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Watki EDM w kontrowersyjnej ustawie covidowej

Wokét tej ustawy toczy¢ sie bedzie zacieta dyskusja dotyczaca gtéwnie tego, czego w ustawie sie
nie spodziewano, a co zostato do niej zaproponowane w trakcie drugiego czytania w Sejmie
("pionizacja NFZ i zwrot kosztéw wyborczych Poczcie Polskiegj).

W tym miejscu zajmiemy sie wytgcznie watkiem dotyczacym propozycji zapiséw oddziatywujgcych
na proces cyfryzacji opieki zdrowotnej. Oficjalny komentarz NIL do tej propozycji zawarty jest w
Stanowisku Pnezydium NRL nr 80/20 z dnia 24 lipca 2020r. (w zatgczniku).

Sprawa dostepu komercyjnych aplikacji mobilnych do danych o receptach i e-
skierowaniach, zawartych na Internetowym Koncie Pacjenta.

Zagadnienie o wielkiej wadze, z uwagi na wrazliwos¢ danych i styk obowigzkowego rejestru tych
danych (pacjent nie moze zaprotestowad przeciw zbieraniu danych na jego IKP) i branzy
komercyjnej.

Jeszcze przed wydaniem w dniu 24 lipca Stanowiska, NRL podczas prac nad Strategia dla e-
Zdrowia (dokument, ktéry powstaje w ramach prac CSIOZ) jasno data do zrozumienia, ze ta
propozycja budzi uzasadnione obawy. Analogiczne zastrzezenia, w toku tej samej dyskusji zgtosita
Naczelna Rada Aptekarska.

Ze Stanowiska 80/20:

a. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dogtebnej analizy
wymaga sama potrzeba instalowania aplikacji mobilnych do
pobierania recept z Internetowego Konta Pacjenta (IKP),o0 ktérej
mowa w art.3 pkt 6) projektu ustawy w zakresie zmiany do art.96b
ww. ustawy, jak réwniez to, czy obecny moment jest wtasciwy do
podjecia takiej decyzji. Jesli funkcjonalnos¢ aplikacji mobilnych
miataby pokrywac sie z funkcjonalnoscig IKP, to bardziej wtasciwym
rozwigzaniem bytoby wytworzenie aplikacji mobilnej samego IKP.
Prezydium NRL zwraca uwage, iz w uzasadnieniu projektu nie
wskazano do czego aplikacje mobilne miatyby stuzyé. Z punktu
widzenia rozwoju systemu e-zdrowia wazne jest jednak, aby
aplikacje nie ,wyreczaty” pacjentéw od czynnosci petnego
skonfigurowania swego IKP (wtgcznie z podaniem numeru telefonu),
gdyz prawidtowa konfiguracja konta potrzebna bedzie docelowo do
autoryzacji zgdania udostepnienia EDM. Jesli warunek
wygenerowania przez pacjenta w IKP zadania przekazywania danych


http://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=483

o receptach na aplikacje mobilng) bedzie dokonywany poprzez
aplikacje, a bez koniecznosci dokonania tej czynnosci z poziomu IKP,
realne bedzie zagrozenie zastoju w powiekszaniu bazy pacjentow z
prawidtowo skonfigurowanym IKP.

b. Zastrzezenia budzi ponadto tres¢ upowaznienia ustawowego,
zawarta w projektowanym art.96b ust. 2e ustawy Prawo
farmaceutyczne. W ocenie Prezydium NRL, stosowne rozporzadzenie
winno okreslac rowniez zakres danych zawartych na receptach, jakie
mogg by¢ przekazywane do aplikacji mobilnych.

dot. zmian do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:

* art.4 pkt.9) lit. b) projektu ustawy - w ocenie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej upowaznienie ustawowe zawarte w projektowanym
art. 59b ust.2f ww. ustawy bezwzglednie musi zawiera¢ okreslenie
zakresu danych z jasno sformutowanym w upowaznieniu zakazem
przesytania do aplikacji mobilnych danych o jednostkach
chorobowych bedgcych podstawa wystawienia skierowania;

Ostatecznie, podczas | czytania MZ od razu wprowadzito zmiany do projektu. Sensem nowej
propozycji rzadu byto wykluczenie uzycia danych "zacigganych z IKP" do czego innego, jak tylko
prezentacja recepty czy skierowania na aplikacji mobilnej pacjenta.

Sprawa dofinansowania cyfryzacji poprzez NFZ- art.97 ust.4c ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej

Tres$¢ dotychczasowg, méwiaca o zadaniach NFZ, w pkt 4c
.4c)finansowanie informatyzacji swiadczern opieki zdrowotnej oraz szkolen w tym
zakresie;”

proponuje sie w projekcie zastgpi¢ nowa, w brzmieniu:
»4c) finansowanie informatyzacji swiadczeniodawcdw, ktdrej celem jest udzielanie
przez nich  Swiadczerh  opieki zdrowotnej za  posSrednictwem  systemdéw
teleinformatycznych Ilub systemdéw tacznosci, prowadzenie i wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej, w tym digitalizacja dokumentacji medycznej prowadzonej w
postaci papierowej oraz udostepnianie elektronicznych ustug swiadczeniobiorcom Ilub
innym podmiotom,”

Prezydium NRL nie zgadza sie z proponowanym zapisem. Zaproponowane brzmienie :

1. wyklucza z kregu podmiotéw mogacych skorzysta¢ z dofinansowania
wszystkie te, ktére przechodza na dokumentacje w postaci
elektronicznej, ale nie prowadza pdéki co zadnego dokumentu
bedgcego dokumentem EDM. Stawiatoby to pod znakiem zapytania
istnienie  jakiegokolwiek  ustawowo  zdefiniowanego  kanatu
dystrybucji wsparcia cyfryzacji dla podmiotéw , ktére chcg do tego



procesu przystapi¢;

2. postugujac sie wyrazeniem ,, prowadzenie i wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej, w__tym digitalizacia dokumentacji
medycznej prowadzonej w postaci papierowej” sugeruje, ze
zdigitalizowana dokumentacja medyczna jest «czescia EDM.
Kolidowatoby to z trescig art.2 pkt.6) u.s.i.0.z. , ktéry stanowi, ze
poza receptami i skierowaniami o tym, czy rodzaj dokumentu jest
dokumentemm EDM decyduje umieszczenie go w wykazie
zamieszczonym w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art.13a
ustawy. Uzyte sformutowanie ,prowadzenie i wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej” nalezy  zastgpi¢  sformutowaniem
~prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej”;

3. poprzez uzycie w ostatniej czesci zdania okreslenia , elektronicznych
ustug” oraz ,lub innym podmiotom” bez blizszego okreslenia, ani
instrukcji co do wyboru ustug czy podmiotéw stwarza powazne
watpliwosci co do okreslonosci projektowanego przepisu.

Sprawa digitalizacji dokumentacji medycznej

Rzad zaproponowat, aby w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia , po art.13a dodac
art.13b w brzmieniu:

LArt. 13b. 1. Ustugodawca moze dokonaé¢ zmiany postaci dokumentacji medycznej prowadzonej i
przechowywanej w postaci papierowej na postac¢ elektroniczng, zwanej dalej ,digitalizacja
dokumentacji medycznej”, z wytgczeniem dokumentacji medycznej bedacej materiatem
archiwalnym w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

2. Digitalizacja dokumentacji medycznej nastepuje przez sporzadzenie jej odwzorowania
cyfrowego i opatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym przez osobe upowazniong przez ustugodawce do potwierdzenia zgodnosci
odwzorowania cyfrowego z dokumentem w postaci papierowej.

3. Dokumentowi powstatemu w wyniku digitalizacji dokumentacji medycznej nie mozna odmdwic
mocy dowodowe;.

4. Ustugodawca informuje ustugobiorcéw przez zamieszczenie w swoim lokalu w miejscu
ogdélnodostepnym lub na stronie internetowe informacji o:

1) digitalizacji dokumentacji medycznej;

2) mozliwosci odbioru dokumentacji medycznej w postaci papierowej we wskazanym terminie,
nie krétszym niz 1 rok od dnia przekazania informacji, o ktérej mowa w pkt 1.

5. Prawo odbioru dokumentacji medycznej w postaci papierowej przystuguje ustugobiorcy, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez ustugobiorce, a po $mierci
ustugobiorcy takze osobie bliskiej na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2-2b ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6. W przypadku nieodebrania dokumentacji medycznej w postaci papierowej, mimo wypetnienia
obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w ust. 4, ustugodawca moze jg zniszczy¢ w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje ustugobiorcy.”;

Co na to Stanowisko Prezydium NRL?



a. >w ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej watpliwosci budzi
cel projektowanego art. 13b ust.4 ustawy. Sugeruje on, ze placéwka
medyczna dokona digitalizacji catej posiadanej dokumentacji
papierowej wszystkich pacjentdw, cho¢ projektowana zmiana
obowigzku takiego nie kreuje. Operacja na te skale jest w przypadku
jakiegokolwiek podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
zupetnie niewykonalna. Prezydium NRL proponuje, aby przepis art.
13b ust. 4 ustawy miat nastepujgce brzmienie: ,4. Ustugodawca
informuje ustugobiorce, ktorego dokumentacja zostata
zdigitalizowana o: (...)".

Ponadto w ocenie Prezydium NRL do projektowanego art.13b nalezy doda¢ ust. 7, w
brzmieniu:

.7.W przypadku, gdy oswiadczenia, o ktérych mowa w art.7a pkt.3)-5) sktadane sg w
formie pisemnej, ustugodawca prowadzgcy dokumentacje medyczng w postaci
elektronicznej moze zamiescic¢ je w systemie teleinformatycznym, w ktérym prowadzi
dokumentacje medyczng, wraz z podpisem osoby skifadajacej oswiadczenie i data
podpisu, zarejestrowanymi na urzgadzeniu umozliwiajgcym cyfrowe odwzorowanie
podpisu.”

Postulat ten Naczelna Rada Lekarska zgtaszata na etapie prac nad projektem
rozporzgdzenia w sprawie rodzajéw i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. Wdéwczas argumentem za nieprzyjeciem tej propozycji byty
zastrzezenia co do rozstrzygania tej kwestii w akcie rangi nizszego rzedu. Skoro zatem
projektowany art.13b ma dotyczy¢ digitalizacji dokumentéw pierwotnie papierowych,
w ocenie Prezydium NRL warto rozstrzygnaé¢ réwniez kwestie archiwizacji tych
wyjatkowych dokumentéw. W opinii Prezydium NRL zaproponowane rozwigzanie w
mozliwie najwiekszym stopniu motywowatoby placéwki medyczne do wdrozenia
prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej. Zwazy¢ przy tym nalezy, ze
przepisy Kodeksu cywilnego nie definiujg pojecia ,wtasnorecznosci podpisu”. Przyjmuje
sie, ze podpis musi by¢ ztozony osobiscie, jednak rodzaj pisma ma znaczenie
drugorzedne. Pomimo wystepujacych w tej materii rozbieznosci , prosta kalkulacja
ilosci dokumentacji papierowej zwigzanej z wyrazaniem zgdd, jaka przez conajmniej 20
lat musi by¢ archiwizowana stanowi dowdd koniecznosci uregulowania tej kwestii. W
przeciwnym razie, wobec matego prawdopodobienstwa upowszechnienia sie sktadania
oswiadczen za posrednictwem IKP oraz w formie dokumentowej, przy uzyciu e-dowodu
(w gabinecie lekarskim), dokumentacja medyczna moze nigdy nie by¢ dokumentacjg w
petni elektroniczng, co przeczytoby literalnie rozumianej nazwie formy dokumentacji
oraz wytyczonym celom catej reformy.






