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Pan
Stanistaw Karczewski

Marszatek Senatu
Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na pismo z dn. 16 kwietnia br. (znak: BPS/043-76-2199/19), w sprawie
oswiadczenia Pana Ryszarda Majera, Senatora RP, zlozonego podczas 76. posiedzenia

Senatu RP w dniu 12 kwietnia 2019 r., prosze o przyjecie ponizszego.

Jak wskazano w dokumencie ,Polityka spoteczna wobec o0séb starszych 2030.
Bezpieczenstwo - Uczestnictwo - Solidarnosé¢”, jednym z celéw w polityce spotecznej
wobec 0séb starszych jest zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie
dostepu do ustug wzmacniajgcych samodzielnos¢ oraz dostosowanie Srodowiska
zamieszkania do mozliwosci funkcjonalnych niesamodzielnych oséb starszych. Cel ten,
zgodnie z zatozeniami ww. dokumentu, bedzie osiggany m. in. poprzez stworzenie
warunkéw do rozwoju standaryzowanych ustug pomocowych i opiekunczych, w tym
telemedycyny, wspomagajgcych funkcjonowanie oséb starszych, co z kolei zostanie
zrealizowane przez wdrozenie na duzg skale standaryzowanej telemedycyny, o roznym
zakresie ustug, dostosowywanym do potrzeb i sprawnosci uzytkownikéw, ktére poprawig

bezpieczenstwo i jakos¢ zycia duzej liczby oséb starszych.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi szereg dziatan majgcych na celu zwigkszenie
dostepnosci swiadczen, w tym swiadczen telemedycznych, co bedzie miato wpltyw na
sytuacje osob starszych. Jednym z dziatan ukierunkowanych na usprawnienie opieki

zdrowotne] nad osobami starszymi jest rozwoj telemedycyny. Ustawa z dnia 9
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pazdziernika 2015 r. o0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
poz. 1991, z pdzn. zm.), ktéra weszta w zycie 12 grudnia 2015 r., zniosta wymodg
osobistego badania pacjenta oraz wprowadzita mozliwos¢ odrebnego okreslenia
wymagan dla swiadczeniodawcéw z zakresu telemedycyny i zmiany definicji miejsca
udzielania swiadczen zdrowotnych. Zgodnie z tym, co zawarto w przywotywanym
dokumencie rozwijanie telemedycyny, w tym teleopieki, bedzie si¢ odbywato poprzez
upowszechnienie réznych form teleopieki i telekonsultacji oraz rozwijanie rozwigzan

w zakresie mobile health.

Prace nad tymi zagadnieniami z perspektywy Ministerstwa Zdrowia beda realizowane
m. in. w ramach projektu telemedycznego dofinansowanego ze srodkow Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2014-2021. Celem tego projektu jest upowszechnienie
nowoczesnych rozwigzan zdalnych w lecznictwie oraz — w diuzsze] perspektywie
czasowej - wprowadzenie ich do koszyka S$wiadczen gwarantowanych. Jego
realizatorem bedzie Departament e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia. Projekt zaktada
wypracowanie 7 modeli procedur telemedycznych w nastgpujgcych obszarach:
kardiologia, geriatria, psychiatria, potoznictwo, diabetologia, opieka paliatywna oraz

choroby przewlekte.

Wypracowane modele zostang nastepnie poddane pilotazowi przez jednostki szpitalne
i instytuty (wytonione w procedurze konkursowej). Kolejnym krokiem bedzie
przeprowadzenie ewaluacji pilotazu, ktéra ma na celu wypracowanie rekomendagiji
dotyczgcych mozliwosci finansowania ze srodkéw publicznych najbardziej efektywnych
kosztowo $wiadczen. W przywolywanym dokumencie, realizacja zadania ,Wdrozenie na
duzg skale standaryzowanej telemedycyny, o réznym zakresie ustug, dostosowywanym
do potrzeb i sprawnosci uzytkownikéw, ktére poprawig bezpieczenstwo i jako$¢ zycia
duzej liczby oséb starszych” zostata wyznaczona na lata 2018-2020, stad w 2018r.,
stanowigcym pierwszy rok tego dziatania, Ministerstwo Zdrowia wypracowato zatozenia
projektu telemedycznego oraz prowadzitlo dialog z parterami norweskimi. Z uwagi na
fakt, ze projekt ma by¢ dofinansowany ze $rodkow Norweskiego Mechanizmu
Finansowego i strony muszg wypracowa¢ jego doktadny zakres, nadal trwajg
konsultacje robocze odnosnie poszczegolnych zadan, jak réwniez logiki i obszaru
interwencji. Z uwagi na powyzsze oraz majgc na wzgledzie kalendarze realizacji
przedmiotowego projektu, jak rowniez wskazany w dokumencie horyzont realizacji

zadania, na obecnym etapie nie jest jeszcze mozliwe przedstawienie wypracowanych




nowych rozwigzan, ktére miatyby wptyw na bezpieczenstwo i jakoS¢ zycia osob

starszych.

Sposrod rozwigzan zdalnych, ktére juz obecnie mogg przyczyni¢ sie do poprawy
funkcjonowania osob starszych w polskim systemie ochrony zdrowia nalezy wymienic
m.in. e-recepte, kiéra weszta do powszechnego uzycia w styczniu 2019 r. oraz
e-skierowanie, ktore zostato uruchomione w fazie pilotazu. Kolejne ustugi - wymiana
elektronicznej dokumentacji medycznej oraz dodatkowe funkcjonalnosci Internetowego
Konta Pacjenta, nad ktérymi prowadzone sg obecnie prace w ramach projektu
dotyczgcego platformy e-zdrowia (P1), dofinansowanego ze sSrodkéw Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa w latach 2014 — 2020, rowniez przyczynig sie do
podniesienia jakosci zycia osob starszych w Polsce i zwiekszenia dostepnosci ustug

medycznych.

Z powazaniem,
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Janusz Cieszynski

Podsekretarz Stanu
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