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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat stopnia przygotowania do wdrozenia systemu infor-
macji medycznej i rejestrow medycznych — stan obecny, uwarunkowania
prawne.

W posiedzeniu udzial wzieli: Cezary Rzemek podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marcin Kedzierski dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Weronika Kowalik zastepca dyrektora Departamentu Orzecz-
nictwa, Legislacji i Skarg w Biurze Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, Anna
Wierzowiecka naczelnik Wydzialu w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
Marzena Bienkowska kierownik Zespolu Interwencyjno-Poradniczego Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, Andrzej Strug dyrektor Departamentu Informatyki Narodowego Funduszu Zdrowia, Pawel
Korzeniowski glowny specjalista w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspot-
pracownikami, Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Stefan Sobczynski czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspoipracowni-
kami, Grzegorz Kucharewicz prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Stanistaw Mackowiak prezes
Federacji Pacjentow Polskich, Elzbieta Puacz prezes Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych
wraz ze wspolpracownikami, Aleksandra Snieg wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
wraz ze wspolpracownikami oraz Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwiazkow Praco-
dawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka oraz Maria Tau-
roginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Jeszcze raz prosze o zaprzestanie roz-
mow i zajecie miejsc. Witam serdecznie panie i panow postéow. Witam zaproszonych gosci
na czele z panem ministrem.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek obrad obejmuje jeden punkt: rozpatrzenie
informacji na temat stopnia przygotowania do wdrozenia systemu informacji medyczne;j
i rejestrow medycznych — stan obecny, uwarunkowania prawne. Czy sg uwagi do porzadku
obrad? Nie slysze uwag. W takim razie stwierdzam, ze porzadek obrad zostal przyjety.
Bardzo prosze, panie ministrze — oddaje panu glos. Jeszcze raz prosze panie i panéw
postéw o zaprzestanie rozméw i umozliwienie wypowiedzi panu ministrowi.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, je§li pan przewodniczacy pozwoli,
to oddalbym gltos panu dyrektorowi Kedzierskiemu, ktéry w krotkiej wypowiedzi zawrze
wszystko to, co konkretne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Przy okazji zdanie komentarza odno$nie do materiatéw. Rozumiem,
ze pan dyrektor powie wiecej, bo materialy sg lakoniczne. Wprawdzie te uzupelnione
dzisiaj sg lepsze, ale jeSli chodzi o to, co bylo pierwotnie — te dwie strony - to, prosze
wybaczy¢, nie wypada takich materialéw przysylac na posiedzenia Komisji. DostaliSmy
pewne uzupelnienie. Tak czy inaczej, mysle, ze kilka spraw wymaga szerszego potrak-
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towania. Mam nadzieje, ze zrobi to pan dyrektor w swoim wstapieniu. Bardzo prosze,
oddaje glos.

Dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia Marcin Kedzierski:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jezeli chodzi o obecne prace
zwigzane z przygotowaniem do wdrozenia systemu informacji medycznej, to wyjasniam
na wstepie — system informacji medycznej, tak naprawde, to jest zbior pewnych kompo-
nentow, zbioér réznego rodzaju systemow informatycznych odpowiedzialnych za obstuge
pewnych procesow, ktore zbiorczo mozemy nazwac systemem informacji medycznej. Ten
system obecnie jest realizowany w ramach projektu , Elektroniczna Platforma Groma-
dzenia, Analizy i Udostepniania zasobow informatycznych o Zdarzeniach Medycznych”.
Jest to dluga nazwa, ale w skrécie méwimy o tym projekcie P1.

Jezeli chodzi o obecnie trwajgce prace odnosnie do tego projektu, to juz jesteSmy
po fizycznych odbiorach kilku podsystemow. W zasadzie, w nieustannej procedurze, az
do marca, jesteSmy w trakcie odbioréw kolejnych produktéw. Do dzisiaj odebraliémy
takie systemy, jak: platforma dostepowa; platforma publikacyjna; aplikacja ustugodaw-
cow i aptek — sluzgca do obslugi procesow elektronicznych recept, skierowan i zlecen
tym podmiotom, ktore nie bedg dysponowaé wlasnymi rozwigzaniami informatycz-
nymi; aplikacja innych podmiotéw — dotychczas w takim zakresie, w jakim umozliwia
to udostepnianie komunikatow GIF; system gromadzenia danych medycznych w zakre-
sie recept, skierowan i elektronicznych zwolnien; system obstugi rejestrow w zakresie
poszczegolnych rejestrow i stownikéw, a takze system obstugi rejestrow w zakresie
zarzgdzania danymi podstawowymi; system weryfikacji i pomocniczg baze rozszerzo-
nych danych medycznych - to sg systemy, ktore byly przewidziane do odbioru w etapie
szostym realizacji projektu. Chciatbym uspokoié, z pracami projektowymi idziemy zgod-
nie z harmonogramem. Nie ma zadnych opdznien.

Teraz przechodzimy do fazy integracji odebranych podsysteméw tak, aby moc dowiesé
tego, ze te podsystemy rzeczywiscie miedzy soba wspolpracuja. W miedzyczasie mamy
na horyzoncie odbiory kolejnych produktow, ktorych gcznie jest 25. Przewidujemy,
ze te prace integracyjne mialyby sie zakonczy¢ do kwietnia przysztego roku. To oznacza,
ze technicznie CSIOZ bedzie gotowe do uruchomienia systemu P1 w zakresie obslugi
wystawiania i realizacji elektronicznych recept, elektronicznych skierowan i elektronicz-
nych zlecen do wakacji. Czyli w czerwcu 2014 r. bedziemy technicznie gotowi, zeby te
ustugi w kraju wlaczyé, rowniez Internetowe Konto Pacjenta. Odnosnie do pozostalej
czes¢ projektu w zakresie statystyk czy ewentualnie wykrywania jakich$ nieprawidio-
wosci przewidujemy, ze dostarczymy te ustugi do wrzesnia przysziego roku.

W chwili obecnej trwaja rowniez prace w CSIOZ nad standaryzacjg dokumentow elek-
tronicznych, ktére moglyby byé wymieniane w ramach systemu informacji medyczne;.
Opublikowali$§my, zarowno na naszej stronie, jak i na stronie Ministra Zdrowia, specyfika-
cje techniczng dla recepty, skierowania, zlecenia oraz opis tej ustugi zdarzenia medycznego,
ktory ma trafi¢ do systemu P1 przy okazji udzielania §wiadczen zdrowotnych, niezaleznie
od tego, czy to §wiadczenie bedzie udzielane w placéwce, ktora ma kontrakt z ptatnikiem
publicznym, czy bedzie catkowicie poza tym systemem. Informacja o wszystkich tych ustu-
gach bedzie trafiac¢ do systemu P1. To, jezeli chodzi o same prace projektowe. Jeszcze raz
podkreslam, ze technicznie bedziemy gotowi do uruchomienia tego.

Natomiast rownolegle trwajg rowniez prace nad integracja poszczegdlnych rejestrow
medycznych funkcjonujacych w obszarze ochrony zdrowia, czy to podmiotowych, czy
przedmiotowych. W tym zakresie wykorzystujemy platforme P2, ktéra od 1 stycznia
tego roku juz funkcjonuje. W chwili obecnej na te platforme, ktéra zresztg $wiadczy pew-
nego rodzaju ustugi autoryzacji dla uzytkownikéw docelowego systemu P1 i jednocze-
$nie stuzy do integracji rejestrow medycznych, przeniesliémy rejestry obstugiwane przez
GIS. Zakladamy, ze do konca roku Centralny Wykaz Farmaceutéw réwniez znajdzie sie
na platformie P2, podobnie Rejestr Produktéw Leczniczych dopuszczonych do obrotu
na terenie RP — réwniez do konca roku — a takze inne rejestry, na przyklad, rejestr in
vitro. Dzisiaj akurat mieliSmy spotkanie z przedstawicielami Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych i mamy nadzieje, ze Centralny Wykaz Diagnostéw rowniez znajdzie sie
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na tej platformie. Do tego uzytkownikéw zachecamy. Dajemy do tego darmowe narze-
dzie, ktore umozliwia bezpieczne Srodowisko, 1gcza, pelng niezawodnosé, a z drugiej
strony zdejmuje odpowiedzialno$é i ewentualnie koszty finansowe po stronie gestoréw
prowadzacych te rejestry. Tyle, jezeli chodzi o system P1.

W najblizszym czasie, a wlasciwie juz, uruchamiamy prace nad poszczegélnymi, kolej-
nymi systemami informatycznymi, ktore w ustawie o systemie informacji w ochronie
zdrowia zostaly okreslone jako systemy dziedzinowe, oczywiScie z wylaczeniem Systemu
RUM-NFZ, bo ten system juz funkcjonuje. Natomiast my rozpoczynamy budowe sys-
temu statystyki, systemu ewidencji, systemu wspomagania ratownictwa medycznego,
systemu ksztalcenia pracownikéw medycznych, monitorowania zagrozen, kosztow lecze-
nia i obrotu produktami leczniczymi na terytorium RP. Zakladamy, ze te systemy row-
niez dostarczymy do konca roku 2014, tak, aby plynnie od 1 stycznia 2015 r. wszystkie
ustugi mogly by¢ kompleksowo §wiadczone. Wydaje mi sie, ze pokrotce, to tyle.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pan minister chciatby co$ dopowiedzie¢? Dziekuje bardzo. W takim
razie otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Chciatabym panu przewodniczgcemu bardzo podziekowaé za dzisiejsze spotkanie Komi-
sji na temat systemow informatycznych, poniewaz coraz wiecej o nich styszymy, coraz
wiecej pieniedzy publicznych jest absorbowanych przez te systemy, a z punktu widze-
nia prostego pacjenta, takiego, jak ja, nie widac, jaka pacjent ma z tego korzysé. Nadal
chodze z wielkg teczka réznego rodzaju dokumentéw medycznych i bez przerwy musze
przedstawiac kolejne dowody ubezpieczenia, cho¢ z punktu widzenia konstytucji jestem
ubezpieczona, bo art. 68 obowigzuje, wiec nie wiem, o co chodzi. Wobec tego, bardzo
dziekuje.

Policzytam tutaj pieniadze. Jest ich duzo, ponad 1,2 mld zl. Zaraz wyjme kalkulator
ijeszcze raz zlicze, ale tak mi wypadlo z tej krotkiej, jednostronicowej notatki. W tej
dtuzszej jest to nieco inaczej rozpisane. Tym, co mnie najbardziej interesuje, panie pre-
zesie, panie ministrze, jest to, jakg korzys¢ z tego bedzie miec pacjent.

Ciesze sie, ze jest Centralny Rejestr Lekarzy, jednak chce powiedziec¢, ze widzialam
takie centralne rejestry diagnostow, lekarzy, aptek. Ostatnio — musze poskarzy¢ sie panu
— w mojej okolicy zlikwidowali 4 apteki. Nie wiem, czy to juz jest ujete w tym systemie,
czy nie. Jak te spisy sg aktualizowane i ile kosztuje aktualizacja? Bo kazdy, kto tworzy
takie systemy, wie dobrze o tym, ze mozna je stworzy¢, tylko koszty aktualizacji, utrzy-
mania tych systemow, sg niestety bardzo wysokie. I kto§, kto sie tym zajmuje, bardzo
dobrze to wie.

Nawigze takze do sprawy dzi§ procedowanej na sali sejmowej, ktora dotyczy sys-
temoéw informatycznych w ochronie zdrowia, a takze tego, co wigze sie z pacjentami.
Otoz, dzisiaj na sali sejmowej, miedzy godzing 13.00 a 14.00, procedowaliS§my na temat
elektronicznego systemu wymiany informacji w zakresie zabezpieczenia spolecznego.
Ministerstwo Zdrowia tworzy jeden punkt kontaktowy i minister pracy, ktory repre-
zentowal rzad podczas tej debaty sejmowej zapewnial postow dwukrotnie, ze wszyst-
kie dane dotyczace wymiany informacji medycznych — nie powiedzial, niestety, jakie
informacje medyczne dotyczace konkretnych pacjentow bedg wymieniane — sg gotowe
do wymiany. Gdyby pan prezes, czy pan minister zechcieli odpowiedzie¢ na dwa pytania,
ktore jeszcze raz powtorze. Kiedy bedzie tak, ze jako pacjent - tak, jak w systemie nie-
mieckim — przyjde i lekarz, pielegniarka czy rehabilitant, wystuka méj numer i dostanie
tyle informagji, ile akurat w tym czasie potrzebuje? Bo to, ze dostane od pana zlecenie
elektroniczne na wizyte u kardiologa, a ta wizyta bedzie za péttora roku... Moge dostaé
te informacje telefonicznie albo na jakimkolwiek papierku, a niekoniecznie elektronicz-
nie. To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Na ile panstwo sg przygotowani, aby 1 maja — zgodnie z ustawa,
ktoéra dzisiaj zostala przyjeta przez Sejm w drugim czytaniu, z zapewnieniem, ze mini-
ster zdrowia to potwierdzil i nie musi tutaj byc... Czy panstwo rzeczywiScie bedg gotowi
do wymiany tych informacji, do przekazywania drogg elektroniczng tych wszystkich
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informacji o pacjentach? Bo ja to dzisiaj slyszalam w Sejmie. Chcialabym wiec dowie-
dzie¢ sie i wyjsc stad z pelnym przekonaniem, ze wiem, co panstwo beda przekazywaé
drogg elektroniczng i jakie informacje o pacjentach oraz, ze majg panstwo taka plat-
forme, z ktorej po prostu, raz, dwa trzy, nie na papierku, nie z pieczatka, czy na jakims
druku... Po prostu elektroniczna, bo to jest postep cywilizacyjny, jak mowil minister
i bardzo dobra rzecz, przyznaje, ze bardzo dobra. Chciatabym tylko jeszcze widziec,
w jakim zakresie te informacje bedg przekazywane i czy jestescie do tego przygotowani.
Przy okazji, w zwigzku z tym, moze bedzie tez odpowiedZ na moje pierwsze pytanie
i wszystkie te papiery, ktore gromadze, nosze i przechowuje, po prostu wyrzuce do czar-
nego worka. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni goscie, dzisiaj grono
jest by¢ moze bardziej eksperckie niz nam sie wydaje, ale wynika to z jezyka, ktoérego
uzywa pan dyrektor. Pan dyrektor, jak mniemam, sprawuje te funkcje juz blisko 12
miesiecy, a otrzymaliSmy material, ktory dla przecietnych uzytkownikow, a takimi,
na przyklad, jest 38.597 tys. ustugobiorcow, 511.610 pracownikéw medycznych, czy tez
126.156 podmiotéw uslugodawcow plus 12.000 aptek... Zastanawiam sie nad tym, czy
dla tych jednostek, dla tych osob, ktore je reprezentuja, czytelny jest material, ktory
donosi, ze ,Dostawa Infrastruktury Techniczno-Systemowej, Szyna Ustug i Systemu
Administracji — Integrator...” oraz ,,Szczegotowe informacje dla poszczegdlnych grup
odbiorcow systemu bedg systematycznie publikowane na stronach Ministerstwa Zdro-
wia...”. Przypomina to troche sytuacje kogos, kto kupit komputer, chcialby go wiaczyc
iuzywac, ale w serwisie méwig mu, ze caly czas pracuja nad szyng narzedziowa, nad
transmisja, interfejsem oraz oprogramowaniem.

JesteSmy praktycznie w przeddzien oddania bardzo duzego informatycznego pro-
jektu, zwanego tutaj P1. Chcieliby$my jako Komisja Zdrowia, po wcze$niejszych krytycz-
nych uwagach Najwyzszej [zby Kontroli, dowiedzie¢ sie od pana dyrektora, moze w spo-
sob bardziej czytelny dla tych wszystkich podmiotéw, ustugobiorcow i pracownikow,
w jakiej kolejno$ci bedziemy z tego systemu korzystaé. Dzisiaj jedynym namacalnym
dla wiekszoSci pacjentow i pracownikéw stuzby zdrowia jest system, ktéry pozwala nam
na podstawie PESEL-u dowiedzie¢ sie, czy kto$ jest ubezpieczony, czy nie jest ubezpie-
czony. Chcieliby$my dowiedzie¢ sie, kiedy ruszg poszczegélne systemy, czyli: e-Recepta,
e-Skierowania, e-Zlecenia czy Internetowe Konto Pacjenta. Mamy co prawda informacje,
ze jest to planowane na maj 2014 r., ale nie mamy zadnych informacji na temat jakich$
pilotazy, a wiemy, jak na przelomie roku wchodzit poprzedni system informatyczny
i o wielu rzeczach, ktére trzeba bylo sprostowac. By¢ moze przydaltaby sie — a ja bym
oczekiwal takiej informacji — prezentacja, jak to przygotowuje sie w przypadku projek-
tow, czyli na osi czasu. Chcialbym uzyskac¢ dokladng informacje, kiedy beda wchodzié
poszczegolne projekty.

Rozmawialem z moimi kolegami lekarzami. Oni kompletnie nie wiedza, kiedy system
informatyczny wejdzie, od kiedy bedzie ich obowigzywac¢ dokumentacja czy tez w jakiej
formie bedzie ona obslugiwana. To druga wazna rzecz. Przydaloby sie, zeby w ciggu naj-
blizszych kilku miesiecy pojawila sie informacyjna akcja resortu czy CSIOZ dla wszyst-
kich placowek i jednostek, jak to bedzie mozna ugryzé, moéwigc kolokwialnie, i chyba
dla przecietnego zjadacza chleba, ktory chcialby, zeby elektroniczna recepta zwiekszata
jego bezpieczenstwo w ten sposob, zeby leki nie powielaly sie czy nie dziataly przeciw-
stawnie, czy dla osoby, ktora chcialaby mie¢ bardzo tatwy dostep do swojej dokumentacji
medycznej, nie kserowacé jej czy nie biega¢ z kolejnymi papierami, czy wreszcie dla osoby,
ktora jest na pierwszej linii, czyli, na przyklad, lekarza POZ-u, ktory chcialby dokladnie
wiedziec, jakie badania, gdzie byly wykonane i jakie sg tego wyniki. Chyba to najprostsza
i najbardziej syntetyczna konkluzja — zeby doé¢ specyficzny jezyk tego materialu zamie-
ni¢ na jezyk, ktory bylby do skonsumowania nie tylko przez ekspertéow zasiadajacych
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w Komisji Zdrowia, ale tez przez dziesigtki tysiecy osob, ktore bedg czynnymi uczestni-
kami tych system6w informatycznych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Piontkowski.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

i.p.

Pan przewodniczacy Orzechowski czeSciowo uprzedzil mojg wypowiedz. W duzej mierze
przylaczam sie do prosby o przetlumaczenie tego na jezyk zrozumiaty dla przecietnego
odbiorcy. A teraz, kilka pytan.

Pan dyrektor od kilku miesiecy kieruje tg dzialalnoscia, w zwigzku z tym, moze jesz-
cze pytanie do pana ministra — dlaczego nastgpily zmiany personalne i czy te zmiany,
wedlug ministerstwa, przyniosly efekty i czy w najblizszym czasie nie bedziemy spodzie-
wac sie kolejnych zmian personalnych?

Element drugi, zdecydowanie wazniejszy, dotyczy — jak to okreslono w tym doku-
mencie, w tej notatce — interoperacyjnosci systemu. To jest takie tadne okreslenie, ktore
- jak rozumiem - oznacza wspoéldzialanie, kompatybilno$é¢ z innymi systemami, ktore
funkcjonujg w ochronie zdrowia. Z tego wynika pytanie — jaka bedzie interoperacyjnos¢
tych systemoéw, o ktorych pan dyrektor przed chwila méwil, na przyktad, z eWUS-em?
Jakie bedzie wspoélgranie z tymi wszystkim systemami, ktore wdrazajg, chyba zupelnie
niezaleznie... Jeli sie myle, to pan dyrektor sprostuje i powie mi, ze jest zupelnie ina-
czej, ze ma pewien wplyw na to, jak wydawane sg pienigdze, chociazby z regionalnych
programow operacyjnych — Rozwdj Polski Wschodniej, chyba czesciowo z Programu Ope-
racyjnego Infrastruktura i Srodowisko — na informatyzacje administracji, w tym admini-
stracji zwigzanej z ochrong zdrowia. Czy to, co pan mowit o kolejnych platformach - P1,
P2, bedzie wspolgraé z tymi wszystkimi systemami, ktore szpitale w tej chwili kupuja,
ktore zaktadajg u siebie POZ-y i na co wydawane sg pienigdze z tych programow regio-
nalnych?

Kolejne pytanie dotyczy tego, jakie beda skutki finansowe dla tych tgcznie kilku-
dziesieciu tysiecy odbiorcow, to znaczy uslugodaweoéw — aptek i byé moze pracownikow
medycznych. Bo panstwo pisza tutaj glownie o pienigdzach, ktore wydadza po to, zeby
stworzy¢ pewne systemy, katalogi danych, a jednocze$nie nie piszg nic — poza szkoleniami
— o skutkach finansowych dla podmiotéw medycznych, ktore beda z tego korzystac.

Kolejny element. Pisza panstwo o tym, ze ma to by¢ dostepne w kazdym miejscu
i czasie, w ktérym bedzie potrzebne. Czy moglby pan to doprecyzowaé? Co to znaczy
miejsce i czas, w ktorym bedzie to potrzebne? Czy, jezeli pacjent bedzie zastanawiaé sie
nad tym, czy grozi mu bardzo powazna choroba i do ktorego lekarza pdjsc, bedzie mogt
w dowolnym momencie, z domowego komputera skorzystac¢ z tych platform iz tych
informacji, ktére zapisane sg w systemie i ktore, oczywiscie, dotyczg tylko jego, a nie
innych pacjentow?

Element kolejny. Piszg panstwo o tym, ze w systemie P1 bedzie znajdowac sie infor-
macja o zdarzeniach medycznych wszystkich obywateli Polski, niezaleznie od ptatnika.
Czy to oznacza, ze jezeli prywatnie za 3 lata pdjde do dentysty i zaptace za ustuge, ktora
nie bedzie refinansowana przez NFZ, to dentysta bedzie mie¢ obowiazek wpisa¢ do tego
rejestru kazdg plombe, ktorg mi zrobi? A co bedzie, jezeli on tego nie zrobi, z réznych
powodow, w tej chwili mniejsza o to, jakich? Czy panstwo sg w stanie w jakis§ sposob
zmusi¢ wszystkich §wiadczeniodaweéw obecnych na rynku do tego, aby rzeczywiscie
wpisywali kazda procedure medyczng?

Element kolejny, dotyczacy dostepnosci danych. Panstwo to generalnie formutujg
w ten sposob, ze beda one dostepne dla kazdego, kto powinien mie¢ dostep do tych
danych. Méwig tu panstwo o samych pacjentach, podmiotach udzielajacych §wiadczen
medycznych, oczywiScie NFZ i administracji publicznej. Czy do tych danych beda mieé
rowniez dostep réznego rodzaju stuzby, a jezeli tak, to w jakim zakresie i jakiego rodzaju
shuzby?

I ciekawa rzecz, zwiazana z tym, ze majg tam by¢ informacje od wszystkich ustugo-
dawcow, to znaczy, niezaleznie od platnika. Piszg panstwo o tym, iz zapewnienie wiary-
godnosci danych... Jak panstwo te dane rzeczywiScie bedg weryfikowac? Na jakiej pod-
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stawie bedg panstwo pewni, ze sg to dane pelne, obejmujgce kazdego pacjenta? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja wlasciwie czesSciowo tez dotgczam sie do wypo-
wiedzi przedmowcow, szczegdlnie pana przewodniczgcego Orzechowskiego, dotyczacej
stabej czytelnoSci tego materiatu dla §rednio wyrobionego informatycznie odbiorcy. Panie
dyrektorze, przykro nam, ale... Ja, na przyklad, jestem lekarzem i wydaje mi sie, ze doS¢
sprawnie postuguje sie narzedziami elektronicznymi, informatycznymi, ale w konsump-
cyjnym znaczeniu, i rzeczywiscie ten material jest dla nas bardzo trudny. Jednak mam
zupelnie inne pytanie. Bo to, ze panstwo piszg: ,, Terminy mozliwo$ci uruchomienia
produktéw Projektu P1 przedstawiajg sie nastepujgco:” i wymieniajg, ktore w maju,
a ktore we wrze$niu, to jest jedna sprawa. Ja mam pytanie inne — w jaki sposéb pan
dyrektor nas przekona, ze to zadziala? Bo rozumiem - jak tu piszecie — ze produkcyjne
uruchomienie to znaczy zapewnienie od tego miesigca funkcjonalnosci. Nas obowigzuje
termin ustawowy 1 lipca i chcialbym mieé pewno§é, ze to zadziala w maju. Jakie pan
moze nam da¢ gwarancje czy zapewnienie, ze faktycznie bedzie tak, ze panstwo to uru-
chomig i juz wszystko bedzie dziala¢? Jestem zdziwiony, ze nie zaproponowali panstwo
wczesniejszego pilotazu, probowania, albo ze nie wpisujg nam tego w te materiaty, chyba
ze panstwo beda to robic, tylko nas o tym nie informuja.

Uwazam, ze wprowadzanie tak olbrzymiego programu, tak olbrzymiego projektu —
bo nie mamy przeciez watpliwosci, ze tak naprawde jest to rewolucja, jesli chodzi o funk-
cjonowanie systemu ochrony zdrowia w naszym kraju — moze wplyngc¢ znaczgco na bie-
zgcg dzialalno§é placowek ochrony zdrowia i na obslugiwanie pacjentow. Obawiam sie, iz
ryzyko jest bardzo duze, jesli co§ pdjdzie nie tak. Tak wiec, chciatbym uslyszec, jakie pan
da nam gwarancje czy zapewnienia, ze wszystko bedzie dobrze dzialaé i ze rzeczywiscie
bedzie spéjne z innymi systemami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Panie dyrektorze, panie ministrze, ja moge tylko podpisaé sie pod
tymi wypowiedziami moich przedmowcow. Zaczne od podziekowania za — jak widac —
bardzo sluszne wywolanie tego tematu w ramach propozycji pracy Komisji przez pana
przewodniczacego Orzechowskiego, bo rzeczywiScie to jest ten wlasciwy moment, kiedy
nalezy o tym rozmawiac. Miejmy nadzieje, ze pan dyrektor, odpowiadajgc na nasze pyta-
nia, nas tez uspokoi, ale, panie dyrektorze, sg pewne obawy, ktére chce tu powtoérzyc.
System wchodzi (pewnego dnia bedzie godzina zero) natomiast pacjent bedzie w trak-
cie leczenia, bedzie mieé¢, na przyklad, wypisywanag kontynuacje podawania danego
leku. Chcialbym wiedzie¢, na ile ewentualnie panstwo cofng sie, zeby to bylo spojne
i sensowne od strony merytorycznej, zeby byto wiadomo, co z czego wynika, bo godzina
zero, to bedzie moment, w ktérym system zostanie ,,odpalony”, natomiast zdarzenia
medyczne, nawet dotyczace konkretnego chorego, bedg jakis czas trwaty. Ta godzina
zerowa — jak wspomniatem - trafi, na przyklad, w Srodek postepowania diagnostycz-
nego czy leczniczego. Jak to skoordynowac? Jak skoordynowaé te wszystkie systemy
ze sobg i to, co juz jest w szpitalach, to co sie dzieje. Stuszne byly uwagi moich kolegow
odnos$nie do polgczenia tego z systemem, ktory juz funkcjonuje. Dalej, zeby nie szukac
innych przykladow postuze sie tym, czym aktualnie zajmuje sie Sejm, chyba na tym
posiedzeniu rowniez. Sejm ocenia i zajmuje sie na tym posiedzeniu ustawg o zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z wdrozeniem Systemu Elektronicznej Wymiany Informacji
dotyczacych zabezpieczenia spolecznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. To jest
druk sejmowy nr 1795. Natomiast, w zakresie dwoch artykulow (art. 91 art. 12) dotyczy
to stuzby zdrowia. To dotyczy zakresu dzialania Komisji, a wiec — jak rozumiem - to,
nad czym procedujemy, musi by¢ komplementarne z tym, co pan bedzie przygotowywac.
Chcialtbym wiec zapytaé, czy pan to monitoruje. Czy jest ta komplementarnosé, a jezeli
nie, to jak panstwo zamierzaja sobie z tym poradzic¢?

8 i.p.
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Nastepna sprawa zwigzana jest z ochrong danych osobowych. Tez juz czeSciowo
o to pytano. Jezeli to wszystko bedzie ze soba powigzane, a — jak rozumiem - tak
powinno by¢, to powstaje pytanie o mozliwoéci dostepu, uprawnienia do dostepu i dostep
do réznych danych, w tym danych wrazliwych. Podam pewien przyklad - o ile lekarz
psychiatra bedzie mie¢ dostep do pewnych danych wrazliwych, ktore bedzie wpisywac
gdzie$§ po to, zeby prowadzi¢ kartoteke pacjenta, w tym przypadku w wydaniu elektro-
nicznym, o tyle aptekarz czy kto§ wykonujacy badania laboratoryjne, diagnosta labora-
toryjny, juz niekoniecznie powinien mie¢ do tego dostep, a bedg w tym samym systemie.
Powiem wiecej. Przeciez dany pacjent moze by¢ pacjentem lekarzy kilku specjalnoSci.
Jeden jak najbardziej powinien mie¢ dostep, na przyklad lekarz rodzinny, ale juz lekarz
innej specjalnosci, na przyktad lekarz ortopeda, moze niekoniecznie. Jak panstwo chca
sobie z tym poradzi¢? Moze pan dyrektor bytby uprzejmy odpowiedziec.

I wreszcie, jak mysle, wazny postulat, ktory tez zostal tutaj zgloszony, nie tylko
na nasze potrzeby, ale rowniez na potrzeby personelu, ktéry bedzie sie tym zajmowac,
przede wszystkim lekarskiego, ale nie tylko. Warto, aby panstwo uruchomili akcje infor-
macyjng. Naprawde zostalo tylko kilka miesiecy. By¢ moze bedg potrzebne jakies szko-
lenia, a co najmniej jakie$ szczegélowe materialy, ktore bedg informowac o tym, jak ten
system bedzie funkcjonowag, jak sie po nim poruszac.

I ostatnia sprawa. To, o co pytala na poczatku pani poset Hrynkiewicz, jak to bedzie
sluzy¢ z punktu widzenia poszczegélnych pacjentow? Dziekuje bardzo. Tyle z mojej
strony.

Kontynuujac dyskusje, chciatbym zaprosi¢ do zadawania pytan naszych gosci. Bardzo
prosze, pani prezes Janicka. Prosze uprzejmie.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:

i.p.

Dziekuje serdecznie. Panie przewodniczacy, szanowni postowie, panie ministrze i wszy-
scy panstwo, ktorzy dzisiaj te debate stysza, oczywiscie, jest to jak najbardziej stuszny
temat i od wielu miesiecy bardzo istotny, i to nie tylko ze wzgled6w informatycznych, ale
rowniez ze wzgledu na informacje, ktore bedzie ze sobg nies¢. Pod calg serig pytan, ktore
przedstawil pan przewodniczacy, w pelni sie podpisujemy, bo sg to pytania, na ktore dzi-
siaj nie mamy odpowiedzi. Nie mamy jeszcze odpowiedzi na pytanie dotyczace sposobu
finansowania tego u §wiadczeniodawcow, bo przeciez, jezeli naklada sie nowe zadania,
to wskazanie §rodkow finansowych to wrecz wymog konstytucyjny, a to sa nowe zadania,
ktore naktada sie na podmioty, na §wiadczeniodaweéw, i to wszystkich w Polsce. To jest
pierwszy bardzo wazny element, czyli to, jakie skutki finansowe bedzie to wywolywac
i z czego to ma by¢ sfinansowane, czy ze $§wiadczen biezacych kontraktow z NFZ, czyli
§rodkow na Swiadczenia zdrowotne? My sie na to nie zgadzamy, bo one juz sg obcinane
w dobie kryzysu. Jezeli wiec z tych §rodkow w wysokoSci 2,14 mamy jeszcze dofinan-
sowac systemy informatyczne, to nie ma na to zgody, bo my to musimy wykorzystaé
na §wiadczenia medyczne.

Druga bardzo istotna rzecz, ktora, jak mysle, jest bardzo wazna, a co my widzimy
na dole - pacjent. Inne pytanie. Gdzie w tym wszystkim jest pacjent? Czy pacjent moze
sie nie zgodzi¢ na przetwarzanie swoich danych w wersji informatycznej? Czy co$ takiego
jest w ogole brane pod uwage, bo sg pacjenci, ktorzy — brzydko méwiac — zawiedli sie
na réznych systemach informatycznych i oni sobie tego nie zyczg? Czy ten pacjent bedzie
e-wykluczony i e-zdrowotnie wykluczony? Czy on z urzedu, z ustawy, musi mie¢ obli-
gatoryjnie przesylane dane i zbior gdzie§ tam? Oczywiscie, odno$nie do kluczy, to jest
juz inna sprawa, kto i gdzie bedzie decydowac, ale czy w ogéle pacjent moze nie wyrazic
na to zgody, bo ja dzisiaj mam takich pacjentow, ktorzy nie chcg wielu tego typu rzeczy.

Kolejna bardzo istotna rzecz z punktu widzenia lekarzy, a tu, w tej sali, siedzi zna-
czgca grupa lekarzy (postow i nie-postéw). Jak sie ma system informatyczny i informa-
tyzacji ochrony zdrowia do etyki lekarskiej i tajemnicy lekarskiej? Gdzie jest tajemnica
lekarska, skoro ta informacja bedzie przekazywana gdzie§ na platforme, gdzie§ w tym
zakresie zawieszona? Czy ministerstwo przewiduje rowniez zmiane ustawy o zawodzie
lekarza w tym zakresie, bo tajemnica lekarska przestaje by¢ juz tajemnicg lekarska? Staje
sie ona tajemnicg informatyczna. A kto bedzie po drugiej stronie? Odno$nie do zabezpie-
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czen slyszymy, ze one bedg na pewno bardzo dobre. Mamy przyklady dotyczace bardzo
dobrych zabezpieczen. Zastrzezenia mieli rowniez na $wiecie. Zatem, pytan jest ogrom,
a to sg dane, ktore z jednej strony sg bardzo istotne dla kazdego przecietnego Kowal-
skiego, a z drugiej strony bedg réwniez bardzo istotne dla wszystkich oséb wplywowych
i decydentow. Jezeli bedzie r6zny dostep do tych danych, to — byto juz takie pytanie — jak
one bedg weryfikowane i jak beda one przekazywane. Czy nie bedzie mozna ,dolepié¢”
pewnym osobom réznych latek? Tak wiec tajemnica lekarska i formy decyzji pacjenta
odnos$nie do nie tylko ujawniania, ale i zamieszczania tych danych na platformie, spo-
sobu finansowania na zasadzie wdrozenia systemu i jego utrzymania... Bo to nie jest
tylko to, ze zakupi sie oprogramowanie i ono bedzie dzialaé. To jest kwestia utrzymania
biezacej, aktualnej dostepnosci i wymiany tych danych. Kto§ za to powinien zaptacic,
kto§ powinien przygotowac oprogramowanie — trzeba wyjasnic, jak ma byc. My w §wiad-
czeniach w ramach NFZ-u nie mamy przewidzianych takich §rodkéw finansowych,
z ktoérych mozna by to finansowac. Kto i w jakiej formie chce to wdrozyc? Nie wystarczy
napisaé program czy nawet zmieni¢ ustawe, bo trzeba jeszcze mieé akceptacje spoteczng
- 1 pacjentow, i srodowiska, bo nie jest tak, ze whrew Srodowisku czy wbrew pacjentom
da sie cokolwiek wprowadzié.

Dlatego pytan z tym zwigzanym jest bardzo duzo. Oczywiscie bardzo istotne pytanie
— czy eWUS i Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP) to sg odrebne programy od P1
i P2, bo widzimy, jak ZIP jest rozbudowywany? Czy i w jakiej formie sg one w tej chwili
finansowane? Czy sa finansowane w przypadku NFZ ze srodkéw NFZ, czyli na Swiad-
czenia, czy ewentualnie z innych §rodkow, a jezeli tak, to z jakich? Jesli chodzi o P11 P2,
to na ile jest tu udzial §rodkéw unijnych, a na ile naszych, ministerialnych? To sa pyta-
nia najistotniejsze w dobie kryzysu, bo pacjenci, tak naprawde, z calym szacunkiem,
nie oczekujg rewolucji informatycznych, tylko rewolucji w systemie ochrony zdrowia,
zeby nie mieli kolejek, zeby mogli z wielu porad skorzystac. A to, czy oni sie zapisza
tam informatycznie, czy nie, to juz jest drugorzedna rzecz. Najwazniejsze w systemie
ochrony zdrowia jest to, zeby pacjent mial zabezpieczenie w systemie. I druga bardzo
istotna rzecz — zeby pacjent byl pewien, ze to, co powiedzial w gabinecie jest naprawde
chronione. My sie tego naprawde boimy zaréwno jako pacjenci, jak i §wiadczeniodawcy,
bo tak naprawde, ustawowo, to dzisiaj ja odpowiadam jako lekarz za to, co sie dzieje
w gabinecie.

W momencie, kiedy wejdg ustawy, te wszystkie dane, w mniejszym lub wiekszym
zakresie, zostana gdzie$ przekazane. To zagrozenie i poczucie niebezpieczenstwa jest
istotne. I tak, jak powiedzial pan przewodniczacy, zeby nie bylo tak, jak rok temu,
ze to od nas pacjenci beda sie dowiadywac, co wlasciwie w systemie sie dzieje, bo nie
ma spotow, nie ma informacji. My bedziemy przekonywac, ze moze by tak trzeba zrobic,
nie méwigc juz o tym, ze przede wszystkim trzeba przekonaé §wiadczeniodawcow i pra-
cownikéw medycznych wszystkich systemow, zeby wierzyli, ze tak ma by¢ i wiedzieli, jak
to bedzie systematycznie wdrazane, jak to bedzie utrzymywane i jakie bedzie tego bez-
pieczenstwo. Tak wiec pytan jest bardzo duzo, a czas, jak widzimy, nieublaganie ucieka.
Czasu do kwietnia, maja, czerwca czy sierpnia przysztego roku jest mato. Na przygoto-
wania jest bardzo malo czasu, nie méwigc juz o §rodkach, akcjach i o naszych pacjentach,
dla ktorych wlaSciwie jest to robione. Jezeli wiec to jest dla pacjentéw, to pacjent na tej
pierwszej linii powinien sie znalezé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan posel Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

10

Prosze panstwa, z jednej strony rozumiem obawy, ale z drugiej strony czuje w panstwu
straszny opor. Prosze panstwa, jest XXI wiek. Ja te systemy poznalem 20 lat temu
w Wielkiej Brytanii. Te systemy nie maja nam lekarzom utrudnié pracy (ja jestem leka-
rzem) tylko majg nam ulatwic prace.

Nie zgadzam sie z sugestia, ze lekarz nie moze mie¢ wgladu do badan lekarza innej
specjalnoéci. Prosze panstwa, unikniemy polipragmazji. Pacjent wielokrotnie nie wie,
jakie leki otrzymuje od lekarza. Przeplyw informacji, tak jak jest dzisiaj, na kartach,

i.p.
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naprawde spowalnia nam diagnoze i leczenie pacjenta. Bez wzgledu na pytania, jakie
panstwo zadajg i obawy, ktore sg zrozumiale, my tego nie unikniemy. Jezeli mamy zostac
w §redniowieczu czy w XIX wieku, to wpisujmy to dalej w zwykle karty i gromadzmy
je w szafkach. My§le, ze powinniSmy mie¢ zaufanie do ludzi, ktorzy tworzg ten system.
Natomiast, na pewno ten system bedzie si¢ wdraza¢ z pewnymi trudnosciami, tak jak
i system eWUS. I to nie bedzie jeden dzien, dwa dni, czy miesigc, zeby ten system sie
sprawdzil. Pewnie bedg jakie§ btedy. Chcialbym panstwu powiedziec, ze wtedy, kiedy
w Wielkiej Brytanii - w Northampton, w szpitalu widziatlem taki system — pytalem o to,
jakie majg problemy, to byly to problemy z zabezpieczeniem danych, i to gtéwnie przed
firmami ubezpieczeniowymi, i przed pracodawcami, ktérzy pewnie chcieliby sie wlamaé
i dowiedzie¢ sie o stanie zdrowia potencjalnego pracownika. Jednak, jak panstwo wiedza,
problem hakerdow jest na calym Swiecie i to wcale nie znaczy, ze my mamy tego systemu
nie robic.

Jako lekarz i jako parlamentarzysta jestem zdecydowanie za tym, zeby takie systemy
wprowadza¢, mimo ze przewiduje, ze pewnie beda trudnosci i ze pewnie bedg osoby nie-
zadowolone. Jednak zobacza panstwo za rok, jesli chodzi o system eWUS, ze zapomnimy
o tym, ze sg jakie$ osoby, ktore w tym systemie nie zostaly ujete. Tak wiec, ja jestem
za tym, zeby byt taki system.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan prezes Kucharewicz.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:

Panie przewodniczacy, dziekuje bardzo. Chee powiedzie¢ krotko, ze analizujemy caty
projekt. Stosowne uwagi przeslemy do Ministerstwa Zdrowia, ale mamy powazne obawy
- wzorem Anglii, ktéra jeszcze nie ma dopietego tego systemu do konca. Chce panstwu
powiedzie¢, ze Anglia przesuneta wejScie kompletnego systemu recepty elektronicznej
na 2018 r. z powodu réznych obaw. Chce tez panstwu powiedzie¢, ze Anglia wydata do tej
pory 10 mld funtow przy spoteczenstwie 68-milionym, 10 mld funtéw. Jakim kosztem
chcemy to zrobi¢ w Polsce? Jest to wiec bardzo powazny problem, w naszej ocenie. Wiele
krytycznych uwag zltozymy, mimo naszego uczestnictwa w tym projekcie, a w zasadzie
mimo wspoélpracy i uwag przekazywanych na biezgco. Zlozymy je na piSmie w terminie,
ktory zostal wyznaczony nam przez Ministerstwo Zdrowia, ale boimy sie, ze te zalozenia,
niestety, wylaczajg apteke z tego systemu jako pelnoprawnego uczestnika — sprowadza
nas do roli robota. Jednak, jeszcze raz powtarzam, wszelkie uwagi przeslemy.

Mysle, ze wymaga to glebokiej analizy i zastanowienia czy rok 2014, tak uparcie for-
sowany, jest do przejScia, czy nie nalezy tego przeanalizowaé, dopracowac i wprowadzic
ten system nie na lapu capu, ale z duza dozg pewnosci. To jest najwazniejsze w takim
systemie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, oddaje glos. Prosze sie przedstawic.

Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej Zyta Kazmierczak-Zagorska:

i.p.

Zyta Kazmierczak-Zagorska, Naczelna Izba Lekarska. Panie przewodniczacy, szanowni
panstwo, dziekuje bardzo za udzielenie glosu. Nie bede powtarzac tego, co powiedzieli
przede mng moi przedmoéwcy — pani prezes Janicka oraz pan prezes Kucharewicz — ale
Naczelna Izba Lekarska juz wielokrotnie przedstawiala stanowiska i opiniowala propo-
zycje ztozone przez ministerstwo w sprawie informatyzacji. Oczywiscie, popieram zdanie
pana posta, ktory moéwit o tym, ze jestesmy w XXI wieku i musimy sie do tego dostoso-
wac. Jest tylko pytanie, w jaki sposob.

Prosze panstwa, glos lekarzy, ktory chciatabym tutaj zaprezentowac, oczywiscie
lekarzy w réznym wieku... Musimy wiedziec, ze mtodzi sg sprawni, sg przebojowi i bez-
wzglednie sg przygotowani, natomiast, jezeli chodzi o lekarzy, ktorzy sa w starszym
wieku, nie sg przygotowani i na pewno troche czasu bedzie wymagaé przygotowanie
do pracy w systemie ,,e”. To my wlaénie ukuliSémy to haslo ,e-wykluczeni” wéréd pra-
cownikéw medycznych.

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 101)

Problem kosztow. Prosze panstwa, kto bedzie ponosi¢ koszty. Ja mam przyjemnosé
obserwowac prace Centrum. Rzeczywiscie te prace, jak powiedzial pan minister, sg bar-
dzo intensywne. Firmy informatyczne rzeczywiscie bardzo intensywnie pracujg i pan-
stwo sg przygotowani. RzeczywiScie tutaj te pieniadze widaé¢. Natomiast pytanie jest
takie: kto ma wylozy¢ pienigdze po drugiej stronie? To znaczy po stronie pracownikow,
po stronie lekarzy, po stronie ustugodawcow — §wiadczeniodawcow, czego nie lubimy,
ale to jest taka nowomowa. W kazdym razie, jadac tutaj na spotkanie zadatam pytanie
mojemu informatykowi, ile bedzie kosztowac maly czytnik. W granicy 90 euro. Pytanie,
kto bedzie ponosic te koszty? To sg sprawy, ktore niewatpliwe bardzo dotyczg Srodowiska
lekarskiego.

Odnosénie do tajemnicy lekarskiej i ochrony danych osobowych, sg to juz sprawy bar-
dzo powazne i na ten temat tez sie wypowiadamy. Chcialabym, zeby$my o tym nie zapo-
minali. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widze kolejne zgloszenia. Bardzo prosze, niech pan sie przedstawi.

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Stefan Sobczynski:

Stefan Sobczynski, rowniez Naczelna Rada Lekarska, ale tylko w celu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Uzupelnienia...

Czlonek Prezydium NRL Stefan Sobczynski:

Uzupelnienia, oczywiscie. Prosze panstwa, bedac w komisji Naczelnej Izby lekarskiej,
ktora wspotpracuje z Centrum Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia, mam réw-
niez zainteresowania praktyczne, jak to jest dopiete w innych krajach. Chce panstwu
powiedzie¢, ze dla mnie podstawowg sprawa, ktorg aktualnie zauwazam, jest nieprawdo-
podobna cheé jak najszybszego wprowadzenia tego systemu. Doskonale orientuje sie, jak
jest w krajach skandynawskich i w krajach zachodnich réowniez, jaki jest naklad pracy
lekarza przy wprowadzonym dobrym systemie i ile godzin pracy, dodatkowych, oprécz
pracy, wymaga wprowadzenie tego systemu.

Prosze panstwa, byly juz tu glosy, ze w Anglii przesuwa sie okres wprowadzenia zwy-
klych e-recept na koniec 2018 r., a praktycznie na 2019 r. Prosze panstwa, podobnie jest
rowniez w innych krajach, w Italii. Wezoraj bardzo chcialem doktadnie dowiedzieé sie
na ten temat. Prosze panstwa, to nie jest mozliwe, azeby z miesigca na miesiagc taka
olbrzymia machina informatyczna w to wchodzila. Jestem calkowicie za informatyzacja
i korzystam z tego. M¢j szpital jest w tym bardzo zaawansowany, ale rowniez widzimy
na co dzien, jakie mamy olbrzymie problemy. Najogélniej méwige, powinien by¢ dany
oddech i mozliwo§¢ przygotowania tego w czasie, spokojne zaznajomienie sie z tym.
Takie sg glosy wszystkich naszych kolegéw bardziej zaangazowanych i zorientowanych
w informatyce lub mniej, ale te glosy w tym kierunku ida. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I kolejna osoba, prosze.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mac¢kowiak:

12

Stanistaw Mackowiak, Federacja Pacjentéw Polskich. Chcialbym zabraé¢ gtos w imieniu
bezposrednio zainteresowanych - tak jak napisano w tej informacji — wynikami droze-
nia projektu P1, pierwszej grupy ustugobiorcéw — to jest w tej nowomowie urzedniczej
— ktorych jest 38.597.000 oséb. Ot6z, szanowni panstwo, zeby grupa zainteresowanych
0sob mogta skorzystaé z tego systemu, to na poczatek musi wiedzieé, ze co$ takiego jest.
Podam panstwu przyktad. Kiedy byta prowadzana akcja przetgczania platformy analogo-
wej na cyfrowa, byla ogromna akcja informacyjna, ktora trwata wiele miesiecy. Na temat
akcji informacyjnej dotyczacej informatyzacji ochrony zdrowia, owszem, styszatem dwa
lata temu, kiedy podpisywalem umowe z panem dyrektorem Sikorskim na wspo6tprace
w ramach budowy systemu CSIOZ, i na tym sie skonczylo. Nawet w momencie, kiedy
sg przygotowywane poszczegélne elementy tego systemu, CSIOZ je§li nas zaprasza,
to na dwa dni przed konferencjg lub czyms$ takim. Zatem, szanowni panstwo, jeli ten
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ogromny proces ma by¢ wdrozony z pozytywnym skutkiem, to konieczna jest ogromna
akcja informacyjna. To jest pierwsza sprawa. I to, o czym moéwili panstwo wezesniej,
zeby taki ogromny proces mogt by¢ zakonczony sukcesem, to muszg by¢ przeprowadzone
pilotaze. Bez tego — panstwo doskonale wiecie, bo jesteScie do§wiadczonymi ludZzmi —
takie akcje nigdy nie wypalajg. W zwigzku z tym, pytanie jest takie, czy CSIOZ lub
Ministerstwo Zdrowia zaplanowaly takie akcje? My méwiliémy o tym dwa lata temu,
zeby ten proces informacyjny skierowany do spoteczenstwa, do wszystkich uczestnikow
(jak nietadnie sg okresleni) byl przeprowadzany w dtugim okresie i zeby byl ciagly, aby
mozna byto o calej sytuacji poinformowac i ten system wdrazaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Widze jeszcze zgloszenie... Przepraszam, jeszcze pani posel Skow-
ronska, a pdzniej pani.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, kolezanki i koledzy postowie, mysle, ze ta dys-
kusja wchodzi w rézne zakrety, w zaleznosci od tego, kto zabiera glos i jak odno$nie
do tego tematu stara sie wyrazi¢ wlasne zdanie. Sadze, ze na tym posiedzeniu Komisji
powinni$my sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy zalezy nam wszystkim na tym, aby pie-
nigdze Funduszu byly lepiej wydawane. Dlaczego? Dlatego, ze wtedy poprzez informa-
tyzacje wiemy, ze mamy tylu i tylu pacjentéw chorych na cukrzyce, wiemy, ilu mamy
pacjentow w kolejkach, i wiemy, jakie Srodki...

Jestem przedstawicielem tych, ktorzy w 1990 r. wprowadzali informatyzacje, ale
to byla informatyzacja bankowa. W tym zakresie trzeba podejs¢ do tego w ten sposoéb,
ze jest to spojne, dobre rozwigzanie, bo nie wierze, ze pienigdze w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia beda trzymane na kolejne rezerwy, poniewaz doskonale wiem, ze §wiadcze-
niobiorcy sg w stanie rozmawia¢ wtedy z Funduszem o... Majg inng perspektywe, dosko-
nale wiedzg, co sie dzieje na tym rynku. Majg wszystko doskonale policzone, a suma
pieniedzy zebranych jest sumag pieniedzy zebranych.

Namawialabym, panie przewodniczacy, do takiej dyskusji. Zdecydowanie to rozu-
miem, bo kiedy$ odpowiadalam za ochrone zdrowia — na poczatku reformy - i wiem
to doskonale, poczawszy od stawki, od prywatyzacji POZ-6w, od tego, jak to wyglada
w szpitalach. Namawiatabym bardzo, zeby§my wszyscy nie pozostawali uparcie przy
swoich zdaniach, zeby ministerstwo wykazalo sie elastycznoScig w dyskusji w tej waznej
sprawie i zeby raz jeszcze mozna bylo w resorcie rozmawiaé o tym, jak informatyzacje
wprowadzi¢, bo wiem, ze od co najmniej dwoch-trzech lat sg przygotowywane projekty.

Rozumiem zdecydowane zastrzezenia, ktére sg obecnie, przy wszystkich przeciekach,
przy wszystkich atakach na platformy informatyczne, na system przekazywania danych
i na system ochrony danych, to zdecydowanie w sposobie kluczowania, bezpieczenstwa,
gwarancji bezpiecznego przechowywania informacji, ale chce powiedzie¢, bo siedze obok
kolegi doktora-posta — wierzcie mi panstwo, nie rébcie ze swoich kolezanek i kolegéw
w pewnym wieku tych, co nie beda... Panstwo jako $rodowisko musza by¢ doskonale
przygotowani do leczenia pacjenta. Doskonale, lepiej niz ktokolwiek i §wietnie sie w tym
panstwo poruszaja. Tak wiec nie wierze, ze lekarze albo ten pion, ktory z panstwem
wspolpracuje, nie bedzie w stanie tego obstuzy¢.

Namawiam do takiej rozmowy. W taka rozmowe bardzo chetnie sie wigcze, jaki efekt
chcemy osiggnag, ile wiecej pieniedzy wtedy bedziemy mie¢ — zaczynajac od izb aptekar-
skich, poprzez izbe lekarska i wszystkich uczestnikow tej dyskusji — do takiej dyskus;ji,
ktora miataby nam wszystkim przynie$¢ wspolny efekt.

Zdecydowanie jeszcze jedna sprawa wydaje misie wazna — poinformowanie,
ze to bedziemy wdrazaé. Pewnie nie wszystkich mozemy poinformowac, ale gdyby
udalo sie resortowi rozmawiac¢ z podmiotami, ktére bedg to wprowadzac, czyli z leka-
rzami POZ-6w, przedstawicielami zwigzkow w ochronie zdrowia, to byloby latwiej
poprzez panstwa, bo doskonale wiecie, ze cze§¢ osob... Rynek jest taki, ze nie wszyscy
pacjenci, pomimo ze zapisuja sie do swojego lekarza, nie chodzg latami. Nie ma takiego
standardu, ze lekarz zaprasza mnie raz na jaki$ czas na spotkanie, a ja nie przycho-
dze. Moge sie z nim zna¢, przywita¢ na ulicy, ale nie zawsze jestem pacjentem w jego
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gabinecie. A zatem do takiej rozmowy namawiam, zebySmy nie dzielili, bo to jest rzecz
potrzebna nam wszystkim, aby mozna bylo w przyszto$ci mowié¢ —- mamy tylu i tylu cho-
rych, mozemy na nich wydac tyle i tyle pieniedzy. I wtedy rozmawiamy. Wtedy na stole
mamy zebrang skladke i policzonych pacjentéw chorych na dang chorobe. I to jest naj-
wazniejsze do tego, zeby mowic o efekcie i o korzysci z informatyzacji. Wtedy na pewno
$wiadczeniobiorcy inaczej by do tego podeszli. Prosze pana ministra o takg formute roz-
mawiania na ten temat.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo za ten glos. MySle, ze my, pani posel, wczeSniej tez wyrazaliSmy swoje
prosby. Oczywiscie mamy $wiadomos§é tego, co jest pozytywnym elementem wprowa-
dzania informatyzacji, ale jeszcze zanim pani posel przyszla na posiedzenie Komisji
to my dosc zgodnie, niezaleznie od klub6w, zadawaliSmy podobne pytania panu dyrek-
torowi i panu ministrowi, odnosnie do pewnych watpliwosci, ktére mamy i chcemy,
zeby na tym posiedzeniu zostaly wyjasnione. To bylo wezesniej. MySle, ze o pozytywach
my wiemy, natomiast, musimy mie¢ wyjasnione - jak wspomniatem - te watpliwosci.
Bardzo prosze, jeszcze pani. I prosze sie przedstawic.

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Elzbieta Puacz:

Elzbieta Puacz, prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. Panie przewodni-
czacy, szanowni panstwo, chcialabym przedstawié¢ stanowisko §rodowiska diagnostow
laboratoryjnych, ktorzy — nie ukrywam - z wielkg nadziejg i entuzjazmem podeszli
do informacji o planowanej informatyzacji w ochronie zdrowia. Medyczne laboratoria
diagnostyczne byly pierwszymi jednostkami, gdzie wszed! system informatyzacji, a takze
laboratoryjny system informatyzacyjny i we wszystkich laboratoriach juz istnieje.
Olbrzymia ilo$¢ danych, jakie maja diagnoSci i laboratoria, zupelnie nie jest wykorzysty-
wana ani w narodowych programach ochrony zdrowia, ani przez NFZ. W zwiazku z tym,
te wszystkie dane przekazane do systemu umozliwig — tak, jak tu pani poset wczeéniej
wspomniala — prawidlowe rozliczania, a takze ukazywanie probleméw zdrowotnych.
Rzeczywiscie, ze strony diagnostow stawiamy pytanie na temat ponoszonych kosztow
adaptacji. Natomiast Srodowisko diagnostow nie obawia sie jakichkolwiek problemoéow
zwigzanych z przesylaniem danych, przekazywaniem informacji, a takze e-skierowa-
niami czy e-wynikami. Serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Poprosze teraz o odpowiedz na pytania. Jak widze, najpierw pan mini-
ster. Prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, moze to jest nasza narodowa przywara, ze tylko
narzekamy i obawiamy sie, ale to, co pan przewodniczgcy powiedzial... Nie slyszatem
na poczatku glosow pozytywnych o informatyzacji... Sekundke...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, ja powiedzialem inaczej. My wiemy, jakie sg pozytywy. Nikt tego nie
kwestionuje, je§li system bedzie sprawnie dziala¢, oczywiScie. Natomiast jest wiele wat-
pliwoéci, ktore, jak sie wydaje, sg zasadne, poza dyskusja. Dobrze, ze o to pytamy, jak
pan widzi, bez specjalnych emocji, a jednocze$nie niezwykle zgodnie.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:
Ja nie mowie, zeby tylko wychwalaé, ze ten system jest §wietny i nie pytac. Ciesze sie,
ze sg pytania. Jestem tez pewien, ze przed kazda zmiang mamy obawy. Niezaleznie
od tego, czego one dotycza, czy to systemu rozliczania, czy czego$ innego, to w wiek-
szosci ludzi kazde zmiany wywolujg jakie§ obawy, jak to bedzie chodzi¢, czy ja bede
odpowiednio wyszkolona, wyszkolony, zeby to odpowiednio zrobi¢? Rozumiem, ze skoro
wszyscy mamy pozytywne spojrzenie na sam system, czyli powigzanie tych systeméw
miedzy sobg i informacje, jakg lekarz moze otrzymac dzieki temu i poszerzenie tej wie-
dzy w stosunku do dnia dzisiejszego chociazby o konsultacje, jakie pacjent odbyt, o to,
co wykryto mojemu pacjentowi wystanemu do innego lekarza - kardiologa, obojetnie
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jakiego —1 jakie zalecenia otrzymat on od tego lekarza, to ta informacja dla lekarza, ktory
wysyla pacjenta na konsultacje jest nie do przecenienia, to jest oczywiste. Natomiast
na obawy, jakie panstwo majg, odpowiedzialbym, jesli pan przewodniczacy pozwoli,
w trzech turach.

W pierwszej, tylko krotkie wyjasnienie, co jest teraz w Sejmie. W Sejmie jest przed-
stawiany przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej projekt, w ktorym de facto cho-
dzi o przekazywanie informacji do NFZ. Jest tu z nami dyrektor Strug z NFZ, ktory,
jezeli panstwo sg zainteresowani, udzieli informacji na temat tego, o co chodzi w tej
wymianie w systemie informatycznym, o ktorej dzisiaj byla rozmowa w sali plenarne;j,
aczkolwiek jest to co$ innego w stosunku do dzisiejszej dyskusji, jakg mamy przeprowa-
dzi¢ tu na posiedzenie Komisji. Jednak dyrektor tu jest i odpowie.

Jezeli chodzi o wprowadzanie tego systemu, to de facto od 2008 r. rozmawiamy o tym,
kiedy to bedzie wprowadzone — przepraszam glosy sa rézne — czy bedzie wprowadzone
i obawy. Obawy panstwa postaramy sie rozwiaé¢, odpowiadajac do§¢ szczegdtowo. Jed-
nak, jezeli oddam po6zniej glos dyrektorowi, ktory jest by¢ moze bardzo zaangazowany
w ten projekt i mowi jezykiem czysto technicznym, poniewaz ma do czynienia réwniez
z firmami... By¢ moze ten jezyk techniczny w materiale, jaki panstwo otrzymali, jest
zrozumialy nie dla wszystkich, ale prosze zrozumie¢, ze o kazdym projekcie przed wdro-
zeniem beda panstwo informowani. W zaleznosci od tego, kogo ten projekt dotyczy, bedg
przeprowadzane akcje zar6wno szkoleniowe dla osob, ktére beda braé¢ w tym udzial, jak
i informacyjne dla tych, ktérzy bedg korzysta¢, mowie przykladowo o pacjentach.

Jezeli chodzi o konto pacjenta, to weze$niej bedzie przeprowadzona akcja uswiada-
miajgca, jak pacjent bedzie mogl otrzymacé to konto. Jezeli nie bedzie chcial dostepu
do tego konta, to nie bedzie zmuszany, nie bedzie musial mie¢ tego konta, natomiast
dane, ktore bedg gromadzone przez personel medyczny, przez lekarzy, bedg przechowy-
wane na serwerach w tych jednostkach, ktére beda mogly pobiera¢ wlasne dane, ktore
je zasilg. Bezpieczenstwo tych danych. Nie chce wchodzi¢ w szczegoly, ale wiadomo,
ze ten projekt jest szczegotowo przeSwietlany z kazdej strony, i to sg tak wazne dla nas
dane wrazliwe, ze bedzie cala procedura okreslajaca, kto, kiedy, jaki dostep i jakie upraw-
nienia bedzie miec. Jezeli to bedzie przyktadowy, juz wspomniany psychiatra, ktory przej-
dzie te procedure, to bedzie mie¢ dostep do konkretnego zakresu informacji. Natomiast,
na przyklad, lekarz rodzinny nie bedzie mie¢ dostepu do czeSci informacji, do ktorych
ma dostep psychiatra. Zatem to jest oczywiste, ze jest to bardzo rozbudowany system
i w zalezno&ci od wyksztalcenia, od tego, gdzie kto§ z lekarzy pracuje, beda mu nada-
wane indywidualne uprawnienia. Na dzisiaj nie jesteSmy w stanie kazdemu z panstwa
wytlumaczy¢, jaki bedzie mie¢ dostep, bo to zalezy od tego, gdzie bedzie pracowac i jaka
ma specjalizacje, oczywiscie czy u jednego ustugodawcy, czy u dwoch i w jakim zakresie.

Jezeli chodzi o termin 1 sierpnia 2014 r., to taki termin jest zapisany i przyjety przez
panstwa, ze od wtedy system bedzie prowadzony elektronicznie. Od tego dnia wszystkie
podmioty, ktére bedg braé udzial w tym systemie medycznym w Polsce, powinny by¢
przygotowane i wyposazone zaréwno w odpowiednie oprogramowanie, jak i ewentualnie
system. OczywiScie producenci tez sie dopytuja, jakie to sg zmiany, jakie dane bedg pobie-
rane do wspélnego systemu. Te zmiany sg opisane na stronach internetowych zaréwno
ministerstwa, jak i CSIOZ. Firmy zainteresowane technicznie przeprowadzaniem tego
juz wiedza, jakie dane beda przesytane, natomiast w wiekszoSci tez deklaruja, ze lekarz,
ktory obecnie wypelnia karte, nie bedzie musial wprowadzac¢ dodatkowych informacji.
Te informacje, jakie panstwo obecnie elektronicznie wprowadzajg — jesli oczywiscie pro-
wadzg dokumentacje elektroniczng — w zupelnoSci wystarczg do tego, zeby zasili¢ nasze
systemy, ktore budujemy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Przepraszam, od razu zapytam, dla porzadku, rozumiem, ze to bedzie wymagaé zain-
stalowania tego systemu zamiast tych, ktore dziatajg w przychodniach i szpitalach. Czy
to bedzie w jakim$ sensie kompatybilne? Jak to panstwo zakladaja, bo te systemy, jak
rozumiem, sg rézne, kupowane w réznych placowkach? Chociazby z tych wzgledow
moga by¢ problemy.
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Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

16

Tak. Niezaleznie od tego, jaki system bedzie w podmiocie, wiekszo$¢ dostawcow syste-
mow dla tych podmiotéw juz sie w tym orientuje, zeby moc wygenerowaé komunikat,
ktory bedzie przesylany, taki, jakiego bedziemy chcieli w naszym systemie. To nie jest nic
az tak trudnego, zeby te firmy moéwily, ze majg problem z przetworzeniem danych, ktore
obecnie otrzymujg w ramach systemoéw elektronicznych prowadzonych przez panstwa,
do komunikatu, ktory bedzie trafia¢ do CSIOZ-u.

Jezeli chodzi o wspélprace, budowe i zasilanie tych systemow, to oczywiScie zasilanie
systemu odbywac sie bedzie poprzez prace, jakg w tej chwili wykonuje Naczelna Izba
Lekarska czy izba pielegniarska. Wiadomo, ze te osoby, ktore teraz to robig — bo maja
panstwo te systemy — beda zasila¢ danymi tez te systemy, ktére bedg w CSIOZ. Nato-
miast nie widze problemu w zwigzku z obawami, chociazby prezesa Kucharewicza, czy
to bedzie kompatybilne, bedzie wspéipracowaé. Obecnie, z tego, co wiem, firma Kamsoft
obstuguje ponad 9 tys. aptek i na biezagco ma dane o tym chociazby, jakie panstwo sprze-
dajg produkty. Akurat aptekarze sg zinformatyzowani na tyle, ze najmniej obawiatbym
sie tego procesu przylgczenia. Wydaje mi sie, ze panstwo zawsze byli otwarci na infor-
matyzacje. Wiecie, co mozecie uzyskac dzieki temu, jakie informacje. Wspotpracujac cho-
ciazby z Kamsoftem i przesylajac te informacje, wiecie czy recepta, ktora realizujecie, nie
byta realizowana tez w innym miejscu w Polsce. Czyli jest to dla was rowniez zapewnie-
nie bezpieczenstwa. Na pewno jesteScie otwarci na tyle, ze ja nie mam w zwigzku z tym
zadnych obaw.

Jezeli chodzi o tajemnice lekarska, to nie przewidujemy zadnych zmian. GIODO
tez nad tym czuwa, i inne instytucje, zeby nie burzy¢ tego procesu, jaki jest obecnie.
Tajemnica lekarska jest tajemnicg lekarska i nigdy nie zostanie zlamana przez zaden
system. Natomiast dobrym pytaniem jest, co uzyska pacjent, czy bedzie zainteresowany.
OczywiScie samymi kampaniami nigdy nie naméwimy wszystkich pacjentéw, zeby z tego
skorzystali. Mamy przyklad - chociazby zintegrowany system informacji pacjenta, jaki
jest promowany przez NFZ. De facto p6t miliona oséb z tego skorzystalo, zalozylo konta.
OczywiScie on nie informuje o tym, jakie procedury zostaly wykonane w sensie wynikow,
ale o tym, co i ile kosztowalo. Jednak p6t miliona osob zainteresowalo sie tym i wyrobito
sobie dostep. Oczywiscie jest to kwestia czasu, kiedy reszta osob bedzie potrzebowaé
takiej informacji albo zrozumie, ze jest ona potrzebna. W przypadku konta pacjenta,
ktore my bedziemy promowac, bedg réwniez wyniki. Nie bedzie trzeba nosic ze sobg
sterty dokumentéw — tak jak pani posel Hrynkiewicz mowila — ktore zawierajg wyniki
badan gdzie$ przeprowadzonych, tylko bedzie mie¢ pani poset do nich dostep.

Przepraszam, pani posel, musze dopytac, bo nie zrozumiatem tego pytania. Wydaje
mi sig, ze chodzifo pani poset tez o to, czy pani jest ubezpieczona, czy nie. System eWUS
w tej chwili dziata. Obecny system eWUS bedzie zintegrowany z systemem, ktoéry budu-
jemy, wiec te dane bedg sie wymienia¢. Jezeli pani teraz przychodzi do lekarza i — prze-
praszam za kolokwializm — wy$wietla sie pani na zielono, czyli jest sygnal, ze jest pani
ubezpieczona, ma pani dostep do $wiadczen. Dodatkowo nie bedzie pani musiala przy-
nosic ze soba wynikow badan, bo bedzie je pani mie¢ na koncie i lekarz bedzie je mogt
odczytad.

Oczywiscie, tez sobie nie wyobrazam, zeby przed wdrozeniem nie bylo pilotazu. Te
pilotaze juz sie odbywajg w niektorych wojewodztwach, oczywiscie nie we wszystkich
systemach. Z tego, co pamietam, w Olsztynie jest wdrazany w pewne;j czeSci. Przed uru-
chomieniem kazdego systemu bedzie przeprowadzony pilotaz i dopiero wtedy bedziemy
to uruchamiac¢ i Igczy¢ ze sobg te wszystkie systemy. To, ze one muszg wspolpracowac
ze soba, jest oczywiste. Nie widze tez zagrozenia w zwigzku z panstwa obawa dotyczaca
tego, czy one bedg zintegrowane, czy te dane bedg powielane. Nie beda, i jak najmniejsza
ilos¢ danych bedzie przesylana, jezeli konto pacjenta bedzie otwarte. Wiadomo, ze nie
bedziemy pobierac drugi raz danych tego samego pacjenta z innych systemoéw — wystar-
czy jeden identyfikator, ktory powigze dane tego pacjenta, a nie za kazdym razem wpro-
wadzanie...

Jezeli moge pana przewodniczacego prosié¢, na pytania dotyczace spraw technicznych
odpowie pan dyrektor.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, oczywiScie, bardzo prosze, tylko zeby zachowaé porzadek — wspomniat pan o dyrek-
torze z Narodowego Funduszu Zdrowia. Poprosimy pana dyrektora o krotki komentarz
do tego, co jest procedowane, poniewaz pewna kompatybilno§é tez bytaby tutaj wska-
zana. Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Informatyki Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Strug:

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Andrzej Strug, dyrektor Departamentu Informatyki
NFZ. System, o ktorym pani posel wspominata, dotyczy rozliczania miedzynarodowego.
Narodowy Fundusz Zdrowia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja wspominalem, nie tyle pani posel, chyba ja o tym wspominatem.

Dyrektor departamentu NFZ Andrzej Strug:

i.p.

Oboje panstwo wspominali o dzisiejszym posiedzeniu Sejmu i o systemie EESSI z angiel-
ska, a po polsku systemie wymiany danych elektronicznych w sprawach systemu zabez-
pieczen spolecznych. Tutaj wchodzimy na écieike;, ktora w kraju zostala zainicjowana
kilkanascie lat temu, kiedy NFZ uruchomit najpierw — przypommjme sobie panstwo -
sprawozdawczosc od $wiadczeniodaweoéw. Nie mowiliémy wtedy ani o eWUS, ani o ZIP,
ani o przekazywaniu i gromadzeniu danych medycznych, tylko zaczelo sie, Jak zwykle,
od pieniedzy, czyli od przekazywania danych. Pézniej to ewoluowatlo i dzi§ jesteSmy
w punkcie dalej posunietym, do ktérego wroce.

To, co sie dzieje obecnie w Europie, to jest proba przejsScia z papierowego rozlicza-
nia, poniewaz pamietajcie panstwo, ze miedzy krajami odbywa sie ruch. Na podstawie
karty EKUZ wszyscy obywatele Unii wedruja, korzystaja z ustug za granica. To sg kwoty
miliardowe w skali roku. Sam NFZ musi refundowaé¢ kwoty rzedu kilkuset milionow
zlotych. To wszystko na razie odbywa sie na papierach. W zwigzku z tym instalujemy
miedzynarodowy system EESSI. Ta praca trwa od kilku lat. W Sejmie jest sprawa finan-
sowania tego projektu ze strony polskiej. MySle, ze w ciggu dwoch-trzech lat system te
zostanie skonczony i mozliwe bedzie przekazywanie i rozliczanie finansowe przy pomocy
komunikatow elektronicznych. Nie bedziemy przesyla¢ papierow, tylko komunikaty
elektroniczne i pieniadze elektroniczne poprzez banki.

Natomiast moja nadzieja jest taka — i NFZ uczestniczy rowniez w takich prOJektach
- ze w nastepnym kroku uruchomimy, na przyktad, eWUS-a europejskiego, czyh nie
bedziemy musieli jezdzi¢ z kartami plastykowymi, tylko to samo, co odbywa sie dzisiaj
w Polsce, bedzie mozliwe w skali Europy. Jednak od czego$ trzeba zacza¢ i system EESSI
dotyczy wymiany danych miedzy instytucjami, miedzy platnikami europejskimi. A to,
ze nie jest to w ramach tego jednego systemu P1, to jest tak z zalozenia.

Prosze zauwazy¢, ze my mniej wiecej rok temu — kiedy zmienilo sie kierownictwo —
odeszliSmy od pomystu, ze ma powstac jeden system wszechogarniajacy, w ktérym jest
wszystko, tylko powierzyliSmy odpowiedzialno$¢ za poszczegélne fragmenty danych
poszczegdlnym instytucjom, ktore sag za nie odpowiedzialne. Natomiast elementem
integrujqcym jest sama platforma. Sg standardy, ktére sg publikowane na tej platformie
i sg ustugi elektroniczne. Z malych ustug sktada sie ngksze

Powiem panstwu, jak jest z eWUS. Prosze zauwazyc ze na poczatku roku urucho-
miliémy eWUS-a, ktéry dziata calkiem przyzwoicie, ale to jest mata ustuga, méwiac
kolokwialnie. W momencie, kiedy CSIOZ uruchomi elektroniczng recepte, to tam jed-
nym z elementéw uslugi o nazwie ,wypisanie elektronicznej recepty”, jest weryfikacja
uprawnien — mala ustuga. W zwigzku z tym, ta ustuga nie bedzie budowana jeszcze raz
przez CSIOZ, bo i po co, tylko bedg korzysta¢ z naszej ustugi w tle, ktora poinformuje
- ,dla tej recepty potwierdzamy uprawnienia pacjenta”. CSIOZ doda wlasne funkcje,
przekaze to do apteki, apteka dokona taksacji, my zrefundujemy. Czyli, wszystkie pod-
mioty wykonujg swoja prace, zajmuja sie swoim zakresem danych, natomiast dzieki
standardom, dzieki wspélpracy wszystkich instytucji, ktére w tym uczestnicza, system
bedzie dobrze dzialaé.

Dodatkowym elementem, o ktérym warto wspomnieé¢ — bo kilka oséb z panstwa
tu o tym wspomnialo - jest zabezpieczenie danych. RzeczywiScie, jest to problem.
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Na razie postugujemy sie w ZIP identyfikatorami nadanymi specjalnie przez NFZ
i hastami, ktére wymagaja przyjscia pacjentow do nas — to jest dos¢ ucigzliwe. Natomiast
w zamysle — to juz jest uzgodnione z ministerstwem i CSIOZ - korzystac bedziemy z kart
elektronicznych, na ktore wszyscy czekamy. Karty elektroniczne — przypominam - nie
shuzg do tego, zeby na nich przechowywaé pewne dane. To jest klucz dostepu. Sg to urza-
dzenia kryptograficzne, ktore zapewniajg wlasnie bezpieczenstwo dostepu wieksze niz
hasto, ktore zwykle zapisujemy sobie w kalendarzu albo gdzie§ w widocznym miejscu.
W zwiagzku z tym karta kryptograficzna poprawi bezpieczenstwo tych danych. I to znowu
jest wspolne przedsiewziecie.

Byto tu kilka delikatnie krytycznych uwag ze strony izb, przedstawicieli zawodoéw,
ale generalnie to, co sie zmienito w ciggu tych dziesieciu lat, to — prosze zauwazy¢ - to,
ze wszyscy mowig , tak, jesteSmy za informatyka”. Krytyczne uwagi dotycza ewentual-
nych rozwiazan, watpliwosci, czy to jest bezpieczne, czy sa tam bezbtedne dane. Gdyby-
$my jednak nie udostepnili eWUS-a, nikt nigdy by nie wiedzial, ilu jest ubezpieczonych.
Wszyscy mowiliby ,,sq jakies liczby, nie wiadomo jakie”. Dzigki temu, ze pokazalismy,
jak wedltug nas jest (a wedlug nas, liczby w eWUS sg rzeczywiste, takie sa) i by¢ moze
nalezy uprosci¢ w ustawie pewne przepisy, ktére pozwolityby objaé¢ pewne osoby upraw-
nieniami bez uciazliwosci zwigzanych z wypetnianiem papierowych formularzy. NFZ,
zgodnie z ustawa, zrobil eWUS i on pokazuje to, co ma pokazywac.

Otwierajmy te dane. My traktujemy ZIP znowu jako pierwszy krok do tego, zeby
pacjenci przyzwyczajali sie do danych medycznych. Czym rézni sie ZIP od Internetowego
Konta Pacjenta? Tym, ze u nas jest bardzo waski zakres danych medycznych. My mamy
dane finansowe i podstawowe dane medyczne, ktére pozwalajag NFZ wyplaci¢ pienig-
dze. Natomiast, w CSIOZ zostang dodane dane medyczne, wyniki badan - to co mowia
tu panstwo diagnosci — epikryzy wypisoéw ze szpitala, mnéstwo dodatkowych informacji,
ktore znowu bedg sktadac sie w calosc. Pewne rzeczy beda pochodzi¢ z POZ-u, pewne
z NFZ-u i w caloSci bedg tworzy¢ Internetowe Konto Pacjenta, ale tez pacjenci musza
zaufa¢ systemom. Moze to i dobrze, ze na razie majg do czynienia z ZIP i z danymi
glownie finansowymi, gdzie pewne bledy sie zdarzajg, ale prosze zauwazyc, ze nie
sg to bledy NFZ, tylko bledy, ktore popelniajg lekarze czy recepcjonistki, ktore wypisuja
te dane i przekazuja je do NFZ. Musimy pokazaé im, ze te dane potrafimy poprawic¢ tak,
ze za chwile w systemie sg poprawione, po to, zeby ufali pozniej tym systemom, ktore
beda obrabia¢ dane medyczne itd.

Mysle, ze wyja$nitem, na czym polega projekt EESSI i wspélpraca miedzy CSIOZ
i NFZ, ktora zdecydowanie w ostatnim czasie sie poprawita. Poprosze teraz dyrektora
Kedzierskiego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Na zakonczenie pan dyrektor Kedzierski. Widze jeszcze zgloszenia do dodatko-
wych pytan, ale to za chwile, moze po odpowiedzi pana dyrektora. Bardzo prosze, panie
dyrektorze.

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski:
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Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, postaram sie konsolidowa¢ odpowiedzi na pewne
pytania, bo niektére nie tyle sie powielaly, ile dotykaty podobnego obszaru. Rzeczywi-
§cie by¢ moze jest tak, ze istnieje jaki§ deficyt wiedzy na temat rozwiazan, ktére planu-
jemy. Lekarstwo na to chcieliby§my mie¢. Dostownie w najblizszych dniach rozpoczy-
namy prace nad przygotowaniem bardzo szerokiej kampanii informacyjnej. Przygotu-
jemy pelne zalozenia, wspélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia i z Ministerstwem
Zdrowia wypracujemy sposob informowania i promowania tych rozwigzan. MySle,
ze do konca I kwartalu 2014 r. ten etap bedziemy mie¢ za sobg i bedziemy w zasadzie
gotowi do wykupywania czy w inny sposéb gwarantowania sobie czasu antenowego
w telewizji, radiu i innych mediach, bo planujemy naprawde duza kampanie. Sg Srodki
finansowe przewidziane w projekcie na tego typu dzialanie, bo sami jestesmy §wiadomi,
ze jest to projekt o szczegdlnej wrazliwosci spolecznej i wszyscy sg zainteresowani tym,
kiedy i jak poszczegblne rozwigzania maja wygladac.

i.p.
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Jezeli chodzi o kwestie informowania, czy tez ksztalcenia uzytkownikoéw tego sys-
temu, to w chwili obecnej trwa realizacja prototypu Zintegrowanego Internetowego
Konta Pacjenta i elektronicznej recepty w kilku podmiotach leczniczych w Olsztynie,
Gdansku i w Warszawie. On co prawda dopiero wystartowal, dziala od tygodnia, ale
do konca roku, do konca stycznia, chcielibySmy ten prototyp zakonczy¢ i oczywiscie,
opierajac sie na wynikach tego projektu, jeszcze jakie$§ rozwigzania wykorzystywaé
do tego gtéwnego rozwiazania.

Jesli chodzi o korzysci, ktore wynikajg z dostarczenia tych rozwigzan czy to dla
pacjenta, czy dla personelu medycznego, to od razu mowie i dementuje wszystkie pogto-
ski - Internetowe Konto Pacjenta nie bedzie obowigzkowe. To znaczy, nie ma obowigzku
zalozenia sobie Internetowego Konta Pacjenta. Obywatele majg pelng dobrowolno§é.
Jezeli ktos sie nie zdecyduje i nie chce mie¢ takiego konta, oczywiscie moze go nie zakla-
da¢, ale automatycznie godzi sie na to, ze personel medyczny nie ma mozliwosci plyn-
nego dostepu do tych danych, jak wtedy, gdyby z tego rozwigzania skorzystat i de facto
leczy sie na takich zasadach, jak dzisiaj. Tutaj nic sie nie zmienia.

My z zalozenia, jezeli chodzi o ochrone danych gromadzonych w systemie P1, przyjmu-
jemy, ze z chwilg zalozenia internetowego konta pacjenta dostep do danych dla personelu
medycznego jest zblokowany dla wszystkich. To pacjent §wiadomie podejmuje decyzje
komu i w jakim zakresie udostepnia te dane. Uczulam panstwa na to i ttumacze - to nie
jest taki mega system, ktéry zbiera wszystkie informacje o wszystkich. Gromadzimy tylko
pewien minimalny zestaw danych. Nie chcemy zmieniac tego procesu, ktory jest dzisiaj.
Dokumentacja medyczna wytworzona przez podmiot leczniczy przy okazji udzielania
uslugi medycznej nadal musi by¢ przechowywana przez ten podmiot. Do nas wyltacznie
musi trafi¢ krétka informacja, gdzie, w ktorym systemie informatycznym, znajduje sie
dokumentacja medyczna tego pacjenta. Trafia do nas wylacznie pewien minimalny zestaw
danych, czyli to, kto, kiedy, gdzie i u jakiego lekarza byl i gdzie jest jego dokumentacja
medyczna - ,,szukaj w tamtym systemie informatycznym tej dokumentacji”. Specjalnie
budujemy system rozproszony, opierajac sie rowniez na kwestiach bezpieczenstwa. Oczy-
wiscie jest pewien zestaw danych, ktore gromadzimy centralnie — to potwierdzam — nato-
miast tu bedziemy stosowa¢ pelne mechanizmy kryptograficzne czy anonimizacje tych
danych, rozdzielenie tych danych w réznych strefach fizycznych i na réznych urzadze-
niach, na réznej infrastrukturze. W przypadku pobierania tych danych, te dane sg faczone
dopiero w locie, wiec nawet, gdyby doszto do przelamania jakich§ zabezpieczen, to tak czy
inaczej sg to dane wybiércze, niepelne, nie do odezytania.

Jakie korzyS§ci bedg mieé pacjenci? Mowitbym tu nie tylko o pacjentach, bo pacjent
ma mozliwo§é dostepu do tych danych, ma mozliwoé¢ zarzadzania nimi, w przypadku
recept nie mamy juz problemu z nieczytelnymi receptami, w przypadku skierowan
widzimy szanse na skrocenie kolejek, bo dzisiaj, cho¢ ustawa o §wiadczeniach mowi,
ze §wiadczeniodawca na podstawie skierowania moze zapisaé sie na jedna liste oczeku-
jacych, to w praktyce jest zupelnie inaczej. Czesto jest tak, ze Swiadczeniodawca idzie
ze skierowaniem, wpisuje sie w pie¢ roznych kolejek, a gdy przychodzi termin, korzysta
z pierwszego, najkrotszego terminu, a pozostale miejsca sg zablokowane. W przypadku
elektronicznego skierowania tak nie bedzie. Mamy jedno skierowanie, mozesz pacjencie
zapisac sie na jednag liste. Chcesz zapisaé sie na inng liste oczekujacych? OK., wypisz sie
z jednej kolejki, my ci odblokujemy centralnie skierowanie elektroniczne i masz pod-
stawe do tego, zeby zapisac sie na inng liste. Oczywiscie wchodzi tu jeszcze w gre kwestia
zarzadzania tymi listami — przypadek pilny, stabilny, ale to juz jest poza mojg wypowie-
dzia, wiec chciatbym to zostawié.

Kwestia ksztalcenia czy zachecania do korzystania z tych rozwigzan. Jak powiedzia-
tem, poza szeroko planowang kampanig informacyjna, przewidujemy w ramach dostar-
czanych rozwiazan, po pierwsze, Platforme Publikacyjng Ministra Zdrowia. Chcieli-
bySmy, aby stanowila ona pewnego rodzaju przewodnik po systemie ochrony zdrowia
zarowno dla pacjentow, jak i pracownikow medycznych, ustugodaweéw i dostaweow IT.
Tam tez takie informacje beda sie znajdowac. To jest jedno. W ramach dostarczanych
rozwigzan przewidujemy rowniez wszelkiego rodzaju platformy e-learningowe, czy tez
szkolenia e-learningowe plus oczywiScie filmy instruktazowe, materialy i instrukcje, jak
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korzystac z poszczegolnych rozwigzan. Kazdy bedzie mégl sobie przeczytac, obejrzec
film, zeby sie zapozna¢ z tym, co dostarczamy. I ostatnia rzecz w tym obszarze. Urucha-
miamy w najblizszych dniach projekt systemowy Ministra Zdrowia, w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, w ktérym bedziemy chcieli przeszkoli¢ kilka tysiecy leka-
rzy i pielegniarek z wykorzystania rozwigzan IT w ochronie zdrowia. To szkolenie chcie-
libySmy przeprowadzi¢ zaczynajac — mam nadzieje — od pierwszej polowy roku 2014,
a konczac najp6zniej na poczatku 2015 r.

Jezeli chodzi o mozliwo$¢ zapewnienia wymiany czy wspolpracy tych systeméw lokal-
nych Swiadczeniodawcow z systemem centralnym, to — tak jak méwilem we wczeéniej-
szej swojej wypowiedzi — juz dzisiaj dostarczyliSmy pewne standardy dokumentéw. Dzi-
siaj mowimy o dokumentach, takich jak recepta, skierowanie, zlecenie. Pracujemy nad
pozostalymi dokumentami jednolitymi dla wszystkich §wiadczeniodawcow w systemie
— epikryza, wyniki badan laboratoryjnych itd., itd. To jest podstawa do tego, aby ta doku-
mentacja w ogole mogta by¢ wymieniana przez systemy informatyczne. A jezeli méwimy
o systemach informatycznych, to my do konica tego roku dostawcom oprogramowania
rynku medycznego, tych systeméw, z ktorych korzystaja ustugodawcy, udostepnimy
pewne Srodowiska informatyczne, w ramach ktorych ci dostawcy oprogramowania juz
beda mogli dostosowywac swoje oprogramowanie do systemu P1, aby z chwilg jego uru-
chomienia to oprogramowanie byto juz gotowe do zasilania danymi systemu centralnego.

I tu jedna wazna rzecz. Nie do konica jestem wyznawca zasady i pogladu, ze jednego
dnia nam wszystko sie uda, ,,big bang” 1 sierpnia 2014 r. na pewno zadziala. Jestem
informatykiem z wyksztalcenia i wiem, ze takie cuda sie nie zdarzaja, nie w takiej skali.
W chwili obecnej, w konsultacjach spotecznych jest projekt zalozen do zmiany ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia i innych ustaw, ktory odsuwa obowiazek pro-
wadzenia pewnej dokumentacji medycznej w czasie, zaréwno w odniesieniu do recept,
jak i skierowan i zlecen (tam méwimy albo o roku 2016, albo o roku 2017) natomiast
pozostata cze§¢ dokumentacji medycznej mialaby znalez¢ sie w zalozeniach do zmiany
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z tego, co wiem, ten termin
mialby by¢ wydtuzony — nie odsuniety, bo to naprawde jest réznica —do 1 sierpnia 2017 r.

Szanowni panstwo, wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej jest moz-
liwe juz dzisiaj. Naprawde jest wielu §wiadczeniodawcow, ktorzy korzystajg z systemow
elektronicznych i prowadzg u siebie EDM. W zwiazku z tym, jezeli wprowadzimy taki
okres przej$ciowy, w naszej ocenie, umozliwi to pltynne wdrozenie tego systemu i przej-
Scie na EDM w miare bezboles$nie, tak, aby, po pierwsze, system P1 juz byt stabilny,
standardy byly znane duzo wcze$niej — przynajmniej pot roku weze$niej — i kazdy miat
w miare spokojny czas, zeby sie dostosowywac. Juz dzisiaj mamy deklaracje duzych sieci
medycznych, czy duzych podmiotéw leczniczych, ktore sa zinformatyzowane i majg
u siebie EDM, ze z chwilg uruchomienia, na przyklad, elektronicznej recepty te pod-
mioty do nas sie podlaczajg. Dzisiaj z naszych szacunkéw wynika, ze w tych podmiotach
pracuje kilkana$cie tysiecy lekarzy. To jest 10% lekarzy w kraju, ktorzy z chwilg uru-
chomienia P1 wystawialiby recepty elektroniczne. To, jak na poczatek dzialania tego
systemu, naprawde dobrze wro6zy.

Jesli chodzi o utrzymanie tego systemu, to rzeczywiScie projekt jest dofinansowany
ze §rodkow europejskich w 85% i obowiazuje nas p6zniej 5-letnie zachowanie trwalo§ci
projektu. Utrzymanie tego systemu bedzie musialo by¢ finansowane z budzetu krajo-
wego. Dzisiaj mamy tylko szacunki eksperckie, ktére méwia, ile utrzymanie tych sys-
temow bedzie kosztowaé, natomiast, tak naprawde, rzetelnie bedziemy w stanie odpo-
wiedzie¢ z chwila, kiedy przejdziemy do tej fazy eksploatacji systemu i jego utrzyma-
nia. Jednak rzeczywiScie postrzegamy tutaj szanse na uszczelnienie systemu ochrony
zdrowia tymi danymi. Dostepne sg réznego rodzaju dane, ale jezeli dzisiaj na podstawie
niektérych dokumentéw mozna zauwazy¢, iz szacuje sie, ze poziom fraudéw w ochro-
nie zdrowia moze siegac¢ od 5 do nawet 10% wartosci planu finansowego NFZ, méwimy
teraz o kosztach rzedu miliardéw zlotych, podczas gdy system ma kosztowaé na pozio-
mie centralnym 700 mln z. Zgadzam sie — oczywiScie te koszty nie obejmuja kosztow,
ktore bedg musialy ponie§¢ podmioty lecznicze, aby sie dostosowaé do tego systemu.
Przy czym jedno wyjasnienie. U tych, ktorzy korzystajg juz dzisiaj z systemow i maja
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u siebie elektroniczng dokumentacje medyczna, polegaé to bedzie wylgcznie na tym,
ze dostawca oprogramowania podmieni pewne mechanizmy w tym oprogramowaniu.
Dla tych, ktorzy nie maja takich rozwigzan, rozwigzaniem raczej przejSciowym - jak
bym to ocenial — jest aplikacja ustugodawcow i aptek, ktora jest i bedzie rozwigzaniem
bezptatnym, darmowym. Bedzie mozna z niej korzysta¢ w zakresie wystawiania czy
tworzenia podstawowego zakresu dokumentacji medycznej. Potrzebny bedzie wylacznie
komputer z przegladarka i z dostepem do Internetu. Naprawde nie bedzie to wymagac
jakich§ dodatkowych kosztow.

Przyznam szczerze, ze jestem tez troche zaskoczony stanowiskiem pana prezesa
Kucharewicza, bo wydawalo mi sie, ze mamy juz wszystko uzgodnione. Co wiecej, oso-
biScie uczestnicze w spotkaniach, w wyniku ktérych aplikacja ustugodawcow i aptek jest
stworzona doktadnie tak, jak panistwo sobie tego zazyczyli, czyli wszedzie tam, gdzie byly
potrzebne zmiany funkcjonalne, to nastepowato. Centralny wykaz farmaceutow, ktory
dla panstwa budujemy, do kofica roku rowniez ma sie znalezé na platformie P2. Totez
zaskoczony jestem troche tym stanowiskiem.

Jesli chodzi o odpowiedzialno§é za brak przekazywania tych danych, jezeli kto§ nie
bedzie zasila¢ systemu danymi, to musze powiedzieé, ze ustawa o systemie informacji
w ochronie zdrowia nie przewiduje w tym zakresie sankcji, cho¢ oczywiscie Minister
Zdrowia ma takg mozliwo$¢ i ma przewidziane mechanizmy kontrolne w tych przypad-
kach, kiedy powezmie taka informacje, ze te dane tam nie trafiaja.

Ochrona danych osobowych. W tym zakresie stale wspoétpracujemy z Generalnym
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych. Mamy cykliczne spotkania z GIODO, na kté-
rych prezentujemy samg idee systemu, jak i mechanizmy dostepu do danych i zarzadza-
nia tymi danymi. Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych jest wiec zaangazo-
wany na calym etapie tworzenia tych rozwigzan. Oczywiscie uwzgledniamy wszystkie
uwagi GIODO i mamy nadzieje, ze to pozwoli nam zbudowac system tak, zeby nie byto
watpliwosci, jezeli chodzi o bezpieczenstwo danych osobowych.

Jezeli chodzi o tych pracownikéw medycznych, ktorzy - tak, jak ustyszalem -
sg w podeszlym wieku czy tez nie jest im za pan brat z rozwigzaniami IT, a wystawiajg
na przyklad wylacznie recepty pro auctore lub pro familiae, to zmiany legislacyjne
przewiduja wydtuzenie tego terminu do roku 2020 - a wiec tu tez panstwa uspokajam.
Wydaje mi sie, ze to wszystko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Bardzo prosze, jeszcze dwa zgloszenia, jak rozumiem,
w charakterze ad vocem. Najpierw pani poset Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Bardzo dziekuje panu prezesowi za te wyjasnienia, ale mam do pana prezesa Struga
nastepujace pytanie. Pan moéwi, ze bedziecie gotowi do tej wymiany za 2-3 lata, tym-
czasem ustawa, ktorag dzisiaj przyjmowaliSmy, mowi wyraznie w art. 14, ze wszystkie
te przepisy wchodzg 1 maja 2014 r., i one obejmujg — tak, jak stanowi inny artykul, art.
9 — znacznie szerszy zakres informacji niz ten, ktory pan przedstawit. Dlatego ja doma-
galam sie — bo w imieniu klubu przedstawialam te ustawe i nasze stanowisko — bardzo
wyraznego potwierdzenia. Tymczasem to, co méwi minister pracy nie zgadza sie z tym,
co méwi pan dyrektor. Chciatabym wiec, zeby to panstwo uzgodnili, poniewaz to jest bar-
dzo wazna sprawa. Proponowali$my, zeby te ustawe dobrze przygotowac od strony tech-
nologicznej, merytorycznej i prawnej, zabezpieczy¢ réznego rodzaju dane, ktoére beda
przesylane, bo one dotyczg takze §wiadczen medycznych, nie tylko pieniedzy. Minister
twierdzi, ze wszystko jest dobrze, a kiedy mamy watpliwoSci, to mowi, ze jest postep
cywilizacyjny, a my nie nadgzamy za tym postepem, co na tej sali tez slysze.
Do pana prezesa mam nastepujace pytanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam. Do kogo? Rozumiem, ze do ktérego$ z panow dyrektorow...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Do pana dyrektora.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Dyrektora. Dobrze. W informacji na tej karteczce, ktora byla tylko jedna — zresztg lepiej
napisanej niz ta rozpisana na kilka stron, jesli moge wyrazi¢ swojg opinie w tej sprawie
- panstwo moéwig, ze informatyzacja ochrony zdrowia jest ztozonym procesem - to jasne
-1 wymaga bardzo intensywnych prac zwigzanych z uregulowaniami prawnymi. Jakimi?
Chciatabym wiedzie¢, czy my te uregulowania prawne dostaniemy z dnia na dzien, anty-
datowane i bedziemy nocami siedziec¢ i je w poSpiechu opracowywac, czy tez panstwo
majg juz jakie§ zalozenia przygotowane, pracujg nad nimi i my w odpowiednim czasie,
takim, jaki pozwoli nam solidnie sie do tego przygotowac, bedziemy nad tym pracowac.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. I prezes Kucharewicz, prosze bardzo.

Prezes NRA Grzegorz Kucharewicz:

Dziekuje bardzo. By¢ moze zostalem troszeczke opacznie zrozumiany, bo nie chodzito
mi o jakgkolwiek krytyke, tylko o troske i obawy o to, zeby ten system naprawde zadzia-
tal. Bo czesto jest tak, ze wydaje sie, ze wszystko jest pieknie zrobione, wszystko jest
gotowe, mamy terminy, a pézniej okazuje sie, ze diabel tkwi w szczegoétach. Jest to wiec
tylko moja troska o to. Prosze tak tego nie przyjmowac, bo faktycznie nasze zespoly pra-
cuja i wspotpracuja. To jest tylko moja troska o to, zeby ten system naprawde zadzialal
bezblednie. A widzac niestety problemy, jakie wystepujga w innych krajach Unii Europej-
skiej, ktore probowaty, probuja i wprowadzaja juz pewne elementy tego systemu elek-
tronicznego, nie wydaje sie, zebySmy byli wyjatkowym krajem i zeby nas ominety jaki$
ktopoty. Tak wiec to absolutnie nie jest jakakolwiek krytyka, tylko troska o to, zeby brac
ewentualnie pod uwage mozliwo$¢ przesuniecia tego, jezeli bedg trudnosci techniczne.
I tylko o to chodzi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS): .
Dobrze, dziekuje. Mysle, panie prezesie, ze nie ma sie co ttumaczy¢. Zadne konsekwencje
z pewno§cig pana by nie spotkaly za zabranie glosu na posiedzeniu Komisji, ale oddaje
glos panu dyrektorowi, ktory — jak mysle — to potwierdzi. Bardzo prosze, panie dyrek-
torze.

Dyrektor CSIOZ Marcin Kedzierski:

Bardzo dziekuje za te troske. Przekonany jestem, ze tak jest. Zresztg panstwo sg lide-
rami IT, bo tak naprawde lekarze sg w tej chwili chyba najlepiej przygotowani do uru-
chomienia calego procesu. Jezeli chodzi o zmiany prawne, o ktére pani posel pytala,
to obecnie w konsultacjach spotecznych znajduje sie projekt zatozen do zmiany ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia i innych ustaw. Konsultacje spoteczne koniczg
sie 15 listopada. Ten projekt zalozen przewiduje zmiany prawne w zakresie mozliwo-
Sci wystawiania recept elektronicznych, skierowan i zlecen, uszczegotowia pewne prze-
pisy w zakresie systemoéw dziedzinowych, ktore w ustawie sg opisane, zmienia terminy
dostarczenia tych systemow na dzien 1 stycznia 2015 r. — tak, jak méwitem, zebySmy
mieli czas na to, zeby te systemy jeszcze w 2014 r. zbudowac — a takze daje mozliwosc
wprowadzenia do systemu ochrony zdrowia telemedycyny, i co wazne, wprowadza tacze,
pewne mechanizmy, ktore bedg wykorzystywane przez system P1 i Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie wykorzystywania karty ubezpieczenia zdrowotnego i karty specja-
listy medycznego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Panie dyrektorze, telemedycyna de facto juz funkcjonuje, wiec rozumiem,
ze chodzi jedynie o szerszy dostep do wynikow, ktére przy pomocy telemedycyny
sg dostarczane, przygotowywane. Wielu moich kolegéw radiologéw — a sam jestem radio-
logiem - pracuje w tym systemie.
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Rozumiem, ze pan dyrektor tez chce odpowiedzie¢ i mysle, ze na tym bedziemy kon-
czy¢. Tak wiec, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu NFZ Andrzej Strug:

Andrzej Strug. Ja bardzo krotko. Chee powiedzieé, ze elektroniczna wymiana danych
systemow zabezpieczen spotecznych jest projektem opartym na rozporzadzeniach euro-
pejskich i rzeczywiscie planowany termin ustalony przez Komisje przy Dyrekcji Gene-
ralnej ds. Zatrudnienia - jest komisja administracyjna i komisja techniczna... Ustalono
termin wejScia w zycie 1 maja 2014 r., natomiast 4 razy w roku odbywaja sie spotka-
nia komisji administracyjnej i juz wiadomo, ze na grudniowym posiedzeniu ten termin
zostanie przesuniety o 2 lata. Natomiast, niezaleznie od wszystkiego, NFZ i inne insty-
tucje rozpoczely dzialania, poniewaz 2 lata temu zapowiedziano, ze ten system ma dzia-
fa¢ od 1 maja 2014 r., wiec pewne dzialania po naszej stronie zostaly podjete.

W Narodowym Funduszu Zdrowia jesteSmy w $rodku tej drogi. Niemniej jednak spo-
dziewamy sie, ze w grudniu zostanie podjeta decyzja o tym, ze uruchomienie samego
systemu, samej wymiany elektronicznej miedzy krajami, bedzie przesuniete mniej wiecej
o 2 lata. Dlatego méwilem o tym, ze faktyczna wymiana elektroniczna bedzie troche
pozniejsza. Natomiast po to, zeby sfinansowac i zbudowac te systemy po naszej stronie,
rzeczywiscie ustawa byla potrzebna teraz. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo za te wyjasnienia. Szanowni panstwo, mysle, ze sprawa jest na tyle
wazna, w jakim$ sensie rewolucyjna, ze z pewnoscig bedziemy sie jej przygladac,
zapewne krotko przed wejSciem w zycie ustawy. Jezeli pan dyrektor bedzie wcze$niej
gotowy — bo de facto tak pan zapowiadal — to przez pana ministra prosze o jaki§ sygnal,
bo by¢ moze wczesniej, a jezeli nie, to pewnie w czerwcu lub lipcu spotkamy sie ponow-
nie, zeby zobaczy¢, jak to bedzie wygladac¢ przed wejsciem w zycie ustawy z wszystkimi
konsekwencjami.
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie.




