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Rozporzadzenie ws. Krajowego Rejestru Pacjentow z
COVID-19 do zmiany

APEL Nr 19/20/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 kwietnia 2020 r.
do Ministra Zdrowia
w sprawie nowelizacji rozporzadzenia z dnia 7 kwietnia 2020 r. w sprawie Krajowego
Rejestru Pacjentéw z COVID-19
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie z apelem o niezwtoczng nowelizacje
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2020 r. w sprawie Krajowego Rejestru Pacjentéw
z COVID-19 (Dz.U. poz. 625), tak aby wykonanie obowigzkéw zwigzanych ze sprawozdawaniem
danych do nowoutworzonego Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19 nie obcigzato w tak
znacznym stopniu pracownikéw placéwek medycznych. Projekt rozporzadzenia nie byt poddawany
konsultacjom spotecznym, stad uwagi samorzadu lekarskiego zgtaszane sg dopiero na obecnym
etapie.
Z tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2020 r. w sprawie Krajowego Rejestru
Pacjentéw z COVID-19 wynika, ze minimalny zakres danych zgtaszanych przez podmioty lecznicze
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne do Krajowego Rejestru
Pacjentéw z COVID-19 obejmuje az 20 rekorddéw dla kazdego pacjenta. Nalezy jeszcze doda¢, ze
rozporzadzenie wymaga, aby dane do tego Rejestru byty wprowadzane raz na dobe. Petny zakres
danych, ktére powinny by¢ zgtaszane do Rejestru, obejmuje oprécz 20 pozycji obowigzkowych,
jeszcze dodatkowo 19 pozycji fakultatywnych.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze obecnie szpitale borykajg sie z wielkimi
niedoborami kadrowymi, potegowanymi jeszcze przebywaniem pracownikéw na kwarantannach
lub w izolacji w warunkach domowych. Personelu medycznego z trudem wystarcza na realizacje
biezgcych swiadczen zdrowotnych, oczekiwanie zatem dodatkowej pracy zwigzanej z codziennym
przygotowywaniem i wprowadzaniem danych do Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19
nadmiernie obcigza szczupte zasoby kadrowe.
Prezydium zgtasza zastrzezenie takze co do ustalonego terminu wejScia w zycie rozporzadzenia -
wyznaczenie placéwkom medycznym szpitalnym tylko jednego dnia od ogtoszenia rozporzadzenia
w Dzienniku Ustaw na dostosowanie sie do nowych przepiséw jest niemozliwe do dotrzymania,
zwtaszcza, ze Krajowy Rejestr nie bedzie stuzyt w bezposdredniej walce z koronawirusem, lecz
tworzony jest gtéwnie w celu monitorowania zjawisk zachodzacych w opiece nad pacjentami z
COVID-19. Niemozliwe do wykonania obecnymi sitami kadrowymi szpitali jest réwniez wykonanie
przewidzianego w § 6 rozporzadzenia obowigzku przekazania w terminie miesigca od wejscia w
zycie rozporzadzenia danych pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 w okresie przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia.
Nie negujac idei tworzenia rejestréw medycznych, samorzad lekarski ponownie wskazuje, ze
lekarze sa nadmiernie obcigzeni zadaniami biurokratycznymi i administracyjnymi zwigzanymi z
prowadzeniem réznego rodzaju dokumentacji, ktére ograniczaja czas, jaki lekarze moga poswiecic
pacjentowi.






