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Rozmowa z Januszem Cieszynskim, wiceministrem zdrowia

Na poczatek poprosze o skomentowanie dwéch
sytuacji. Pierwsza — jaki§ czas temu, zbierajac ma-
terialy i przygotowujac si¢ do napisania tekstu,
wyslalem mail z pro$ba o uwagi do dyrektora szpi-
tala powiatowego. Wiadomo$¢ musialem wystaé
na adres koficzacy si¢ ,,@wp.pl”. Druga — przy-

26 menedzer zdrowia

gotowujac ranking szpitali i oddzialéw szpital-
nych, wysylali§my w mailach linki do formularzy
internetowych. Ordynatorzy wypelniali je, a my
otrzymywaliSmy dane na skrzynki pocztowe. Je-
den ze szpitali mial problem. Zadzwonila do mnie
sekretarka dyrektora i poprosila o wyslanie for-
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mularza w pliku tekstowym, bo... ordynatorzy nie
majg w swoich gabinetach dostepu do Internetu,
a ona nie potrafi wydrukowaé formularza z pozio-
mu przegladarki.

Po pierwsze, oczywiscie, wszystkie organy administra-
¢ji publicznej i wszystkie podmioty, ktdre sa finansowa-
ne ze Srodkéw publicznych, niezaleznie — centralne czy
samorzadowe, powinny budowac swoja wiarygodnos¢,
m.in. zapewni¢ pracownikom dostep do poczty elek-
tronicznej w urzedowej domenie. To jest standard. Tak
jest w biznesie, tak powinno by¢ w systemie ochrony
zdrowia. Nie wyobrazam sobie, zebym oficjalna ko-
respondencj¢ prowadzit z innej skrzynki niz ta w do-
menie Ministerstwa Zdrowia. To niedopuszczalne. Ten
drugi przyktad to, jak sadze, pojedynczy przypadek,
nie wyciagatbym z tego zbyt daleko idacych wnioskéw.

Podalem te przyklady, zeby pokazad, ze z infor-
matyzacja w Polsce nie jest dobrze. Wydaje sie, ze
mamy zaleglodci. Ministerstwo Zdrowia podkre-
§la, ze informatyzacja jest jednym z priorytetow.
Jak to pogodzié?

Trudno ocenia¢ stan calego systemu na podstawie
dwoch przypadkéw. W tej chwili oczekujemy na wy-
niki badan, ktére pozwola odpowiedzieé¢ na pytanie
o poziom informatyzacji. Bez konkretnych danych nie
bede formulowa¢ oceny.

Kiedy wyniki beda znane?

Mysle, ze w ciagu najblizszych miesigcy — to kwe-
stia kilku tygodni, moze dwéch miesiecy. Podkresle,
ze jednym z priorytetéw ministra Szumowskiego jest
informatyzacja systemu ochrony zdrowia. Minister
moéwil o tym, przedstawiajac , Pakiet Szumowskie-
go”. Informatyzacja — obok dialogu, odbiurokraty-
zowania, efektywnosci i innowacyjnosci — zajmiemy
sie w pierwszej kolejnosci. Wprowadzimy e-recepty,
e-zwolnienia, e-zlecenia i e-skierowania. Zamierzamy
wspieral wszystkie dziatania, ktore prowadza do pelnej
elektronizacji. Wspotpracujemy z ZUS, ktéry wykonal
duza prace i wydal certyfikat dla lekarzy umozliwiajacy
korzystanie z tych ustug. W informatyzacji chodzi o to,
aby$my nasz system opieki zdrowotnej doprowadzili
do standardéw, ktére funkcjonujg w innych dziedzi-
nach zycia. Nasza strategia informatyzacji opiera si¢ na
dwoch filarach. Pierwszym jest tworzenie e-ustug, czyli
usprawnianie, przeniesienie w wirtualny $§wiat proce-
séw, ktére dzisiaj sg wylacznie w formie papierowej.
Chodzi przede wszystkim o Projekt P1, czyli elektro-
niczne recepty, ktdérych pilotaz ruszyl na poczatku lu-
tego, elektroniczne skierowanie, a p6zniej elektronicz-
ng dokumentacje medyczng. To sg rzeczy, ktdre bedg
widoczne dla wszystkich korzystajgcych z systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Bedziemy na to patrzed nie
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3 W informatyzacji chodzi o to,
abySmy nasz system opieki
zdrowotnej doprowadzili do
standardow, ktére funkcjonuja
w innych dziedzinach zycia??

tylko z punktu widzenia pacjenta, lecz takze lekarzy,
farmaceutéw i $wiadczeniodawcéw. Checemy, zeby te
narzedzia byly wygodne dla wszystkich stron. Jestem
absolutnie przekonany, ze jezeli bedziemy je wdrazaé
w porozumieniu ze wszystkimi §rodowiskami, to od-
niesiemy sukces. Drugim filarem jest wzmocnienie
potencjalu analitycznego. Dzi§ w systemie jest niemal
100 mld zt publicznych pienigdzy. My musimy by¢
przekonani, ze wydajemy je efektywnie. Zeby zyska¢
to przekonanie, musimy mie¢ dobre systemy anali-
tyczne, ale przede wszystkim dostep do wiarygodnych
danych.

Zacznijmy od e-recepty. 1 marca poinformowali-
$my czytelnikéw ,,Menedzera Zdrowia”, ze, cytuje:
»Sejm uchwalil ustawe o e-receptach stosunkiem
gloséw 434 : 2. To pierwszy spektakularny sukces
Janusza Cieszyniskiego”. Jak pan to ocenia?

Jest mi niezmiernie milo, ze ustawa zostala niemal jedno-
glosnie przyjeta w parlamencie. Mysle, ze zdrowie
powinno by¢ dziedzina, wokot ktérej tatwiej osiagnac
konsensus polityczny. Licze, ze to nie bedzie ostatnia
ustawa, ktéra zostala przyjeta przez Sejm tak duza
wigkszos$cig glosow.

Co e-recepta da pacjentowi, dyrektorowi szpitala
i innym uczestnikom systemu ochrony zdrowia?

Pacjentowi przede wszystkim da wygode, mozliwosé
skorzystania z recepty bez konieczno$ci noszenia ze
soba kartki papieru, ktéra mozna zgubi¢ i zniszczy¢.
E-recepty nie da si¢ zgubid, bedzie zapisana w sys-
temie informatycznym zabezpieczonym zgodnie ze
$wiatowymi standardami. Jest duzo mniejsze ryzy-
ko jakiejkolwiek ingerencji, falszerstwa czy dziatania
niezgodnego z prawem. E-recepte mozna rowniez
zrealizowad cze$ciowo. Jezeli przyjdziemy do apteki,
w ktorej nie bedzie mozliwosci zrealizowania recepty
w calosci, to mozemy wzia¢ tylko jeden lek, a reszta
pozostanie w systemie. Dzi¢ki temu pacjent nie jest
zmuszony do czekania na sprowadzenie danego leku
przez apteke — moze go po prostu bez problemu wy-
kupi¢ w innej. Z punktu widzenia dyrektora szpitala —
mysle, ze kazdy §wiadomy zarzadzajacy placowka me-
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1) Dzis w systemie jest niemal
100 mld zt publicznych
pieniedzy. Musimy by¢
przekonani, ze wydajemy
je efektywnie )

dyczna chce, zeby u niego w szpitalu byt jak najwyzszy
poziom informatyzacji, zeby lekarze byli w stanie za
pomoca aplikacji gabinetowych obstuzy¢ cala wizyte
bez koniecznosci wypisywania jakichkolwiek dodatko-
wych dokumentéw. E-recepta pozwoli wyeliminowaé
~pomylki pisarskie”, czyli bledy wynikajace z roztar-
gnienia, braku czasu. Papierowa recepta moze by¢ nie-
czytelna, moze na niej zabrakna¢ podpisu, pieczatki.
W przypadku e-recepty o tym nie ma mowy.

Spytam przewrotnie: co moze si¢ nie udacé? Jakie
sa slabe strony projektu?

Mamy sygnaly dotyczace sceptycznego nastawienia
lekarzy i pacjentéw do niektérych innowacji. Jeste-
$my absolutnie przekonani, ze niezbedna bedzie duza
kampania informacyjna, ktéra w przystepny sposéb
pokaze, jak dziala nowy system, i sprawi, ze za sta-
rym juz nikt nie bedzie tgskni¢. W krajach Unii Euro-
pejskiej poziom satysfakcji z wprowadzenia e-recepty
przekraczal 90%. To sa bardzo dobre wyniki. Dziewie¢
na dziesi¢¢ os6b nie chcialoby wréci¢ do ,starej, pa-
pierowej rzeczywisto$ci”. Jestem przekonany, ze nam
tez to si¢ uda, ze skutecznie dotrzemy do wszystkich
uczestnikéw systemu i pokazemy korzysci, o ktorych
moéwitem. Dyrektoréw szpitali nie trzeba bardzo prze-
konywa¢, aptekarzy i farmaceutéw réwniez. Ale wy-
zwaniem bedzie przekonanie wszystkich pacjentow,
zwlaszcza starszych.

Dla nich to, ze nie bedzie czego$ na kartce, moze
stanowi¢ problem. Jak wytlumaczylby pan starszej
osobie, ze ten kierunek rozwoju jest dobry?

PrzewidzieliSmy to i dlatego juz na poziomie ustawy
gwarantujemy kazdemu mozliwo$¢ otrzymania tzw.
wydruku informacyjnego, ktéry co do zasady bedzie
funkcjonowal tak samo jak papierowa recepta. To nie
bedzie no$nik informacji zapisanych na recepcie, ale na
nim beda zawarte wszystkie informacje niezbedne do
jej zrealizowania oraz informacje o przepisanych lekach
i ich dawkowaniu. Gdzie bedzie mozna go wydruko-
waé? U lekarza. Bedzie on mial taki sam format jak
recepta. To bedzie ustawowe prawo kazdego pacjenta.
Zeby nic nas nie zaskoczylo, przeprowadzamy pilotaz
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w dwdéch miejscach — w Skierniewicach i w Siedlcach.
W polowie lutego ruszyta pierwsza faza pilotazu pole-
gajaca na dotarciu do aptek i szpitali z informacjami
i wsparciem w zintegrowaniu informatycznym syste-
mu. Samo wystawianie recept i kontakt z pacjentem
to taka wisienka na torcie. To mozemy zrobi¢ dopiero
w momencie, kiedy juz bedziemy absolutnie pewni,
ze e-recepty udaje si¢ wystawic i realizowac bez kom-
plikacji. Planujemy, ze pierwsze recepty elektroniczne
w pilotazu zostana wystawione 1 maja.

Jak przebiega pilotaz?

Wszystko zgodnie z planem. Podpisali§my juz prawie
wszystkie porozumienia z placowkami w Siedlcach, te-
raz robimy to samo w Skierniewicach. Moge tez zdra-
dzi¢, ze w powiecie siedleckim dotaczylo pie¢ aptek,
ktére nie byly pierwotnie w naszych planach. Z r6z-
nych czesci Polski otrzymujemy bardzo pozytywne
sygnaly oraz pytania, kiedy pilotaz dotrze w kolejne
miejsca.

Powiedzial pan, ze informatyzacja pozwoli na
oszczednoSci. Czy sa szacunki, ile pieniedzy za-
oszczedzimy?

Niezwykle trudno na tym etapie dokonywa¢ takich
szacunkéw. W lipcu, sierpniu — po pilotazu — bedziemy
madrzejsi o pierwsze do§wiadczenia i wtedy bedziemy
mogli poda¢ pierwsze szacunki. Ale juz dzi§ moge za-
gwarantowaé — Projekt P1 kosztowal ok. 700 mln zl,
taka wielka inwestycja, na ktérg pieniadze pochodzi-
ty ze $rodkéw unijnych i krajowych, musi sie zwrdcié.
Minimalne oczekiwane przeze mnie oszczednosci dla
systemu, dla lekarzy i dla pacjentéw powinny prze-
kroczy¢ koszt wyprodukowania tego oprogramowania.

Wielokrotnie musieli$my sie ttumaczy¢ Unii Euro-
pejskiej z klopotéw z wdrazaniem platformy P1.
Czy jest zagrozenie, ze bedziemy musieli oddaé
cze$é pieniedzy?

Nie, wszystko jest realizowane zgodnie z planem. Nie
widze tutaj zagrozenia. Realizujemy druga faze Projek-
tu P1. Przewidywany termin realizacji to koniec 2019 r.
Wtedy bedziemy mieli oddane najwazniejsze ustugi,
ktére w ramach tego projektu realizujemy, tzn. e-re-
cepty, e-zwolnienia, e-zlecenia i e-skierowania.

To do 2019 r. A co potem? Czego mozemy si¢ spo-
dziewac?

Projekt P1 bedzie nosnikiem bardzo duzej ilo$ci da-
nych zwigzanych z przebiegiem procesu leczenia. Do-
poki nie skonczyliSmy pierwszego etapu, mysle, ze nie
jest rozsadne wybieganie w przysztos¢.

Rozmawiat Krystian Lurka
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