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Warszawa, 05.11.2021

dr Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 5, 00-952 Warszawa

LIST OTWARTY
Szanowny Panie Ministrze,

Ostatnie lata cechowaty sie duzg dynamikg w zakresie implementacji nowych
regulacji zwigzanych z informatyzacjg Ochrony Zdrowia w Polsce. Mamy na mysli
m.in. uruchomienie platformy P1 i zwigzanych z nig e-recept, e-skierowan,
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (obowigzek w zakresie wybranych
dokumentoéw), Rejestr Zdarzen Medycznych, teleporady. Réwnoczesnie od lat
funkcjonuje obowigzek szczegétowego raportowania $wiadczeh wykonywanych
przez podmioty lecznicze w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

ktory nieustannie rozszerza lub zmienia zakres i format ww. raportowania.

Dodatkowo niespodziewanie w 2020 pojawita sie pandemia COVID-19, ktéra
uzmystowita nawet najwiekszym sceptykom, ze narzedzia informatyczne sg
niezbedne do codziennej pracy kazdego z nas, a w Ochronie Zdrowia staty sie jej
obowigzkowg sktadowa. Trudno sobie wyobrazi¢ jak cywilizowany swiat poradzitby
sobie w tym trudnym czasie bez narzedzi informatycznych, a w szczegdlnoSci

w obszarze Zdrowia.
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Dynamika zmian i ogromne zwiekszenie wykorzystywania informatyki w Zdrowiu
w zakresie sprzetu komputerowego, infrastruktury sieciowej, ustug
i specjalistycznego oprogramowania komputerowego niestety przektada sie
w Polsce jedynie w niewielkim stopniu na zwiekszenie dedykowanych naktadéw
finansowych na te obszary. W wielu przypadkach finansowanie informatyki szpitalnej
i ambulatoryjnej odbywa sie cyklach powigzanych z rozdziatem $rodkéw m.in.
z Regionalnych Programach Operacyjnych, Polski Cyfrowej, czy innych zrédtach,

w tym rzgdowych, rzadziej wprost ze srodkéw wiasnych swiadczeniodawcow.

Pojawiajg sie fundusze na zakup oprogramowania, sprzetu czy tez ustug, ale nie ma
Srodkdw na ich dalsze utrzymanie. Owocuje to np. w przypadkach projektow
w szpitalach zakupem najczesciej w przetargu systemow wraz z maksymalnie
wydtuzonym okresem gwarancji i serwisu (z reguty 5 lat). Natomiast po jego
zakonczeniu placéwka czesto zaskoczona jest budzetem jaki powinna zabezpieczyc¢
na jego utrzymanie. Co wiecej, pomimo faktu, ze koszty te w poréwnaniu
z pozostatymi kosztami funkcjonowania takiej placowki nie sg duze (w przypadku
szpitali koszty miesieczne utrzymania systemu informatycznego nie przekraczajg
najczesciej miesiecznego wynagrodzenia specjalisty na kontrakcie), czesto
po prostu na nie nie ma pieniedzy. Problem ten dotyczy réwniez wynagrodzen

dla informatykdéw pracujgcych w lokalnych dziatach IT.

W zwigzku z powyzszym oraz obecnymi pracami Rzgdu nad zwiekszeniem funduszy
na Ochrone Zdrowia zwracamy sie z wnioskiem o wypracowanie mechanizmu
statego, dodatkowego w stosunku do s$rodkow na Swiadczenia medyczne,
finansowania obszaréw zwigzanych z informatykg w powigzaniu z wyceng
Swiadczen medycznych kontraktowanych przez Narodowy Funduszu Zdrowia.
Uwazamy za zasadne przyjecie statego minimalnego procentu wyceny punktu
za procedure medyczng i powigzanie go z finansowaniem obszaréw IT. W naszej
ocenie finansowanie to powinno by¢ na poziomie 2% budzetu pochodzgcego ze

srodkébw NFZ rozdzielanego do sSwiadczeniodawcéw. Dobrym momentem
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wprowadzenie statego procentu na finansowanie informatyki medycznej mogtby by¢

moment zmiany wyceny wartosci punktu.

Powyzsze pismo i propozycja jest efektem wielu rozméw Czionkéw Polskiej 1zby
Informatyki Medycznej zaréwno z przedstawicielami $wiadczeniodawcéw,
dostawcow oprogramowania, sprzetu i ustug informatycznych oraz organow
zatozycielskich i wtascicieli placowek Ochrony Zdrowia. Uwazamy, ze jest ona
w interesie kazdej ze stron, w tym na pewno w interesie Pacjentow, ktorzy rowniez
coraz szerzej korzystajg z komputera, smartfona, tabletu, czy normalnego telefonu

w procesie diagnostyki czy leczenia.

Liczymy na uwzglednienie powyzszego postulatu (lub innego rozwigzania, ktore
przeznaczy state fundusze na zakup, utrzymanie i rozwdj medycznego IT) w pracach
nad budzetem NFZ na rok 2022 i/lub innymi mechanizmami wydatkowania srodkow
publicznych na Ochrone Zdrowia. Réwnoczesnie deklarujemy che¢ wspétpracy z
naszej strony w tym zakresie z instytucjami podlegtymi Panu Ministrowi oraz innymi

zainteresowanymi tg problematyka.
tgczymy wyrazy szacunku,

Zarzad PIIM
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