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Wymiana EDM- odpowiedz Ministra Zdrowia

Na adres Naczelnej Rady Lekarskiej nadeszta w dniu wczorajszym odpowiedz Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia , Pani Anny Gofawskiej na dwa pisma, jakie zostaty do resortu zdrowia
skierowane w zwigzku z majgcymi wejs¢ w zycie 1 lipca obowigzkami : raportowania zdarzen
medycznych i wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej. {pisma z 2 kwietnia i 11 maja br.]

pismo MZ z dnia 20 maja 2021r.
W pismie tym Ministerstwo Zdrowia przekonuje o gotowosci Systemu Informacji Medycznej do
obstugi tych proceséw. W piSmie zawarta jest informacja o:

* dziataniach wspierajgcych cyfryzacje placéwek opieki zdrowotnej w
drodze dotacji przekazywanych przez NFZ,

* 2 etapach pilotazu wymiany EDM,

* uruchomieniu mozliwosci upowaznienia z poziomu Internetowego
Konta Pacjenta placéwek i pracownikdw medycznych do wgladu w
dokumentacje i mozliwosciach dostosowania do tego procesu
programdw gabinetowych,

* przebiegu dyskusji nad optymalnym umiejscowieniem repozytoriéw
EDM,

* perspektywie uruchomienia centralnego banku dokumentacji
medycznej.

Odnoszac sie do zawartego w pismie NRL z 11 maja br. wniosku o udostepnienie danych z badania
ankietowego gotowosci ustugodawcéw Mimisterstwo informuje, ze dane z badania sg w fazie
opracowania, a publikacja raportu przewidziana jest na czerwiec.

Naczelna Rada Lekarska odniesie sie oczywiscie w najblizszych dniach do nadestanych wyjasnien.
Rozmiar nadchodzgcych wyzwan, jakim musiatyby sprosta¢ wszystkie placéwki ochrony zdrowia
wymaga uwzglednienia przez resort zdrowia zaréwno aktualnego stanu przygotowania
oprogramowania dostepnego dla instalujgcych go od podstaw, jak i stanu aktualizacji tego, ktére
zostato juz wczesniej zainstalowane i wymaga dostosowania do nowych zadan. W tym pierwszym
przypadku wifasciwe bytoby pozostawienie odpowiedniej iloSci czasu na wybdr aplikacji
gabinetowej dopiero do momentu, kiedy zdecydowana wiekszo$¢ dostepnych na rynku aplikacji
gabinetowych osiggnie swoj ostateczny, dostosowany do nowych wymogoéw ksztatt.

Trudno zgodzi¢ sie poza tym z teza, ze wiadze publiczne w wystarczajgcy sposéb wsparty dotad
placéwki ochrony zdrowia. Wielokrotnie zwracaliSmy uwage na fakt, ze oferowane wsparcie z
niewiadomych przyczyn nie uwzglednia w ogdle placéwek nieposiadajgcych kontraktu z NFZ.
Uruchamiane np. w ramach ostatniego pilotazu EDM wsparcie réwniez dedykowane jest
placéwkom , ktére prowadzg juz dokumenty EDM i wymieniajg je z innymi. A istnieje przeciez
ogromna rzesza placéwek, ktére nie prowadza zadnego dokumentu EDM lub prowadzg taki rodzaj
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dokumentu, ktéry bedzie rzadko wymieniany z innymi placéwkami, natomiast miatby ich dotyczy¢
drugi z zaplanowanych na 1 lipca br obowigzkéw -raportowania zdarzen medycznych.

Caty czas w opinii NRL dyskusyjna bedzie wykonalno$¢ zaprojektowanego systemu upowaznienia
udzielonego przez pacjenta do wgladu w dokumentacje medyczna (choc¢by w spis indekséw
gromadzonych z raportowania zdarzen). Oparcie systemu udzielania takiej zgody jedynie o zgode
dokonywang za pomocg IKP wymaga powszechnego (u ogétu Obywateli) dos¢ wysokiego poziomu
kompetencji cyfrowych. Nie sposdb tego zaktadaé, a jest to fundament catej rozbudowanej i

kosztownej dla Srodowiska medycznego operacji.

Wreszcie sprawa repozytoridéw: juz nawet z przytoczonych w piSmie Minister Gotawskiej ustalen
dokonywanych podczas prac nad Strategia dla e- Zdrowia, a opartych na oficjalnych
rekomendacjach wynika, ze optymalnym umiejscowieniem repozytoriéw dla catej ogromnej rzeszy
placéwek, dla ktérych budowanie wiasnych repozytoriow jest nieoptacalne wydajg sie by¢
platformy regionalne. Brak w otrzymanym od Pani Minister piSmie informacji dlaczego to ustalenie
nie ma swego przetozenia na biezgce prace przygotowawcze.

Wszystko to bedzie przedmiotem odrebnego wystgpienia Naczelnej Rady Lekarskiej. Caty czas
oczekujemy potraktowania nadchodzacych wyzwan jako procesu, a nie konkretnej cezury, poza
ktérg placéwki medyczne juz obcigzone pandemig, dodatkowo miatyby by¢ obcigzone
konsekwencjami natozonego na ich w zasadzie barki ogromnego zobowigzania.
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