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Warszawa, 07.06.2021 r.

Anna Gotawska
Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

Do wejscia w zycie wymiany EDM pomiedzy placowkami ochrony zdrowia pozostat
niecaty miesigc. Centrum eZdrowia we wspodtpracy z Ministerstwem Zdrowia prowadzi
analize stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (PWDL),
ankieta na stronie CeZ zostata uruchomiona 6 kwietnia 2021 r. Woczesniej podobne
dziatania podjeli Narodowy Fundusz Zdrowia i Naczelna lzba Lekarska, ktéra juz 2.04.2021 r
przedstawita wtasng analize sytuacji placéwek.

Zebrane przez NIL, opisane w jednej publikacji niedogodnosci majg fundamentalne
znaczenie dla dalszych dziatan Sg to miedzy innymi: niedostateczne przygotowanie
infrastruktury sprzetowej i systemowej po stronie Swiadczeniodawcéw, zalegtosci
producentéw aplikacji szpitalnych i gabinetowych, brak publicznych i komercyjnych
Repozytoriow EDM, ograniczony dostep pacjentdw do Rejestru Zgdd SIM wynikajace z
niedostatecznej promocji IKP. Wszystkie wymienione wyzej braki w pefni upowaznity
Wiceprezesa NIL Pana Andrzeja Cisto do postawienia tezy o koniecznosci ,,rewizji planéw
co do terminu rozpoczecia wymiany EDM i systemowego rozwigzania budowy
Repozytoriow”.

Zdaniem przedstawicieli producentdw stowarzyszonych w STORM zaréwno
argumenty zawarte w tres¢ pisma NIL jak i wynikajace z nich wnioski sg w petni trafne i
uzasadnione. W szczegdlnosci nie mozna odpowiedzialnoscia za finansowanie oraz
organizacje Repozytoriéw EDM obarczaé swiadczeniodawcéw lub producentdw, zwtaszcza
wobec wszechobecnego zagrozenia atakami hakerskimi. Budowa Repozytoridow i ochrona
danych jest przedsiewzieciem bardzo ztozonym i kosztownym.

Zdaniem STORM termin 1 lipca 2021 wdrozenia wymiany EDM i ZM jest niemozliwy do
utrzymania.

Producenci IT w ochronie zdrowia od wielu lat uczestnicza w procesie
sprawozdawczos¢ statystycznej i finansowej PWDL, tworzeniu dokumentacji medyczne;j i
wymianie informacji z CeZ, NFZ i ZUS, ponoszagc ogromng odpowiedzialnos¢ za jakos$é
danych i poprawnos¢ tych procesdw. Ich praca tgczy wszystkich interesariuszy tych
procesow: lekarzy, pacjentow i organy publiczne. W rézny sposdb w przesztosci zgtaszalismy
swoje uwagi, opinie o niedogodnosciach. Tuz przed kolejnym duzym krokiem w projekcie
cyfryzacji ochrony zdrowia w Polsce jeszcze raz zgtaszamy swoje postulaty.



Stowarzyszenie Twércéw Oprogramowania Rynku Medycznego
02-034 Warszawa, ul. Wawelska 5 (Budynek Centrum Medycyny Sportowej)
KRS: 0000315931, REGON: 141640026, NIP: 701-01-73-556

Stawiamy teze, ze wszelkie obserwowane przez nas od wielu lat utrudnienia i
ograniczenia w pozyskiwaniu naleznej nam dokumentacji technicznej dotyczacej formatow
oraz wymiany danych sprzyjaja monopolizacji rynku tych ustug. Nasze problemy wynikajg z
bteddw organizacyjnych podmiotéw publicznych odpowiedzialnych za dystrybucje tych
informacji. Monopolizacja rynku w kazdym zakresie dziatalnosci jest zjawiskiem
patologicznym. Dlaczego instytucje centrale, odpowiedzialne za platforme P1 i wdrozenie
wymiany EDM tego nie dostrzegajg?

Mniejsi producenci, zapewniajg serwis informatyczny i gwarantujg bezpieczenstwo
ustug najmniejszym nawet podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza na rzecz
pacjentéw z matych miejscowosci. W ten sposdb, posrednio zapewniajg dostepnosé ustug
medycznych pacjentom. Mniejsze firmy producentdw oprogramowania dla ochrony
zdrowia sg tym czym POZ w catym systemie ochrony zdrowia. Sg rownie wazne jak duze
zapewniajgce realizacje zadan duzych projektéw. Mniejsi dostawcy napotykajac na
powtarzajgce sie problemy organizacyjne CeZ i NFZ, skutkujgce ktopotami PWDL, obarczani
sg za nie w catosci i w skrajnych wypadkach wypadajg z rynku.

Nie mozna wszystkich problemoéw i opéznien ttumaczy¢ lockdownem. Dlaczego
brakuje profesjonalnego wsparcie technicznego dla producentow? Jakos¢ wsparcia
technicznego CeZ dla dostawcdw aplikacji gabinetowych i szpitalnych stoi na dramatycznie
niskim poziomie. Dokumentacja projektowa, przyktady dokumentéw EDM. ZM, EWP
zawierajg niezliczong ilos¢ btedéw merytorycznych. Czas reakcji na zgtoszenia problemow
(wynoszace nawet kilka tygodni!) oraz ich jakosci nie ma sensu nawet komentowac.

Niektore problemy techniczne producentdw wynikajg z braku analizy zagrozen na
poziomie instytucji centralnych oraz braku komunikacji pomiedzy sSrodowiskami i organami
publicznymi. Interesariusze pracujgcy na sukces P1 i wymiany EDM majg skonczone
mozliwosci finansowe, organizacyjne, szkoleniowe. Czy ten aspekt cyfryzacji byt nalezycie
badany?

W STORM panuje opinia, ze bardzo istotnym utrudnieniem na drodze do wdrozenia
EDM jest wadliwa komunikacja pomiedzy sSrodowiskiem producentéw i instytucjami
publicznymi tj MZ, NFZ, CeZ. Strategia dziatan dotyczgca wdrozenia EDM zostata juz dawno
opracowana, czas na skuteczne dziatania taktyczne. W kazdej batalii niezbedne s3 jasna
informacja i szybka komunikacja, o armatach pisat Pan Wiceprezes Andrzej Cisto.

Oto nasza uproszczona charakterystyka obserwowanych probleméw i przyktady:

e brak sprawnego i wspieranego przez kompetentny zespot fachowcoéw srodowiska
testowego. Uwaga dotyczy zarowno platformy P1 jak i sprawozdawczosci NFZ,

e brak opublikowanej petnej aktualnej list wszystkich walidacji zaimplementowanych
na platformie P1 co sprawia, ze dopiero podczas wysytki ZM, indeksu EDM czy
szczepien na P1 dowiadujemy sie ze sg jakies$ reguty ktérych nalezy przestrzegac.
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Wykaz publikowanych regut walidacyjnych nie wyjasnia dziatania a jedynie wymienia
ich kody i nazwy.

budowanie platformy otwartej, w sensie podmiotdw odczytujgcych dane (w
odréznieniu od systemow centralnych CeZ, NFZ) jest co najmniej podejsciem
brawurowym niz profesjonalnym. Wyciek danych w zwigzku z takim podejsciem jest
pomijany i nie méwi sie o tym Ze takie rozwigzania powinny mieé realizowane testy
penetracyjne,

trudny do akceptacji sposdb obstugi zgtoszen producentéw, brak portalu do
zgtaszania uwag, prowadzenia bazy wiedzy (dotyczy zaréwno CeZ w kontekscie P1
oraz NFZ). Przynajmniej w Srodowisku testowym warto byto by sformalizowac¢
mozliwos¢ komunikacji. Nigdy nie wiemy czy zapytanie jest przetwarzane i kiedy
oraz czy w ogole dostaniemy odpowiedz. Na razie raczej statystycznie nalezy
przyjaé, ze nie dostajemy sensownej odpowiedzi. Problem sg kompetencje ludzi
udzielajacych odpowiedzi, zdarzajg sie przypadki, ze odpowiedzi sg sprzeczne z
oficjalnymi publikacjami,

nieczytelne instrukcje i rozporzadzenia, na préby wyjasnienia, wigzacej odpowiedzi
czeka sie tygodniami. Dotyczy NFZ i CeZ. Zdarzajg sie przypadki, w ktorych
konsultanci P1 oczekujg od dostawcéw przekazywania informacji technicznych np.
logéw ze Srodowiska swiadczeniodawcy co sugeruje o braku logowania informacji
po stronie P1,

wprowadzanie zmian formatéw bez zapowiedzi i brak aktualizowanych z
wyprzedzeniem srodowisk testowych skutkuje ktopotami podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, za ktére w catosci sg obarczani dostawcy oprogramowania
(standardowa odpowiedz: prosze o kontakt z dostawcg oprogramowania). Przy
czym sam format to jedno, a wewnetrzne reguty walidacji po zmianie formatu to
drugie - bez sprawdzenia tego przed wprowadzeniem zmian moze powodowac (i
powoduje) problemy ze sprawozdawczoscig Swiadczeniodawcow,

umowy do rozliczerh porad COVID-19 komunikatem XML SWIAD udostepnione przez
NFZ w potowie marca, obowigzujgce od 1 marca stanowity problem organizacyjny
dla swiadczeniodawcow i produkcyjny dla dostawcéw. Podobne praktyki majg
miejsce notorycznie,

eSkierowanie - brak dostosowan szablonu dokumentu skierowania na badania PET
(Pozytonowa Tomografia Emisyjna),

niezgodnos¢ udostepnianych przez CeZ szablonédw w ramach PIK, z wymaganiami z
Rozporzadzenia MZ o dokumentacji medycznej (np. oznaczenie personelu
medycznego i jego specjalizacji, oznaczenia na wydrukach dokumentéw, oznaczenia
danych pacjenta na kazdej ze stron wydruku),
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e rozporzadzenie UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) i Prawo do bycia
zapomnianym. Nie ma informacji, jak wyglada obstuga po stronie P1 dla Zdarzen
Medycznych oraz wymienianej dokumentacji medycznej,

e brak ustalen dotyczacych brakowania dokumentacji medycznej prowadzonej w
postaci elektronicznej, w szczegdlnosci obstuga dokumentacji udostepnione;j
zewnetrznym podmiotom,

e brak obstugi w Zdarzeniach Medycznych, wszystkich dostepnych uprawnien do
Swiadczen np. Art. 54. [Decyzja wdjta (burmistrza, prezydenta miasta)
Dz.U.2020.1398,

e niepetneiniejasne informacje dla dostawcéw o pilotazach (np. dotyczagce eZWM).

Kilkunastoletnia spoteczna praca ekspertéw STORM w réznych gremiach
organizowanych przez NFZ, CSIOZ, MZ, ZUS zaowocowata pewng zmiang w postrzeganiu
srodowiska producentédw oprogramowania dla ochrony zdrowia przez te instytucje
publiczne i przyniosta obopdlne wymierne korzysci. Deklarujemy cheé dalszej wspotpracy.

Poza zgloszeniem powyiszych problemdéw wynikajacych z naszej wieloletniej
praktyki oraz poczynionych w ostatnim czasie obserwacji, chcieliby$my zaproponowac¢
Panstwu zinstytucjonalizowanie wspoétpracy i komunikacji pomiedzy dostawcami
systemow zrzeszonych w STORM oraz NFZ i CeZ. Sformalizowanie kontaktéw majgce na
celu poprawienie jakosci komunikacji ma fundamentalne znaczenie dla wprowadzenia
powszechnej cyfryzacji oraz reformy ochrony zdrowia w Polsce.

Z powazaniem

Prezes STORM
Henryka Koperniak



