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EDM: Rekomendacje Naczelnej Rady Lekarskiej

STANOWISKO Nr 7/21-VIil
NACZELNE) RADY LEKARSKIE]J
z dnia 25 czerwca 2021 .
w sprawie nowych obowigzkdw zwigzanych z elektroniczng dokumentacjag medyczna

Naczelna Rada Lekarska z niepokojem obserwuje sytuacje, w ktérej okreslony w art.56 ust. 2a i 4
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (dalej: u.s.i.0.z.)
obowigzek rozpoczecia wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) oraz raportowania
zdarzen medycznych od dnia 1l lipca br. jest niemozliwy do wykonania przez wiele placéwek
ochrony zdrowia, a mimo to resort zdrowia nie podejmuje dziatah zmierzajacych do odroczenia
tego obowigzku.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze wszelkie zmiany przepiséw prowadzace do powstania nowych
obowigzkéw po stronie placéwek medycznych muszg by¢ poprzedzone okresem
przygotowawczym, w trakcie ktérego podmioty, do ktérych adresowany jest przepis, winny
dostosowa¢ sie do nowych, ale znanych sobie wymogéw. Warunek aby nowe wymogi byty
dostatecznie doprecyzowanei znane odpowiednio wczesniej powinien  dotyczy¢ zwtaszcza
obowigzkéw wdrozenia nowych technologii czy rozwigzan informatycznych, ktére zawsze
wymagajg odpowiedniego przygotowania.

Ten warunek nie jest spetniony w przypadku wdrozenia wymiany EDM i raportowania zdarzen
medycznych (tj. przekazywania ich do Systemu Informacji Medycznej). Wybdr oprogramowania
niezbednego do wykonania tych zadah jest powazna, skutkujgca na wiele lat decyzjg, dlatego
placéwki medyczne muszg mieé czas na dokonanie wyboru oprogramowania, a Swiadomy wybér
winien by¢ dokonywany na podstawie istniejgcych, ostatecznych wersji oprogramowania.
Tymczasem duza czes$¢ dostawcdw dopiero teraz dostosowuje swoje aplikacje gabinetowe do
nowych zadan. Nie byty réwniez odpowiednio wczesnie dostepne kompletne uregulowania
dotyczace wymiany EDM zawarte w wydawanych na podstawie art. 8b u.s.i.0.z.“minimalnych
wymaganiach dla systeméw ustugodawcéw”. W rezultacie 7 czerwca 2021 r. najwieksze
stowarzyszenie zrzeszajace twércéw oprogramowania, czyli STORM przekazato Ministerstwu
Zdrowia o$wiadczenie, mdéwigce o braku gotowosci sporej czesci dostawcéw oprogramowania do
zaplanowanego na 1 lipca br. wdrozenia wspomnianych powyzej dwéch obowigzkéw.

Placéwki medyczne nie otrzymaty réwniez wystarczajgcego wsparcia procesu inwestycyjnego
niezbednego do wdrozenia tych nowych funkcjonalnosci. Dotacje inwestycyjne udzielane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dotycza gtéwnie placéwek POZ. Pozostatym placéwkom dedykowane
byty dotacje w 2019r., jednakze nie wszystkie placéwki medyczne byty woéwczas gotowe do
dokonania zakupu. Obecnie, wsparciu podlegajg inwestycje podmiotéw wybranych do programu
pilotazowego,jednak wsparcie to nie ma charakteru powszechnego. Na wsparcie inwestycji w
zakup sprzetu i oprogramowania, nie mogty dotychczas liczy¢ placéwkinierealizujgce umowy z
NFZ, tymczasem cyfryzacja dokumentacji medycznej jest procesem powszechnym itaki tez
powinien by¢ zakres podmiotowy oferowanego wsparcia. Dodatkowo nie mozna zapominaé, ze
wdrozenie tak duzej reformy wigze sie nie tylko z wydatkami na zakup sprzetu informatycznego,
oprogramowania, jego utrzymanie i aktualizacje, ale takze ze znacznym obcigzeniem praca



personelu placéwek medycznych, co rzutuje na koszty udzielania $Swiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych. Niestety nie znalazio to odzwierciedlenia w wycenie $wiadczehze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wymagana przez ustawodawce od 1 lipca 2021 r. wymiana EDM oparta jest o dwa zwigzane ze
sobg elementy, takie jak: przechowywanie wytworzonej EDM, do czego potrzebne jest
repozytorium, i zgode pacjenta na jej udostepnienie innym placéwkom medycznym.

Samorzad lekarski od dawna wskazuje, ze bez repozytorium (czyli dostepnych w systemie
catodobowym przestrzeniach dyskowych, skad po upowaznieniu dokonanym przez pacjenta
podmiot przejmujacy leczenie bedzie mégt je pobra¢)wymiana danych zawartych w elektronicznej
dokumentacji medycznej nie jest mozliwa, tymczasem obowigzek organizacji repozytorium przez
ustugodawcédw nie jest okreslony w ustawie. Wiadomo, ze jesli dokumentacja wytworzona w
jednym podmiocie ma by¢ udostepniona drugiemu podmiotowi musi istnie¢ miejsce, z ktérego to
udostepnienie ma nastgpic. Biorgc pod uwage fakt, ze zgodnie z ustawg oprawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta dokumentacje medyczna przechowujesie co do zasady przez okres 20 lat
zasadne jest pytanie o to kto pokryje koszty rosnacych kosztéw funkcjonowania rozproszonych
repozytoriéw, przy zatozeniu, ze koszty te beda powigzane sg z faktem, Ze przez 20 lat liczba
dokumentéw bedzie lawinowo narasta¢. Dlatego tez samorzad lekarski wielokrotnie postulowat
stworzenie dla zainteresowanych placéwek medycznych mozliwosci skorzystania z repozytoriéw
zbudowanych ze srodkéw publicznych w oparciu o platformy regionalne. Spotkato sie to zresztg z
akceptacjg podczas tworzenia dokumentu , Strategia dla eZdrowia na lata 2021-2025".

W dniu 23 czerwca 2021 r. w czasie Podkomisji Zdrowia ds. organizacji ochrony zdrowia i innowacji

w_medycynie przedstawiciel Ministra Zdrowia - Podsekretarz Stanu Anna Gotawska zadeklarowata
rozwazanie przez Ministerstwo rozwigzan, ktére pozwolg placéwkom dostosowacd sie poprzez jakas
forme dofinansowania. Odnoszac sie dosprawy repozytoriéw Ministerstwo zapowiedziato
,Zaopiekowaniesie mniejszymi podmiotami”. Naczelna Rada Lekarska przyjmuje te deklaracje jako
punkt wyjscia w dalszych rozmowach, niemniej jednak jest to dziatanie z catgpewnoscig znacznie
spéznione z stosunku do terminéw narzuconych przez ustawe.

Rekomendacje

Naczelna Rada Lekarska rekomenduje lekarzom i lekarzom dentystom bedacym ustugodawcami w
rozumieniu u.s.i.o.z. aby:

1. w uzywanych lub pozyskiwanych wtasnie systemach informatycznych stuzacych prowadzeniu
dokumentacji medycznej doprowadzic¢ do :

® a) generowania raportéw ze zdarzen medycznych,

* b) wytwarzania okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji
medycznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 941) dokumentéw Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej oraz recept i skierowan, o ile nie sg
generowane za posrednictwem aplikacji gabinet.gov.pl,

® ¢) uzyskania przez system zdolnosci przestania tych dokumentéw do
repozytorium EDM.

2. Faktyczne deponowanie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt.1 b, w repozytorium EDM
uzalezni¢ od uzyskania pewnosci statosci kosztéw utrzymania w nich danych. Zaleze¢ to bedzie
zapewne od wielu czynnikéw, jak choéby od umiejscowienia repozytorium (czy w sieci lokalnej
podmiotu, czy w chmurze dostawcy). W przypadku braku uzyskania pewnosci co do rozmiaru tych
kosztéw w perspektywie czasowej 20 lat, o ktérej mowa w art. 29 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, jak tez co do mozliwosci zapewnienia bezpieczehistwa umieszczonych
tam danych rekomendowane jest wstrzymanie sie z organizacjg repozytorium EDM.
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