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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 13)

27 kwietnia 2016 .

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Matgorzaty
Zwiercan (niez.), przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyia:

— informacje na temat: Technologie telemedyczne i teleopieka jako narze-
dzia zwiekszania efektywnosci oraz optymalizacji kosztéw diagnostyki, tera-
pii i rehabilitacji os6b starszych i niesamodzielnych. Profilaktyka medyczna
senioralna realizowana z wykorzystaniem narzedzi telemedycznych. Uregu-
lowania prawne,

— propozycje tematéw kontroli do planu pracy Najwyzszej Izby Kontroli
na 2017 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Elzbieta Bojanowska podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej wraz ze wspolpracownikami, Piotr Gryza podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Elzbieta Matuszewska wicedyrektor Departamentu
Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspolpracownikami, Renata
Ekielska sekretarz Komisji ds. Organizacyjno-Prawnych Obywatelskiego Parlamentu Seniordw,
Marzena Rudnicka prezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej wraz ze wspolpracowni-
kami, Ryszard Olszanowski prezes Izby Gospodarczej Medycyna Polska, Jerzy Plokarz prezes
Sztabu Ratownictwa Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej, Roman Uhlig doradca prezesa Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych ds. programowych, Jerzy Szewczyk wice-
prezes zarzadu Pro-Plus Sp. z 0.0., Anna Jakrzewska-Sawinska dyrektor medyczny Domu Pomocy
Geriatrycznej, Wiestawa Schubert-Figarska radna Bemowa, Iwona Kalaska wiceprzewodniczaca
1 Zofia Marszalek czlonek Rady Senioréw Bemowo, Maria Lehman przedstawicielka Warszawskiej
Rady Seniorow, Joanna Malycha asystentka prezesa Fundacji Emeryt, Barbara Izydorczyk czlonek
Fundacji Zaczyn, Maria Branicka czlonek Nowoczesnej, Zbigniew Ogonowski dyrektor Centrum
Ustug Spotecznych i Szkolenia Kadr Pomocy Spotecznej Osrodka Nowolipie, Teresa Januszewska-Ko-
walczyk sekretarz Fundacji Ogoélnopolskie Porozumienie Uniwersytetow Trzeciego Wieku, Lucyna
Wasilewska prezes Towarzystwa UTW, Maria Godlewska wiceprezes UTW Woli i Bemowa, Anna
Kwiatkowska czlonek Samorzadu UTW WSM Warszawa, Kazimierz Seroczynski cztonek Rady
Nadzorczej Warszawskiego UTW, Teresa Pijanowska prezes WT UTW, prof. dr hab. med. Katarzyna
Wieczorowska-Tobis i Rafal Sapula - stali doradcy Komisji oraz Dominika Gornicka - asystentka
przewodniczgcej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Anna Czechowska
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dzien dobry panstwu. Otwieram trzynaste posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;.
Witam panstwa serdecznie. Wszyscy panstwo otrzymali zawiadomienia o posiedzeniu.
Czy sa pytania do porzadku dziennego? Nie ma. Stwierdzam zatem przyjecie porzadku
dziennego oraz protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji. Przystepujemy do reali-
zacji porzadku.

Pierwszym punktem naszego programu jest informacja na temat: technologie tele-
medyczne i teleopieka jako narzedzia zwiekszania efektywnosSci oraz optymalizacji kosz-
tow diagnostyki, terapii i rehabilitacji 0s6b starszych i niesamodzielnych. Profilaktyka
medyczna senioralna realizowana z wykorzystaniem narzedzi telemedycznych. Ure-
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gulowania prawne. Przedstawia minister Piotr Gryza z Ministerstwa Zdrowia. Bardzo
prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Gryza:
Dzien dobry panstwu. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo. Przedstawimy infor-
macje dotyczacg tych tematow, o ktorych wspomniala pani przewodniczaca. Zostaly one
rowniez zawarte w notatce wyslanej do pani posel moze niezupelnie w terminie, jaki
pani wystawila, ale tuz po nim, za co przepraszam. Powiem o kilku ogolnych sprawach,
a pozniej poprosze panig dyrektor departamentu o przedstawienie szczegélowych infor-
magcji dotyczacych rozwigzan prawnych.

Pod koniec zeszlego roku kalendarzowego w ustawie z 9 pazdziernika zostaty doko-
nane istotne, a wlasciwie bardzo istotne zmiany, ktére umozliwiajg wykonywanie §wiad-
czen medycznych poprzez droge telemedyczng i po pierwsze, zostal zniesiony wymog
osobistego badania przez lekarza, co byto podstawowym warunkiem, zeby §wiadczenie
telemedyczne moglo by¢ zrealizowane. Po drugie, zmieniono definicje miejsca udziela-
nia §wiadczen zdrowotnych, wskazujgc rowniez funkcjonalng mozliwo§é wykonywania
$wiadczenia poza zakladem, poza podmiotem leczniczym. Te podstawowe zmiany spowo-
dowaly, ze pod koniec zesztego roku prezes Narodowego Funduszu Zdrowia mogt przyjaé
odpowiednie zarzadzenie, ktore wprowadzilo ustugi telemedycyny w zakresie §wiadczen
odrebnie kontraktowanych. Oddzialy NFZ przeprowadzily konkursy i wylonity wyko-
nawcow w zakresie telemedycyny. Nie we wszystkich oddziatach to sie udato.

Konkurs przygotowano wiasciwie na dwa zakresy. Jeden to zakres konsultacji telege-
riatrycznych, a drugi to zakres kardiologiczny. W oddziale mazowieckim, dla przykladu,
na konsultacje telegeriatryczng nie udalo sie znalezé oferentéw pomimo dwukrotnego
ogloszenia konkursu, ale w przypadku ustug kardiologicznych takich ustugodawcow
znaleziono. Te konkursy ogloszono pod koniec zeszlego roku, trwaja do 30 czerwca bie-
zacego roku. Mozna je traktowac jako pilotaz, bo ich zakres jest niewielki, i na podsta-
wie tego pilotazu bedziemy wyciggaé wnioski, czy ta forma realizacji §wiadczen w tych
dwoch obszarach zdata egzamin i jakie ewentualnie rzeczy nalezy poprawic.

O szczegodly zwigzane z sami regulacjami prawnymi poprosze panig dyrektor depar-
tamentu e-zdrowia, panig Agnieszke Kister.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Bardzo prosze, pani dyrektor. Dziekuje, panie ministrze.

Dyrektor Departamentu Infrastruktury i e-Zdrowia MZ Agnieszka Kister:

Dziekuje bardzo. Tak jak wspomnial pan minister, jesienig ub.r. nastgpila istotna nowe-
lizacja przepisow w zakresie likwidacji wszystkich niejasnoSci prawnych i watpliwosci,
zwigzanych z mozliwo$cig udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w formule telemedy-
cyny. Te zmiany zostaly wprowadzone do wielu ustaw. Zaczne od wprowadzenia zapisow
dotyczacych mozliwosci poSrednictwa systemow teleinformatycznych i systeméw Iaczno-
Sci. Takie zapisy pojawily sie we wszystkich ustawach tzw. zawodowych, czyli w ustawie
o zawodach lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki potoznej, w ustawie o izbach apte-
karskich w odniesieniu do zawodu farmaceuty. Te przepisy méwia w tej chwili wprost,
ze wykonywanie tych zawodoéw moze réwniez sie odbywac za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci. Ponadto w ustawie o dziatalnoéci leczniczej
doprecyzowano, ze wykonywanie owej dzialalnosci leczniczej takze moze nastepowac
za poSrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw teletagcznosci. Mowa
tutaj zarowno o udzielaniu §wiadczen, jak i czynnoS§ciach takich, jak promocja zdrowia,
badz realizacja zadan dydaktycznych i badawczych.

Kolejna istotna kwestia, my§le ze najistotniejsza, ktora budzita najwieksze kontro-
wersje, 0 czym tez wspominano w wielu raportach dotyczacych telemedycyny w Polsce,
to istniejgcy wymog osobistego kontaktu lekarza i pacjenta. W tej chwili ten przepis
zostal zmieniony. Jest to dokladnie art. 42 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty i obecnie przepis méwi o tym, ze lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej
osoby po uprzednim osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za poS§rednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systemow gcznosci.
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Nastepne kwestie, juz moze mniej zasadnicze, niemniej rowniez istotne, to zmiany
w zakresie wymagan technicznych stawianych §wiadczeniodawcom. Otz zgodnie z obec-
nym brzmieniem art. 22 ustawy — O dzialalnoSci leczniczej, wymagania w odniesieniu
do pomieszezen i urzgdzen podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza (sg one precy-
zyjnie okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia) nie sa obowigzujgce dla podmiotow,
ktore wykonuja dziatalno$¢ w zakresie udzielania ambulatoryjnych §wiadczen zdrowot-
nych za posrednictwem systemow teleinformatycznych. Aczkolwiek w odniesieniu do pod-
miotéw prowadzacych taka dziatalnosc, Minister Zdrowia moze wydaé odrebne rozporza-
dzenie, w ktorym okresli wymagania adekwatne do charakteru tego typu dziatalnosci.

Wreszcie zmieniona zostala definicja miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych. Te
zmiany réwniez dotycza ustawy — O dziatalnoSci leczniczej, a dokltadnie art. 24 — chodzito
o doprecyzowanie sytuacji, co uznajemy za miejsce udzielenia §wiadczenia w sytuacji,
w ktorej pacjent i osoba udzielajgca Swiadczen przebywajg w roznych miejscach. Uznaje
sie, ze takim miejscem udzielenia §wiadczenia, jest miejsce przebywania osoby wykonu-
jacej zawod medyczny. To jest rozwigzanie adekwatne do rekomendacji wydanych przez
Komisje Europejska i jest ono rowniez przyjete w innych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej.

Wprowadzono tez wiele szczegbélowych przepisow na temat np. miejsca umieszczania
istotnych informacji, zwigzanych z regulaminem organizacyjnym placéwki. W zwigzku
z charakterem dzialalnoéci telemedycznej informacje te sg zamieszczane nie tylko w sie-
dzibie §wiadczeniodawcy, ale rowniez na stronie internetowej, bardzo czesto bowiem
pacjent, ktoremu Swiadczenia w modelu telemedycznym sg udzielane, po prostu nie bedzie
mial innej mozliwoSci poznania tych informacji, jak wlasnie na stronie internetowe;.

I to sa najbardziej istotne zmiany prawne, jakie nastgpily jesienig minionego roku.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekuje, pani dyrektor. Teraz poprosze, jezeli pani... Bo jest wérod nas rowniez pani
minister Elzbieta Bojanowska z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Bar-
dzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Elzbieta

Bojanowska:
Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo. To dotyczy telemedycyny.
Chcialam tylko kilka zdan powiedzie¢, ze réwniez bardzo istotny jest aspekt teleopieki,
ktory moze by¢ bardzo waznym wsparciem i w sposob znaczgcy stanowic odciazenie dla
systemu opieki zdrowotnej, ochrony zdrowia, czy tez utatwi¢ codzienne funkcjonowa-
nie os6b starszych, a opiekunom pozwoli¢ na godzenie rél. Obecnie w Polsce brakuje
powszechnie obowigzujgcych, dostepnych rozwigzan z zakresu teleopieki. Sg jednak roz-
nego rodzaju lokalne rozwigzania.

Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej widzi niezbedng potrzebe, jaka jest

wsparcie opiekunéw nieformalnych w tej opiece, w zwigzku z czym m.in. w dziataniu PO
WER 2.8 (Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw¢j) bedziemy ksztaltowac stan-
dardy ustug opiekunczych i asystenckich. W ramach ustug opiekunczych przewidujemy
taki komponent, jakim jest teleopieka, zeby w zaleznoéci od stopnia niesamodzielnosci
osoby, ten element teleopieki moglt by¢ wykorzystany i upowszechniony w stworzeniu
pewnego rodzaju standardow, jak tez przygotowania uzytkownikéow do tego systemu.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekuje bardzo, pani minister. Teraz poprosze postéw, ewentualnie zaproszonych goSci,
jezeli majg jakie$ pytania, o zglaszanie sie. Pan doktor; bardzo prosze, jak pana godno$¢?

Prezes Sztabu Ratownictwa Spolecznej Krajowej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Jerzy Plokarz, Sztab Ratownictwa Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowe;j.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Czy jeszcze ktos z panstwa chce zabra¢ glos? Pani profesor. Bardzo prosze.
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Staly doradca Komisji prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Nazywam sie Katarzyna Wieczorowska-Tobis, jestem geriatra. Chcialabym zapytaé pana
ministra o to, jak w praktyce wyglada realizacja telegeriatrii. Czy rzeczywiScie jest tak,
ze we wszystkich wojewddztwach te §wiadczenia sg realizowane i jak wygladaja plany
na przyszlo§é w zakresie realizacji tej ustugi?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):

Od razu bedzie odpowiedz? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Nie udalo sie we wszystkich oddzialach kupié¢ tych ustug — wspomnialem o oddziale
mazowieckim — poniewaz nie bylo chetnych. Je§li sie pojawi podmiot, ktéry bedzie
w oddziale mazowieckim NFZ $wiadczy! takie ustugi, to konkurs zostanie ogloszony.

Wspomniatem na samym poczatku, ze to jest pilotaz i dlatego na razie wlasciwie zad-
nych wnioskéw strategicznych nie mozna wyciggaé, poniewaz dopiero po zobaczeniu,
jak to dziata w praktyce... OczywiScie w kilku podmiotach wczes$niej w ramach fundu-
szy... Ja np. bytem przy takim projekcie w ramach Funduszy Norweskich w Instytucie
Kardiologii, widzialem, jak to dziala, i mozna powiedzie¢, ze to byl pewien pilotaz funk-
cjonalny. Ale to byl pilotaz na bardzo malg i niesystemowa skale. A gdy to przyjmuje
postaé ustugi finansowanej z funduszy NFZ, jest konkurs, wchodzg zupelnie inne relacje,
to wtedy dopiero charakterystyka pracy takiej ustugi moze stuzyé do wyciggania wnio-
skow. I dlatego niestety w tej chwili nie moga odpowiedzie¢ na pani pytanie w sposob
odpowiedzialny. Dopiero kiedy zobaczymy, jak to dziala przez pierwsze p6t roku, bede
moégl odpowiedziec na to pytanie, bedziemy wyciaga¢ odpowiednie wnioski.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):

Dziekuje bardzo. Teraz poprosze panig Marie Lehman.

Przedstawicielka Warszawskiej Rady Seniorow Maria Lehman:

Witam panstwa, Maria Lehman, Warszawska Rada Senioréw. Mozna powiedziec,
ze jestem psychologiem staroéci, zajmuje sie od wielu lat tym okresem w rozwoju czlo-
wieka. Gdyby pan zechcial powiedziec, w jakiej dziedzinie ogloszono konkursy, bo nie
uslyszatam. W dziedzinie telemedycyny kardiologii i jakiej jeszcze?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

To sg dwie ustugi, to sie dokladnie nazywa telekonsylium geriatryczne oraz telekonsy-
lium kardiologiczne. Telekonsylium geriatryczne — tu mamy przyktad z Centrum Choréb
Serca z Zabrza, kiedy jest mozliwo$¢ uzyskania wsparcia lekarza specjalisty dla pacjenta,
ktory znajduje sie akurat w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i na pod-
stawie wiedzy lekarza specjalisty podejmowane sg dalsze decyzje kliniczne — nazwijmy
to w ten sposéb.

Przedstawicielka WRS Maria Lehman:

Dziekuje bardzo. Juz mniej wiecej zrozumialam, bo koledzy oczywiscie bedg pytali, jak
to wyglada. To jest na pewno bardzo interesujgce, to jest jaki§ bardzo duzy postep, rozu-
miem, w rozwoju medycyny, chociaz jest to, jak pan powiedzial, pilotaz. Czy to bedzie
tatwo dostepne dla nas, osob starszych? Czy trzeba bedzie jakie$ pienigdze za to placic¢?
Jak to bedzie wygladalo w praktyce, jak panstwo uwazajg?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Tego rodzaju ustugi, moze niedokladnie takie same, ale takiej klasy, sg oferowane przez
firmy prywatne. Usltuga, ktora zostala zakontraktowana przez NFZ jest bezplatna, a sta-
nie sie powszechna dopiero wtedy, gdy de facto kazdy lekarz POZ bedzie z niej korzystal.
Na razie to jest bardzo w mikroskali, poniewaz kilkana$cie podmiotéw w skali kraju,
moze kilkadziesigt w to weszlo, wiec jak powiedzialem, to jest pilotaz. Zeby to zadzialalo
w skali calego systemu, musimy ocenic to pilotazowe dzialanie.

Oczywiscie teoretycznie mamy wiele opracowan, ktore méwia, bedzie duzy postep,
tatwos¢ dostepu. Mamy tez doSwiadczenia norweskie, bo to gléwnie Norwegowie
w zakresie telemedycyny sg pionierami, bo oni majg klopoty... To znaczy, ich urok geo-
graficzny jest taki, ze tam taka metoda musi by¢ stosowana. No wiec to ma by¢ ustuga
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bezplatna, oczywiscie w ramach $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych.
A na razie ma taki niewielki zakres pilotazowy.

Przedstawicielka WRS Maria Lehman:
Nasze zainteresowanie wzbudzily czynnosci pielegniarskie, lub dentystyczne, robione
za pomocg systemow teleinformatycznych. Jak to mozna wytlumaczy¢ innym osobom
w sposob bardzo jasny? Tak jest zapisane w tych przepisach zawartych w materiatach,
ktére panstwo nam dali.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Prosze pani, takiego produktu na razie nie ma. Kwestia regulacji prawnej to jest jedna
sprawa, a kwestia przygotowania, to... Prosze panstwa, system opieki zdrowotnej w tej
chwili polega na tym, ze muszg by¢ zdefiniowane i nazwane uslugi. Wiadomo wtedy, kto
robi, jak robi, za co odpowiada, kto jest na wejSciu. Na tym polega cala wiedza, caly wysi-
tek NFZ. Zreszta nie tylko NFZ, bo w ogdle regulacji prawnej. Do tego, zeby wykorzystaé
regulacje prawna, trzeba jeszcze to unarzedziowié, tak bym to okreslit.

Przedstawicielka WRS Maria Lehman:
Bardzo dziekuje. Jeszcze jedno pytanie — o miejsce przebywania os6b wykonujacych
zaw6d medyczny. Rozumiem, ze ta osoba moze by¢ u siebie w domu?

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Kister:
Miejscem wykonywania zwodu jest miejsce przebywania osoby, ktéra udziela §wiadczen
w ramach posiadania np. gabinetu. OczywiScie to moze by¢ w dowolnej lokalizacji, pod
warunkiem spelnienia wymagan, ktore platnik stawia, zeby zakontraktowaé §wiadczenia.

Przedstawicielka WRS Maria Lehman:
Panstwa moze dziwig te moje troche naiwne pytania, ale reprezentuje osoby, powiedzia-
tabym, w okresie rozwojowym po6znej dorostoSci, ktore sg bardzo zainteresowane tego
typu dzialaniem, bo by¢ moze znowu beda mogly swoje zdrowie pokazywac lekarzowi
bedacemu w domu wiaénie przez te teleinformatyke. Bardzo dziekuje.
Jeszcze mam jedno pytanie, mam nadzieje, ze panstwo jeszcze wytrzymaja.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Przepraszam bardzo. Juz na przyszlosc, jezeli panstwo beda zadawali pytania, to prosze,
zeby jedna osoba zadawala pytanie. A teraz robi sie taka dyskusja miedzy panig a panem
ministrem. To nie jest czas na forme dyskusji, bardzo prosze o zadanie konkretnych,
merytorycznych pytan. Pan minister czy pani dyrektor udzieli odpowiedzi, dobrze?

Przedstawicielka WRS Maria Lehman:

Dziekuje bardzo. Czuje sie troche zlajana, ze sie tak wyraze. No trudno, byé moze panstwo
mnie nie zaproszg na nastepne spotkanie. Ale méwie calkiem powaznie, to sa po pro-
stu bardzo wazne pytania, na ktore musze odpowiedzie¢ moim kolegom — stucham, nie
rozumiem. Przepraszam, mam jeszcze jedno pytanie do pani minister z MRPiPS. Pani
mowila o telepomocy — pan pozwoli, ze jednak skoncze — a nam, ze tak powiem dawnym
stowem, aktywistom organizacji pozarzagdowych, ktérzy od dawna zajmujemy sie spra-
wami os6b sedziwych i starszych, gtéwnie sedziwych, bardzo lezg na sercu sprawy tych
osob. Kwestia telepomocy jest bardzo wazna, o ktoérg od wielu, wielu lat ja postulujemy,
postulujemy finansowanie lub dofinansowanie tego typu pomocy dla os6b mieszkajacych
samotnie.

Ciekawa jestem, czy ministerstwo w tym, co pani mowila — bardzo dobrze, ze mini-
sterstwo to powiedzialo — przewiduje pomoc dla oséb sedziwych, szczegdlnie teraz,
np. dla osob osiemdziesiecio-, siedemdziesiecioparoletnich, zeby nie musialy samotnie,
jak sie przewroca w mieszkaniu czekac, az ktos zechce przyjsé¢, albo umierajg, niestety.
Dziekuje bardzo. To juz ostatnie moje pytanie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Bardzo prosze, pani minister.

w.g. 7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 13)

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:
Wtasnie dostrzegajac ten problem i uwazajac, ze to bedzie jedna z form opieki, czy
tez pomocy osobom starszym, w ramach projektu PO WER uruchamiamy, poniewaz
to bedzie, takie pilotazowe przetestowanie pewnych rzeczy i by¢ moze efektem tego
bedzie upowszechnienie, ale to nie w tym momencie. Dzisiaj mamy to na lokalnym
rynku, a uwazamy, ze to jest bardzo wazne narzedzie pomocy w opiece nad osobami
niesamodzielnymi, oczywiScie nie wszystkimi.

Na przyktad osoba, ktéra jest lezaca, musi mieé opieke czy pomoc w innej formie
udzielana, a nie przez teleopieke. Tu tez musimy mie¢ §wiadomos$¢, ze nie kazdy moze
by¢ adresatem tej pomocy i opieki. W zwigzku z czym widzac te potrzebe i jg rozumiejac,
taki standard uslug wprowadziliémy do dziatan PO WER.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekuje bardzo, pani minister.

Przedstawicielka WRS Maria Lehman:
Dziekuje bardzo. Juz nie bede dalej zadawata pytan, moze w kuluarach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Poprosze pana Jerzego Piokarza.

Prezes SRSKSR Jerzy Plokarz:

Dziekuje, pani przewodniczgca. Mam pytanie do pani minister. Pani minister wspo-
mniala, ze nie ma krajowego systemu teleopieki. Nasza organizacja od 20 lat prowadzi
tzw. Sie¢ Zycia, czyli wlasnie taki system teleopieki, ktéry obejmuje caly kraj. Prowa-
dzimy to na zasadach calkowicie non profit, starajac sie, aby osoby starsze nie byly zmu-
szone do ponoszenia kosztow, wrecz, jesli kto§ ma trudnoSci, ma niewielkg emeryture,
to pomagamy w wyposazeniu, bezplatnie oczywiScie, w sprzet do wezwania pomocy, taki
breloczek. Nie pociaga to za sobg olbrzymich kosztow, a dla tych ludzi jest to bardzo
duza sprawa. Jestem zawsze wzruszony, gdy jaka$ starsza pani czy starszy pan zglasza
sie do nas, dzwoni i méwi — stuchajcie, odmieniliscie moje zycie, ja sie zupelnie inaczej
czuje, juz nie jestem sama jak kotek w tym mieszkaniu, bo wiem, ze kto§ jest i czuwa 24
godziny na dobe.

Oferujemy, pani minister, wspotprace. Na terenie calego kraju zrzeszamy okoto 10 tys.
spolecznych ratownikéw. Staramy sie nie$¢ pomoc, taka jest idea tej organizacji. Robimy
to uparcie, czy kto§ nam pomaga, czy nie. Czesto musimy zdac sie na polskie przystowie
—umiesz liczyc¢, liczy¢ na siebie. Liczymy na siebie, dajemy sobie rade, robimy to skutecz-
nie. Tutaj sktadam oferte w imieniu tej organizacji podjecia wspolpracy z resortem poli-
tyki spotecznej w szerszym zakresie. Wsp6lnymi sitami jesteSmy w stanie objac ta siecig
nieograniczong liczbe osob, te rozwigzania pozwalajg na wprowadzenie nieograniczone;j
liczby os6b do systemu. Jako organizacja non profit wspoétdzialamy bezposrednio z pogo-
towiem, ale réwniez z rodzinami. I mam pytanie do pani minister, czy pani minister
z takiej oferty zechce skorzysta¢? My jesteSmy otwarci, bardzo chetnie pomozemy jesz-
cze wiekszej grupie ludzi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:
Jak najbardziej jesteSmy otwarci na wspoélprace i na wymiane do$wiadczen. Jesli juz
moéwimy o konkretach, o dofinansowaniu, to takie projekty sg w ramach konkur-
sow np. ASOS (Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych).
Co do spotkania i panstwa oferty — jak najbardziej zapraszam do porozmawiania
i wymiany do§wiadczen. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekuje bardzo, pani minister. Pani Marzena Rudnicka.
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Prezes Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej Marzena Rudnicka:

Dzien Dobry, Marzena Rudnicka, Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej. Wspéipracu-
jemy z jednostkami samorzadu terytorialnego, jednoczesénie z przedsiebiorcami, ktérzy
probuja dostarczy¢ ustuge teleopiekunczg, telemedyczng. Mamy dwie grupy odbiorcow
—samych senioréw, osoby, ktore moga by¢ odbiorcami obu ustug, ale tez bardzo wazng
grupg odbiorcow sg opiekunowie formalni i nieformalni, czyli ci, ktorzy opiekujg sie
seniorami juz lezacymi, niesamodzielnymi. I wlaénie telemedycyna dostarczana do tych
0s0b jest niezwykle potrzebna, bo to one mogg szybko skonsultowaé podawanie lekow,
sytuacje zastabniecia czy tez objawy, ktore sg inne, niz byly weczoraj. Upowszechnienie
tego narzedzia opieki jest, mysle, niezwykle wazne.

Z naszej obserwacji i z rozméw np. z samorzgdami, np. Trdjmiasta czy Opola, ktére
wprowadzily teleopieke wynika, ze pojawia sie problem kompletnego niedoinformowania
samych senioréw, ale rowniez Srodowiska, czym jest teleopieka. Czesto sg takie przy-
padki, ze seniorzy mysla, ze sg podsluchiwani, obserwowani i chowajg te urzadzenia
do szafy, a gdy przychodzi doradca, oni wyciagaja je i pokazuja, ze jednak korzystaja.
Tam akurat miasto doptaca i seniorzy chyba tylko 6 zt miesiecznie mieli doplacac, czyli
nie o pienigdze tu chodzilo. Czesto rowniez rodziny bylyby platnikami takich ustug,
gdyby wiedzialy, ze te ustugi sa i co one robia. Zatem mam pytanie do pani minister Boja-
nowskiej — czy przewidziane sg jakie$ konkretne programy, ktére umozliwityby po pierw-
sze, przygotowanie wiekszej liczby pilotazu na terenie kraju, a po drugie, szerokiej kam-
panii upowszechniajgcej potrzebe wprowadzenia takich rozwigzan? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):

Dziekuje, pani Marzeno. Panig minister poprosze o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

Mysle, ze pani prezes doskonale wie, ze wszelkie dofinansowanie odbywa sie w ramach
konkursu i jak najbardziej takie projekty, ktore przewidywalyby uswiadamianie czy
zmiany §wiadomosci os6b starszych, ale nie tylko, bo tez i nieformalnych opiekunéw,
sg bardzo wazne. Organizacje powinny jak najbardziej je sktada¢, np. w ramach dofinan-
sowania ASOS. Innych §rodkéw na ten cel, jak na razie, nie posiadamy.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):

Dziekuje bardzo, pani minister. Poprosze teraz panig profesor Jakrzewska-Sawinska.

Dyrektor medyczny Domu Pomocy Geriatrycznej Anna Jakrzewska-Sawinska:

WwW.g.

Pierwsza sprawa jest taka, ze u nas, w Wielkopolsce, nie bylto takich konkurséw, jesli
chodzi o teleopieke. Jestem tym ogromnie zainteresowana, poniewaz w ramach naszych
mozliwo$ci — prowadze w ramach stowarzyszenia poradnie geriatryczna, hospicjum
geriatryczne i dzienny dom opieki medycznej, ale nie ten podlegajacy MZ, bo nie bylo
mozliwoSci, zebym sprostala wymaganiom ministerstwa. Jestem bardzo zainteresowana
teleopieka, bo ja ja wprowadzam. To jest bardzo wazna sprawa, bo po pierwsze, musze
nauczy¢ tez tych ludzi, musze obserwowac, jak oni oraz ich sobie rodziny sobie radzg.
To nie jest taka prosta sprawa. U mnie pacjent jest przez pot roku w dziennym domu
opieki. On tam sie uczy. I teraz on idzie do domu i zapomina o tym, co powinien robié.
Ja teraz musze monitorowac¢ w domu, czy przyjmuje leki, czy ¢wiczy. Bardzo wazne jest
dla mnie, zeby byl monitoring. Swietng sprawg jest, ale jeszcze nie w polskich warun-
kach, teleopieka pielegniarska. W Danii po prostu na Skype e to sie odbywa, piele-
gniarka widzi, czy pacjent ¢wiczy, czy nie, co sie dzieje. No, ale to jeszcze troche potrwa.
Na razie proébuje pilotazowo pewne rzeczy wprowadzac i obserwowac, i zastanawiam
sie, co dac, a co nie.

Druga sprawa to jest telemedycyna. Uwazam, ze to §wietna sprawa. Jednak prosze
panstwa, zeby np. pomagaé lekarzowi rodzinnemu, gdy ma jaka$ potrzebe, to wiem,
ze on pacjenta zbada, wszystko mi powie, ale to i tak jest trudne, chociaz tatwiejsze. Pro-
sze panstwa, od bardzo dawna do dzi$ pracuje jako lekarz, jestem po dobrej klinice, przez
wiele lat w niej pracowalam i od ponad 20 lat zajmuje sie starymi ludZzmi. Nie potrafie
sobie wyobrazi¢, zebym mogla nie widzie¢ pacjenta i tylko przez telefon, on mi powie,
co mu dolega, i ja, powiedzmy, bede mogta go prowadzi¢. Ja musze go zobaczy¢, musze go
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zbadaé. Prosze panstwa, zwlaszcza jeéli chodzi o seniorow, to jest wazne. Sg pewne sytu-
acje, gdy musze pacjenta zobaczy¢, ja tak sobie nie rozpoznam na Skype e, czy zaczyna
sie otepienie, czy nie i jeszcze pare innych rzeczy. Ale bardzo by mi sie ta telemedycyna
przydala, zebym potem, jak juz go znam, mogta by¢ z nim w stalym kontakcie. Spraw-
dzam, czy sie leczy, czy bierze leki — to najtrudniejsza sprawa, zeby pacjenci brali leki,
bo oni nie biorg, mamy bardzo duze problemy, nie ¢wiczg. Prowadze to wszystko nieza-
leznie, z panig profesor Tobis wiele rzeczy robimy razem, oceniamy, powiedzmy. Mamy
juz troche do$wiadczen, nie za duzo, ale juz troche mamy, chcemy to, jak pani juz wie,
pokazaé, co nalezy robic.

Jestem za, ale w troche innym wymiarze, jak tu panstwo proponujg. Wiem, ze sie
nowe wprowadza na zasadzie prob i bledow, bedziemy musieli z wielu rzeczy jeszcze
sie wycofywac, ale lepiej, ze sie w ogodle co$§ robi niz nic, prawda? Bardzo bym chciala,
zeby w Wielkopolsce juz byly, jak najszybciej te mozliwosSci, zebym mogla te teleopieke
wprowadzic i zeby kto§ mi za to zaplacit. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekuje bardzo. Dowiedzieliémy sie o pani do§wiadczeniach, ale pytania nie ustyszalam.
Moze umkneto mi, pani doktor? Czy bylo konkretne pytanie do przedstawicieli rzgdu?

Dyrektor medyczny DPG Anna Jakrzewska-Sawinska:
To byto nie tyle pytanie, moze raczej zdziwienie zaréwno w leczeniu pacjenta...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekujemy bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Moge teraz ja?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Na tym wlasnie polega caly urok dyskusji na temat telemedycyny, zeby zbudowac¢ takie
parametry, zeby jednak mozna bylo wybra¢ jaka$ opinie, czy udzieli¢ porady, pomimo
ze lekarz nie widzi bezpoérednio pacjenta. W przypadku tych dwoch ustug, o ktérych
mowimy, pacjent jest u lekarza POZ, jest tylko konsultowany przez lekarza specjaliste.
Wiec to nie jest tak, ze lekarz rozmawia... Pani doktor powiedziala o ustugach piele-
gniarskich przez Skype'a. OczywiScie, to jest narzedzie, ktoére stosujemy, zeby taniej
rozmawiac, zeby przynie$¢ obraz, ale zeby to sformalizowa¢ i stworzy¢ z tego ustuge,
to nie jest takie proste.

Moze wiec odpowiadajac nie tyle na pytania, ile watpliwo§¢, mysle ze pani do§wiad-
czenia sg bardzo ciekawe i chetnie z nich skorzystam, moze one by postuzyly do przy-
gotowania jakich$ produktow. Po jednej i po drugiej stronie jest lekarz w tej ustudze,
tylko ze lekarz specjalista, ktory na podstawie rozmowy z pacjentem, a takze rozmowy
z lekarzem podejmuje decyzje, czy udziela wskazowek.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Poprosze pana doktora Rafala Sapute.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:
Rafal Sapula, lekarz specjalista rehabilitacji medycznej. W zwigzku z tym pojawiajg sie
tez dylematy samych lekarzy, dotyczace odpowiedzialnoséci zawodowej, prawnej. Czy pan-
stwo planuja podjaé jakies$ prace zwigzane z uregulowaniem tej sytuacji? To jest jedno
pytanie.

Po drugie - czy planujg panstwo réwniez rozszerzyc te programy pilotazowo o inne
dziedziny, np. o telerehabilitacje, telediabetologie? Sg udowodnione wyniki badan, teraz
skonczylo sie niedawno duze badanie miedzynarodowe, ktore rowniez miato miejsce
w Polsce, badanie Clear, w ktorym udowodniono, ze skuteczno§é rehabilitacji, telere-
habilitacji u pacjentéw po oprotezoplastyce bioder i kolan jest poréwnywalna z reha-
bilitacja os6b, ktore korzystajg z rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych. Jednak
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glownym problemem, ktéry sie w trakcie tego badania okazal, byly klopoty z systemem,
niekompatybilnoscig systemoéw oraz z ograniczeniami ludzkimi dotyczgcymi wiasnie
obstugi tych systemow. I tutaj tez mam pytanie - czy jezeli juz kiedy$ dojdzie do jakie-
go$ procesu refundacyjnego tych uslug telerehabilitacyjnych, tetelediabetologicznych,
telegeriatrycznych, czy w ramach tej ewentualnej refundacji przewidziane sg rowniez
mozliwoéci szkolenia samych pacjentow?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):

Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Na razie zmian regulacji prawnych nie przewidujemy. Jesli pan wskazuje na kwestie
zwigzane z problemami odpowiedzialno$ci zawodowej, to bym prosil o bardziej szczego-
fowe uwagi, pochylimy sie nad tym.

Co do telerehabilitacji — to jest w troszke inny sposéb organizowane. W Instytucie
Kardiologii jest telerehabilitacja, ale oczywiscie troche inna niz ta, o ktérej pan wspo-
mina. Myséle, ze to jest dopiero poczatek i bedziemy w to wchodzi¢. Rozwijamy sie cywili-
zacyjnie i to, co bylo jeszcze niemozliwe kilka lat temu czy nawet miesiecy, staje sie coraz
bardziej mozliwe. Wiec kierunek jest na pewno otwarty. Ale sg zagadnienia, ktore trzeba
dopracowac i dlatego, jesli pan widzi takie problemy, to poprosze o kontakt i mozemy
podjaé jaka$ rozmowe na ten temat.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Pan Michal Szczerba. I to juz ostatni glos w zadawa-
niu pytan.

Posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

Dzien dobry panstwu. Szanowni panstwo, moze zaczne od cytatu z Aldusa Huxley" a, to jest
amerykanski powieSciopisarz, ktory napisal, ze badania medyczne zrobily tak niebywaly
postep, ze dzis praktycznie nie ma juz ani jednego zdrowego czlowieka. Warto o tym pamietac.
Warto réwniez pamietac, ze celem telemedycyny jest po prostu powstanie narzedzia, ktore
bedzie wspieralo prace personelu medycznego w celu, po pierwsze zapewnienia podniesienia
poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego, po drugie poprawienia i wyréwnania terytorialnego
dostepu do Swiadczen zdrowotnych oraz jakosci ich udzielania.

Material, szanowni panstwo, ktory otrzymali§my z MZ, jest dosy¢ ubogi, de facto kon-
centruje sie na podstawach prawnych telemedycyny. Wynika z niego, ze istotng réznice
w kwestii uregulowan prawnych przyniosta ustawa z 9 pazdziernika 2015 r. O zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Pytanie oczywiScie pojawia sie kon-
kretne do panstwa ministréw — czy ta ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia
wyczerpuje konieczno$¢ innych, niezbednych uregulowan prawnych w zakresie teleme-
dycyny i teleopieki? O tym warto pamietac.

Chcialbym réwniez przypomnieé, ze konstytucja dla naszej Komisji, czyli Zalozenia
Dtugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020 naklada na rzad - i tutaj patrze
na pania minister Bojanowskg — tez konkretne rzeczy. Chcialbym pokrotce tylko przy-
pomnie¢, ze w ramach zalozen dlugofalowej polityki w priorytecie III — Rozwdj ustug
spolecznych i opiekuniczych dostosowanych do potrzeb oséb starszych, zostaty przed-
stawione konkretne, niezbedne kierunki interwencji, wsrod ktorych jest ,,opracowanie
minimalnych standardéw teleopieki i innych form niebezpo§rednich ustug opiekunczych
wykorzystujacych nowe technologie oraz okreslenie zrodet i zasad finansowania lub dofi-
nansowania teleopieki i innych form niebezpo§rednich ushug opiekuniczych”.

W zwiazku z tym konkretne pytanie, ktére powinnismy dzisiaj zadac, przede wszyst-
kim o to - jakie prace prowadzimy? A jezeli na obecnym etapie ich nie prowadzimy,
to czy mamy po prostu wizje? Dla mnie oczywiste jest to, ze po pierwsze potrzebny
jest strategiczny program rozwoju telemedycyny i teleopieki, ktory wskazywatby cele,
zadania, terminy ich realizacji, naklady przeznaczone na ich wykonanie oraz instytucje
odpowiedzialne za wykonanie zadan. Taki program strategiczny powinien by¢ podstawa,
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a jednoczesnie, jezeli mowimy o finansowaniu réwniez przez NFZ telemedycyny czy tele-
opieki, to tez potrzebne jest uruchomienie procesu standaryzacji procedur.

I pytanie jest nastepujace do pana ministra — jak te pilotaze, ktére dotychczas byty
realizowane m.in. w Malopolsce, o ktorych wiemy, przyblizaja nas do okreslenia tych
standardoéw udzielania §wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem telemedycyny wia-
$nie? To sg pytania, na ktore bym oczekiwal odpowiedzi.

Pamietajmy, ze dzisiaj nawet uslugi telemedyczne sg powszechnie stosowane.
Bo przeciez w obszarze, o ktorym mowimy, w telemedycynie, wystepuje teleopieka, czyli
opieka nad pacjentami przewlekle chorymi i ona po prostu polega na pomiarze parame-
trow zyciowych pacjenta przez roéznego rodzaju czujniki. Mniej stosowana jest niestety
telediagnostyka, mniej stosowana jest telekonsultacja, a takze telenauczanie, ktore jest
bardzo istotne z punktu widzenia rozwoju réwniez kadr medycznych, oraz telezabiegi
i teleoperacje, ktore w innych krajach sie pojawiaja.

Czyli pytanie jest rowniez takie — czy instytucje badawcze, ktore podlegajg MZ
i MRPiPS, pracuja nad tymi rozwigzaniami?

Chciatbym, zeby z tej Komisji taki przekaz wyszedl, zeby$my mieli pelng §wiadomo§e,
gdzie jesteSmy i dokad zmierzamy. Od telemedycyny nie uciekniemy. To jest kwestia
kosztow, dostepnosci, rowniez szybkosSci otrzymywania informacji, ktéra bezposrednio
wplywa na leczenie pacjenta.

Chcialbym réwniez Wysokg Komisje poinformowaé, ze istnieje bardzo ciekawy
raport, ktory tez analizowaliémy w poprzedniej kadencji pt.,,Uwarunkowania rozwoju
telemedycyny w Polsce. Potrzeby, bariery, korzysci. Analiza rynku, rekomendacje”. Ten
raport opracowata Krajowa Izba Gospodarcza i Izba Gospodarcza Medycyna Polska.
Jest tu obecny pan Ryszard Olszanowski, ktérego serdecznie witam, koordynator tego
raportu. Dokument ten jest ciekawy poznawczo, ktory tez wskazuje konieczne dzialania.

Jezeli mogtbym prosi¢ o odpowiedZz na te pytania, ktore zadalem, bede bardzo
wdzieczny.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):

Dziekuje bardzo. Prosze panig minister.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:

Panie posle, dostrzegamy potrzebe rozwoju teleopieki — bo nie uciekniemy przed tym
tematem - i nikt nie chce go unika¢, kazdy widzi potrzebe jej wprowadzenia. Zaréwno
ja o tym moéwilam, jak i pan minister. Odpowiadajac na zalozenia wlaénie dtugofalo-
wej polityki senioralnej, w ramach PO WER, dzialania 2.8, o ktorym moéwitam, kto-
rego celem jest standaryzacja jakoSci ustug asystenckich i opiekunczych na rzecz osob
starszych o r6znym stopniu niesamodzielnoéci, zmieniliSmy troche fiszke. Dolozyliémy
wlasnie komponent dotyczacy teleopieki — m.in. wypracowanie standardéw ustug asy-
stenckich i opiekunczych, w tym teleopieki dla os6b starszych o r6znym stopniu niesa-
modzielno§ci. Méwitam o tym na poczatku. To m.in. w ramach tego projektu chcemy te
standardy wypracowac, nastepnie wdrozy¢ i upowszechni¢ na szczeblu krajowym zeby
to bylo zjawiskiem powszechnym.

Dzisiaj sg podejmowane rézne lokalne inicjatywy, przez réznego rodzaju stowarzy-
szenia. Sg one bardzo cenne i bardzo wazne, za co moge bardzo serdecznie podziekowac.
Mysle, ze nikt z obecnych na tej sali nie ma watpliwosci, ze telemedycyna i teleopieka
jest tym wlasciwym kierunkiem, w ktorym idziemy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):

Dziekuje bardzo, pani minister. Panie ministrze, prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
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Pan posel mial przyjemno§é zaczaé od motta Huxley a, ktére zresztg bylo mottem
do opracowania tego raportu. Chciatbym powiedziec, ze Huxley to autor ksigzki ,,Nowy
wspanialy §wiat”, ksigzki utopii, iluzji. Byloby lepiej, gdyby temedycyna nie byla iluzja,
tylko rzeczywistym obrazem. Wydaje mi sie, ze akurat to motto, wziete z tego autora...
Nie byloby chyba dobrze, gdybySmy tego autora brali jako autora motta do rozwoju
telemedycyny.
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Jesli chodzi o rozwdj strategii, to tak, zgadzam sie z tym catkowicie. I dlatego nie tylko
w tej perspektywie, ale w ogole w perspektywie e-zdrowia — poniewaz telemedycyna jest
elementem e-zdrowia — zostal powolany przez Ministra Zdrowia zesp6t do opracowania
strategii e-zdrowia, ktory rozpoczal juz prace. Jednym z elementéw jest telemedycyna.
Pan posel przywolywal pana Ryszarda Olszanowskiego, ktory tutaj przyszedl, wiasnie
on tez jest czlonkiem tego zespolu i jak sadze, bedzie zwracal specjalng uwage na roz-
woj telemedycyny. Wiec mamy nadzieje... OczywiScie ten zespol skupia wiele réznych
0s0b, ekspertéw z dziedziny obszaru informatyzacji e-zdrowia. Szczegdlna praca oczywi-
Scie bedzie ministerstwa, czyli nasza, zeby opracowac¢ dokument strategiczny, z ktoérego
na pewno bedg wyplywaly konkrety i dzialania zwigzane z rozwojem w ogéle e-zdrowia.

Trzeba tez powiedzie¢ o tym, ze w zakresie wdrazania §rodkéw unijnych minister-
stwo, jako sekretariat Komitetu Sterujgcego, wlasciwego w tym obszarze, przygotowato
rekomendacje do wdrazania dla regionalnych programéw operacyjnych, w ktorych kwe-
stia rozwoju telemedycyny jest jednym z kryteriéw, to jest kryterium premiujgce. Wiec
to jest kwestia wyboru przez komitet monitorujacy danego RPO. Zreszta ten Komitet
Sterujacy zbierze sie w piatek, jutro sg warsztaty przed tym komitetem, gdzie mamy
na ten temat rozmawiac. To bedzie na pewno burzliwa dyskusja, bo wszystkie regiony
maja jakie$§ swoje programy operacyjne i roznie to widza. Wiec ten aspekt tez jest reali-
zowany.

Jesli chodzi de facto o zapisanie tych ustug, to zywie gleboka nadzieje, ze to zostanie
zdefiniowane przez Agencje Ocen Technologii Medycznych, wiasciwie to do tego powinno
zmierzac. Tak jak powiedzialem, to jest w tej chwili bardzo niewielki zakres. Powie-
dzialbym moze, ze zakres telemedycyny w Polsce jest szerszy, bo to ma takg forme ustu-
gowa, ktorej nie trzeba zdefiniowac z pozycji panstwa, a definiowanie z pozycji panstwa
wymaga troche ciezszego wojska. Wyrazam przekonanie na podstawie tych do§wiadczen,
w koncu nie takich duzych, bo tych ustug nie zostalo wiele wykupionych, NFZ niezbyt
duzo ich wykupit - ale jest to pilotaz — bedziemy podejmowali dzialania normalizujace,
zeby mozna bylo te usluge w wiekszej perspektywie kupowaé. Tak moge odpowiedzieé
na te pytania, czy watpliwosci.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Koficzymy. Ja na samym poczatku poprositam osoby,
ktore sg chetne do zabrania glosu, o zadawanie pytan...

Posel Michal Szczerba (PO):
Pani przewodniczgca, dwukrotnie pan Ryszard Olszanowski byl wymieniany przeze
mnie i przez pana ministra, wiec moze dobrze by bylo gtéwnemu ekspertowi na dzisiej-
szym posiedzeniu Komisji odda¢ na chwile glos.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Ekspert odnosnie do tego raportu, o ktorym méwimy... Prosze bardzo. I jeszcze pani
posel Augustynowska. Potem naprawde bedziemy konczy¢.

Prezes Izby Gospodarczej Medycyna Polska Ryszard Olszanowski:
Chcialbym tylko panstwa poinformowac¢, ze nowa wersja raportu — rok od ostatniej ming}t
—jest na ukonczeniu. My§le, ze po tzw. dlugim weekendzie bedzie dostepna na stronach
internetowych, uwspoélcze$niona wersja raportu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekuje bardzo. Prosze, pani posel.

Posel Joanna Augustynowska (N):

Chcialabym prosi¢ o konkretng odpowiedz, bo z tych wszystkich informacji wybrzmialo
dla mnie kilka istotnych wiadomosci. System dziata w formie prywatnej, wiadomo, jak
to zrobic¢, jest oczekiwany przez senioréw. Pani tez wspominala wcze$niej, ze brakuje
profilaktyki, pani minister odpowiadala, ze nalezy to sfinansowac ze §rodkéw ASOS,
na co juz w tym momencie nie ma mozliwosci.

Chcialabym dopytac tylko, czy kto§ zlozyl taki wniosek konkursowy i czy minister-
stwo samo z siebie planuje, nie wiem, moze we wspolpracy z MZ, moze ma jaki$ inny
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pomyst na rozpropagowanie tego systemu teleopieki, zeby byla jak najbardziej sku-
teczna i pomocna dla seniorow, czy jednak zostawiajg to panstwa wszystko organizacjom
zewnetrznym? W jaki sposob to rozwigzac? Uwazam, ze powinno to by¢ jednak zarza-
dzane odgornie, czyli panstwo powinno tym kierowac. Jesli panstwo uwazaja, ze skutecz-
niejsza bedzie forma konkursowa, przez fundacje zewnetrzne, to nie mamy tutaj zad-
nego odzewu. Dlatego nie bardzo zrozumiatam pani wypowiedz. I o to chcialam zapytac.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekuje bardzo. Prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska:
Pani prezes Rudnicka méwila nie o praktyce, tylko o zmianie §wiadomosci spoleczen-
stwa w podejSciu do postrzegania teleopieki. I w tym kontek$cie mowitam, ze na dzien
dzisiejszy mozliwe byto tylko zgloszenie w ramach programu ASOS takich dziatan.
Czy i jakie wnioski zostaly zlozone w tym obszarze — dzisiaj nie umiem powiedziec,
poniewaz wnioski sg u ekspertow i oni je oceniaja.
Wiasénie mowitam, odpowiadajgc panu postowi Szczerbie, ze w ramach dziatan PO
WER, tego dziatania 2.8, wprowadzilismy komponent dotyczacy teleopieki, zeby wpro-
wadzi¢ standardy i m.in. efektem tego ma byc wdrozenie teleopieki do systemu. Tak jest
w kazdym dziatlaniu PO WER - stworzenie, przetestowanie i wdrozenie.

Glos z sali:
W jakim zakresie bedzie przetestowane?

Podsekretarz stanu w MRPiPS Elzbieta Bojanowska: '
Chcemy, zeby to bylo w reprezentatywnych gminach o r6znym dochodzie. Zeby to nie
byto tylko w Warszawie, ale w malych Srodowiskach lokalnych, na wsiach, we wszyst-
kich §rodowiskach.
W ramach PO WER to jest kilkuletnie dzialanie. JesteSmy w trakcie oglaszania.
To sg nasze plany. System bedzie powszechny. Tylko nie dzisiaj, tuiteraz. Widzac
potrzebe takiego dzialania, dotgczyliémy ten komponent.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekuje bardzo. Staramy sie przyjaé jakies zasady i reguly, tak jak méwilam na samym
poczatku, bo bedzie co chwile ktos chcial dopytywac. Prosze zada¢ ewentualnie pytanie
droga mejlowa. Caly czas wspolpracujemy z MZ i MRPiP§S, bedziemy pyta¢, dopytywaé
i udziela¢ odpowiedzi. Dobrze?

Wiceprezes zarzadu Pro-Plus Sp. z o.0. Jerzy Szewczyk:
Pani przewodniczgca. Bardzo krétko, jezeli mogltbym jednak sie wypowiedzie¢. Repre-
zentuje firme Pro-Plus, ktora od 23 lat tworzy systemy dla telemedycyny i tylko chcial-
bym uczuli¢ ministerstwo i zaapelowaé¢ moze o to, zeby$émy zebrali w koncu polskie
do$wiadczenia, ktore od wielu lat na tym rynku sg juz naprawde znane.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Bardzo przepraszam...

Wiceprezes zarzadu Pro-Plus Sp. z o.0. Jerzy Szewczyk:
Wspomne program Polkard (Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu
Sercowo-Naczyniowego), TeleInterMed (Centrum Telekonsultacji)...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Prosze pana, bardzo przepraszam, tak jak powiedzialam, jezeli bedzie mial pan jakie$
pytania, to bardzo prosze zglosi¢ to do mnie i bedziemy zadawaé pytania odpowiedniemu
ministerstwu.

Wiceprezes zarzadu Pro-Plus Sp. z o.0. Jerzy Szewczyk:
Ale moze warto, zeby wszyscy ustyszeli, co sie w Polsce za publiczne pieniadze dzieje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
To jest posiedzenie Komisji i tutaj...
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Wiceprezes zarzadu Pro-Plus Sp. z o.0. Jerzy Szewczyk:
Jednak dyskutujemy o takich sprawach jak wlasnie wprowadzenie telemedycyny, a to sie
juz odbylo, tak ze...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Przepraszam bardzo, teraz nie bedziemy na ten temat dyskutowaé. Jezeli kogo$§ z pan-
stwa nie interesuje to, co sie dzieje, to bardzo prosze o opuszczenie sali, bo sie zrobit
chaos.
Dziekuje bardzo przedstawicielom rzgdu. Przepraszam bardzo, jezeli...

Glos z sali:
Kiedy sie zaprasza przedstawicieli...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Nie... Przepraszam bardzo, czy moge prosi¢ o spokdj? Bardzo prosze, bardzo prosze.
Dziekuje przedstawicielom rzadu za przybycie, za udzielenie odpowiedzi, za informacje.
Przechodzimy do drugiego punktu posiedzenia - rozpatrzenia propozycji tematow
kontroli do planu pracy Najwyzszej [zby Kontroli na 2017 rok. Prosze bardzo, czy posto-
wie majg jakie§ propozycje? Nie wiem, czy panstwo uslyszeli — drugi punkt naszego
posiedzenia. Prosze.

Posel Michal Szczerba (PO):

Szanowni panstwo. Po pierwsze ten punkt jest bardzo istotny, méwie o rozpatrzeniu pro-
pozycji tematow kontroli do planu pracy NIK. W poprzedniej kadencji w ubiegtym roku
sformutowaliémy chyba pie¢ tematéw kontroli i poprositbym panig przewodniczaca,
zeby§my otrzymali z NIK konkretng informacje, jakie kontrole zostaly juz uruchomione.
Miedzy innymi zglaszalem w poprzedniej kadencji kwestie zbadania stanu wsparcia dla
cierpigcych na chorobe Alzheimera, choroby otepienne oraz zbadanie sytuacji opieku-
noéw tych oséb. Wiem, ze czes¢ kontroli jest uruchomiona, ale czy one sg realizowane?
Jezeli nie zostaly uruchomione, warto by bylo te tematy powtorzyc.

Druga sprawa, pani przewodniczaca. Musze sie jednak odnie$¢ do poprzedniego
punktu. To znaczy, prositbym, jezeli pani poset ma jakie$ ograniczenia czasowe zwigzane
z trwaniem Komisji, to bym prosil, zeby na poczatku wyraznie sformulowac do kiedy
mamy sale czy mozliwos¢ dyskusji, bo jednak praktyka byla taka, ze czasami pytania
pojawiajg sie nie wtedy, kiedy zamykamy liste os6b zapisanych do pytania, ale w trakcie
udzielanych odpowiedzi. Warto by wiec bylo utrzymac troche te formute, zeby wszyscy
mogli zada¢ pytania i wykorzystaé obecno§é panstwa ministrow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (niez.):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Myéle, ze wystapimy z zapytaniem do prezesa NIK,
co zostalo juz wdrozone, jakie kontrole.
Jezeli panstwo postowie nie majg zadnych propozycji, to mamy czas do 29 kwietnia.
Bardzo prosze ewentualnie drogg mejlowg o podanie tematow. Wtedy prezydium Komisji
Polityki Senioralnej sie spotka i przedstawimy panstwu konkretne juz tematy.
Czy ewentualnie jakie§ sprawy biezgce kto§ z panstwa chce poruszy¢? Nie slysze.
Dziekuje panstwu. Zamykam posiedzenie.
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