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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektérych innych ustaw (druk senacki nr 572, druk sejmowy nr 1687).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 16 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Witam panstwa na pie¢dziesigtym pierwszym posiedze-
niu senackiej Komisji Zdrowia. Witam serdecznie panie
1 pandw senator6w, witam pana ministra razem ze wspot-
pracownikami, witam panig legislator.

Dzisiaj, prosze¢ panstwa, mamy jeden punkt obrad naszej
komisji. Jest to punkt dotyczacy ustawy o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw.

Czy kto$ z panstwa senatoréw ma zastrzezenia do po-
rzadku naszych obrad? Nie widze zgloszen.

A wigc proszg, Panie Ministrze, o krotkie przedstawienie
zatozen tej ustawy, tego, czego ona dotyczy.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ustawa, projekt ustawy przyjety przez Sejm dotyczy
3 aspektow.

Pierwszy aspekt dotyczy budowy rejestrow medycz-
nych. I w zakresie tego aspektu budowy rejestrow me-
dycznych wprowadza si¢ nastgpujace zmiany. Po pierwsze,
positkujac si¢ zresztg praktyka i tym, jak to w rzeczywisto-
$ci wygladato, tworzy si¢ mechanizm do tego, zeby rejestr
medyczny mégl by¢ tworzony przez ministra zdrowia na
wniosek podmiotu. Po drugie, projekt ustawy rozszerza
liste podmiotdw, ktére mogg prowadzi¢ rejestry medycz-
ne, o Narodowy Fundusz Zdrowia. Tym samym stwarza
mozliwos¢, aby Narodowy Fundusz Zdrowia mogt bazg
— nazwijmy to: sprawozdawcza — ubogaca¢, korygowac,
a takze wykorzystywac dane analityczne. Ustawa stwarza. ..
projekt ustawy stwarza tez mechanizm do tego, zeby rejestr
czy rejestry utworzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
mogty by¢ zasilane danymi z innych rejestréw w zakresie
danych, ktore sa wskazane w ustawie. To, jak juz wspo-
mniatem, stwarza szans¢ na to, zeby, po pierwsze, mozna
byto korygowac, zestawia¢ dane sprawozdawcze z danymi
analitycznymi; po drugie, zeby mozna byto de facto dzigki
systemowi rejestru Narodowego Fundusz Zdrowia w pew-

nym zakresie te rejestry laczy¢, oczywiscie w okreslonym
celu, ktory jest zdefiniowany dla rejestréw prowadzonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kolejna zmiana w zakresie rejestrow dotyczy tego, ze
minister zdrowia wskazuje podmioty, ktore maja udostep-
nia¢... Bo w ogoble rejestr jest tworzony przez ministra
zdrowia w drodze rozporzadzenia. I w delegacji znajdu-
je si¢ propozycja zapisu, zeby minister zdrowia okreslat
w rozporzadzeniu te podmioty, ktére powinny udostepniac
dane do danego rejestru.

Kolejna zmiana proponowana przez t¢ ustawe to jest prze-
niesienie funkcji administratora danych z pozycji ministra
zdrowia — bo w tej chwili minister zdrowia jest administrato-
rem w odniesieniu do wszystkich rejestrach medycznych —na
podmioty prowadzace rejestry. Czyli administratorem danych
po wprowadzeniu w zycie tej ustawy nie bedzie minister
zdrowia, tylko administratorami beda podmioty prowadzace
dane rejestry. Podobnie zreszta sprawa dotyczy rejestru, ktory
znajduje si¢ w Narodowym Funduszu Zdrowia.

To sa istotne zmiany dotyczace obszaru rejestrow.
I mozna by powiedzie¢, ze jest to zmiana... Rejestry
funkcjonuja w polskim systemie prawnym juz od pewnego
czasu, ale bez wprowadzenia tego rodzaju zmiany trudno
sobie wyobrazi¢, zeby mozna byto w przysztosci budowac
certyfikaty jakosci np. bez prowadzenia wtasciwych reje-
strow. Oczywiscie mozna tutaj — i jest tez prowadzona na
ten temat dyskusja — rozszerzy¢ zakres dziatania Centrum
Monitorowania Jakosci, ale w kwestii rejestrow, ktore funk-
cjonuja w tej chwili, jest to stworzenie systemu do tego,
zeby mozna byto efektywnie te rejestry wykorzystywac.

Aha, jeszcze jedna sprawa zwigzana z rejestrami.
Ustawa tworzy takg mozliwos¢, zeby rejestr mogt by¢ fi-
nansowany przez ministra zdrowia w drodze dotacji. To
nie byto tak expressis verbis sformutowane, a ta ustawa to
formutuje. De facto sg tu mozliwe dwie drogi: finansowania
albo w ramach programu polityki zdrowotnej, z pewnymi
zastrzezeniami, albo w ramach dotacji budzetowej. To jest
pierwszy obszar tej ustawy.

Drugi obszar tej ustawy dotyczy elektronicznej doku-
mentacji medycznej. W tym projekcie ustawy dokonywana
jest zmiana definicji elektronicznej dokumentacji medycz-
nej. Méwimy tutaj bezposrednio o dokumentach — to re-
cepty i skierowania — oraz o dokumentach, ktdre zostang
wskazane w rozporzadzeniu ministra zdrowia. I od razu jest
zatgczony projekt rozporzadzenia ministra zdrowia i tam si¢
wymienia dokumenty zwigzane z karta wypisowa oraz z in-
formacja lekarza specjalisty wystawiajacego skierowanie.
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Sam obowigzek stosowania formatow i wymiany da-
nych EDM jest usunigty z projektu rozporzadzenia, za
to jest publikowany, na podstawie ustawy, na stronach
Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Ustawa odnosi si¢ tez do mozliwosci realizacyjnych
projektu P1 zwigzanych wlasnie z elektroniczng dokumen-
tacja medyczng i wprowadza tu pewne terminy. Przy czym
wprowadzana jest tutaj pewna kaskadowo$¢ wykonania
tego projektu — poszczegolne produkty nie sa wykonywane
razem, tak jak to bylo w zatozeniu poprzednim, ktore za-
konczylo si¢ fiaskiem i niepowodzeniem, ale kaskadowos¢
zwigzana jest z tym, ze system bedzie najpierw przygo-
towywat si¢ do opracowania, wdrozenia i wykorzystania
najpierw recepty, pozniej skierowania, a nastepnie wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej. I tak w przypadku
recepty: poszczegolne podmioty maja uzyskac certyfikat
mozliwo$ci wymiany recept do 31 grudnia 2018 r., a obo-
wiazek stosowania czy mozliwos$¢ stosowania recepty
papierowej jest do 31 grudnia 2019 r. Czyli prowadzenie
systemu i recepty — od 1 stycznia 2020 r.

Skierowania — to kolejna funkcjonalno$¢ i kolejny pro-
dukt — 1 w tym przypadku gotowo$¢ i certyfikat... czyli
techniczna gotowos$¢, jaka majg uzyskac swiadczeniodaw-
cy, ma zosta¢ uzyskana do 30 czerwca 2019r., a obowiazek
prowadzenia bedzie od 1 stycznia 2021 r.

I pozostata elektroniczna dokumentacja medyczna, czyli
wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej, w szcze-
golnosci tych 2 kart informacyjnych. Gotowos¢ certyfika-
tu, gotowos$¢ co do mozliwosci wymiany — do 31 grudnia
2019 ., a obowiazek wymiany —od 1 stycznia 2021 r. Przy
czym ta ustawa stwarza mozliwos¢ wymiany elektronicz-
nej dokumentacji medycznej poza systemem SIM. Tak ze
w monecie, kiedy podmioty bgda ze soba wspotpracowac,
beda mogtly t¢ dokumentacj¢ migdzy soba wymieniac.

Oprocz tego ustawa wprowadza w kilku aktach prze-
sunigcia termindéw, a w przypadku ustawy — Prawo o ak-
tach stanu cywilnego, oprocz przesunig¢cia terminu do roku
2023, wprowadza rowniez. .. a wlasciwie uzupehia zakres
informacyjny co do tego, co ma by¢ prowadzone w drodze
papierowej, i jakby zréwnuje go do tego zakresu informa-
cyjnego, ktory miat dotyczy¢ drogi elektronicznej. Mowie
tutaj o karcie urodzenia dziecka, o karcie zgonu i karcie
martwego urodzenia.

To sa najwazniejsze informacje dotyczace tej ustawy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Proszg¢ pania legislator o uwagi do tej ustawy.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Ja z racji zasad techniki prawodawczej musz¢ odnies¢
si¢ do definicji elektronicznej dokumentacji medycznej,
dlatego ze z punktu widzenia zasad techniki prawodaw-
czej ta definicja nowa czy tez przeredagowana w lit. b,
poniewaz odsyla do rozporzadzenia, nie spehia tych prze-
stanek, ktore sa wymagane przez §146, 149 i 151 z.t.p.

Czyli w momencie, kiedy bgdziemy mieli ustawe, ktora
zaczyna obowigzywac¢, nie bedziemy mieli definicji, kto-
ra rozstrzyga o tym, co jest ta dokumentacja. Bo projekt
rozporzadzenia oczywiscie jest, ale tu jestesSmy na etapie
projektu, a wigc w momencie, kiedy to rozporzadzenie wej-
dzie w zycie, trzeba bedzie je czyta¢ z ustawa. I wlasciwie
tak naprawde to akt nizszego rz¢du przesadza o tym, jaka
jest ta definicja. W zwiazku z tym to nie jest definicja, ktora
w sposob niebudzacy watpliwosci okresla znaczenie tego
pojecia. I w tym momencie to przedstawione zastrzezenie
si¢ pojawia. Dziekuje bardzo.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr
Gryza: To znaczy sytuacja w tej chwili nie jest jasna...)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Przepraszam.

Sytuacja wlasciwie w tej chwili nie jest jasna, poniewaz
poruszamy si¢ w zakresie 2 aktow prawnych, czyli ustawy
o prawach pacjenta, a takze wlasciwego rozporzadzenia.
I poruszamy si¢ pomig¢dzy definicja elektronicznej doku-
mentacji medycznej a rozporzadzeniem o dokumentacji
medycznej, w ktorym moéwimy o dokumentacji wewngtrz-
nej i zewngtrznej. EDM w tej chwili to miata by¢ czgsé¢
dokumentacji zewng¢trznej, indywidualnej zewngtrzne;j.
I wiasciwie to tez w tej chwili nie jest zupelnie jasne...
Wydawalo si¢, ze wprowadzenie tej delegacji dla ministra
stworzy pewng elastycznosci, tzn. ze w momencie, kiedy
bedziemy gotowi do tego, zeby ta elektroniczna dokumen-
tacja medyczna obejmowala szerszy zakres — bo my na
razie w tym projekcie rozporzadzenia przedstawilismy to,
co de facto mozna zrealizowac — bedziemy to poszerzac.

Jesli mozna, to bym poprosit pania dyrektor...

Dyrektor Departamentu

Funduszy Europejskich i e-Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Agnieszka Kister:

Ja jeszcze, nawiazujac do tego, co powiedziat...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Tylko prosze¢ si¢
przedstawic. Dobrze?)

Agnieszka Kister, Ministerstwo Zdrowia, dyrektor
Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia.

Nawiazujac do tego, o czym powiedzial pan minister. ..
W tej chwili mamy taka konstrukcje, ze definicja elektro-
nicznej dokumentacji medycznej odsyta do dokumentow
wskazanych w rozporzadzeniu wydanym wiasnie do usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktore to
rozporzadzenie mowi o tym, ze dokumentacja medyczna
w szczegolnosci jest... —1 wymienia tam kilka dokumen-
tow. Czyli jest tam katalog otwarty. To powoduje, ze obecna
definicja elektronicznej dokumentacji medycznej rowniez
ma charakter otwarty, co budzi watpliwosci i co jest row-
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niez problemem w praktyce, poniewaz i $wiadczeniodaw-
cy, 1 dostawcy tak naprawdg nie sag w stanie wiedzie¢, do
czego maja si¢ przygotowac, w jaki sposob przebudowaé
systemy informatyczne. I to, co my w tej chwili robimy, to
jest to, ze moéwimy o tym, iz elektroniczng dokumentacja
medyczna jest recepta i skierowanie oraz te dokumenty,
ktore doktadnie beda wskazywane w rozporzadzeniu mi-
nistra zdrowia wymienionym w art. 13a. Pierwsze rozpo-
rzadzenie ma wskazywac 3 dokumenty, o ktorych mowit
pan minister, czyli karte leczenia szpitalnego, dokument
dotyczacy odmowy przyjecia oraz informacj¢ od lekarza
specjalisty do lekarza kierujacego. I nastepnie ten katalog
dokumentow, rodzajow elektronicznej dokumentacji me-
dycznej zawarty w rozporzadzeniu, ma by¢ sukcesywnie
poszerzany, oczywiscie w taki sposob, zeby da¢ wszystkim
interesariuszom odpowiednig ilo$¢ czasu na zmodyfikowa-
nie swoich systemow teleinformatycznych. Ponadto z tym
si¢ wiaza przepisy dotyczace publikowania w Biuletynie
Informacji Publicznej formatow i standardow wymiany
EDM. Czyli w momencie, w ktorym w rozporzadzeniu be-
dzie si¢ pojawiat nowy dokument, odpowiednie standardy
wymiany oraz formaty tego konkretnego dokumentu beda
publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej. Czyli
uporzadkujemy caly proces zwiazany z wprowadzaniem
elektronicznej dokumentacji medycznej. Jest to tez — i my-
$le, ze warto to podkreslic — uwzglednienie postulatow,
ktore byty kierowane ze srodowiska medycznego, jak
réowniez informatycznego.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Prosz¢ panstwa, wprowadzenie duzego projektu wia-
ze si¢ z tym, ze ten projekt niejako odkrywa ciagle nowe
rzeczy. Okazuje sig, ze przestrzen, ktora... Informatyka
ma to do siebie, ze jest pewnym modelem rzeczywistosci,
a rzeczywistos$¢ jest bardzo bogata. I m.in. stad braty si¢
problemy we wdrozeniu projektu P1 — to byt bardzo duzy
projekt i wielu rzeczy nie uchwycono. A to jest taka proba
zapisu systemowego po to, zeby po prostu w sposob prosty
zdefiniowacd to, co jest elektroniczna dokumentacja me-
dyczna, i to, co bedzie podlegato obowiazkowi wymiany.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Prosze o glos teraz panstwa senatorow.
Pan senator Grodzki. Prosze.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.
Panie Ministrze! Szanowni Goscie!

Generalnie i co do kierunku, to nie ma dyskusji, ze ta
ustawa jest absolutnie potrzebna. Tylko ze, jak to w naszej
ukochanej ojczyznie bywa, grozi jej jedno, a mianowicie
choroba bylejakosci. Bo w tej chwili ona precyzuje pew-
ne rzeczy, ale, tak jak pan minister mowi, niekoniecznie
wszystkie. I jak pani dyrektor nam przekazata, ten katalog,
ktory widzimy w rozporzadzeniu, bgdzie stopniowo rozsze-
rzany. To sa te dokumenty, ktore sa wymienione w pierwszej
wers]i rozporzadzenia. Sg one oczywiscie regularnie i czgsto
uzywane. Ale potem, jak juz pytaja potencjalni uzytkownicy,
W zapisie ustawy jest, ze dokument bedzie nazwany elektro-
nicznym... bedzie to — cytuj¢ —,,opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem potwierdzonym
profilem zaufanym e-PUAP”, co jest zgodne oczywiscie
z innymi projektami. Ale to oznacza, ze w zasadzie kazdy,
kto bedzie si¢ zabieral do wykonania takiej dokumentacji
elektronicznej, bgdzie musial wezesniej dysponowac jed-
nym z tych dwoch sposobow. Czy nie widzicie tu panstwo
niebezpieczenstwa, ze przynajmniej w okresie przejscio-
wym urodzi to co§ w rodzaju, mowiac wprost, bataganu?

A drugie moje pytanie jest bardziej szczegdtowe. Co
powodowato, ze w zakresie kart zgonu czy urodzenia
martwego noworodka tak daleko wydtuzyliSmy ten okres
wprowadzania, bo az do 2023 r.? W elektronice to sg dwie
epoki. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Ten zapis, ten przepis mowiacy o podpisie kwalifiko-
wanym po prostu w tej ustawie byt.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

I'w tym zakresie my niczego nie zmieniamy. Po prostu
zmieniamy rzecz w tym zakresie, ktory wymaga pewnej
korekty.

Na razie stoimy na stanowisku, ze podpis kwalifiko-
wany powinien by¢. Jesli powioda si¢ projekty zwigzane
z wydawaniem karty specjalisty medycznego, to nie bedzie
zadnego problemu z podpisem kwalifikowanym. No ale
mamy te perspektywe i poniewaz zarysowany jest obszar
mozliwosci wymiany EDM za kilka lat, to taka perspek-
tywa jest w dalszym ciggu osiagalna. I jeszcze nie mozna
powiedzie¢, ze jest zagrozona.

Pan senator zapytat, dlaczego jest tak odlegly termin.
Dlatego, ze projekt P1 zakonczyt si¢ fiaskiem, niepowo-
dzeniem w ramach poprzedniego sposobu wykonania tego
projektu. I zeby ten projekt zakonczyé powodzeniem, tak
jak juz wspomniatem, musieli$my go podzieli¢ na etapy.
Czyli ten projekt jest wykonywany w pewnych czesciach,
ktore sa samoistne. Jesli zostanie wykonana i zacznie funk-
cjonowac e-recepta, to wtedy jakis$ wazny aspekt systemowy
bedzie obstugiwany dzigki tej funkcjonalnosci. I dopiero
wtedy... No, oczywiscie na pewnym etapie, jak juz ta wersja
bedzie na etapie pilotazu, czyli po mozliwosci... Bo tutaj
jest taka mozliwos$¢, ze w momencie, kiedy — ja juz o tym
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wspomniatem — rozdzielamy daty osiagnigcia gotowosci
przez $wiadczeniodawcow do wymiany elektronicznej do-
kumentacji medycznej i obowiazku prowadzenia, a to jest co
najmniej rok... I w tym czasie ta recepta bedzie funkcjono-
wacé w mniejszym zakresie, tak zeby wykluczy¢ ewentualne
btedy. A wigc to jest roztozone w czasie. I dopiero pozniej
bedziemy mieli kolejny produkt. A te dokumenty, ktore maja
funkcjonowac na podstawie ustawy — Prawo o aktach stanu
cywilnego, w tej chwili nie znajduja si¢ w projekcie P1. One
w tej chwili nie s3 realizowane, bo po prostu nie sposob
zrobi¢ wszystkie rzeczy na raz. Zreszta projekt P1 ma by¢
troche finansowany. .. byt finansowany ze srodkow europej-
skich i ma by¢ dalej tak finansowany. Komisja Europejska
zgodzila si¢ na fazowanie tego projektu i jest okreslone, co
tam jest realizowane. I jak zrealizujemy te funkcjonalnosci,
to bedziemy realizowac kolejne. Dlatego jest takie odsunig-
cie w czasie, tj. po to, zeby nie robi¢ wszystkiego w jednym
czasie. A na podstawie do$wiadczenia z lat poprzednich
wiem, ze to by si¢ sprowadzito do tego, ze nic by si¢ nie
zrobito. To tyle, jak mysle.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Skonczyl, pan Panie Ministrze? Pani Dyrektor jeszcze
chciala...? Nie.

(Senator Tomasz Grodzki: To ja jeszcze...)

Proszg, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo za to wyjasnienie.

Mam pytanie co do czysto praktycznej strony. Bo, tak
jak moéwig, nie ma watpliwos$ci, ze ta ustawa musi wejs$¢
w zycie, i bedziemy glosowali za nia.

Ale ostatnio konsultowatem co$ w matym szpitalu —
mniejsza o to gdzie — 1 widzialem, ze komputery byty tam
z gatunku takich, ze moglyby si¢ znalez¢ w muzeum tech-
niki, a facze internetowe nie dziatato od 48 godzin, bo co$
tam si¢ zepsuto. No i takie sytuacje bedziemy spotykac
realnie, w rzeczywistosci.

Czy ministerstwo — lub czy Ministerstwo Rozwoju —ma
przygotowane jakie§ wsparcie finansowe, aby przynajmniej
wyréwnac poziomy elektronizacji, digitalizacji w jednost-
kach ochrony zdrowia? Dzi¢kuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr
Gryza: Poprosz¢ pania dyrektor.)

Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu

Funduszy Europejskich i e-Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Agnieszka Kister:

W Ministerstwie Zdrowia pod przewodnictwem mini-
stra zdrowia funkcjonuje komitet sterujacy do spraw koor-
dynacji srodkow unijnych w sektorze zdrowia, ktory swego

czasu wydatl rekomendacje, m.in. skierowane do urzedow
marszalkowskich, aby $rodki z regionalnych programow
operacyjnych, czyli $rodki unijne w ramach tzw. priory-
tetu inwestycyjnego 2c, czyli dotyczacego wlasnie kwe-
stii informatycznych, byty w duzej mierze skierowane na
wsparcie $wiadczeniodawcow w ich przygotowywaniu si¢
do wyzwan zwigzanych z wprowadzaniem w Polsce elek-
tronicznej dokumentacji medycznej. To moga by¢ srodki
wydawane stricte na budowe lub przebudowe systemow
lokalnych $§wiadczeniodawcow, ale takze na budowe lub
rozwoj platform regionalnych, w ktorych znajduja si¢
m.in. takie funkcjonalnosci jak repozytorium dokumentacji
medycznej — co jest jednym z wigkszych wysitkow inwe-
stycyjnych po stronie $wiadczeniodawcoéw. Monitorujemy
ten stan rzeczy i widzimy, ze rzeczywiscie sporo srodkow
juz do podmiotéw leczniczych trafito lub trafia. A wiele
konkursow jest jeszcze w toku. Tak Ze mysle, ze mozna
spodziewac si¢ w najblizszym okresie poprawy tej sytuacji.

Warto tez moze jeszcze podkresli¢, Ze przepisy ustawy
przewiduja sytuacje, w ktorej wystawienie dokumentow
w postaci elektronicznej nie jest po prostu mozliwe. Tak
moze by¢ ze wzgledéw nawet zupehie losowych. W zwiaz-
ku z tym wowczas, zgodnie z przepisami, bedzie mozliwe
wystawienie dokumentu w postaci papierowej i on oczy-
wiscie bedzie honorowany.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Pani Przewodniczaca. Prosze¢ bardzo.

Senator Dorota Czudowska:

Kilka lat temu, wtedy, kiedy mowiono o tych wlasnie
srodkach unijnych z funduszy operacyjnych przeznacza-
nych na systemy informacyjne w stuzbie zdrowia, byto
takie zalecenie, zeby kilka podmiotow wystepowato o to
razem, zeby o$rodki np. w jednym miescie czy o podobnym
profilu dogadywaly si¢ i razem startowaty, sktadaty wnioski
o te unijne pieniadze. Czy to dalej jest w mocy, czy nie?
Bo to bylo oczywiscie bez sensu, ale czy to...

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Pani Dyrektor.

Dyrektor Departamentu

Funduszy Europejskich i e-Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Agnieszka Kister:

Oczywiscie te zasady i regulaminy konkursow, regu-
laminy co do naboru projektow beda w poszczegolnych
wojewodztwach rozne, bo instytucje zarzadzajace, czyli
wiasnie urzedy marszatkowskie, maja prawo swobodnego
ksztattowania tych warunkéw — oczywiscie w granicach,
ktore wynikaja z przepisow stosownej ustawy, tzw. ustawy
wdrozeniowej dotyczacej sSrodkow europejskich. A ta usta-
wa mowi o tym, ze generalnie, co do zasady, beneficjenci
sktadaja wnioski o dofinansowanie indywidualnie. Niemniej
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jednak regulaminy konkursow moga przewidywaé mozli-
wo$¢ sktadania wnioskow w ramach partnerstwa, ale to ma
by¢ mozliwos¢. Tak ze nie mamy takich informacji, jakoby
byly wymagania startowania w ramach partnerstwa.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Czy ktos z panstwa senatoréw jeszcze chceiatby jakie$
pytania zadac?

Pani senator Budner. Proszg.

Senator Margareta Budner:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja chcialabym zada¢ pytanie: ile w tej chwili jest reje-
stréw medycznych w Polsce i czy ta ustawa w jakis sposob
wplynie na ich dziatanie? Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Rejestrow medycznych w rozumieniu tej ustawy jest 6.
One s3 wyliczone i ich zakres jest przedstawiony w uzasad-
nieniu. Ustawa wptynie na ich dziatanie w takim oto sensie:
po pierwsze, stwarza jasny przepis, ze minister zdrowia
moze je finansowa¢ w drodze dotacji, a wigc to jest jasna
regulacja dotyczaca tego obszaru; po drugie, §wiadcze-
niodawcy wskazani w rozporzadzeniu ministra zdrowia
tworzacego dany rejestr maja obowiazek nieodplatnego
dostarczenia danych do takiego rejestru. W tej chwili re-
jestry maja, de facto, charakter taki troche partyzancki.
Wiasciwie mozna by powiedzie¢, ze 3 rejestry funkcjonuja
w sposob ogdlnosystemowy, tzn. to jest Krajowy Rejestr
Nowotworow, rejestr chorob wiencowych — przepraszam,
nie opami¢tam doktadnie jego nazwy — i KROK, czyli
Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych. A funk-
cjonuja tak, dlatego ze sg finansowane w ramach programu
polityki zdrowotnej. I to sa wazne rejestry, a wszystkie
podmioty, ktore powinny gromadzi¢ dane, rzeczywiscie te
dane gromadza. I z tych rejestrow mozna wyciaga¢ wazne
informacje i wazne wnioski.

W pozostatym zakresie rejestry dziataja jakby w ograni-
czonym wymiarze, a informacje wptywajace do tych reje-
strow sg de facto niepetne. To stwarza mozliwos¢, po pierw-
sze, zeby te gromadzone dane byty petniejsze, a wigc zeby
rejestry rzeczywiscie spetniaty role rejestréw grupujacych
dane dotyczace znacznej cz¢sci populacji, a po drugie, by
Narodowy Fundusz Zdrowia, dzigki temu, ze ma ogromna
bazg¢ informacyjna, sprawozdawcza, uzyskat tez mozliwos¢
pozyskania informacji z tych rejestrow, a wigc chodzi o moz-
liwos¢ taczenia danych z tych rejestrow. Mamy nadzieje, ze
ta mozliwos$¢ taczenia danych z tych rejestrow. .. Zreszta tu-
taj doswiadczenie z tworzenia map potrzeb zdrowotnych...
Zostalo zreszta zaznaczone rowniez w uzasadnieniu, ze sam
Krajowy Rejestr Nowotworéw nie byt adekwatny do pew-

nych analiz i wyliczen i trzeba byto zestawia¢ dane zar6wno
z Krajowego Rejestru Nowotworow, jak i z Narodowego
Funduszu Zdrowia, bo te dwie bazy wlasciwie wzajemnie
si¢ korygowaty i uzupeiaty. A wigc to pokazuje, ze taka
mozliwo$¢ zestawienia danych z kilku rejestrow jest abso-
lutnie niezbgdna, zeby np. korygowac sposob gromadzenia
informacji, ale tez trzeba wyciaga¢ wnioski z zestawienia
kilku rejestrow. Bo trzeba pamigtac o tym, ze perspektywa
dotyczaca pojedynczego rejestru, ktory czesto byt uzywany
np. do prowadzenia badan klinicznych — bo taka byta histo-
ria badan naukowych, dopiero pozniej powstaty inicjatywy
budowy rejestrow w szerszej perspektywie — jest troche
inna perspektywa niz perspektywa ogolnosystemowa, gdzie
zestawia si¢ dane z wielu rejestrow, a taka perspektywe be-
dziemy mieli w momencie, kiedy wspomniane uprawnienie
uzyska Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

(Senator Margareta Budner: Ja jeszcze... Moglabym
uzupehic?)

Proszg¢ bardzo.

Senator Margareta Budner:

Ja sama korzystam z danych osrodka wad wrodzonych
z Poznania i wiem, ze sa problemy, bo sa po prostu luki
w danych. Czy w tej chwili bedzie jakie$ narzgdzie, zeby
zacheci€... Ja sama wiem, bo probowalismy w Centrum
Zdrowia Dziecka stworzy¢... Pan prof. Kalicinski spro-
bowat stworzy¢ rejestr noworodkéw operowanych i uzu-
petnialiSmy to. Ale, tak jak powiedzial pan minister, byto
to robione takg metoda troche partyzancka, najmtodsi byli
wyznaczani do wypisywania réznych danych. Czy teraz
bedzie jaki$ instrument, ktory zacheci szpitale, zeby uzu-
petniano takie dane? Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Po pierwsze, zostanie wprowadzony obowigzek prze-
kazywania danych. Po drugie, jesli rejestr bedzie finan-
sowany, to nie bedzie gromadzit danych w Excelu. No,
kazdy rejestr jest pewnym pomystem, on powstaje, autor
tego rejestru wymysla: takie dane gromadzimy, zwrocimy
si¢ do takiej instytucji i oni beda gromadzili takie dane...
No, to jest troch¢ nieprofesjonalne. W momencie, kiedy
jest uzyskanie mozliwo$ci finansowania, trzeba zbudowac
odpowiedni system. I jest mozliwo$¢ wymiany informacji,
nie w drodze przesytania dyskietek z plikiem Excela, ale
po prostu wymiany informacji na odpowiednim poziomie.

No, jest tez taka perspektywa, ze dzigki temu, iz dostep
do danych bedzie uzyskiwal Narodowy Fundusz Zdrowia,
bedzie de facto mozliwo$¢ nacisku finansowego na plat-
nika. Bo mozna sobie wyobrazi¢ mechanizmy finansowe
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uwzgledniajace obowiazek dostarczenia danych, jesli...
albo np. pewien wskaznik. To wszystko mozna zbudowac,
jesli Narodowy Fundusz Zdrowia bgdzie mial mozliwos¢
gromadzenia danych z rejestroéw, ktore w tej chwili sa.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Ja bym moze pociagnat ten temat. Czy zglaszaja si¢
do was, do panstwa, podmioty, ktory chciatyby utworzy¢
nowe rejestry? Jezeli tak, to jakie?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

No, najprostsza odpowiedz jest taka: wszystkie.
Propozycji czy prosb o utworzenie rejestru jest bardzo
duzo, bo taka jest specyfika prowadzenia dzialalnos$ci na-
ukowej w Polsce. Kto$ uzyskuje grant, jest badanie kli-
niczne, do tego naturalng sprawg jest to, ze tworzy si¢
pewien rejestr, pozniej dzigki temu mozna przedsigwziac
bardziej... no, mozna na wigksza skalg ten rejestr prowa-
dzi¢. I tak powstaje pomyst na rejestr. A wigc pomystow
narejestry jest... Chociazby do nas wplyngto bardzo duzo
projektow zwiazanych z rejestrami. Wasciwie wigkszos¢
osrodkow chce tworzy¢ rejestry, i to w kilku aspektach.
Minister zdrowia ma w tej mierze odpowiednie instrumen-
ty, ma instrument analizy i na tej podstawie bedzie tworzyt
rejestry. Pewnym ograniczeniem w tej chwili sa pieniadze
i pewna niejasnos$¢ co do zrodta finansowania. A wige moze
bedzie tak, ze ze wzgledu na najprostszy sposob finanso-
wania, jakim jest finansowanie z Narodowego Funduszu
Zdrowia — bo nie potrzebuje decyzji budzetowej, to jest
troszke¢ inna decyzja... I by¢ moze dzigki temu stworzy
si¢ mechanizm do tego i bedzie mozna w wigkszej per-
spektywie te rejestry wykorzystywac.

Ale czy pan senator oczekiwalby pelnej listy tych zgto-
szonych...?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Nie, nie. Ja tu zadatem tak troszke przewrotnie pytanie,
poniewaz mieli$my posiedzenie komisji na temat polskich
wczesniakow i tam padto takie wlasnie pytanie... Tzn. pa-
nie profesor chciaty utworzy¢ rejestr, ale byta bariera finan-
sowa, ministerstwo nie miato na to §rodkow. I pojawiata
si¢ fundacja, ktéra chciata to sfinansowac, tylko ze nie
bylo mozliwosci prawnej, zeby te srodki mogly wplynac.

Czy w tej chwili bedzie mozna ewentualnie, jezeli znaj-
da si¢ pienigdze z zewnatrz, taki rejestr wprowadzi¢?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Rejestr jest tworzony po przeprowadzeniu analizy — to
jest jeden z podstawowych elementdéw. A wigc jesli ktos§
przedstawia wniosek zwigzany z budowa nowego rejestru,
to my oczekujemy analizy. Przy czym na razie my tych
rejestrow nie tworzylismy, bo nie byto zasady finansowania.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czy kto$ z panstwa senatoréw jeszcze chcialby zadaé
pytanie? Nie widze zgloszen.

Zgtaszam wniosek, aby$my przegltosowali przyjecie tej
ustawy bez poprawek.

Czy sg inne wnioski? Nie widze zgloszen.

Kto z panstwa senatoréw jest za tym, aby przyjac te
ustawe o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw bez poprawek? (6)

Nie ma glos6w przeciw ani nikt si¢ nie wstrzymat.

Na sprawozdawce proponowatbym panig senator
Margaret¢ Budner. Czy pani si¢ zgodzi? Tak.

Dzigkuje bardzo. Nie ma gltoséw przeciwnych.

Dzigkuje za obecnosé.

Zamykam pigédziesiate pierwsze posiedzenie senackiej
Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godziniel 6 minut 41)
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