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Stanowisko podjete przez PNRL w dniu 19 grudnia 2019
r

19 grudnia 2019 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przyjeto:

®* uzupetniajgce  STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

STANOWISKO Nr 126/19/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 19 grudnia 2019 r.
uzupetniajace stanowisko w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, uzupetniajgc argumentacje zawartg w stanowisku nr
105/19/P-VIll z dnia 4 listopada 2019 r. w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
dotyczacym projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, o ktérym powiadomit
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszyhski pismem z dnia 11 pazdziernika
2019 r. znak: EZP.0212.15.2019.EW, ponownie wskazuje, ze konieczne jest aby w § 1 ust. 6
rozporzadzenia zostat dodany punkt 8 wskazujacy, ze system teleinformatyczny, w ktérym jest
prowadzona dokumentacja medyczna, musi zapewniaé ,funkcjonalnosc¢ eksportu catosci danych w
formatach, o ktérych mowa w pkt 6 umozliwiajagcego odtworzenie ich w innym systemie
teleinformatycznym.”

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w stanowisku z dnia 4 listopada 2019 r. domagato sie
niezwtocznej odpowiedzi Ministra Zdrowia w zakresie tego postulatu. Do chwili obecnej taka
jednoznaczna odpowiedz Ministra Zdrowia nie wptyneta, co czyni koniecznym ponowne odniesienie
sie do tej waznej kwestii.

W uzupetnieniu podjetego w dniu 4 listopada 2019 r. stanowiska Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej przedstawia dodatkowg argumentacje dotyczgca niedopuszczalnego usuniecia z
projektu rozporzadzenia zapisu okreslajacego jako wymég dla systeméw teleinformatycznych, w
ktérych prowadzona jest dokumentacja medyczna, wymogu eksportu catosci danych o leczeniu
pacjentéw. Prezydium zwraca uwage na skutki ptynace z przepisu artykutu 30a ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry przewiduje przekazanie
wskazanym tam podmiotom dokumentacji medycznej w razie zaprzestania wykonywania
dziatalnosci leczniczej przez podmiot udzielajacy sSwiadczen zdrowotnych. Problem wynikajacy z
koniecznosci stosowania tego przepisu obecnie nie jest zauwazany, gdyz likwidacji nie ulega
znaczgca liczba podmiotéw, ktére prowadza od dtuzszego czasu dokumentacje medyczng w formie
elektronicznej. Jednakze, w przypadku koniecznosci przekazania takiej dokumentacji podmiotowi
wskazanemu w ustawie (podmiot przejmujacy zadania podmiotu likwidowanego lub podmiot



trudnigcy sie profesjonalng archiwizacja danych) nie sposdéb wyobrazi¢ sobie archiwizacji z
mozliwosciag wydawania z niej pacjentom lub uprawnionym organom odpiséw przez 20 lat bez
uprzedniej mozliwosci eksportu tych danych, najlepiej do jakiego$ zunifikowanego formatu.
Zdaniem Prezydium jest to argument rozstrzygajacy o koniecznosci zagwarantowania takiej
funkcjonalnosci. W przeciwnym razie wystgpi powazne ryzyko uszczuplenia praw pacjentéw
likwidowanych podmiotéw do dokumentacji medycznej, a problem ten bedzie sie nasilat w czasie.






