
Europejskie;.

Miejsce projektow ,,Programu informatyzacji ochrony zdrowia 2007-2013”
trzeba widzie¢ na tle innych projektow finansowanych z réznych zrodet. A wigc ze
zrodet wiasnych — to sa projekty informatyczne ministra zdrowia, agend podlegtych
ministrowi zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, z realizowang strategia informa-
tyzacji Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia i oddzialéw, sktadajace si¢ z roznych
telemedycznych systemow dziedzinowych. Nastepnie projekty silnie wpisane, i nie bez
powodu zalaczylem je do materialow, w dokument ,,Planu informatyzacji panstwa na
lata 2007-2010, gdzie zostala umieszczona czg$¢ naszych projektow. Wreszcie regio-
nalne programy operacyjne, na ktére nie mamy bezposrednio wplywu, posrednio na-
tomiast minister zdrowia konstruujac projekty dwunastej osi priorytetowej 1 dziatan
w zakresie ratownictwa medycznego, w zakresie budowy szpitalnych oddziatow ratun-
kowych 1 w zakresie rozbudowy jednostek ponadregionalnych, stwarza warunki na
przyktad do ucyfrowienia sprz¢tu diagnostycznego, po to, zeby mozna go byto inte-
growac z tymi narzedziami, platformami, ktore beda realizowane w ramach projektow.

Nie zwalnia to oczywiscie szpitali i organdw zalozycielskich z trudnego obo-
wiazku wywiazania si¢ z inwestowania w infrastrukture teleinformatyczna wewnatrz
placéwek rowniez na etapie programowania. W dziataniach regionalnych istnieje, moé-
wiac kolokwialnie, szufladka z narz¢dziami informatycznymi poprawiajacymi efek-
tywno$¢ funkcjonowania. Trzeba jednak wyraznie powiedzie¢ — chcg wykorzystaé sy-
tuacje, ze moge Wysokiej Komisji o tym wspomnie¢ — ze konkurencja innych przed-
sigbiorstw 1 przedsigbiorcow jest na tyle duza, iz mamy pelna $wiadomos¢ stabosci
konkurencyjnej w regionalnych programach operacyjnych placowek ochrony zdrowia.

Celem budowy tych wszystkich narzedzi jest skrocenie czasu poswigcanego
przez przedsigbiorcow na aktualizacje danych uzyskiwanych z rejestréw, jest wspo-
mniane podnoszenie jako$ci danych w rejestrach, upowszechnienie elektronicznej ko-
munikacji pomiedzy przedsigbiorcami 1 mozliwo$¢ przechowywania dokumentéw
w ramach elektronicznego archiwdéw. Od czerwca 2007 r. obowiazuje rozporzadzenie
ministra zdrowia, umozliwiajace prowadzenie dokumentacji w formie elektroniczne;.
Oczywiscie, mamy pelna §wiadomos$¢, ze to prawo, w przelozeniu na mozliwosci, jest
ograniczone kosztami 1 czasami ograniczone rOwniez know-how 1 pewnymi przepisami
prawa, ktore nie do konca jeszcze stanowia o mozliwosci petnego wykorzystania do-
kumentacji elektroniczne;.

Nie bedg rozwijal tych wszystkich celow, ktore sq postawione przed budowa-
nymi elektronicznymi platformami, zostawiajac to ewentualnie na pytania panstwa.
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Zwroce tylko uwage na dwa najwazniejsze cele, a wigc kwestia interoperacyjnosci
w konteks$cie integracji europejskiej, czyli mozliwos¢ wymiany informacji w kraju, ale
nie tylko — rowniez poza krajem, oraz wsparcie elektronicznego rozliczenia, tacznie
z autoryzacja $wiadczen, przy zalozeniu, ze te elementy i gromadzenie tych danych
moze stuzy¢ wlasciwemu planowaniu opieki zdrowotne;.

W zwiazku z tym jest szansa, ze pojawia si¢ nowe ushlugi, ktére juz dzisiaj za-
czynaja funkcjonowaé, chociaz w ograniczonym zakresie. W$rdd nich telemedycyna,
szczegolnie rozwijana w podmiotach niepublicznych, podmiotach, ktore licza koszty
1 ograniczaja zatrudnienie wysokiej klasy specjalistow, a ktora staje si¢ w tej chwili
wyzwaniem dla podmiotéw publicznych. Szczegdlnie w radiologii jest ograniczona
mozliwo$¢ zatrudniania radiologow.

Oczywiscie, dostep do wiasnych danych to jest rzecz, ktdra jest czesciowo moz-
liwa, ale w znaczeniu szerszym wymaga zupehie innego ulokowania projektow, in-
nych narzedzi i1 innej obstugi. Olbrzymi obszar edukacji, w tym roéwniez tej edukacji,
ktéra stluzy umiejgtnosci korzystania z narzedzi informatycznych. W zwiazku z tym,
nie rozwijajac juz szczegdtdw, bo to sa panstwu znane narzedzia i juz dziatajace, jak na
przyklad telepatologia, rozwijana od kilku lat, czy telemonitoring w zakresie kardiolo-
gii, chyba najbardziej rozwinigty po radiologii obszar z uzyciem telemedycyny. Syste-
my, ktére bgda pomagatly lekarzowi rodzinnemu w korzystaniu z ordynacji lekow,
wsparcie diagnostyczne 1 oczywiscie administracyjne, edukacyjne 1 umozliwiajace lep-
sze rozliczenia. Te same uslugi moga, w nieco innej konfiguracji, innej skali, pojawiaé
si¢ w szpitalu. Caly czas podkreslam — pod warunkiem, ze we wlasciwy sposob 1 we
wlasciwym tempie pojda inwestycje w infrastrukturg szpitalna. Dotyczy to rowniez
innych dziedzin, znaczy tej samej dziedziny medycyny, ale kwestii dotyczacych farma-
cji czy innych ushug, ktérych dzisiaj jeszcze nie do konca nawet jesteSmy w stanie
przewidziec.

W zwiazku z tym sukcesywnie realizuje si¢ kolejne etapy projektu, zgodnie
Z przyj¢ta 1 uznawana metodologia prowadzenia duzych projektéw informatycznych,
a wiec PRINCE II czy PMI, potaczonych z wiasciwa modyfikacja, cho¢ nie nadmierna,
odpowiednia do mozliwosci 1 struktury organizacyjnej w instytucjach za to odpowia-
dajacych, z koordynacja i wspotpraca wszystkich podmiotow zaangazowanych, roéw-
niez w ramach uspolecznienia tego projektu. Dzialania te sa wsparte wdrazaniem roz-
wigzan opartych na dobrych praktykach obowiazujacych standardow, a wigc z wyko-
rzystaniem dobrych 1 ztych praktyk, ktore w tym zakresie si¢ odbywaty. Mamy dosy¢
szeroki przeglad zaréwno krajowych powodzen i niepowodzen projektéw informatycz-
nych, jak i europejskich, powiazane z podazaniem za wiodacymi rozwigzaniami opar-
tymi wlasnie o wspotprace wieloosrodkowa.

Warianty realizacyjne tego projektu. To jest, prosze panstwa, wariant architektu-
ry hybrydowej, rozproszonej tam, gdzie mozna i nalezy rozproszy¢ zbieranie danych
1 pozostawienie tych danych w miejscu ich powstawania, na przyktad tych, ktore obej-
muja pojemnos$ci zwigzane na przyktad ze zdjgciami radiologicznymi czy innymi wy-
nikami badan, gtownie jednak radiologicznych. Centralne gromadzenie i przetwarzanie
danych byloby tam, gdzie ochrona tych danych, ich bezpieczenstwo oraz ekonomiczne
uzasadnienie ich centralizacji jest wskazane. To wszystko ma by¢ opracowane w pro-
jekcie metoda realizacyjna, z pytaniem o sposob i mozliwosci czg$ciowego outsourcin-
gu tych ustug, kolokacji takich miejsc, w ktorych bedzie realizowany projekt 1, oczywi-
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Scie, przemys$lana dywersyfikacja produktow, zaréwno, jesli chodzi o zarzadzanie,
przetargi, jak 1 doradztwo. Chodzi o to, zeby nie pojawily si¢ znane z praktyki klopoty
zwiazane z monopolizacja rynku, z blokowaniem dostawcow ustug i z ktopotami reali-
zacyjnymi projektéw informatycznych, opisanymi nie tak dawno przez niezaleznych
ekspertéw 1 prezentowanych w ramach dziatan Komitetu Statego Rady Ministrow do
spraw Lacznosci 1 Informatyzacji.

W zwiazku z tym architektura elektroniczna tej platformy, nad ktéra w tym wy-
padku nie chciatbym si¢ zatrzymywac, stwarza warunki do tworzenia warstwy komu-
nikacji, ewidencji, dystrybucji i warstwy analitycznej. Ta architektura jest oparta na
paradygmacie SOA, a wigc systemow zorientowanych na obstuge proceséw.

Jakie mamy mocne strony i1 szanse? Przekonanie o dobrym przywddztwie poli-
tycznym, szeroko rozumianym przywodztwie politycznym, wiasciwej strategii infor-
matyzacji panstwa, a wigc wpisanie tych projektow w plany informatyzacji panstwa,
z duzym potozeniem nacisku na to, ze projekt nie moze mie¢ charakteru wydzielonego,
resortowego projektu, tylko musi by¢ wpisany we wspdlne wykorzystanie tych narze-
dzi informatycznych, za ktére odpowiada minister wtasciwy do spraw informatyzacji.
To jest ta kwestia, ktéra rozwinal pan minister Szulc. Nastgpnie dostep do srodkdéw
unijnych, a wigc fakt, ze w pierwotnej wersji mieliSmy zagwarantowane na li§cie pro-
jektow kluczowych szes$¢ projektow. Dzisiaj sa to dwa projekty na licie podstawowe;j
1jeden na liscie uzupetniajacej, co stwarza szanse na ponad 235 milionéw euro prze-
znaczonych na ten projekt. Realizacja projektu, o ktorym wspominalem. Rozeznanie
odnosnie tego, co si¢ dzieje w Europie, gdzie kraje podazaja podobna $ciezka, z powo-
dzeniami 1 z pewnymi ktopotami.

Centrum Systeméw Informacyjnych zdobywa doswiadczenie. Poszerzamy je,
zapraszajac w trybie ustawy o zamowieniach publicznych wszystkich partnerow, kto-
rzy moga shluzy¢ doradztwem, jak 1 swoim wsparciem organizacyjnym w prowadzeniu
tego procesu. No i wreszcie, wydaje si¢ — na podstawie moich kontaktow z samorza-
dami 1 z bezposrednimi beneficjentami — ze istnieje coraz wigksza 1 powszechna wola
poprawy jakosci §wiadczen i1 konieczno$ci w tym procesie korzystania z narzedzi in-
formatycznych. Zagrozeniami dla tego procesu jest na pewno niejednolitos¢ funkcjo-
nujacych obecnie systemow informatycznych. Czasami pewnego rodzaju podejscie,
nieadekwatne, nieprzystajace do rzeczywistosci, wynikajace czasami z braku znajomo-
$ci tematu czy z obawy o zmiany, ale czasami z bardzo uzasadnionymi, ztymi do-
$wiadczeniami, ktorych korzenie siggaja zle przeprowadzonych projektow.

Powazne braki kadrowe oraz narz¢dziowe. One dotycza wszystkich — rowniez
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, koncowych beneficjentow, kto-
rzy potrzebuja kadr, takich, jakie dzisiaj potrafiag zgromadzi¢ firmy komercyjne. Nie-
stety, ktopoty finansowe jednostki budzetowej daja o sobie tutaj znac.

Jakie dziatania sa prowadzone? Jestesmy w fazie przygotowania projektu. Skta-
damy do instytucji wdrazajacej, do wladzy wdrazajacej, wymaganej dokumentacji
zgodnej z obowiazujacymi regulacjami prawnymi. W tej chwili ztozyli§my wnioski
o dofinansowanie dla dwoch projektow. Wczesniej oczywiscie zostaty podpisane pre-
umowy. Przygotowujemy instytucj¢ do realizacji zadania poprzez zwigkszenie kadry
W oparciu o przyznane ministrowi zdrowia etaty z rezerwy. Przygotowujemy plan pro-
wadzenia projektu 1 strukturg organizacyjna, jak réwniez podstawe prowadzenia poste-
powania o zamoOwienia publiczne o doradztwo 1 wsparcie zarzadzania projektem. Stad
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wspolpraca z wczesniej nawiazanymi podmiotami — uczelniami medycznymi, instytu-
cjami, ktore moga stuzy¢ swoim know-how 1 — chce to wyraznie podkresli¢ — bardzo
dobra wspoélpraca z nadzorujacymi ministrami, z ministrem spraw wewngtrznych i ad-
ministracji. No 1 konieczna komunikacja 1 koordynacja, co przejawia si¢ rOwniez nie-
zbgdnymi szkoleniami. To w pewnym momencie byta nieco zaniedbana dziatka. Cho-
ciaz odbywaly si¢ réznego rodzaju spotkania, byty informacje na temat projektow, kto-
re realizujemy. W chwili obecnej wszystko wskazuje na to, ze po ostatecznej akceptacji
ministra zdrowia mamy szans¢ realizowa¢ — juz w ramach tego projektu — projekt
uspolecznienia tego programu, z polozeniem nacisku na szkolenie i na dopracowanie
funkcjonalnosci 1 organizacji tego projektu z gldbwnymi interesariuszami.

Rozpoczelismy w koncéwcee ubieglego roku przygotowanie audytu obecnie
funkcjonujacych rejestrow w ochronie zdrowia. OpracowaliSmy model rejestru, ktory
moze by¢ podstawa do dziatan stuzacych przebudowie wybranych rejestréw i ich inte-
gracji w postaci oprogramowania, w postaci sprzgtu, w postaci organizacji, co tez jest
juz w trakcie realizacji. | — juz koncze, Wysoka Komisjo — zgodnie z programem poja-
wia si¢ okreslone produkty systemu. One moga ulega¢ pewnej modyfikacji czy pewnej
zmianie. Czg$¢ z nich, jak na przyklad system statystyki medycznej, jest systemem
tworzonym w tej chwili czy czeSciowo juz utworzonym. Wiem, ze czg$¢ z panstwa ma
z tym bezposredni kontakt jako zarzadzajacy dyrektorzy szpitali. Statystyka publiczna
ministra zdrowia, realizowana w ramach programu badan statystycznych, ktoéra do tej
pory odbywata si¢ w trybie papierowym, w cze$ci odbywa si¢ juz od ubiegltego roku
w trybie elektronicznym. Planujemy rowniez, aby do czerwca tego roku realizowac
w trybie elektronicznym calo$¢ statystyki publicznej ministra zdrowia.

Na koniec powiem o réwnolegtych pracach, ktoére sa niezbedne do prowadzenia
projektu. To jest wypracowanie wspierajacych powiazan z innymi projektami planu
informatyzacji panstwa, wspomnianym projektem pl.ID. Nie przesadzamy, czy uda si¢
doprowadzi¢ do tego, co wydaje sig, jest kierunkowym celem, a wigc jednego klucza
dostepowego do systemu. Minister spraw wewnetrznych i1 administracji powotat zespot
do przygotowania koncepcji ewentualnego wiaczenia karty zdrowia do pl.ID. Zostaty
okreslone parametry 1 czekamy na ostateczne rozstrzygnigcie, czy bedzie to mozliwe
czy tez nie. Mysleg, ze w trakcie ewentualnych pytan ustosunkujemy si¢ rowniez do
tego, jakie sa dobre strony takiego rozwiazania, jakie sa stabe, czy tez, jakie widzimy
zagrozenia.

Chodzitoby réwniez o prace zwiazane z ePUAP, a wigc projektem, ktory row-
niez jest silnie zintegrowany z projektami przez nas realizowanymi. Wykorzystanie
potencjatu dziatajacych na rynku podmiotéw w zakresie gromadzenia, przetwarzania
danych, a wigc ustalenie zasady mozliwej dlugofalowej wspotpracy. Chodzi o to, zeby
udato si¢ skonstruowac nie tylko poczucie, ale taka praktyke, ze ci wszyscy, ktorzy
moga uczestniczy¢ w procesie pozyskiwania, przetwarzania danych i ich analizowania
nie odczuwali nieodpartej potrzeby, zeby dysponowaé wilasnymi narze¢dziami infor-
matycznymi, a raczej zeby byli przygotowani do korzystania wspolnego z narzedzi
1 dawali produkt w postaci analizy tych danych i tego materiatu.

Znalezienie metod na wsparcie szpitali i innych przedsigbiorstw w uzyskaniu
potencjatu umozliwiajacego korzystanie z e-ustug. A wigc jest to w tym wypadku
wsparcie stabej pozycji szpitali na tle regionalnych programéw operacyjnych lub by¢
moze dodatkowe przygotowanie innych narzedzi finansujacych mozliwo$¢ informaty-
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zacji procesOw zachodzacych w szpitalu. Zakonczenie prac legislacyjnych nad projek-
tem ustawy o systemie informatyzacji w ochronie zdrowia, o ktérym powiedzial pan
minister. JesteSmy na etapie przygotowania rozporzadzen wykonawczych, lacznie z ich
zmiana, czyli ustosunkowania si¢ do tych wszystkich uwag, ktére naptynety w drodze
uzgodnien zewnatrz resortowych.

Implementacja wynikow prac wieloosrodkowych, zwiazanych z elektroniczna
historia choroby, jak rdwniez innych dokumentow, tez musi si¢ odbywac¢ na zasadzie
dobrej wspodlpracy, na przyklad przenoszenia wynikdéw projektow badawczych robio-
nych w ramach szostego programu ramowego, czy innych projektéw europejskich, do
naszej praktyki. Wreszcie przygotowanie szkolen dla pracownikéw ochrony zdrowia
z wykorzystaniem e-learningu.

Ostatniego juz filmiku nie chcialbym pokazywaé, bo to juz byloby naduzycie.
Powiem tylko, dzigkujac za po$wigcony czas, ze materiaty Unii Europejskiej staraja si¢
na kazdym kroku i w kazdym srodowisku przekonywac¢ do celowos$ci uzywania narze-
dzi informatycznych w ochronie zdrowia, po to zeby zwielokrotni¢ mozliwosci diagno-
styczne, tak jak w tym przypadku, umozliwi¢ to szczegdlnie w tych miejscach, gdzie
jest ograniczony dostep do kadry wysokospecjalistycznej i obnizy¢ koszty.

Oczywiscie, nie ma w petni udokumentowanych badan, szczegdlnie w warun-
kach polskich, o bezposrednim przetozeniu tego typu dzialan na oszczednos$ci. Trzy-
majac si¢ zasad 1 wyliczen dokumentacji z innych krajow mozemy przyjaé, ze poziom
oszczednosci gdzie§ w przedziale 5—10% jest poziomem realnym. Gdyby przyjac pa-
rametry Standw Zjednoczonych, to jest to 7%. To wigc przeklada si¢ na olbrzymie
oszczednosci 1 poprawe jakosci, cho¢ na poczatku trzeba zainwestowaé spore $rodki
w edukacje, narzedzia, w technologi¢ 1 w integracj¢ wszystkich elementéw. Dopiero na
samym koncu, po kilku latach, bedziemy mieli sukcesy. To zawsze bedzie niedokon-
czone dzieto, gdyz zycie bedzie bieglo 1 technologia bedzie stwarzata mozliwosci coraz
to nowszych rozwiazan. Reforma systemu ochrony zdrowia to jest troszeczke niekon-
czaca si¢ praca. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo za to omowienie stanu zaawansowania prac nad wdrazaniem
1 wazne dla nas zapewnienie, ze znaczna cz¢S¢ pracy zostata juz wykonana 1 ze sa
w programie zaplanowane $rodki do pozyskania.

Jest z nami pan prezes Grabowski. Mysle, ze to bardzo wazny partner catego
systemu, jako jeden z gospodarzy obecnie chyba najszerszego zbioru danych dotycza-
cych sytemu. Chcg zada¢ panu prezesowi pytanie o skalg¢ koordynacji migdzy Narodo-
wym Funduszem Zdrowia a Centrum Systemoéw Informatycznych.

Zaste¢pca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Fundusz, rzeczywiscie, jest czy tez musi by¢ czy powinien by¢ powaznym part-
nerem. Poczatek systemoéw informatycznych nie miat miejsca podczas funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia. PrzejgliSmy bowiem szereg... Uzylem stowa: przyje-
lismy, moze nalezatoby powiedzie¢, ze zostalo przyjete... Ja bowiem moze nie do kon-
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ca identyfikuj¢ si¢ z tym okresem, w ktorym to nastapito. Przejgto wigc pewien doro-
bek kas chorych. Pozniej nastapit duzy klopot z ujednoliceniem szeregu elementéw
systemu informatycznego, zwlaszcza rejestrow, stownikéw. Bez tego dzisiaj panstwo
nie moglibyscie otrzymywac od nas informacji, o ktore si¢ czgsto zwracacie.

Na przestrzeni dzialania Funduszu, tak jak to dzisiaj szacujemy — 1 to jest bardzo
zgrubny szacunek — wydali§my okoto 250 milionow zt na podtrzymywanie dziatania
systemu, ktory dziala i ktory co to tydzien udostgpnia parunastu zainteresowanym
podmiotom, prostych albo przetworzonych zestawow informacji. W szczegdlnosci,
oczywiscie, Ministerstwu Zdrowia, parlamentowi, innym instytucjom publicznym, ale
tez 1 Agencji Oceny Technologii Medycznych niezbedne dane do tego, zeby w ogdle
oszacowa¢ efektywnos$¢ roznych procedur i1 lekow. Korzystaja tez indywidualne osoby
— prace naukowe, doktoraty. Jest to wigc ogromna liczba podmiotow, ktére sie inter-
nuja danymi, ktére gromadzimy.

Chcg wige powiedzie, ze to nie jest tak, ze budujemy w szczerym polu system
informatyczny. Ten system informatyczny rzeczywiscie dziata i podlega systematycz-
nej ewolucji na przestrzeni tych lat. W zwiazku z tym, jak sadz¢ — trwaja w tej kwestii
rozmowy z Centrum Systemow Informacyjnych — ten poziom wspotpracy powinien
by¢ rzeczywiscie bardzo $cisty. Nie mozna bowiem poniesionych juz wydatkow zlek-
cewazy¢ lub dublowaé. Mamy szereg dziatan wspdlnych, dotyczacych zwtaszcza —
cho¢ jest to jeszcze w fazie pewnych zamiarow — unarodowienia pewnych stownikow,
ktoérymi si¢ postlugujemy. To jest naprawde duzy problem w skali kraju. Zupehie nie-
doceniany przez szereg lat. Takim koronnym przykladem jest klasyfikacja procedur
medycznych. Jesli nie mamy funkcjonujacej w sferze public domain w oparciu o zasa-
dy tego obszaru klasyfikacji procedur, to nie mamy mozliwosci sprawozdawania
wszelkiego rodzaju aktywnos$ci w szpitalach, poradniach itd.

JesteSmy po powaznych rozmowach z Centrum, dotyczacych tego obszaru i sze-
regu zreszta innych stownikow. Nastgpnym takim stownikiem jest na przyktad stownik
sprzetu medycznego, niewystepujacy w polskiej praktyce. Trudno badac 1 prezentowac
zasoby w sposob ujednolicony, jesli nie ma tego stownika. Nad nim rzeczywiscie pra-
cujemy. Te stowniki chcemy upubliczni¢ 1 wprowadzi¢ w system publiczny wtasnie
przy pomocy Centrum i pewnej metodyki, pewnych standardow obstugi tych stowni-
kéw, ktore Centrum wypracowalo. Tak ze tutaj pewne dziatania sg rzeczywiscie pro-
wadzone. Zostang natomiast podjgte dopiero wtedy, gdy Centrum skonczy swoje przy-
gotowania. Jak rozumiem, oczekujemy w szczegolnosci na studium wykonalnosci tych
projektow, ktore Centrum planuje, po to, zebySmy mogli je zaopiniowac. Sadze, ze
nastapi to w niezbyt odlegtym czasie, kiedy te projekty do nas trafia. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:
Dzigkuje bardzo.

Czy sa pytania?
Bardzo proszg, senator Gogacz.

Senator Stanislaw Gogacz:

Mam pytanie do pana ministra. Pan minister stwierdzil, ze telemedycyna jest
obecna szczegdlnie w sektorze niepublicznym. Chciatbym wiedzie¢, czy byly poczy-
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nione jakie$ badania, ktére pozwolityby wymierzy¢ pana stwierdzenie, a jezeli tak to,
jakie pan podejrzewa przyczyny takiego stanu rzeczy. Wydaje mi sig, ze sektor pu-
bliczny raczej nie jest a priori przeciwny temu, zeby telemedycyna byta w nim obecna.
Zreszta nieraz mialem okazje oglada¢ na réznych konferencjach pana ministra przy
prezentacji, gdzie uczestniczyli przedstawiciele organéw zatozycielskich. Ciekaw na-
tomiast jestem wlasnie tego stwierdzenia, o ktérym na poczatku powiedzialem. Dzig-
kuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Leszek Sikorski:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.

Przyznam sig, ze ztapal mnie pan jako osobeg, ktora stara si¢ opiera¢ na faktach,
na pewnym typie interpretacji, nieopartej o konkretne przeprowadzone badanie. Cho¢
od razu powiem, ze takie badanie bedzie uruchomione dostownie na dniach. Mamy
bowiem przygotowana ankietg, skierowana do wszystkich jednostek w ochronie zdro-
wia, ktora ma pokazac stopien wykorzystania narzedzi, w tym réwniez narzedzi tele-
medycznych. Zeby utatwié nam zycie, bedzie to praca robiona jako praca licencjacka
jednego z informatykoéw z Akademii Ekonomiczne] w Poznaniu pod kierunkiem pana
profesora Bartoszewskiego 1 wtedy bedziemy mogli odpowiedzie¢ w oparciu o liczby.

Jestem natomiast przekonany, gotOw jestem obroni¢ t¢ tezg, ze te narzedzia sa
czesciej uzywane w sektorze niepublicznym z dwoch powodow. Po pierwsze, portfel
mozliwych zamowien szpitali niepublicznych w tym obszarze jest wigkszy 1 wlasciwie
duze, znaczace medyczne centra — nie bgde wymienial tutaj nazwy, ale prosz¢ wierzy¢
mi, ze tak jest — korzystaja z rozwiazan telemedycznych juz od dluzszego czasu. Istot-
nie natomiast, tak jak powiedzial pan senator, szpitale publiczne i organy zalozyciel-
skie sa nie tylko zainteresowane, ale podjety konkretne dziatania, ktore przyniosa
efekty za jaki$§ czas. Na uwage zastuguja tu przynajmniej dwa o najwigkszym zasiggu.
Chociaz osrodkow, ktore stawiaja na priorytet w zakresie telemedycyny, jest kilka.

Mysle, ze nie klasyfikujac, kto jest najlepszy, nalezy wymieni¢ o$rodek todzki,
a wigc samorzad 10dzki z bardzo dobrze, jesli nie najlepiej, przygotowana strategia
zdrowia dla wojewodztwa 1 z silng presja, zeby wykorzystywac te narzedzia. Mazow-
sze, ktore podpisato porozumienie pomigdzy Uniwersytetem Medycznym w Warsza-
wie, Uniwersytetem Warszawskim 1 TP SA, rowniez przy udziale Centrum Systemow
Informacyjnych na wykorzystanie grantu w wysokosci 100 milionow zt. Grant stuzy do
stworzenia sieci medycznej umozliwiajace] potaczenie szesciu, jesli dobrze pamigtam,
szpitali z regionu wojewodztwa mazowieckiego, ktore sa rowniez udzialowcem tego
porozumienia. Za chwilg te pieniadze zostana wykorzystane na utworzenie sieci po-
wigzan tych placowek umozliwiajacych rozwoj telemedycyny.

Wielkopolska telemedycyna, projekt, ktory jest przyjety do finansowania w ra-
mach Norweskiego Mechanizmu Finansowania, zaktada wsparcie narz¢dziami teleme-
dycznymi sieci placowek chirurgii wspdlpracujacych z Klinika Chirurgii Urazowej
Szpitala Uniwersyteckiego w Poznaniu 1 taczacych szpitale r6znego poziomu referen-
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cyjnego w jedna sie¢ konsultacyjna, dajaca mozliwo$¢ przekazywania wedlug odkre-
slonego protokotu danych o pacjentach, ich przyjmowaniu lub nie, przekazywaniu ba-
dan.

I wreszcie dwa osrodki, ktore dzisiaj wykorzystuja telemedycyne, sa rowniez
autorami projektow w zakresie kardiologii. To jest instytut w Aninie. Dopdki tam pra-
cowat dyrektor Koprowski byt to silny osrodek wykorzystujacy telemonitoring, przede
wszystkim w kardiologii. Wojskowy Instytut Medyczny, z ktorym mamy w tej chwili
bliska wspotprace, rowniez bezposrednia wobec faktu potaczenia wspotpracy pana dy-
rektora z Centrum. No i1 wreszcie na koncu, i nie jest to poprzez kurtuazje, Wroctaw
i Dolny Slask, gdzie rok temu, w maju czy w czerwcu, byly prezentowane osiagnigcia
w zakresie wroctawskiego parku technologicznego, wskazujacego na silny kierunek
rozwoju telemedycznych narzedzi. To jest taka inicjatywa, ktéra prawdopodobnie be-
dzie realizowana razem z podmiotami komercyjnymi, a wigc stwarza mozliwo$¢ dosy¢
silnego wsparcia 1 biznesowej tego skutecznosci.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Tam byt tez realizowany taki program ,,Zdrowie we Wroctawiu”, porozumienie
Akademii Medycznej, Politechniki... On tez si¢ zakonczyt.

Bardzo proszg, pan dyrektor.

Zastepca Dyrektora
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Adam Koprowski:

Jezeli mozna, chcialbym jeszcze tytulem komentarza doda¢ niezwykle istotny
fakt rozwijania tego typu ustug w Polsce. Jezeli bowiem popatrzymy na nasze umiej-
scowienie w Europie, w kontekscie wykorzystywania roznych srodkéw unijnych przez
polskie instytucje i naukowe i przedsigbiorstwa, to bez rozwijania tego typu wysokiej
technologii te jednostki nie maja szansy uzyskania takiego dofinansowania w normal-
nych konkursach Unii Europejskiej. Komisja Europejska juz nie wspiera, powiedziat-
bym, dziatah opresyjnych na najnizszym szczeblu, czyli zakupu sprz¢tu komputerowe-
go dla szpitali, tylko wspiera dziatania organizacyjne wdrazania najnowszych techno-
logii. Bez uruchamiania tego typu programow jednostki te nie bgda miaty szansy
uczestnictwa.

Komisja w 2010 r. planuje jeden z najwigkszych programow zwiazanych z te-
lemonitoringiem na terenie Europy, majacy budzet 300 milionow euro. Wigkszy niz
my posiadamy na program informatyzacji, ktory tu jest przedstawiony. Bedzie to kon-
kurs otwarty dla wszystkich konsorcjow, szpitali, firm z catej Europy, ktore chca zdo-
by¢ te srodki. W zwiazku z tym taki dokument, zwigzany z przedstawieniem tych
mozliwosci, juz krazy. Bedzie on tez publicznie zaprezentowany w przysztym tygodniu
na spotkaniu wysokiego szczebla w Pradze, w ktorym begdzie uczestniczyta pani mini-
ster Kopacz. Sadzg, ze tam otrzyma juz taka finalng wersje. W zwiazku z tym my nie
mowimy tutaj o rzeczach, o ktoérych niektoérzy uwazaja, ze sa z pogranicza science fic-
tion. Jezeli nie bedziemy tego wdraza¢, wykluczamy sig, 1 nasze przedsigbiorstwa,
1 szpitale, z tego catego procesu.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tym migdzy innymi kierowalis$my si¢, decydujac o przyjeciu informacji od pan-
stwa na temat tych dziatan. Mamy takie poczucie, ze niewejscie tutaj w pewna Sciezk¢
europejska byloby powaznym ryzykiem dla naszego sytemu.

Czy sa jeszcze jakies uwagi? Jesli nie, to chcialbym bardzo podzigkowac
uczestnikom, czyli panu ministrowi, panu prezesowi, osobom panstwu towarzyszacym,
réwniez za bardzo ciekawa prezentacjg¢, 1 zamknaé posiedzenie senackiej Komisji
Zdrowia. Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 06)
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