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Stanowiska i apel Prezydium NRL podjete 6 kwietnia
2018 r.

6 kwietnia 2018 r. Prezydium NRL przyjeto dwa stanowiska:

- w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

- w sprawie projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wprowadzeniem
Internetowego Konta Pacjenta.

STANOWISKO Nr 14/18/P-VIl

PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE]J

z dnia 6 kwietnia 2018 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogdéinych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym Minister Zdrowia poinformowat w piSmie z dnia 23 marca
2018 r., znak: ROR.450.9.16.2018.TM, zgtasza nastepujacg uwage do przedmiotowego projektu
rozporzadzenia:

w § 1 pkt 2 projektu przewidziano, ze w § 16 zatacznika do rozporzadzenia zostanie dodany ust. 4a,
zgodnie z ktérym Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia moze okresli¢ wspétczynnik korygujacy
dotyczacy Swiadczen udzielanych przez ratownikéw medycznych. Projektowana regulacja odwotuje
sie do juz obowigzujgcego § 16 ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia, ktéry wprowadza mozliwosc
ustalenia wspétczynnika korygujacego dla $wiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, nie negujgc potrzeby wzrostu wynagrodzen ratownikéw
medycznych, jak i innych grup medycznych, negatywnie odnosi sie do przyjetego w projekcie
sposobu zwiekszania wynagrodzen. Temu celowi powinny stuzy¢ rozwigzania systemowe trwale
poprawiajgce sytuacje finansowa pracownikéw ochrony zdrowia, jak np. ustawa o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, oraz urealnienie (podniesienie) wyceny procedur
medycznych.

STANOWISKO Nr 15/18/P-VIl

PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE]

z dnia 6 kwietnia 2018 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie niektéorych ustaw w zwiazku z wprowadzeniem
Internetowego Konta Pacjenta

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z wprowadzeniem Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym Minister Zdrowia
poinformowat w piSmie z dnia 16 marca 2018 r., znak: FZP.0212.2.2018.AW, zgtasza nastepujace
uwagi do przedmiotowego projektu ustawy:

Internetowe Konto Pacjenta (IKP) ma umozliwia¢ pacjentowi m.in. skfadanie réznego rodzaju
oswiadczen, np. o wyrazeniu zgody na udzielenie okreslonego swiadczenia czy zgody na udzielanie
informacji o stanie zdrowia (art. 1 pkt 4 projektu ustawy dotyczacy art. 7a w ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia). Ma to by¢ mozliwe dopiero po



uzyskaniu przez pacjenta dostepu do IKP. Jednakze uzyskanie dostepu do IKP, a nastepnie do jego
funkcjonalnosci, wymaga dostepu do internetu. Biorgc pod uwage, Ze nie wszyscy pacjenci
korzystajg z internetu oraz ze uzyskanie dostepu do IKP wymaga posiadania kwalifikowanego
podpisu elektronicznego, profilu zaufanego na ePUAP lub dostepu do Zintegrowanego Informatora
Pacjenta, rodzg sie watpliwosci dotyczace celowosSci wprowadzanego systemu, z ktérego bedzie
korzystac niewielki procent pacjentéw.

Ponadto, w zwigzku z obowigzkiem prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej,
pojawiajg sie watpliwosci, w jaki sposéb bedg gromadzone i przechowywane réznego rodzaju
oswiadczenia pacjenta (np. na udzielenie okreslonego swiadczenia), ktére nie zostang ztozone za
posrednictwem IKP, a w postaci papierowe;.

Zgodnie z art. 1 pkt 5 projektu ustawy w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia dodaje sie art. 8b, ktéry przewiduje, ze ustugodawcy i podmioty prowadzace
rejestry medyczne sg obowigzane zapewni¢ zgodnos$¢ swoich systemoéw teleinformatycznych z
minimalnymi wymaganiami technicznymi i funkcjonalnymi, ktére bedg zamieszczone w Biuletynie
Informacji Publicznej. Z uwagi na fakt, ze aktualnie nie wiadomo jakie beda to wymagania,
powstajg watpliwosci, czy konieczno$¢ dostosowania sie do tych wymogdéw nie spowoduje
dodatkowych kosztéw po stronie ustugodawcédw i podmiotéw prowadzacych rejestry medyczne.
Tego dnia Prezydium NRL wystosowato rowniez jeden apel:

- w sprawie obowigzku prowadzenia przez Swiadczeniodawcéw dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej.

APEL Nr 4/18/P-VIl

PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)

z dnia 6 kwietnia 2018 r.

w sprawie obowiazku prowadzenia przez swiadczeniodawcéw dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do Ministra Zdrowia o uchylenie § 10a
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym od dnia 1 stycznia 2019 .
Swiadczeniodawca bedzie obowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej.

Przepis ten przewiduje, ze ,Swiadczeniodawca jest obowigzany do prowadzenia w postaci
elektronicznej w sposéb, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 i
1524):

1) historii choroby - w przypadku swiadczeniodawcy wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne;

2) historii zdrowia i choroby - w przypadku Swiadczeniodawcy udzielajagcego ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych, z wytaczeniem $wiadczeniodawcy realizujacego umowe w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczga w formie praktyki
indywidualnej.”

W ocenie samorzgdu lekarskiego wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medyczne] jest
powaznym przedsiewzieciem dla kazdego podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg, wymaga
duzego naktadu czasu i sSrodkéw finansowych.

W zwigzku z powyzszym przedmiotowy obowigzek powinien by¢ wprowadzony w drodze
rozwaznych zapiséw szczebla ustawowego, a wiasciwym miejscem dla takiej regulacji wydaje sie
by¢ ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia, a nie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w
sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére jest
dedykowane dla tych podmiotéw, ktére Swiadcza ustugi zdrowotne w ramach kontraktu z NFZ.
Natozenie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej, na Swiadczeniodawcéw obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej (co jest czyms$ innym niz
zdefiniowana w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
.elektroniczna dokumentacja medyczna”) - nie znajduje zadnego uzasadnienia i moze potegowac



chaos oraz dezinformacje wsréd lekarzy i lekarzy dentystéw oraz podmiotéw leczniczych.
Niezaleznie od powyzszego s$rodowisko lekarzy dentystéw zgtasza, ze jesSli z obowigzku
okreslonego w § 10a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wytaczeni s Swiadczeniodawcy realizujgcy umowe w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w formie praktyki
indywidualnej - to tym bardziej z wytaczenia powinni korzysta¢ Swiadczeniodawcy udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego.






