Minister Zdrowia

Warszawa,

MZ-0ZZ-070-7/ASU/14

Pan
Bogdan Borusewicz
/ r f Marszatek Senatu RP

S¢a y< 4 fk'<c 7 oyl (<

W nawigzaniu do pytann zadanych przez Pana Senatora Andrzeja Matusiewicza i Panig
Senator Helene Hatke, podczas 57 posiedzenia Senatu RP VIII kadencji, dotyczgcych

ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, prosze o przyjecie ponizszego.

Na wstepie zaznaczyC nalezy, iz informatyzacja podmiotéw leczniczych, w tym
wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej, to obecnie jedno z trudniejszych
zagadnien inwestycyjnych w ochronie zdrowia.

Z jednej strony nalezy mie¢ na uwadze zalety wynikajgce z informatyzacji ochrony
zdrowia oraz jej nieuchronnosé, natomiast z drugiej - wysoki koszt tego typu
przedsiewzie¢ powodujacy, ze na ich zrealizowanie we wlasnym zakresie sta¢ tylko
nielicznych. Skorzystanie ze Ssrodkow unijnych wydaje sie czesto jedynym mozliwym
rozwiazaniem.

Z uwagi na skale przedsiewziecia, jakim bylo wprowadzenie obowigzku wdrozenia
systeméw IT umozliwiajgcych petng cyfryzacje wszystkich danych do 1 sierpnia 2014 r.
(tzw. pelna Elektroniczna Dokumentacja Medyczna) przy bardzo zréznicowanym
stopniu  informatyzacji  podmiotdw  udzielajagcych  Swiadczenn  zdrowotnych,
w pazdzierniku 2013 r. Ministerstwo Zdrowia przedstawito zatozenia do nowelizacji
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw.
Z raportu Fortinetu, przeprowadzonego w IV kwartale 2013 r., wynikato, ze peing lub
prawie petng gotowo$¢ do wdrozenia procesu elektronicznego obiegu danych
medycznych deklarowato 41% szpitali, natomiast ponad 40% ocenito swoje
przygotowanie jako ,przecietne". Co dziesigta, biorgca udzial w badaniu, placéwka

ocenita swojg gotowosc jako ,bardzo zlg", a kolejnych 5% ankietowanych twierdzito, ze
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stan jeh przygotowania jest ,raczej zly". Podobnie oceniona zostata gotowos¢
jednostek stuzby zdrowia do petnego przejscia na elektroniczng dokumentacje
medyczng (EDM) od 1 sierpnia 2017 r. - 46% badanych uznato stopien przygotowania
w tym zakresie jako ,przecietny”, a 42% jako ,bardzo dobry" lub ,dobry", natomiast
kolejnych 10% ocenito to przygotowanie jako ,raczej zte" lub ,bardzo zie"

Jesli chodzi o bezpieczenstwo systemow, tylko 55% badanych okreslito obecny poziom
bezpieczenstwa danych w ich podmiocie jako ,raczej dobry", z kolei 25% wybrato
odpowiedz ,przecietny". Zaledwie 17% respondentow byto zdania, ze zabezpieczenia
w ich szpitalach sg dobre Oznaczalo to, ze w przypadku 83% badanych istnieje
mozliwo$¢ podnoszenia jakosci zabezpieczen i jedynie w co trzecim z przebadanych
szpitali stosowane byly urzgdzenia klasy UTM, a w wiekszosci przypadkow
wykorzystywano zwykte antywirusy i firewaile (odpowiednio 93 i 92%).

Obecny stan informatyzacji polskich placowek medycznych oraz gotowo$¢ do
wdrozenia EDM jest niepokojacy, jednakze ocenia sie, ze wiekszos¢ podmiotow
powinna zdazy¢ z wdrozeniem systemow informatycznych, do 1 sierpnia 2017 r.
Prawie potowa ankietowanych (46%) zadeklarowata, ze pelne dostosowanie
informatycznych systeméw w placéwkach, do wprowadzenia EDM, zajmie
maksymalnie do roku. Natomiast jedna trzecia badanych stwierdzita, ze okres
przystosowania do wdrozenia EDM w ich jednostkach bedzie trwat do dwaoch lat.

W zwigzku z powyzszym termin wejScia w zycie przepisOw ustawy przewidziany
w nowelizacji ustawy, tj. do 1 sierpnia 2017 r., wydaje sie by¢ terminem realnym na

wdrozenie rozwigzan w zakresie EDM.

Finansowanie ze Srodkéw unijnych

W obszarze informatyzacji ochrony zdrowia uksztattowaty sie trzy modele finansowania
ze srodkow UE. Wybor kazdego z nich wptywa na zréznicowanie poziomu koordynaciji
proceséw zarzadzania informatyzacja. Pierwszy zaklada finansowanie systemowe,
czyli za posrednictwem zintegrowanego projektu dla najwazniejszych zaktadéw opieki
zdrowotnej w regionie, obejmujgcego kompleksowg ich informatyzacje w ramach Scisle
okreslonych zasad i kierunkéw. Model taki wystepuje w wojewddztwach: todzkim,
podkarpackim, kujawsko-pomorskim oraz czeSciowo w matopolskim, podlaskim
i zachodniopomorskim.

Drugi model zaklada finansowanie indywidualne, ktére polega na opracowywaniu
projektéw przez podmioty lecznicze i zgtaszanie ich w ramach konkurséw ogtaszanych
przez instytucje wdrazajace, w tym urzedy marszatkowskie. Taki model wystepuje

w  wojewodztwach:  mazowieckim, wielkopolskim, dolnoslaskim,  pomorskim,



warminsko-mazurskim, lubelskim, Swietokrzyskim, opolskim, $lagskim oraz w ramach
Srodkow zarzadzanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Polskag
Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci.

Trzeci model - hybrydowy - polega na objeciu systemowym finansowaniem wybranego
zagadnienia informatycznego, np. teleradiologii. Taki mode! wystepuje m.in.
w wojewoddztwie lubuskim.

Wdrozenie oprogramowania potgczone jest najczesciej z doposazeniem placowek
w sprzet komputerowy, aparature medyczng lub przebudowe lokalnych serwerowni.
Na Dolnym Slagsku kluczowym projektem, w ramach ktérego odbywa sie informatyzacja
podmiotdw leczniczych jest DolnoSlaskie e-zdrowie, realizowane w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego (RPO).

Projekt zaktadat m.in. informatyzacje 19 szpitali. Warto$¢ projektu to blisko 30 min z
Dodatkowo w ramach projektéw indywidualnych wsparto informatyzacje kolejnych 11
zaktadow opieki zdrowotnej, w tym 7 szpitali. £aczna ich wartos¢ to 8 min zt.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim najwazniejszym regionalnym projektem
informatycznym ochrony zdrowia jest realizowany w ramach projektu e-Ustugi
e-Organizacja modut e-zdrowie - pakiet rozwigzan informatycznych dla jednostek
organizacyjnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Projekt dotyczy wdrozenia
technologii informacyjno-komunikacyjnych w 24 szpitalach, umozliwiajgcych m in.
prowadzenie i wymiane elektronicznej dokumentacji medycznej, cyfryzacje diagnostyki
rentgenowskiej, budowe archiwoéw diagnostyki obrazowej (poziom lokalny). taczna
wartos¢ projektu to prawie 40 min zt. Na terenie Lubelszczyzny dofinansowanie
otrzymato: w ramach RPO - 17 szpitali, a w ramach POIG dwie prywatne przychodnie.
taczna wartos¢ realizowanych projektéw informatycznych wyniosta ponad 74 min zt
W wojewddztwie todzkim informatyzacja odbywa sie w ramach zintegrowanego
projektu regionalnego pn. Regionalny System Informacji Medycznej o wartosci
40 min z, ktéry zaktada m.in. kompleksowg informatyzacje samorzadowych placowek
ochrony zdrowia (facznie 18 szpital). Dodatkowo w ramach RPO dofinansowanie
informatyzacji otrzymato w ramach projektéw indywidualnych kolejne 14 placowek
ochrony zdrowia, w tym 8 szpitali (powiatowych, wojewddzkich, klinicznych). taczna
warto$¢ realizowanych przez nie projektow to 16,5 min z. W wojewddztwie
matopolskim srodki na informatyzacje w ramach RPO otrzymato do chwili obecnej 13
placowek opieki zdrowotnej, w tym 12 szpitali (tgczna warto$¢ projektow - 25 min zi).
Z listy indykatywnej usunieto natomiast projekt Matopolski System Informaciji

Medycznej, w ramach ktérego planowano przeprowadzi¢ kompleksowg informatyzacje



najwazniejszych placowek ochrony zdrowia. Projekt ten ma by¢ realizowany w ramach
obecnej perspektywy finansowej na lata 2014 - 2020. Na Mazowszu dofinansowanie
otrzymato 30 podmiotdw leczniczych, w tym najwieksze warszawskie zespoty
lecznictwa otwartego (Wola, Mokotéw, Brdédno, Zoliborz, Ochota, Praga Potudnie
Wawer), Szpital Bielanski oraz Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka'. taczna
wartos¢ projektow - ponad 56 min zt Usta ta zostanie zwiekszona o kolejne podmioty.
Uprzejmie informuje, iz obecnie rusza zintegrowany projekt e-zdrowie mazowieckie
o wartosci blisko 90 min z. w ramach ktérego przewiduje sie wdrozenie EDM
w podmiotach leczniczych podlegtych urzedowi marszatkowskiemu. Na terenie
wojewoOdztwa opolskiego dofinansowaniem objeto 7 placowek opieki zdrowotnej, w tym
6 szpitali. Wartos¢ realizowanych projektow - blisko 18 min z2 W wojewddztwie
podkarpackim informatyzacja placéwek odbywa sie w ramach zintegrowanego projektu
Podkarpacki System Informacji Medycznej. PSIM obejmie kompleksowg informatyzacjag
8 szpitali wojewddzkich oraz 21 jednostek ochrony zdrowia szczebla powiatowego,
w tym 19 szpitali powiatowych. W ramach przedmiotowego projektu placéwki opieki
zdrowotnej wyposazone zostang w oprogramowanie i infrastrukture sprzetowa, ktéra
umozliwi m in. elektroniczne dokumentowanie zdarzeh medycznych oraz cyfryzacje
diagnostyki obrazowej. Warto$¢ projektu PSIM to prawie 58 min z. Na Podlasiu
zasadnicza cze$¢ informatyzacji podmiotow leczniczych odbywaé sie bedzie
w ramach projektu Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie, ktéry zostat umieszczony
na liscie projektéw kluczowych. Projekt, podobnie jak w przypadku Podkarpackiego
Systemu Informacji Medycznej, zaktada stworzenie warunkéw oraz kompleksowg
informatyzacje podmiotow leczniczych (przebudowa serwerowni, wdrozenie Ilub
modernizacja systemow HIS, ERP, CRM, SOD, wdrozenie elektronicznego archiwum
dokumentacji medycznej). Projektem objete zostato 27 podmiotéw leczniczych, w tym
wszystkie szpitale wojewddzkie i powiatowe oraz stacje pogotowia ratunkowego.
taczna wartoS¢ projektu to 62 min z. Po rozstrzygnieciu ostatniego konkursu
z zakresu informatyzacji podmiotow leczniczych dofinansowanie otrzymato kolejnych
13 podmiotéw na Podlasiu. W wojewddztwie pomorskim jedynie szes¢ podmiotow
uzyskato dofinansowanie informatyzacji, z tego cztery szpitale w ramach RPO oraz
dwa niepubliczne w ramach POIG. taczna warto$é projektow to 17.6 min zt. Na Slasku
na informatyzacje przeznaczono tylko 2,5 min zl, co pozwolito na podpisanie uméw
z 4 podmiotami leczniczymi. W wojewddztwie Swietokrzyskim kluczowy projekt
informatyczny realizowany w ramach RPO - e-Zdrowie w Wojewddztwie

Swietokrzyskim, rozbudowa i wdrazanie systemoéw informatycznych w jednostkach



ochrony zdrowia - etap i o warto$ci ponad 18 min zi. Projekt realizowat kompleksowg
informatyzacje czterech wojewodzkich szpitali, w tym Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii, Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego oraz Wojewoddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy poprzez wdrozenie systeméw umozliwiajacych prowadzenie
elektronicznej dokumentacji medycznej, systeméw do elektronicznej diagnostyki
obrazowej, przebudowe serwerowni, wraz zakupem niezbednego sprzetu
i oprogramowania systemowego. W ramach projektow indywidualnych dofinansowanie
informatyzacji otrzymaty dodatkowo szpitale: w Sandomierzu, Konskich, Wioszczowie,
Staszowie oraz Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital Specjalistyczny
w Kielcach. tgczna wartos¢ pieciu projektéw indywidualnych to prawie 12 min zk.
Na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego kompleksowg informatyzacja objeto
15 podmiotéw leczniczych, w tym 6 szpitali wojewodzkich oraz 7 szpitali powiatowych.
taczna wartos¢ projektow to 23 min . W wojewddztwie wielkopolskim
w ramach RPO realizowane sa tylko dwa projekty o tgcznej wartosci 2,8 min z, ktérych

celem jest informatyzacja podmiotéw leczniczych.



