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W odpowiedzi na pismo z dnia 26 marca 2015 roku, znak: ZDR-015-00113-2015,

w sprawie przygotowania informacji na temat informatyzacji systemu ochrony zdrowia,

prosze o przyjecie ponizszego.

Informatyzacja ochrony zdrowia jest bardzo zlozonym procesem, wymagajacym

stworzenia odpowiednich warunkéw, nie tylko w zakresie technologii informacyjno-

komunikacyjnych ale réwniez uregulowan prawnych.

W celu wdrozenia i precyzyjnego przypisania zadan poszczegdéinym podmiotom

w procesie informatyzacji ochrony zdrowia, przy jednoczesnym zapewnieniu

koordynac;ji i kontroli dziatan, zostala wprowadzona ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r.

o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657, z pézn. zm.)

Giéwne cele ww. ustawy przedstawiajg sie nastepujgco:

1) uporzadkowanie istniejgcego systemu zbierania, przetwarzania i wykorzystywania
informacji w ochronie zdrowia, m. in. poprzez zdefiniowanie ,Elektronicznej
Platformy  Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych” (P1), wraz z szeregiem systemoéw informatycznych
oraz rejestrow funkcjonujgcych w obrebie systemoéw informaciji w ochronie zdrowia;

2) stworzenie warunkow informacyjno-komunikacyjnych umozliwiajgcych
podejmowanie w dtuzszej perspektywie optymalnych decyzji w zakresie polityki
zdrowotnej, niezaleznie od przyjetego modelu organizacyjnego opieki zdrowotnej
oraz zasad jej finansowania;

3) stworzenie stabilnego systemu informacji w ochronie zdrowia, charakteryzujacego
sie z jednej strony elastycznym podejsciem do organizacji systemu zasobdéw
ochrony zdrowia, w tym do modelu finansowania $wiadczen ze $rodkéw
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publicznych, z drugiej strony odpornoscia na zaburzenia w gromadzeniu
i archiwizacji danych, spowodowanymi zmianami systemowymi w ochronie zdrowia;

4) poprawa funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce poprzez zapewnienie
kompleksowosci, interoperacyjnosci, aktualnosci i niesprzecznosci norm, proceséw,
systemoéw i zasobéw informacyjnych ochrony zdrowia majgcych wplyw na
zachowanie spoéjnosci tadu informacyjnego w ochronie zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb informacyjnych obywateli;

5) optymalizacja nakfadow finansowych ponoszonych na informatyzacje sektora
ochrony zdrowia i rozwéj spoteczenstwa informacyjnego w obszarze zdrowia wobec
uzyskiwanych efektéw;

6) przywrécenie wlasciwych relacji pomiedzy wytwércg danych, gestorami systemoéw
informacyjnych zbierajgcych dane a podmiotami wykorzystujacymi i analizujgcymi
informacje generowane w systemach informacyjnych;

7) stworzenie jasnych i przejrzystych podstaw prawnych dla obecnie funkcjonujacych
i tworzonych w przyszitosci rejestréow medycznych.

Nalezy podkresli¢, iz przedmiotowa ustawa nakitada na podmioty wykonujace

dziatalno$¢ leczniczg obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci

elektronicznej oraz komunikacje z Systemem Informacji Medyczne;j.

Zgodnie z aktualnym stanem prawnym, do dnia 31 lipca 2017 r. dokumentacja

medyczna moze byé prowadzona w postaci papierowej lub elektronicznej, natomiast

po uptywie tego terminu jedynie w postaci elektroniczne;.

Dodatkowo, uprzejmie informuje, iz obecnie procedowany jest projekt nowelizacji

ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektoérych innych ustaw. Projekt

zostat opracowany na podstawie zatozen do projektu ustawy o zmianie ustawy

o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw, przyjetych

przez Rade Ministréw w dniu 24 czerwca 2014 r. Projekt zawiera regulacje dotyczace

dostosowania innych ustaw m.in. do wprowadzenia elektronicznej postaci recepty,
skierowania, zlecenia oraz rejestrow medycznych i dziedzinowych systeméw
teleinformatycznych, a takze doprecyzowuje przepisy dotyczgce ,telemedycyny”.

Ponadto, rozwigzania zawarte w projekcie majg na celu doprecyzowanie przepisow

dotyczacych Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ), oraz wprowadzenia Karty

Specjalisty Medycznego (KSM) i Karty Specjalisty Administracyjnego (KSA).

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz informatyzacja ochrony zdrowia w Polsce jest

jednym ze strategicznych celéw Ministra Zdrowia, realizowanym przez Centrum

Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ).



CSIOZ jest jednostkg budzetowa, ktérej przedmiotem dziatalno$ci jest realizacja zadan
z zakresu budowy spofeczenstwa informacyjnego, obejmujacych organizacje i ochrone
zdrowia, harmonizacje z Unig Europejskg w ramach funduszy strukturalnych
i programéw e-zdrowie oraz wspomaganie decyzji zarzadczych ministra wiasciwego do
spraw zdrowia na podstawie prowadzonych analiz. Ponadto, zgodnie ze statutem
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2010 r. Nr 9, poz. 56), do CSIOZ nalezy realizacja zadan
wspierajgcych rozwoéj systemédw informacyjnych, w szczegélnosci systemow
ewidencyjno-informatycznych, umozliwiajgcych podejmowanie skutecznych dziatan
optymalizujgcych wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczonych na ochrone
zdrowia.
CSIOZ w perspektywie finansowej na lata 2007-2013 w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka (POIG) podjeto prace majgce na celu
dostarczenie dwéch bazowych platform centralnych dia ochrony zdrowia, jest to
Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych (P1) oraz Platforma Udostepniania On-line Ustug
i Zasobdéw Cyfrowych Rejestrow Medycznych (P2).
Celem Projektu P1 jest budowa elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie
ochrony zdrowia umozliwiajacej organom administracji publicznej i obywatelom
gromadzenie, analize i udostepnianie zasobéw cyfrowych o zdarzeniach medycznych,
w zakresie zgodnym z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informac;ji
w ochronie zdrowia. Zakonczenie realizacji przedmiotowego projektu planowane jest
na grudzien 2015 roku.
W Systemie P1 bedzie znajdowata sie informacja o zdarzeniach medycznych
wszystkich obywateli niezaleznie od ptatnika, a takze obywateli Unii Europejskiej
i innych krajow, ktorzy skorzystajg ze $wiadczen zdrowotnych na terenie Polski.
Realizacja Projektu P1 przyniesie poprawe jakosci obstugi pacjentow wynikajgcg
z dostepnosci informacji o stanie zdrowia pacjenta i jego danych medycznych oraz
usprawnienia obstugi pacjenta poprzez umozliwienie realizacji elektronicznych ustug
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Zaplanowane do wdrozenia w ramach Projektu P1 rozwigzania zaktadaja:
1) gromadzenie, analizowanie i udostgpnianie informacji o elektronicznej dokumentacii
medycznej pacjentéw - dzieki temu dane medyczne bedg dostepne dla pacjenta
i upowaznionych pracownikdbw medycznych w miejscu i czasie, w ktérym sg
potrzebne, aby zapewni¢ pacjentowi mozliwie najwyzszy poziom opieki Zdrowotnej;
2) elektroniczng obstuge recept (e-Recepty), skierowan (e-Skierowania), zlecen

(e-Zlecenia);



3) udostepnienie podmiotom nadzorujacym i kontrolujgcym sektor ochrony zdrowia
w Polsce wiarygodnych i aktualnych informacji statystycznych pozwalajacych
monitorowac i planowaé dziatania w tej dziedzinie.

Drugim centralnym projektem zrealizowanym przez CSIOZ, ktérego funkcjonalnosci

zostaty udostepnione z poczatkiem 2013 roku jest Platforma P2. Wdrozenie Projektu

P2 przyczynia si¢ do upowszechnienia elektronicznej komunikacji w obszarze sektora

ochrony zdrowia pomiedzy przedsiebiorcami i podmiotami publicznymi oraz umozliwia

elektroniczng rejestracje i aktualizacje danych rejestrowych (np. mozna tg droga ztozy¢
wniosek o zezwolenie na prowadzenie apteki), daje przedsiebiorcom mozliwos$ci
sktadania drogg elektroniczng wnioskéw do rejestru, elektronicznego przechowywania
dokumentdéw oraz popularyzuje wykorzystanie podpisu elektronicznego i pomaga

w pobieraniu danych rejestrowych przez administracje publiczng. Platforma Rejestréow

Medycznych jest uniwersalnym narzedziem informatycznym, stuzgcym do

utrzymywania rejestrow oraz $wiadczenia ustug elektronicznych, zapewniajacym

optymalny poziom bezpieczenstwa. Podczas integracji z Platforma P2, rejestry sg
przebudowywane do postaci zgodnej z architekturg referencyjng rejestru medycznego.

Dotychczas z Platformg P2 zintegrowane zostaty nastepujace rejestry:

1) Rejestr zezwolen na prowadzenie aptek ogdélnodostepnych, punktéw aptecznych
oraz Rejestr udzielonych zgdéd na prowadzenie aptek szpitalnych, zaktadowych
i dziatow farmaciji szpitalnej;

2) Rejestr Zezwoleh na Prowadzenie Hurtowni Farmaceutyczne;j;

3) System Rejestracji Systeméw Kodowania i Statystyki Resortowej, stuzacy do
tworzenia irejestrowania hierarchicznych systeméw kodowania uzywanych
w ochronie zdrowia;

4) Rejestr Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium RP;

5) Rejestr Medycznie Wspomagane] Prokreacji, ktéry stuzy do monitorowania
realizacji rzadowego ,Programu Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013-2016";

6) System Informatyczny Rezydentur (SIR), ktéry jest rozwigzaniem do obstugi umow
prezydenckich;

7) Krajowy Rejestr Dawcéw Krwi, ktéry jest cyfrowg platformg gromadzaca istotne
informacje dotyczace dawcoéw krwi;

8) Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych, ktéry zawiera informacje dotyczgce
liczby zabiegdw kardiochirurgicznych u dorostych i dzieci; rodzaju tych zabiegoéw,

zakresu i wynikdw w okresie szpitalnym w Polsce;



9) Centralny Rejestr Chorych z Mézgowym Porazeniem Dziecigcym (CRCMPD),
ktoéry umozliwia monitorowanie zdarzen klinicznych pacjentéw z przedporodowym,
okotoporodowym i wczesnodziecigcym uszkodzeniem tzw. gérnego neuronu
ruchowego, ktérego konsekwencja jest zespét objawdw mobzgowego porazenia
dzieciecego;

10) System Monitorowania Wypadkéw Konsumenckich (SMWK). Informacje
przetwarzane w systemie umozliwiajg identyfikowanie produktéw, ktére ze
wzgledu na swoje cechy lub okoliczno$ci uzytkowania moga okazaé sie
niebezpieczne. Na postawie zbieranych danych moga by¢ podejmowane przez
organ nadzoru odpowiednie dzialania interwencyjne, jak réwniez moze by¢
podejmowana przez wtasciwe instytucje dziatalno$é informacyjna i edukacyjna.

Ponadto, CSIOZ jest administratorem systemu Rejestru Podmiotéw Wykonujacych

dziatalno$¢ Leczniczg — RPWDL, ktéry jest elektronicznym rejestrem prowadzonym

zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.,

poz. 217 z pdzn. zm.).

Dodatkowo, CSIOZ prowadzi prace, majace na celu integracje kolejnych rejestrow

medycznych na Platformie P2, tj., Centralnego Wykazu Farmaceutéw oraz Listy

Diagnostéw Laboratoryjnych.

Obecnie CSIOZ realizuje réwniez projekt pn. Poprawa jakoSci zarzgdzania w ochronie

zdrowia poprzez popularyzacje wiedzy na temat technologii ICT (P3), ze $rodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat

Ludzki. Celem Projektu jest podniesienie poziomu wiedzy kadry medycznej oraz

zarzadzajacej w sektorze ochrony zdrowia w zakresie dostepnosci, mozliwosci

i korzy$ci ptyngcych z wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT).

Projekt przewiduje przeszkolenie tacznie 1 440 oséb, aktywnych zawodowo

pracownikbw podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza (podmioty lecznicze,

praktyki indywidualne i grupowe) posiadajgcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartg z oddziatem wojewodzkim NFZ albo udzielajacych swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw, tj.
lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne, kadra zarzadzajaca. W ramach

Projektu organizowanych jest 12 szkolen, w 12 miastach wojewddzkich,

w Biatymstoku, Gdansku, Katowicach, Krakowie, Lublinie, todzi, Olsztynie, Poznaniu,

Rzeszowie, Szczecinie, Warszawie i Wroctawiu. Szkolenia majg forme wykiadu oraz

éwiczen warsztatowych. Dodatkowym narzedziem wspomagajagcym  proces

szkoleniowy jest platforma e-learningowa, umozliwiajagca odbycie kursow



interaktywnych z zakresu technologii informacyjno-komunikacyjnych. Platforma

e-learningowa bedzie dostepna przez trzy lata po zakoriczeniu projektu.

W zwigzku z realizacjg Projektu P3, Okregowa lzba Lekarska w Warszawie wpisata

CSIOZ do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy

i lekarzy dentystéw pod numerem 68-000317-003-0003. Zakonczenie Projektu P3

planowane jest na czerwiec 2015 roku.

Ponadto, CSIOZ realizuje obecnie Projekt pn.: Dziedzinowe systemy teleinformatyczne

systemu informacji w ochronie zdrowia (P4).

W ramach realizacji Projektu dostarczone zostang nastepujgce systemy dziedzinowe:

1) System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych. Celem budowy
Systemu jest uzyskanie  spdjnego zintegrowanego systemu gromadzacego
i przetwarzajgcego dane na temat organizacji i przebiegu szkolenia personelu
medycznego umozliwiajgcego efektywny przeptyw informacji o procesie ksztatcenia
pomiedzy jednostkami;

2) System Monitorowania Zagrozen. Zadaniem Systemu bedzie gromadzenie
informacji o zdarzeniach, ktérych wystapienie lub ktérych skala zjawiska moze
rodzi¢ zagrozenie majgce wplyw na zdrowie i zycie ludzi (np. zagrozenie
epidemiologiczne czy zagrozenie stosowania wadliwego produktu leczniczego).
System zapewni ustugodawcom, pacjentom i innym podmiotom zobowigzanym do
sktadania informacji i zgtoszen o zagrozeniach do rejestréw (zgodnie z art. 26 ust. 2
pkt 1-4 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia) mozliwo$¢ przekazywania
tych zgtoszen w postaci dokumentu elektronicznego;

3) System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia. Zadaniem Systemu ma byé
gromadzenie i zarzgdzanie informacjami na temat zasobdw ochrony zdrowia;

4) Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi. Gtdwnym
zadaniem Systemu jest wsparcie organéw administracji publicznej, w tym ministra
wiasciwego ds. zdrowia, Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego oraz Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow
Biobdjczych w prowadzeniu polityki lekowej panstwa.

5) System Statystki Ochrony Zdrowia. Gtéwnym zadaniem Systemu jest wsparcie
ministra wtasciwego ds. zdrowia oraz Prezesa GUS w gromadzeniu
i opracowywaniu danych statystycznych zwigzanych z sektorem ochrony zdrowia
w Polsce, ktére umozliwig analize sytuacji zdrowotnej oraz zjawisk zachodzacych
w ochronie zdrowia.

Zakonhczenie realizacji Projektu P4 planowane jest na wrzesien 2015 roku.



Dodatkowo, CSIOZ w nowej perspektywie finansowej na lata 2014-2020 w ramach
Dziatania 2.1 ,Wysoka dostepnos¢ i jako$¢ e-ustug publicznych” Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa (POPC) 2014-2020, planuje zrealizowaé projekt majacy
na celu przygotowanie podmiotéw leczniczych, o charakterze ponadregionalinym,
nadzorowanych posrednio lub bezposrednio przez Ministra Zdrowia, do peinej
wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej. W ramach projektu planuje sie
rozbudowe infrastruktury teleinformatycznej szpitali oraz narzedzi informatycznych
w zakresie e-ustug oraz wdrazania elektronicznej dokumentaciji medycznej. Planowana
jest takze realizacja projektu Platforma telemedyczna Ministerstwa Zdrowia. Celem
realizacji projektu jest wdrozenie rozwigzania przy$pieszajagcego diagnostyke
i poprawiajgcego leczenie w przypadku niedokrwiennego udaru mézgu wraz
z przetestowaniem i wdroZzeniem platformy telemedycznej w zakresie telekonsultacji
oraz stworzenie platformy telemedycznej dla systemu monitorowania chorych
z niewydolno$cig serca. Nalezy podkreslié, ze projekty do realizacji ze $rodkéw
Dziatania 2.1 PO PC wybierane bedg w trybie konkursowym.

CSIOZ planuje takze realizacje projektu polegajgcego na rozwoju funkcjonalnosci
elektronicznych platform obstugujacych System Informacji Medycznej (P1 i P2).
Realizacja projektu zaleze¢ bedzie od dostepnosci srodkéw w ramach PO PC, ktéra
warunkuje uruchomienie kolejnych konkurséw w ramach Dziatania 2.1 PO PC.

W ramach POPC aplikowaé o $rodki mogg réwniez — w ramach partnerstwa — m.in.
podmioty lecznicze i jednostki naukowe. Z posiadanych przez Ministerstwo Zdrowia
informacji wynika, iz takie plany posiada m.in. Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie (projekt dotyczacy rozwoju Krajowego Rejestru
Nowotwordw).

Dodatkowo, informatyzacja bedzie mogta stanowi¢ element projektéw realizowanych
przez podmioty lecznicze kwalifikujgce sie do wsparcia w ramach Priorytetu IX
Wsparcie ponadregionalnej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

Przedsiewziecia z zakresu e-Zdrowia realizowane beda takze ze $rodkow
Regionalnych Programéw Operacyjnych na lata 2014-2020. Wsparcie ukierunkowane
zostanie na projekty komplementarne do projektdow realizowanych z poziomu
krajowego tj. w ramach PO PC.

Realizacja powyzszych projektdéw ma wypetnié¢ luki zdiagnozowane podczas analizy
projektéw regionalnych oraz projektu centralnego, a takze zespoli¢ ze sobag

funkcjonujace juz rozwigzania techniczne.



Podsumowujac, nalezy podkreslié, iz w zakresie dziatan majacych na celu skuteczne
wdrozenie rozwigzan dotyczgcych informatyzacji ochrony zdrowia, planowane jest
okreslenie wspdlnej linii dziatan na poziomie centralnym oraz regionalnym, przede
wszystkim dla zapewnienia interoperacyjnosci i kompatybilnosci wdrazanych
rozwigzan, skoncentrowanych przede wszystkim na implementacji systeméw do
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.

W ramach rozszerzonej koordynacji planowane jest rowniez wsparcie i doradztwo
eksperckie oraz strategiczne dla regionéw (w tym opiniowanie zatozen zgtaszanych
projektow oraz zatozen poszczegéinych systemoéw), rozbudowa platformy komunikacji,
monitorowania i wymiany doswiadczen oraz promowanie dobrych praktyk w zakresie

prowadzenia projektéw, poprzez organizowanie spotkan i warsztatow.
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