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Id: 158909/ASU

Pan

Andrzej Orzechowski
Przewodniczacy Komisiji
Administracji i Cyfryzacji

/ ¢ .

W odpowiedzi na pismo z dnia 19 lutego 2015 roku, znak: ACF-015-63-2015,

W sprawie przygotowania informacji na temat informatyzacji systemu ochrony zdrowia,

prosze o przyjecie ponizszego.

Informatyzacja ochrony zdrowia jest bardzo ztozonym procesem, wymagajacym

stworzenia odpowiednich warunkéw, nie tylko w zakresie technologii informacyjno-

komunikacyjnych ale réwniez uregulowan prawnych.

W celu wdrozenia i precyzyjnego przypisania zadan poszczegdlinym podmiotom

w procesie informatyzacji ochrony =zdrowia, przy jednoczesnym zapewnieniu

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

o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657, z pé2n. zm.)

Gtéwne cele ww. ustawy przedstawiajg sie nastepujaco:

1) uporzadkowanie istniejagcego 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 systeméw informatycznych
oraz rejestrow funkcjonujgcych w obrebie systemoéw informacji w ochronie zdrowia;

2) stworzenie warunkéw informacyjno-komunikacyjnych umozliwiajacych
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, procesow,
systemow i zasobow informacyjnych ochrony zdrowia majacych wplyw na
zachowanie spojnosci tadu informacyjnego w ochronie zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb informacyjnych obywateli;

5) optymalizacja naktadéw finansowych ponoszonych na informatyzacje sektora
ochrony zdrowia i rozwdj spoteczenstwa informacyjnego w obszarze zdrowia wobec
uzyskiwanych efektow;

6) przywrécenie wiasciwych relacji pomiedzy wytwércg danych, gestorami systeméw
informacyjnych zbierajgcych dane a podmiotami wykorzystujgcymi i analizujacymi
informacje generowane w systemach informacyjnych;

7) stworzenie jasnych i przejrzystych podstaw prawnych dla obecnie funkcjonujgcych
i tworzonych w przysztosci rejestrow medycznych.

Nalezy podkreslié, iz przedmiotowa ustawa naktada na podmioty wykonujace

dziatalnos¢ lecznicza obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci

elektronicznej oraz komunikacje z Systemem Informacji Medycznej.

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

medyczna moze by¢ prowadzona w postaci papierowej lub elektronicznej, natomiast

po uptywie tego terminu jedynie w postaci elektroniczne;.

Uprzejmie informuje, 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 dziatalnosci jest realizacja zadan

z zakresu budowy spoteczenstwa informacyjnego, obejmujacych organizacje i ochrone

zdrowia, harmonizacje z Unig Europejska 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

wspierajacych rozwéj systemoéw informacyjnych, w szczegélnosci systeméw

ewidencyjno-informatycznych, umozliwiajacych 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) podjelo prace majgce na celu



dostarczenie dwoch bazowych platform centralnych dla ochrony zdrowia, jest to

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdéw cyfrowych

o Zdarzeniach Medycznych (P1) oraz Platforma Udostepniania On-line Usfug

i Zasobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych (P2).

Celem Projektu P1 jest budowa elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie

ochrony zdrowia umozliwiajgcej 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 informacji

w ochronie zdrowia. Zakonczenie realizacji przedmiotowego projektu planowane jest

na grudzieh 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, ktérzy skorzystajg ze swiadczen zdrowotnych na terenie Polski.

Realizacja Projektu P1 przyniesie poprawe jakosci obstugi pacjentéw wynikajacg

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 udostepnianie informaciji o elektronicznej dokumentac;ji
medycznej pacjentéw - dzieki temu dane medyczne beda dostepne dla pacjenta
i upowaznionych pracownikéw medycznych w miejscu i czasie, w ktérym sag
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 pozwalajgcych
monitorowac i planowac 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 sie 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 mozliwosci
sktadania drogq elektroniczng wnioskéw do rejestru, elektronicznego przechowywania
dokumentéw oraz popularyzuje wykorzystanie podpisu elektronicznego i pomaga

w pobieraniu danych rejestrowych przez administracje publiczng. Platforma Rejestréw



Medycznych jest uniwersalnym narzedziem informatycznym, stuzgcym do

utrzymywania rejestrbw 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 ogéinodostepnych, punktéw aptecznych
oraz Rejestr udzielonych zgéd na prowadzenie aptek szpitalnych, zaktadowych
i dziatéw farmacji szpitalne;j;

2) Rejestr Zezwolen 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 Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium RP;

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

6) System Informatyczny Rezydentur (SIR), ktory jest rozwigzaniem do obstugi umoéw
prezydenckich;

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

8) Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych, ktéry zawiera informacje dotyczace
liczby zabiegdéw kardiochirurgicznych u dorostych i dzieci; rodzaju tych zabiegéw,
zakresu i wynikoéw w okresie szpitalnym w Polsce;

9) Centralny Rejestr Chorych z Mézgowym Porazeniem Dzieciecym (CRCMPD),
ktéry umozliwia monitorowanie zdarzen klinicznych pacjentéw z przedporodowym,
okotoporodowym i wczesnodzieciecym uszkodzeniem tzw. goérnego neuronu
ruchowego, ktérego konsekwencjg jest zespot objawdw mozgowego porazenia
dziecigecego;

10) System Monitorowania Wypadkéw Konsumenckich (SMWK). Informacje
przetwarzane w systemie umozliwiajg identyfikowanie produktéw, ktére ze
wzgledu na swoje cechy lub okolicznosci uzytkowania mogg okazaé sie
niebezpieczne. Na postawie zbieranych danych moga byé podejmowane przez
organ nadzoru odpowiednie dziatania interwencyjne, jak réwniez moze byc¢

podejmowana przez wiasciwe instytucje dziatalno$¢ informacyjna i edukacyjna.



Ponadto, CSIOZ jest administratorem systemu Rejestru Podmiotow Wykonujacych
dziatalno$¢ Leczniczg — RPWDL, ktéry jest elektronicznym rejestrem prowadzonym
zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 217 z pézn. zm.).
Dodatkowo, CSIOZ prowadzi prace, majace na celu integracje kolejnych rejestrow
medycznych na Platformie P2, tj., Centralnego Wykazu Farmaceutéw oraz Listy
Diagnostéw Laboratoryjnych.
Obecnie CSIOZ realizuje réwniez projekt pn. Poprawa jako$ci zarzadzania w ochronie
zdrowia poprzez popularyzacje wiedzy na temat technologii ICT (P3), ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki. Celem Projektu jest podniesienie poziomu wiedzy kadry medycznej oraz
zarzadzajacej w sektorze ochrony zdrowia w zakresie dostepnosci, mozliwosci
i korzysci ptynacych z wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT).
Projekt przewiduje przeszkolenie tacznie 1 440 osoéb, aktywnych zawodowo
pracownikbw podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (podmioty lecznicze,
praktyki indywidualne i grupowe) posiadajgcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartg z oddziatem wojewddzkim NFZ albo udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie innych tytutow, t;.
lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne, kadra zarzadzajgca. 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
¢wiczen warsztatowych. Dodatkowym narzedziem wspomagajacym proces
szkoleniowy jest platforma e-learningowa, umozliwiajagca odbycie kurséw
interaktywnych z zakresu technologii informacyjno-komunikacyjnych. Platforma
e-learningowa bedzie dostepna przez trzy lata po zakonczeniu projektu.
W zwigzku z realizacjg Projektu P3, Okregowa lzba Lekarska w Warszawie wpisata
CSIOZ do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow 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 umozliwiajacego 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 majace 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$é przekazywania
tych zgtoszen w postaci dokumentu elektronicznego;

3) System Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia. Zadaniem Systemu ma by¢
gromadzenie i zarzadzanie informacjami na temat zasobéw ochrony zdrowia;

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

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

Zakonczenie realizacji Projektu P4 planowane jest na wrzesien 2015 roku.

Dodatkowo, CSIOZ w nowej perspektywie finansowej na lata 2014-2020 w ramach

celu szczegbtowego ,Podniesienie dostepnosci i jakosci e-ustug publicznych”

Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa (POPC) 2014-2020, planuje zrealizowaé

szereg projektdw majgcych na celu rozwdj funkcjonalnosci dostarczanych w ramach

realizacji obecnych projektow oraz dostarczenie nowych funkcjonalnosci.

Przede wszystkim planowane jest zrealizowanie projektu majacego na celu rozwéj

funkcjonalnoéci systemow P1 oraz P2.

Ponadto planuje sie realizacje nastepujacych projektéw:

1) Budowa dwédch osrodkéw przetwarzania i przechowywania danych medycznych,
kolokacji systemoéw informatycznych obszaru zdrowia oraz udostepniania ustug
e-zdrowia dla ustugobiorcéw i ustugodawcow;

2) e-krew — informatyzacja publicznej stuzby krwi oraz rozwdj nadzoru nad

krwiolecznictwem:;



3) inter EDM - Wzmacnianie wykorzystania elektronicznej dokumentacji medycznej
w celu uzyskania trwatej interoperacyjnosci systemoéw informatycznych w ochronie
zdrowia;

4) Informatyzacja placowek ochrony zdrowia — (IPOZ) Dostosowanie podmiotéw
leczniczych nadzorowanych przez resorty do wymiany danych z Systemem
Informacji Medycznej.

Realizacja powyzszych projektéw ma wypetni¢ luki zdiagnozowane podczas analizy
projektow regionalnych oraz projektu centralnego, a takze zespoli¢ ze sobg
funkcjonujace juz rozwigzania techniczne.
Podsumowujac, nalezy podkresli¢, iz w zakresie dziatan majacych na celu skuteczne
wdrozenie rozwigzan dotyczacych informatyzacji ochrony zdrowia, planowane jest
okreslenie wspodlnej linii dziatann na poziomie centralnym oraz regionalnym, przede
wszystkim dla zapewnienia interoperacyjnosci i kompatybilnosci wdrazanych
rozwigzan, skoncentrowanych przede wszystkim na implementacji systeméw do
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

W ramach rozszerzonej koordynaciji planowane jest rowniez wsparcie i doradztwo

eksperckie oraz strategiczne dla regionéw (w tym opiniowanie zatozen zgtaszanych

projektow oraz zatozen poszczegélnych systeméw), rozbudowa platformy komunikaciji,
monitorowania i wymiany do$wiadczen oraz promowanie dobrych praktyk w zakresie

prowadzenia projektdw, poprzez organizowanie spotkan i warsztatow.
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