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menedzera zdrowia

Nowe technologie
beda wykorzystywane w kolejnych
dziedzinach ochrony zdrowia
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Rozmowa z wiceministrem
zdrowia Januszem Cieszynskim

| Napoczatku lipca br. zapisywatem sie
na USG jamy brzusznej. Podszedlem
do okienka w jednej z poznariskich
przychodni, rejestratorka wyciagneta
gruby zeszyt zapisany linijka pod
linijka terminami - kilkadziesiat stron
z wypisanymi miesigcami, dniami
tygodnia i godzinami. Wertujac kartki,
znalazta jedna niezapisana linijke -
22 sierpnia, 16.45. Jak pan skomentuje
te sytuacje?

W takim przypadku konieczna jest zmiana
zarzadzajacego placowka albo co najmniej
jego przekonania o tym, jak powinno wy-
gladac zarzadzanie podmiotem.

| Stanowczo.

Tak, ale jezeli ktos nie decyduje si¢ na sko-
rzystanie z dostepnego oprogramowania
w przypadku tak podstawowych spraw jak
zapisy na wizyty, to czas zastanowic sie
nad zmiang podejécia albo pracy. Korzy-
stanie z oprogramowania przy zapisach jest
przetestowane przez wielu uzytkownikow,
ulatwia funkcjonowanie systemu ochro-
ny zdrowia, jest bezpieczniejsze i pomaga
W sprawnym raportowaniu o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
wedtug stanu na koniec dnia poprzedniego.
Zdajemy sobie sprawe, ze nikt nie bedzie
sie informatyzowatl dla samej informa-

tyzacji. W zyciu codziennym wybieramy
rozwigzania IT dlatego, ze s3 one bardzo
wygodne. Wcigz problemem jest niewy-
korzystywanie przez podmioty medyczne
szans, ktore daje informatyzacja. Bytbym
w stanie to zrozumie¢ w przesztosci, kie-
dy pieniedzy na finansowanie $wiadczen
byto znacznie mniej, a informatyzacja byta
zaniedbana. Dzi$, kiedy mamy rekordo-
wo duzo pienigdzy w systemie — 20 mln zt
przeznaczonych na wsparcie wdrazania
rozwigzan e-zdrowia, jest to niewytluma-
czalne. Sg to pienigdze dla $wiadczenio-
dawcow posiadajacych umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w POZ i AOS
z okresem obowiagzywania od 1 stycznia
do 31 grudnia 2019 r. Mozna je przeznaczy¢
na refundacje kosztéw zakupu oprogramo-
wania wykorzystywanego do wystawiania
elektronicznych zaswiadczen lekarskich lub
dokumentacji medycznej w postaci elektro-
nicznej poniesionych w 2018 r. lub 2019 1.

| Jak opisana sytuacja ma sie do tego,
co powiedziat pan w rozmowie
z,Rzeczpospolita”? Chodzi o stowa, ze
- cytuje: Polska jest jednym z lideréw
cyfryzacji ochrony zdrowia w Europie.
Mysle, ze jestesmy jednym z lideréw. Po-
kazujemy, ze mozemy skutecznie wdraza¢
rozwigzania na skale ogolnopolska.

| Prosze o przykiady.

Przykladem jest e-zwolnienie lekarskie.
Wiasciwie 100 proc. zwolnien jest obecnie
w wygodnej, elektronicznej postaci. Nie
wszystkie kraje Europy Zachodniej maja za
sobg takie wdrozenie.

| Powiedziat pan o e-zwolnieniach.
Co poza tym?

Lekarze wystawili juz ponad 3,8 mln
e-recept. Od 1 stycznia 2019 r. w kazdej
aptece w Polsce mozna juz zrealizowac
elektroniczng recepte. Zauwazalny jest
wzrost liczby wystawionych e-recept, ale
takze tempo tego wzrostu jest zadowala-
jace. Od poczatku roku $rednio o 14 proc.
tygodniowo rosta liczba recept wysta-
wianych w formie elektronicznej. Jeszcze
w styczniu br. bylo ich kilka, natomiast
w lipcu prawie 80 tys. dziennie. Dzi$§ do
systemu podfaczonych jest 2000 placowek
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Rozmawiat Krystian Lurka

nej, tak aby przystosowac ja do w petni
elektronicznego obiegu. Dzisiaj to pacjent
musi mie¢ ze sobg dokumenty i pamie-
ta¢, z jakich $wiadczen korzystal. Chcemy
to zmienié, by system informacji stuzyt
pacjentowi i kadrze medycznej, ktora nie
bedzie musiata si¢ zastanawia¢, czy od
pacjenta otrzymuje komplet informacji.
Wszystko bedzie w systemie elektronicz-
nym, do ktérego dostep beda mieli pacjent
i przedstawiciele personelu medycznego,
ktorym pacjent udzieli zgody.

Budujemy fundament informacyjny, ktory
bedzie zawieral dane o receptach, skiero-
waniach, a w przysztosci o zdarzeniach
medycznych, czyli wszystkim, co dzieje
sie z pacjentem, nie tylko w systemie pu-
blicznym. Informacje sg sprawozdawane
z NFZ, ale chcemy tez obja¢ sektor pry-
watny. Unikamy podziatu, bo z punktu
widzenia pacjenta jest on sztuczny.

Dzisiaj to pacjent musi miec ze sobg dokumenty i pamietac, z jakich
Swiadczen korzystat. Chcemy to zmienic, by system informaci

stuzyt pacjentowi i kadrze medycznej, ktdra nie bedzie musiata sie
zastanawiac, czy od pacjenta otrzymuje komplet informacji

i juz ponad 10 tys. lekarzy wystawia re-
cepty w nowej formie. Mamy tez informa-
cje, ze kolejne kilka tysigcy placowek ma
niezbedne certyfikaty, ale czekaja jeszcze
na swojego dostawce oprogramowania ga-
binetowego, aby podlaczy¢ si¢ do systemu
e-zdrowie - P1.

| A cozinternetowymi kontami pacjenta -
IKP? Powiedziat pan, ze do korica 2019r.
powinno by¢ 10 min kont. lle jest dzi$?

Ponad 250 tys. obywateli ma juz IKP. Zeby
zalozy¢ konto pacjenta, potrzebny jest pro-
fil zaufany. Sledzimy wzrost ich liczby i wi-
dzimy, ze jest szansa na 10 mln do konca
2019 r. Nawet jezeli nie osiggniemy tych
10 mln, to i tak jest to gigantyczny postep
w stosunku do tego, co byto kiedys.

| E-zwolnienie, e-recepta, internetowe
konto pacjentai...

I e-skierowanie, ktorego pilotaz trwa.
Fundamentalng zmiang, ktéra doprowa-
dzi do istotnej debiurokratyzacji systemu
ochrony zdrowia, bedzie zmiana przepi-
sow dotyczacych dokumentacji medycz-

| Kiedy nasza ochrona zdrowia bedzie
w petni cyfrowa? Mozemy w ogdle
powiedzie¢ w ten sposéb o cyfryzacji?

Technologie maja to do siebie, ze stale
sie rozwijaja. Informatyzacja to nie tylko
technologia, lecz takze organizacja i prze-
konanie kadry medycznej, dyrektoréw
szpitali, lekarzy i pacjentéw, ze procesy
funkcjonuja w zinformatyzowanej posta-
ci. Niezwykle istotne jest tez przyzwycza-
jenie pacjentow, ze wszystkie dokumenty
majg juz nie na papierze, tylko w wygod-
nej cyfrowej postaci. Pierwszy etap, czyli
e-zwolnienia, e-recepty, IKP i e-skierowa-
nia, uda nam si¢ zamkna¢ do konca przy-
szlego roku. Wtedy mozna powiedzie¢
sky is the limit. Nowe technologie beda
wchodzity w kolejne dziedziny ochrony
zdrowia. Wyobrazam sobie wykorzysty-
wanie najnowoczesniejszych technologii,
takich jak blockchain, sztuczna inteligen-
cja i systemy wspomagania decyzji. Jedno-
cze$nie nie wyobrazam sobie zapisywania
terminow w grubych zeszytach, to musi
sie zakonczy¢.m




