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Czy musze miec juz program?

Od dtuzszego czasu wiadomo, ze w prowadzeniu dokumentacji medycznej nadchodzi nowa era.
Pomimo naszych przyzwyczajeh prowadzenie dokumentacji w formie elektronicznej ma swoje
niezaprzeczalne zalety, ktére pomimo réznorakich, réwnie tatwych do wskazania wad przewazajg
bilans i czynig reforme racjonalng réwniez z punktu widzenia gabinetu lekarskiego.

Nadejscie nowej ery nie oznacza jednak i nie powinno oznacza¢ rewolucji. Szczegélnie w okresie
pandemii nalezy z umiarem dozowa¢ placéwkom medycznym obowiagzki . Niemniej, w kazdym
wydawanym od poczatku VIII kadencji poradniku Naczelna Rada Lekarska wskazuje na
nieuchronnos¢ nadejscia tego obowigzku i apeluje o nieodktadanie myslenia o cyfryzacji swej
praktyki czy podmiotu ,na potem”. Przez diuzszy czas dziatania NRL wszystkim tym, ktérzy
méwiac zartobliwie do cyfryzacji mieli stosunek ,wierzacy, ale niepraktykujacy” pozwalaty
wypetnia¢ nalezycie swe powinnosSci bez koniecznosci instalowania jednego systemu
gabinetowego, dajac tym czas do oswojenia sie z tg trudng materia.

* ZLA- kto nie wypisuje duzej liczby zwolnieh-moze robi¢ to z
powodzeniem z poziomu serwisu ZUS

®* E-recepta - doktadnie tak samo : to NRL jako pierwsza instytucja
wysuneta postulat zorganizowania przez wtadze publiczne systemu,
w ktérym poprzez przegladarke www bedzie mozna wystawic
recepte. Pomimo poczatkowo widocznej rezerwy MZ do tego
pomystu doczekato sie to realizacji. Serwis ten dziata pod dobrze
znang nazwa gabinet.gov.pl i umozliwia wystawienie zarowno e-
recept, jak i e-skierowan

§10a

Cata ta ,ostona” , ktdéra nalezata sie srodowisku lekarskiemu mozliwa byta dzieki réwniez
wywalczonej przez NRL decyzji Ministra Zdrowia o uchyleniu w pazdzierniku 2018r. §10a Ogdlnych
Warunkéw Umoéw , ktéry to przepis obligowat wszystkich kontraktujacych z NFZ do prowadzenia
dokumentacji w formie elektronicznej juz od stycznia 2019r. Gdyby nie usuniecie tego przepisu,
wobec grozby kar naktadanych przez NFZ rozpoczetaby sie gwattowna, niecywilizowana cyfryzacja
na bazie absolutnie nieprzygotowanego do tego rynku informatycznego i bez zadnych urzedowo
ustalonych wytycznych.

Minimalne wymogi

Ustanowieniu pewnego standardu dokumentacji miata stuzy¢ nastepna czes¢ kampanii NRL-
domaganie sie wydania ,Minimalnych wymogéw dla systeméw teleinformatycznych ustugodawcéw
", jako zbioru warunkéw technicznych , ktére oferowane nam systemy muszg spetnié. Idea byta
prosta - lekarz nie bedzie pytat dostawce o szczegéty techniczne aplikacji bo dyskusja ta bytaby
nieréwna (dostawca z reguty zawsze wie wiecej o stronie technicznej , niz uzytkownik) . Ale

zapytanie ,czy Wasz program spetnia Minimalne wymagania MZ i czy gotowi jestescie to
podpisac?”- to juz duzo prostsze. MZ i w tej sprawie sie opierato , ale nie ma takiego wysitku,


https://stom.hipokrates.org/edm/linki/minimalne

jakiego nie warto poswieci¢ dla lepszej pozycji negocjacyjnej naszego $rodowiska. MZ w koncu
ulegto i taki dokument zostat wydany 8 lutego 2019r. Teraz wnosimy o jego state aktualizowanie.
e-Recepta

PrzetrwaliSmy kampanie wdrazania e-recepty osiggajgc réwnie wazne i kluczowe porozumienie z
MZ (z 21 listopada 2019r) o dopuszczalnosci wystawienia recepty papierowej zawsze wtedy, gdy
lekarz nie ma dostepu do Systemu P1 (a nie jak to sugerowano wczesniej- tylko wskutek awarii P1)

Bezpieczenstwo trwatosci inwestycji i naszej dokumentacji

Najpowazniejsza batalie stoczylismy jednak w sprawie o fundamentalnym znaczeniu dla
bezpieczenstwa wszystkich , ktérzy kupujg gotowe systemy gabinetowe - o obowigzek dostawcéw
zainstalowania funkcji zrzutu danych do formatu umozliwiajgcego odtworzenie ich w innym
programie. Bez tej funkcjonalnosci praktycznie ,zenilibySmy sie z programami” . Taki wymag
istniat w Rozporzadzeniu dot.dokumentacji z 2015r , byt martwy poprzez odwotanie do
nieistniejgcego przepisu w ustawie , ale byt. W projekcie nowego rozporzadzenia (z jesieni 2019r)
chciano ten zapis usuna¢, ale zdecydowana postawa NRL przywrécita ten zapis w ostatecznym
teks$cie Rozporzadzenia z 6 kwietnia 2020r (DZ.U.2020.666)

Rozporzadzenie to stawiato réwniez wymdg prowadzenia co do zasady dokumentacji elektronicznej
od 1 stycznia z jednoczesnym przyzwoleniem do prowadzenia jej w postaci papierowej , jesli na
przeszkodzie elektronizacji statyby wzgledy techniczne lub organizacyjne . W tej sprawie NRL
wydata Komunikat tonizujgcy nieco kampanie , ze to ,,absolutnie juz i natychmiast”.

Nadszedt jednak czas, w ktérym na horyzoncie pojawiaja sie obowiazki , ktérych bez
posiadania programu nie jestesmy w stanie wykonac :

1. Raportowanie zdarzenh medycznych
2. Wymiana EDM pomiedzy placéwkami

Co jest czym ? EDM a dokumentacja klasyczna w wersiji el.
To jest moment, w ktérym nasze dorywcze zainteresowanie cyfryzacja powinnismy podsumowac
postanowieniem ostatecznego rozejrzenia sie za programem gabinetowym.

Jak wybra¢ program?

- 0 tym piszemy w Kompendium EDM (patrz. Punkt.V.1) Prawo dot. EDM

O co zapytac dostawce?

Qoge notL rouna or tyfle unknown
Moze o to, czy gotéw jest
potwierdzi¢ nasze oczekiwania
zawarte w niniejszym (réwniez

Dokument-
wczesniej publikowanym
dokumencie). Word
Dobrym pomystem jest tez przygladniecie sie i
zaznajomienie ze schematem dziatania catego qlﬂ
"Systemu Wymiany EDM" -kiedy sie wie, jak to ma e -

dziata¢, tatwiej zrozumie¢ na czym polegajg
rzeczywiste putapki i trudnosci i o co chodzi w[prezentacja -film].
wystgpieniach, ktére Samorzad kieruje do MZ
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Zadna instytucja (NRL nie wytaczajac ) nie jest w stanie podpowiedzie¢ co lekarz ma kupi¢ do
swego gabinetu. Poniewaz parametréw charakteryzujgcych program jest wiele:

* wersja chmurowa/ desktopowa

* wersja jedno/wielostanowiskowa

® wersja z repozytorium/ bez repozytorium
® cena -to tez wazne

® Itd.itp

to ich kombinacji jest jeszcze wiecej. A to, czy dana kombinacja (konfiguracja) jest
odpowiednia dla profilu naszej placéwki - to juz kwestia autonomicznej decyzji.

Poza tym, same funkcjonalnosci wpiséw do kart historii choroby , czytelnos¢ i tatwos¢ obstugi - to
sg rzeczy aktualizowane teraz przez dostawcéw i tu zmiany sg dynamiczne.

Niezbedne wydaje sie zamoéwienie wersji ,,demo”, poswiecenie troche czasu na
ich wyprébowanie.

W dniu 2 kwietnia br. skierowaliSmy na rece Pani Minister Anny Gofawskiej pismo, w ktérym
wskazujemy na widoczne niekonsekwencje w funkcjoowaniu systemu i ich wptyw na korzysci
publiczne , jakie miatby dawaé duzy wysitek ustugodawcéw (czyli nas). WeZmy Rejestr Zdarzen
Medycznych: mozemy raportowac¢ te zdarzenia, ale Zzaden lekarz nie zobaczy chocby tego
symbolicznego opisu leczenia pacjenta (co, kiedy i przez kogo miat wykonane) jesli pacjent nie ma
narzedzia do udzielenia elektronicznej zgodyna zajrzenie do jego historii. Bez tej zgody nie ma tez
mowy o wymianie jakichkolwiek dokumentéw droga elektroniczng. Pozostaje jedynie klasyczna
wersja udostepnania dokumentacji- bezposrednio pacjentowi, cho¢ ta czynnos¢ moze miec juz
charakter przekazania pacjentowi dokumentacji elektronicznej (np.w formacie pdf).

c.d.n.

Andrzej Cis?0
wiceprezes NRL
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