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Utrzymajmy tempo zmian
w e-zdrowiu i bedzie dobrze
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' Agnieszka Kister,

Przytocze historie, ktéra opowiedzialem podczas
wywiadu z wiceministrem Cieszyiiskim w 2019 r.
Zapisywalem si¢ na USG jamy brzusznej. Pod-
szedlem do okienka w poznaiskiej przychodni,
rejestratorka wyjela gruby zeszyt zapisany linijka
pod linijka terminami — kilkadziesiat stron z wypi-
sanymi miesigcami, dniami tygodnia i godzinami.
Wertujac kartki, znalazla jedno niezapisane miej-
sce — 22 sierpnia, 16.45. Czy wedlug pani wiedzy
takie sytuacje sa czeste, czy duzo jest w Polsce ta-
kich placé6wek?

W tej historii trzeba zwrdci¢ uwage na dwie wazne
kwestie. Pierwsza to dtugo$¢ oczekiwania, druga — spo-
sOb rejestracji i prowadzenia listy zapisanych pacjen-
téw. Co do pierwszej sprawy — e-zdrowie oczywiscie
nie wplywa bezposrednio na dtugos$¢ oczekiwania na
$wiadczenie, ale optymalizujac wiele proceséw, przy-
czynia sie do poprawy dostepnosci ustug zdrowotnych.
Przykladem, ktéry pokazuje to powiazanie, jest elek-
troniczny dostep do dokumentacji medycznej. Kiedy
stanie si¢ powszechny, lekarz bedzie mégl niemal na-
tychmiast przejrze¢ dokumentacje pacjenta, takze z in-
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nej placowki. Dzigki temu mozna uniknaé¢ powielania
badan i przyspieszy¢ postawienie diagnozy. Juz dzisiaj
podobny mechanizm dziala w zakresie e-recept. Lekarz
ma dostep do informacji o lekach przepisanych pacjen-
towi takze przez innych lekarzy, dzieki czemu mozemy
uniknaé niepozadanych interakeji lekowych, a takze
nieefektywnego wydawania pienigdzy publicznych na
refundacje lekéw. Juz samo przejécie na elektroniczny
spos6b wystawiania recepty daje oszczedno$¢ Srednio
15-30 minut dziennie. W przypadku pigcioosobowej
praktyki lekarskiej moze to oznaczaé przyjecie w mie-
sigcu dodatkowych 100 pacjentéw. Co do drugiej
kwestii — rzeczywiscie jest tak, ze w tej chwili cze$¢
$wiadczeniodawcoéw nie prowadzi e-rejestracji, a nawet
nie ma elektronicznego grafiku. Takich podmiotéw jest
na szczescie coraz mniej, chociaz jak wynika z naszych
analiz, nie mozna uzna¢, Ze to jedynie pojedyncze przy-
padki. Podczas pandemii, kiedy konieczne jest ograni-
czenie do minimum bezposrednich kontaktéw miedzy
ludZzmi, szczegdlnie widad, jak potrzebna jest e-reje-
stracja. Dlatego Centrum e-Zdrowia podjelo si¢ bu-
dowy centralnej elektronicznej rejestracji jako kolejnej
ushugi w systemie e-zdrowia (P1). Prace nad nia juz sie
rozpoczely. Zaletg naszego rozwigzania bedzie dostep
do grafikéw wszystkich §wiadczeniodawcéw w jednym
miejscu. Dzieki temu pacjent nie bedzie musial szukaé
po r6znych placéwkach dostepnych lekarzy i ustug.
Planujemy, aby kazdy z poziomu Internetowego Konta
Pacjenta (IKP) mial mozliwos¢ wyszukania w serwi-
sie pacjent.gov.pl ustugi zdrowotnej w wybranej przez
siebie miejscowosci. Pacjent znajdzie konkretnego spe-
cjaliste i konkretng ushuge, a nastepnie elektronicznie
sie na nig zapisze. Mam nadzieje, ze centralna elek-
troniczna rejestracja bedzie dostgpna juz pod koniec
przyszlego roku. Na pewno zaczniemy od wybranych
rodzajow $wiadczen, ale docelowo system ma zawieraé
wszystkie ustugi zdrowotne, réwniez prywatne.

Moébwiac o swojej historii, chcialem sprowokowaé.
Oczywiste jest, ze nie powinno si¢ generalizowad
— to jednak skrajny przyklad. Czy takich placéwek
jest wiecej? Czy wiadomo, ile procent podmiotéw
medycznych jest zinformatyzowanych, a ile ma
problemy podobne do tych, o ktérych méwitem?

Mamy wyniki badan z 2019 r. Usluge e-rejestracji
wprowadzilo 33 proc. placéwek medycznych. W tym
roku planujemy przeprowadzenie kolejnej ankiety, co
pozwoli oceni¢ poprawe tej statystyki.
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To niewiele...

Wdrozenie e-rejestracji to dla placéwki nie tylko wysi-
tek organizacyjny, ale czesto tez finansowy. Naprzeciw
temu problemowi wychodzi nasz plan budowy central-
nej e-rejestracji. To rozwiazanie bedzie podpowiadato
konkretne warianty organizacyjne. Bedzie tez oczywi-
$cie bezplatne.

W przychodni z rejestracja w zeszycie pacjent czu-
je sie zagubiony, psuje ona takze wizerunek syste-
mu ochrony zdrowia.

Jak wspomniatam, pracujemy nad rozwigzaniem, ktére
wyeliminuje ten problem i wplynie na poprawe jakosci
obstugi pacjentéw.

Jak skomentuje pani wypowiedZ wiceministra
Cieszyfiskiego w rozmowie z ,,Rzeczpospolita”, ze
Polska jest jednym z lideréw cyfryzacji ochrony
zdrowia w Europie? Jak pani ocenia stopien cyfry-
zacji polskiej ochrony zdrowia — takze w kontek-
$cie opisanej historii?

Jesli mieliby$my sie poréwnywacé z innymi krajami eu-
ropejskimi pod wzgledem stopnia cyfryzacji, to moim
zdaniem jeste$my mniej wiecej na poziomie $redniej.
Jezeli z kolei spojrzymy na tempo rozwoju i na to,
jak duze zmiany nastapily w ostatnich 2—3 latach, to
w zestawieniu krajéw europejskich jestesmy liderem.
Opéznienia w Polsce byly duze, ale od kiedy e-zdrowie
stalo sie jednym z priorytetéw w opiece medycznej,
zrobiliSmy ogromny skok. Przeanalizowali$my, jak
wyglada wdrazanie e-recepty na $wiecie. Dla poréw-
nania, w wielu krajach wcigz jeszcze sie to nie udalo,
na przyktad w Niemczech. A tam, gdzie funkcjonujg
e-recepty, ich wprowadzanie trwato zdecydowanie dtu-
zej niz u nas — w Hiszpanii 13 lat, w USA 8 lat. Teraz
w Polsce tempo zmian w obszarze e-zdrowia jest duze
i niewatpliwie jednym z wyzwan jest jego utrzymanie.

Dzieki Centrum e-Zdrowia bedzie jeszcze lepiej,
szybciej i bardziej. ..

Pracujemy nad tym, by dynamika rozwoju nie zwol-
nifa. Zalezy mi, aby Centrum z jednostki technicznej
przeksztalcito si¢ w instytucje kreujaca strategie i poli-
tyke panstwa w obszarze e-zdrowia i odgrywalo wazna
role w procesie wytyczania kierunkéw rozwoju w tym
strategicznym obszarze. Pracujemy nad ,Strategia
e-zdrowia”, ktéra obejmie perspektywe lat 2021-20206.
Dokument powinien by¢ gotowy w pierwszym kwar-
tale 2021 r. Od kilku tygodni dziata zesp6t ekspertow,
do ktérego zaprosilismy wszystkich interesariuszy z in-
stytugji kluczowych dla rozwoju e-zdrowia w Polsce. Sa
w nim m.in. przedstawiciele pacjentdéw, Swiadczenio-
dawcéw, kadry medycznej, dostawcéw IT, Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. PrzyjeliSmy
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zalozenie, ze ten dokument powinien od poczatku po-
wstawal w gronie os6b patrzacych na e-zdrowie z rdz-
nych punktéw widzenia. Oczywiicie to powoduje, ze
czesto Scierajg si¢ rozne koncepcje i podejscia, nierzad-
ko sprzeczne. Na szcze$cie pandemia u§wiadomila nam
wszystkim, jak wazna jest umiejetno$¢ wspotpracy.

Pandemia wymusila na lekarzach i pacjentach
przestawienie sie na tryb zdalny. Ilu Polakéw
w ostatnim czasie korzystalo z uslug teleme-
dycznych? Czy pani zdaniem jeste§my gotowi na
e-zdrowie?

Jakkolwiek by to zabrzmialo, e-zdrowie zdecydowanie
zyskalo i przyspieszyto w czasie pandemii. Dzi$ trud-
no wyobrazi¢ sobie funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia bez e-recepty. Mysle, ze wszyscy rozumiemy
juz potrzebe rozwijania narzedzi e-zdrowia, nie tylko
jako abstrakcyjnej idei, ale w bardzo praktycznym wy-
miarze. Jak wynika z badaf, co trzeci Polak w ostat-
nim czasie skorzystal z uslug telemedycznych. Sza-
cujemy, ze jesli mieliby$Smy dostep do nowoczesnych
rozwigzan i dokumentacji elektronicznej, to 90 proc.
konsultacji medycznych mogtoby si¢ odbywaé w takiej
formie. Nie twierdze, ze jako spoleczefistwo jesteSmy
gotowi na tak dalekie zmiany, ale na pewno jestesmy
gotowi, aby udzial telemedycyny w ochronie zdrowia
nadal r6st. Wida¢, ze zainteresowanie Polakéw taka
formg kontaktu istotnie si¢ zwiekszyto. Dlatego tak
wazne jest wdrozenie kolejnych rozwiazan, takich jak
e-wizyta i e-rejestracja, dostepnych z poziomu IKP
w serwisie pacjent.gov.pl oraz dalszy rozwéj elektro-
nicznej dokumentacji medyczne;.

Na naszych tamach komentowano korzystanie
z teleporad u lekarzy POZ w okresie epidemii
COVID-19. Cze¢s¢ wypowiedzi byla pozytywna,
a cze$¢ negatywna. Byly wiceminister zdrowia
dr n. med. Piotr Warczynski stwierdzil, ze tele-
foniczne porady nie sa wiele warte i nie zastapia
bezposredniego kontaktu z chorym, gdy mozna go
zbadaé. Na tym polega prawdziwa porada lekar-
ska. Jak pani odpowiedzialaby na krytyke?

Mam inne zdanie na ten temat, to nie jest takie czarno-
-biate. Absolutnie nie uwazam, ze teleporada jest z za-
tozenia gorszym rozwigzaniem niz kontakt osobisty.
Wszystko zalezy od konkretnego problemu zdrowotne-
go. W wielu przypadkach teleporada nie moze zastgpic
osobistego kontaktu z lekarzem, ale cze$¢ probleméw
zdrowotnych moze by¢ rozwigzana w sposob zdalny co
najmniej rébwnie skutecznie. Staramy si¢ wprowadzaé
maksymalnie duzo rozwiazafi poprawiajacych dostep-
nos¢ lekarza — teleporada jest ustugg absolutnie poza-
dana. Dzieki temu, ze upowszechni sie telemedycyna,
bedzie mozliwo$¢ korzystania z teleporad tam, gdzie
taka forma zapewni taka samg skuteczno$¢ jak wizyta
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w gabinecie. W konsekwencji lekarze bedg mie¢ wigcej
czasu w przypadkach, gdy osobisty kontakt z pacjen-
tem jest konieczny.

Jakie e-ustugi poza teleporada zostana wdrozone
w najblizszym czasie i w jaki spos6b beda paii-
stwo zachecaé §wiadczeniodawcéw do korzystania
z nich? Czy bedzie premiowanie finansowe, ktore
zapowiedzial NFZ w kontekscie e-skierowaii?

Wdrazamy e-skierowania. Pod koniec sierpnia prze-
kroczyliSmy milion wystawionych e-skierowan. Przy-
pomne, ze bedg one obligatoryjne od stycznia 2021 r.
W tej chwili $wiadczeniodawcy przechodzg na to roz-
wigzanie. Proces ten jest wspierany i od strony orga-
nizacyjnej, i finansowej. NFZ wprowadzil dodatkowe
finansowanie dla lekarzy POZ i AOS, ktérzy wysta-
wiajg skierowania w postaci elektronicznej. W pla-
céwkach POZ premiowane jest zapewnienie rejestra-
cji e-skierowania (to jest przyjecie do realizacji przez
podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenia wskazane
w skierowaniu) w ciaggu 2 godzin od momentu jego
wystawienia w POZ. Oprécz wspomnianych zachet
finansowych Centrum e-Zdrowia przygotowalo cykl
szkolen on-line w ramach Akademii CeZ oraz zapewnia
pakiet materiatéw informacyjno-edukacyjnych, w tym
filmy instruktazowe i poradniki. Wszystko po to, aby
w jak najwickszym stopniu utatwi¢ proces wdrozenia
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e-skierowania placéwkom i profesjonalistom medycz-
nym. Ponadto finalizujemy przygotowanie pilotazu
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
raportowania zdarzed medycznych. Jest tez przygoto-
wane dodatkowe finansowanie NFZ dla podmiotdw,
ktére zdecydowaly si¢ na udzial w pilotazu. W tej
chwili czekamy na osiagniecie gotowosci przez dostaw-
cOw systeméw gabinetowych i szpitalnych. Jeste$my
z nimi w stalym kontakcie. Wiemy, ze pierwsze firmy
bedg gotowe prawdopodobnie jeszcze we wrzesniu.
Wtedy ruszy pilotaz, ktéry zakoniczy si¢ w kwietniu
2021 r. Pracujemy nad aplikacja mobilna IKP, a takze
nad nowymi ustugami — wspominana e-rejestracja oraz
platforma e-wizyt. Ta ostatnia jest wazna w kontekscie
poprzedniego pytania, bo dostarczy narzedzia umozli-
wiajace odbywanie teleporad w formie wideorozmowy.
Lekarz bedzie mial tez dostep do elektronicznej doku-
mentacji medycznej pacjenta, co wplynie na poprawe
jakosci teleporad. Chcemy, aby te dwie ustugi byly
gotowe pod koniec 2021 r., natomiast aplikacja mo-
bilna ,mojeIKP” powinna by¢ gotowa jeszcze w tym
roku. Prawdopodobnie w trzecim kwartale przyszlego
roku wdrozymy rozwigzanie umozliwiajace pacjentom
zamawianie recept na kontynuacje leczenia za pomoca
IKP, co bedzie wygodne m.in. dla oséb z chorobami
przewleklymi. Weigz tez pracujemy nad systemami in-
formatycznymi i rozwiazaniami zwiazanymi z epidemia
koronawirusa, w tym przede wszystkim EWP, ktére
aktualnie integrujemy z innymi systemami, takimi
jak P1, i rozwijamy jego funkcjonalnosci. Wszystkie
te dzialania maja umozliwi¢ wdrozenie nowej strategii
walki z koronawirusem, ktéra zaklada m.in. zwigksze-
nie roli lekarzy POZ.

A ile to wszystko kosztuje? Ile kosztuja inwestycje
w e-zdrowie?

Jesli chodzi o Centrum e-Zdrowia, gléwne naktady do-
tycza systemu P1, ktéry jest finansowany ze $rodkéw
europejskich. Na ten projekt wydalismy dotychczas ok.
600 mln zl. Poszerzenie zakresu projektu o wspomnia-
na e-wizyte i centralng e-rejestracje oznacza wzrost
budzetu o 120 mln z1. Do tej kwoty dochodzg inwe-
stycje poszczegdlnych $wiadczeniodawcow zwigzane
z dostosowaniem ich systeméw gabinetowych i szpi-
talnych do obstugi swiadczen P1. Warto wspomniec
m.in. o budzecie 100 mln zi, jaki w tym roku przezna-
czyl NFZ na sfinansowanie informatyzacji $wiadczenio-
dawcéw. Uzyt pan waznego stowa , inwestycja”. Czgsto
budowe systeméw IT postrzega si¢ wylacznie w kate-
gorii kosztow, a to jest wlasnie inwestycja. Efekty, ja-
kie uzyskamy, optymalizujac procesy czy zapobiegajac
naduzyciom, przynosza realne oszczedno$ci w systemie.
Po jakims$ czasie nastepuje wiec zwrot z inwestycji i za-
czynamy na niej jako spoleczenistwo ,,zarabiac”.

Rozmawiat Krystian Lurka
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