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Rozmowa z Agnieszka Kister, dyrektor Centrum e-Zdrowia.

Rok 2020 byl rokiem popularyzacji telemedycyny
i cyfryzacji sektora ochrony zdrowia. Dotychczas
,papierowy” proces wystawiania recept zastgpio-
no cyfrowym. Wydaje sie, ze w 2021 r. e-zdrowie
nie zwolni — przykladem jest choéby to, ze od
8 stycznia placéwki maja obowiazek wystawiania
i obstugi elektronicznych skierowan.

Centrum e-Zdrowia wszystkie projekty realizuje zgod-
nie z planem, a pandemia nie spowodowata dotychczas
zadnych op6znienn we wdrazaniu kolejnych e-ustug.
Jak pan wspomnial — 8 stycznia 2021 r. e-skierowanie
zastapilo tradycyjne papierowe dokumenty. W pierw-
szym miesiacu jego obowiazywania lekarze wystawili
niemal 2,5 mln skierowan na konsultacje oraz bada-
nia. Dziennie wystawia si¢ Srednio ok. 150 tys. tych
elektronicznych dokumentéw. Z kazdym tygodniem
zwicksza si¢ takze liczba podmiotéw leczniczych,
w ktérych pacjenci moga zrealizowad e-skierowania.
Po pierwszym miesiacu widzimy, ze kolejne cyfrowe
rozwigzanie zostalo w Polsce dobrze przyjete. To dla
nas sygnal, ze e-skierowanie jest pozadang ustuga
i daje korzysci zaréwno placowkom medycznym, jak
i pacjentom. Utrzymujacy si¢ trend wzrostowy i zain-
teresowanie e-ustugami to takze dobra prognoza dla
dalszej informatyzacji ochrony zdrowia.

Ile podmiotéw wystawia e-skierowania?

Do systemu e-zdrowie (P1) caly czas przylaczaja sie
nowe podmioty, ktére prawdopodobnie z powodu sy-
tuacji pandemicznej nie zrobily tego wczesniej. W po-
réwnaniu z grudniem 2020 r. jest o 20 proc. wiecej
jednostek, w ktérych pacjenci moga skorzystaé z udo-
godnieni e-skierowania. Ponad 75 proc. placéwek me-
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dycznych jest gotowych do wystawiania e-skierowan,
a 63 proc. do ich realizowania. Dzieki temu kierowanie
pacjenta na dalsze leczenie, od momentu wystawienia
do momentu realizacji e-skierowania, moze si¢ odby¢
zdalnie, np. poprzez kontakt telefoniczny.

Gdzie tych podmiotéw jest najwiecej?

Najwiecej jest ich w wojewddztwach warmifisko-ma-
zurskim — 84 proc., lubelskim — 83 proc. oraz kujaw-
sko-pomorskim — 82 proc. Tylko cztery wojewodztwa
sa ponizej Sredniej krajowej. Regiony, w ktérych do
e-skierowania jest gotowych mniej niz 70 proc. placé-
wek, to wojewddztwa $laskie — 69,8 proc., pomorskie
- 69,8 proc., 16dzkie — 67,6 proc. i zachodniopomor-
skie — 66,5 proc.

Elektroniczne skierowanie wystawilo juz 93 tys. pra-
cownikéw medycznych, najwiecej lekarzy, cho¢ w tym
zestawieniu sg rowniez pielegniarki, lekarze dentysci,
a nawet felczerzy. W poréwnaniu z poczatkiem lutego
o ponad 23 tys. wzrosta liczba pracownikéw wystawia-
jacych e-skierowania. 35 proc. wszystkich e-skierowan
wystawili lekarze w wieku 50-59 lat.

E-skierowania sg wystawiane najcze$ciej do poradni
okulistycznych, urazowo-ortopedycznych oraz chirur-
gii ogblnej.

Jakie nowe zadania realizuje Centrum e-Zdrowia
w zwiazku z koronawirusem?

Koronawirus spowodowal konieczno$é wprowadzenia
nowych funkcjonalnosci. Przykladem jest system EWP,
ktéry poczatkowo powstal jedynie w celu rejestrowania
danych identyfikacyjnych i kontaktowych os6b podda-
wanych kwarantannie w zwiazku z wjazdem na tery-
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torium Polski. Wraz z postepem epidemii jego zakres
znacznie si¢ zwigkszyl. Jedng z wazniejszych funkcji
jest dzi§ mozliwo$¢ wystawiania zleceit na wykonanie
testow w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2.
W systemie EWP rejestrowane sa réwniez wyniki
testow, w tym komercyjnych, i przekazywane auto-
matycznie na Internetowe Konto Pacjenta (IKP), do
ktérego bezposredni dostep ma pacjent.

Kolejne wazne rozwiazania informatyczne przygoto-
wane przez Centrum e-Zdrowia to e-skierowanie na
szczepienie przeciw COVID-19, e-karta szczepien,
ktéra udalo si¢ wdrozyé w ekstremalnie krétkim cza-
sie, a ktora ma charakter trwalej zmiany systemowej —
bedg tam wpisywane réwniez inne szczepienia, a takze
kod QR potwierdzajacy fakt zaszczepienia. Kod mozna
pobra¢ w tatwy sposéb na swoim IKP lub w aplikacji
mObywatel, na przyklad na telefon, lub poprosi¢ punkt
szczepieni 0 jego wydruk. Zbudowali$my réwniez i udo-
stepniliSmy bezplatnie w sklepach internetowych apli-
kacje mobilna ,,Zaszczepieni”, ktdra sprawdza waznos¢
i poprawno$¢ kodu QR osoby zaszczepionej. Na razie
nie obserwujemy duzego zainteresowania kodami QR.

Z czego to wynika?

Z dwoch rzeczy. Po pierwsze, kod QR jest generowany
dopiero po zaszczepieniu druga dawka, wiec na razie
dotyczy ograniczonej liczby oséb. Po drugie, bedzie on
cze$ciej wykorzystywany, kiedy rzad podejmie decyzje
0 ,odmrozeniu” dla 0s6b zaszczepionych wybranych
ustug czy obszardéw zycia codziennego. Wowczas uzy-
tecznos$¢ kodu QR zdecydowanie si¢ zwigkszy. Dotych-
czas pobrano prawie 59 tys. aplikacji.

Powiedziala pani, ze kody QR moga by¢ wykorzy-
stywane pézniej, by zyskaé dostep do ,,odmrozo-
nych” ustug. Co miala pani na mys$li?

Gdyby zdecydowano, ze znoszone sa pewne ob-
ostrzenia i pojawi si¢ np. mozliwo$¢ wstepu do klu-
béw fitness, teatréw, restauracji i pubéw dla oséb
zaszczepionych, to wéwczas kod QR stalby si¢ bar-
dzo popularnym rozwigzaniem. Kod pobierzemy na
smartfon, a pracownik danego miejsca dzigki aplikacji
»Zaszczepieni” w latwy sposéb go zeskanuje. Nie trze-
ba bedzie mie¢ przy sobie papierowych zaswiadczen,
ksiazeczek czy innych tego typu dokumentéw. Jest to
bardzo wygodne rozwiazanie.

Czy pani zdaniem powinna by¢ mozliwos¢ wyko-
rzystywania tego rozwiazania w sifowniach, kinach
itp.?

To decyzja rzadu, kwestia strategii i tego, w jaki spos6b
»odmraza¢” kolejne obszary zycia spotecznego. Powiem
tak: jezeli takie decyzje zapadna, to mamy juz goto-
we rozwigzanie techniczne, ktére idealnie sprawdzi sie
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Y3 Ponad 75 proc. placowek
medycznych jest gotowych
do wystawiania e-skierowan,
a 63 proc. do ich realizowania??

w takiej sytuacji. Podkres§lam jednak, ze decyzje nie
nalezg do mnie.

Jakie jeszcze sa plany Centrum e-Zdrowia w za-
kresie rozszerzania ustug e-zdrowie?

Ambitne. Plany na 2021 r., mimo ze musieliémy je tro-
che zrewidowac i skupi¢ sie w pierwszym kwartale na
rozwiazaniach informatycznych wspierajacych proces
szczepienia Polakéw, chcemy w calosci zrealizowaé. Co
mam na mys$li? Przede wszystkim wdrozenie central-
nej elektronicznej rejestracji oraz platformy teleporad.
E-rejestracja bedzie kolejnym modulem systemu P1.
Bedzie zintegrowana z aplikacja gabinet.gov oraz IKP.
W najblizszych planach mamy stworzenie dokumentacji
integracyjnej dla dostawcéw i udostepnienie srodowisk
integracyjnych, zeby placéwki, ktéry postuguja sie in-
dywidualnymi grafikami elektronicznymi, mogly dalej
z tych rozwigzan korzystad, tylko integrujac je z naszym
rozwigzaniem centralnym. Zaczynamy w 2021 r. od
uruchomienia e-rejestracji na kilka wybranych typéw
ustug zdrowotnych — porady specjalistyczne kardiolo-
ga, ortopedy, neurologa, endokrynologa oraz badania
diagnostyczne: tomografic komputerows i rezonans ma-
gnetyczny. Z e-rejestracja bedzie zintegrowana wspo-
mniana juz platforma do teleporad. Czyli tam, gdzie
dana ustuga bedzie mogta by¢ udzielona w formule
zdalnej oraz pacjent i lekarz wyraza cheé takiego kon-
taktu, bedzie dostepne narzedzie umozliwiajace w no-
woczesny sposOb skorzystanie z takiej porady. Na ten
rok planujemy réwniez — mysle, Ze juz nawet w marcu
— udostepnienie aplikacji mobilnej mojeIKP, a pdzniej
—w trzecim lub czwartym kwartale — ustugi zwigzanej
z zamawianiem u lekarza POZ e-recept za posrednic-
twem IKP, bez konieczno$ci osobistej wizyty w gabine-
cie. To propozycja przede wszystkim dla 0séb przewlekle
chorych, ktére stale przyjmuja okreslone leki, a lekarz
zdecyduje, ze bezpiecznie moze takg recepte ponownie
wystawi¢. Opieramy sie na wzorach skandynawskich,
gdzie takie rozwigzanie bardzo dobrze sie sprawdza
i chwala je zardwno pacjenci, jak i lekarze. W zwiazku
z tym chcemy je wprowadzi¢ takze w Polsce.

Poza tym analizujemy mozliwos§¢ zinformatyzowania
karty urodzenia i karty zgonu oraz pracujemy nad
doszczegbéltowieniem koncepcji uproszczenia sprawo-
zdawczosci placéwek medycznych do Narodowego
Funduszu Zdrowia, tak aby platnik w duzej mierze roz-
liczat §wiadczenia na podstawie danych z systemu P1.
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Franciszek Mazur/AG

1) Dawstwo danych musi by¢
uregulowane prawnie. W tej
chwili przepisy nie nadazaja
za cyfrowg rzeczywistoscig !

Dzigki temu zmniejszy sie liczba raportéw i sprawozdan
wymaganych od podmiotéw medycznych. Wdrozenie
zalezy jednak od tempa przechodzenia $wiadczeniodaw-
c6w na raportowanie zdarzefi medycznych, ktére bedzie
alternatywnym Zrédtem danych, réwniez dla NFZ.
Chcemy ponadto zbudowaé w systemie P1 kolejny
modul, ktéry na podstawie algorytméw sztucznej in-
teligencji bedzie przetwarzal dane pacjentéw.

Dopytam o trzy rzeczy, ktore pani zapowiada.
Chronologicznie — po pierwsze o elektroniczna re-
jestracje. Podczas ostatniej naszej rozmowy powie-
dziala pani, ze ustuga bedzie najpewniej dostepna
juz po 2021 r. Na jakim etapie prace sg dzisiaj?
Kiedy mozemy sie tego ewentualnie spodziewaé?

Podtrzymuje swoje zapowiedzi — prace sa na etapie
produkcyjnym. Usluga bedzie udostepniona pacjentom
pod koniec 2021 r.

Druga sprawa — powiedziala pani o uproszczeniu
rozliczen...

Co jest zwigzane gléwnie z raportowaniem zdarzen me-
dycznych. Zgodnie z przepisami ustugodawcy powinni
je zglaszac od lipca 2021 r. To skomplikowane zadanie
dla zarzadzajacych placéwkami medycznymi i w zwigz-
ku z tym pojawiaja si¢ obawy, czy w polowie roku
bedzie to mozliwe. Obecnie realizujemy pilotaz tego
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rozwigzania — placéwki przesylaja informacje o zdarze-
niach, indeksuja dokumentacje medyczna, przekazuja
nam swoje uwagi. Mamy juz pierwsze wnioski. Jakie?
Po pierwsze, aktywnos¢ placéwek, ktére biora udziat
w pilotazu, jest wielokrotnie wigksza, niz zaktadalismy,
a to oznacza, ze proces raportowania i indeksowania
dokumentacji medycznej — jesli juz si¢ go rozpocznie —
nie jest ucigzliwy. Po drugie, wickszos¢ dostawcoéw roz-
wiazafi informatycznych nie jest jeszcze gotowa. Jedy-
nie dwdch z najwiekszych dostawcéw oprogramowania
ma przygotowane moduly EDM. W pilotazu uczestni-
czg podmioty korzystajace z ich rozwiazan, jednak jest
tez duzo placéwek, ktére chcialyby dotaczy¢ do pro-
gramu, ale nie moga, gdyz ich systemy informatyczne
nie sg do tego dostosowane. Gdy wszystkie placéwki
beda elektronicznie raportowad zdarzenia medyczne,
mozliwe bedzie uproszczenie sprawozdania do NFZ.

Trzeci watek — wspominala pani o nowosci, o zbie-
raniu danych od Polakéw. Na czym mialoby to
polegac?

Jak méwitam, trzeba zbudowaé w systemie P1 mo-
dut, ktéry na podstawie algorytméw sztucznej inteli-
gencji bedzie przetwarzal dane pacjentéw pochodzgce
z trzech zrédel. Po pierwsze ze zdarzed medycznych
raportowanych w EDM do systemu P1. Po drugie
zrédlem danych bylyby ankiety dotyczace trybu zy-
cia, ktére kazdy bedzie méogl wypelni¢ na swoim IKP.
W ten sposéb uzyskamy dodatkowe dane, niezwigza-
ne ze zdarzeniami medycznymi, czyli nieuwzglednione
w dokumentacji medycznej. Po trzecie informacje po-
chodzityby z réznych aplikacji zdrowotnych i lifestylo-
wych oraz zdalnych urzadzen.

Po przetworzeniu przez Al danych pochodzacych
z tych trzech zrédet mogliby$my podpowiedzie¢ pa-
cjentowi, np. jak moze zmodyfikowa¢ styl zycia na
bardziej zdrowy, oraz wskazaé obszary, w ktérych war-
to skorzysta¢ np. z badania profilaktycznego. Raport
moze by¢ potem udostepniony lekarzowi POZ, aby
mial narzedzia pozwalajace mu w aktywny sposéb za-
interesowac si¢ zdrowiem swoich pacjentéw i by¢ moze
tez zacheci¢ ich do podjecia dziatan profilaktycznych.
To oczywiscie bardzo ambitny plan — nie jest to pro-
jekt, ktéry mozna zrealizowaé w ciggu roku. W tej
chwili jesteSmy na etapie opracowywania jego kon-
cepcji. Projekt jest zgodny ze §wiatowymi trendami
e-zdrowia i bardzo potrzebny, gdyz moze mie¢ realny
wplyw na zdrowie Polakéw, i to w najlepszy sposéb,
tj. w my$l zasady ,zapobiegaj zamiast leczy¢”.

Czy pani zdaniem Polacy chetnie udostepnialiby
swoje dane? Sadze, ze od razu powstalaby grupa
krytykéw podobna do antyszczepionkowcéw — na-
zwijmy ich antydawaczami danych...

Wtérne wykorzystanie i dawstwo danych elektro-
nicznych sa rzeczywiScie nowymi tematami w polskiej
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rzeczywisto$ci. Nie znam badan dotyczacych tego, czy
Polacy byliby sktonni udostepnia¢ swoje dane, jednak
z miedzynarodowych badaf ankietowych wynika, Ze
na $wiecie — co moze by¢ zaskoczeniem — odnotowuje
sie coraz wieksza otwarto$¢ ludzi na dzielenie sie swo-
imi danymi. Oczywiscie nie w spos6b bezwarunkowy.
Ta otwarto$¢ jest powigzana ze szczytnymi celami,
takimi jak rozwdj nauk medycznych czy dziatalnosci
B+R. Licze, ze tak bedzie réwniez w Polsce, kiedy
jako pafnistwo wykonamy dwa wazne zadania w tej
sprawie.

Co ma pani na mys$li?

Po pierwsze, dawstwo danych musi by¢ uregulowa-
ne prawnie. W tej chwili przepisy dotyczace wyko-
rzystywania, udostgpniania i przetwarzania danych
medycznych sa dosy¢ ograniczone i nie nadazaja za
cyfrowg rzeczywisto$cia. Po drugie, niezwykle istotna
jest edukacja spoleczenistwa na temat istoty i konse-
kwencji udostepniania danych. To nie sa oczywiste
sprawy. Uwazam, ze nasza odpowiedzialnoscig jako
strony publicznej jest zadbanie o to, zeby Polacy, de-
cydujac sie na udostepnianie swoich danych, robili to
w pelni §wiadomy sposéb i potrafili zidentyfikowaé
proby ich wyludzania. Po trzecie, kluczowa kwestia
jest odpowiedni poziom zabezpieczenia danych zaréw-
no w warstwie technicznej, jak i organizacyjnej oraz
prawne;j.

Z jakich zr6del moglyby pochodzié¢ dane i w jaki
sposéb mozna je wykorzystywac?

Wybér jest szeroki. Méwimy zar6wno o wyrobach
medycznych, np. urzadzeniach wszczepialnych wyko-
rzystywanych przy problemach kardiologicznych, jak
i réznych aplikacjach instalowanych w smartfonach,
ktére monitorujg nasza aktywnos¢ fizyczna i diete. Ta-
kie aplikacje lifestylowe wbrew pozorom dostarczaja
wielu informacji na temat tego, jak zdrowy jest nasz
styl zycia.

Powstalyby profile konkretnego pacjenta, okreslo-
nych grup czy Polaka w ogéle?

Chcieliby$my, aby powstaly profile konkretnych pa-
cjentéw. Algorytmy w systemie P1 przetwarzalyby in-
formacje o kazdym, kto wyrazit che¢ skorzystania z ta-
kiej e-ustugi, a zindywidualizowany raport otrzymatby
pacjent oraz jego lekarz rodzinny. Méwimy tu o bardzo
spersonalizowanej informacji zwrotne;j.

Obrazujac — udajemy sie do lekarza rodzinnego,
ktéry wie, ze nasza aktywno$¢ fizyczna jest za
mala, niezdrowo jemy, i sugeruje, abySmy zaczeli
wiecej biegad i zmienili nawyki zywieniowe.

Tak. Albo wrecz to lekarz POZ moéglby by¢ inicja-
torem takiego kontaktu z pacjentem po otrzymaniu
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automatycznie generowanego z systemu P1 rapor-
tu zdrowotnego, w sytuacji gdy pacjentowi zagraza
okreslony problem zdrowotny lub istnieje wysokie
ryzyko wystapienia choroby, z adnotacja czy sugestia,
aby zainteresowa¢ sie taka osobg. Chcieliby$my w ten
sposob zaktywizowal zar6wno pacjentdw, jak i leka-
rzy rodzinnych — tym drugim ultatwiajac zidentyfiko-
wanie pacjentéw, ktérymi nalezy si¢ zajaé w pierwszej
kolejnosci.

Pytalem o profil zdrowotny Polaka — czy mégiby
on powstaé? I czy bylby jakkolwiek pomocny?

Centrum e-Zdrowia moze by¢ dostarczycielem danych,
ktére umozliwialyby stworzenie takiego profilu, pod-
sumowania stanu zdrowia Polakéw lub profilu prze-
cietnego Polaka w wieku 20, 40 lub 60 lat. Powiedzia-
tam ,,dostarczycielem”, bo takie zadanie to co$, czym
zajmuje si¢ na co dzien np. Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Dane,
ktére zbieramy, bylyby duzym wsparciem w stworze-
niu takich profili.

A kiedy moglyby powstawac pierwsze takie bazy?
Okreslita to pani jako ,,zadanie dlugofalowe”.

W systemie P1 mamy ogromny zbiér danych, ktéry na
skutek raportowania zdarzefi medycznych bedzie si¢
dynamicznie powiekszaé. Natomiast to, kiedy i w ja-
kim zakresie to dawstwo mogloby si¢ pojawié, zale-
zy nie tyle od kwestii technicznych, bo ta gotowos¢
w zasadzie juz jest, ile przede wszystkim od podjecia
dyskusji na ten temat i ,odzwierciedlenia” tego na po-
ziomie przepisOw.

Wréce do monitorowania urzadzei wszczepial-
nych. Jaka jest sytuacja?

To zadanie Ministerstwa Zdrowia. Wiem, ze prace
w resorcie sa prowadzone. Dotycza kilku pilotazy roz-
wigzan telemedycznych, w tym wlasnie monitorowania
kardiologicznych urzadzen wszczepialnych.

A jaki z perspektywy Centrum e-Zdrowia bylby
pozadany efekt pilotazu rozszerzenia funkcjonal-
nosci e-recepty w leczeniu astmy oskrzelowe;j?

W tej sprawie trwaja prace koncepcyjne pod kierow-
nictwem dr Malgorzaty Galazki-Sobotki. Korzystamy
z mozliwosci wystawiania e-recept — system P1 po-
zwala na to, aby taki pilotaz przeprowadzi¢. Dzieki
niemu mogliby§my dostarczaé lekarzom POZ infor-
macje zwiazane z farmakoterapia pacjentéw oraz alerty,
a to przekladaloby si¢ na lepsza jako$¢ leczenia. Jako
Centrum e-Zdrowia chcemy nie tylko tworzy¢ kolejne
nowe e-ustugi, ale réwnolegle szuka¢ sposobu na jesz-
cze bardziej efektywne wykorzystywanie tego, co juz

funkcjonuje.
Rozmawiat Krystian Lurka
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