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w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

Dziekuje za pismo z dnia 22 wrze$nia br. Istotnie, liczby przeszkolonych
pracownikéw podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg nie mozna uznaé za
satysfakcjonujaca. To pracownicy zaledwie 1600 podmiotéw na ogding liczbe 180
tys. ustugodawcéw. Do tego, co wielokrotnie podkreslaliSmy, jest to zakres wiedzy
bardzo odlegty, jesli chodzi o samg tematyke i terminologie, od tematyki kurséw
i szkolern zawodowych kadry medycznej. Podkre$laliSmy réwnie czesto, ze jest to
niedoszacowany przez Ministerstwo Zdrowie element rzutujgcy na powodzenie catej
reformy cyfryzacji.

Nie moge nie odnies¢ sie w imieniu Naczelnej Rady Lekarskiej do zawartego
w Pani pismie wezwania do intensyfikacji dziatarn Naczelnej Rady Lekarskiej. Od
poczatku braliSmy czynny udziat w konsultowaniu szczegdétow tego ogromnego
przedsiewziecia. Nasze wystgpienia nie byly krytyka, a wskazaniem realiéw, na ktére
przetozg sie narzucane kolejne obowigzki. Zaprojektowany przez CSIOZ system
szkolen juz na starcie ograniczat grono beneficjentéw do pracownikéw szpitali i POZ.
Niemniej okregowe rady lekarskie wigczyty sie w przekazywanie informacji
o terminach szkolen organizowanych na ich terenie. Nie szczedziliSmy staran w
przekazywaniu informacji o konstrukcji Systemu Informacji Medycznej, o zasadach
obiegu dokumentacji. Prébowalismy wyjasni¢ szerzej dos¢ trudne rozréznienie
pomiedzy dokumentacjg prowadzong w formacie elektronicznym, a elektroniczng
dokumentacjg medyczna, jak tez pojecie repozytorium EDM i jego znaczenie w
obiegu tej dokumentacji. Byly to prezentacje na izbowych kanatach serwisu
YouTube, webinar (5 tys.odston), specjalna strona serwisu internetowego Naczelngj
Izby Lekarskiej z zestawem pytan i odpowiedzi, szkolenia przeprowadzane w kazdej
okregowej izbie lekarskiej, publikacje w Gazecie Lekarskiej.
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Tak wielkie zadanie, natozone na tak wielkg liczebnie i zréznicowang grupe

przedstawicieli roznych zawodow musi by¢ roztozone na wiele lat. Cyfryzacja - jak to
wielokrotnie podkreslalismy - musi by¢ procesem.
W takiej sytuacji niepomiernego znaczenia nabiera tempo dostosowywania
przepiséw do wymogow, jakie dyktuje praktyka prowadzenia dokumentacji w postaci
elektronicznej. Srodowisku lekarskiemu trudno jest zrozumie¢ powdd braku
mozliwosci prowadzenia catej dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej,
skoro nie istnieje praktyczna mozliwos¢ pobrania zgdd i osSwiadczen (bedacych
elementami dokumentacji medycznej) w postaci elektronicznej, za pomocg np.
podpisu biometrycznego. Postulat zgtaszany jest przez nas od 3 lat. Wydaje sie, ze
w prawie unijnym ten rodzaj podpisu jest wystarczajgco dobrze umocowany. Do
tego, w polskim systemie prawa funkcjonuje majacy umocowanie ustawowe
dokument, ktéry mogtby zawiera¢ obligujace wszystkich dostawcow oprogramowania
wymogi zwigzane z jego uzyciem. Sg to wydawane przez Ministra Zdrowia na
podstawie art.8b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666, ze zm.) ,Minimalne wymagania techniczne
i funkcjonalne dla systemoéw ustugodawcéw”. Przedtuzanie procesu wdrozenia tego
udogodnienia jest sygnatem oznaczajacym niespojno$¢ polityki wiadz publicznych,
ktorym powinno zaleze¢ na wprowadzeniu utatwien we wdrazaniu cyfryzacji, aby tym
samym przekona¢ $rodowisko ustugodawcdw do przewagi dtugookresowych zyskow
nad kosztami cyfryzacji swego podmiotu.

Chciatbym podnie$¢ na koniec niezwykle wazny aspekt wymagajacy pilnego
doprecyzowania. Przepis § 1 ust. 6 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow i wzorow dokumentacji medycznej (Dz. U. z
2020 r. poz. 666, ze zm.) okresla wymog funkcjonalnosci eksportu wszystkich
danych znajdujgcych sie w systemie informatycznym ustugodawcy do formatu
umozliwiajacego odtworzenie ich w innym systemie teleinformatycznym. Przepis
odsyta jednoczesnie do pkt 6, ktéry okresla podstawy prawne opracowania tego
formatu. Nie ulega watpliwosci, ze przepis ten obliguje wszystkich dostawcéw do
zainstalowania tej funkcjonalnosciw oferowanych programach gabinetowych.
Z informacji otrzymywanych od dostawcoéw wynika jednak, ze problemem jest brak
okreslenia formatu takiego eksportu, zakresu eksportowanych danych, oraz sposobu
ich uporzadkowania. Samorzad lekarski zawsze podkreslat, ze mozliwos¢ (nawet
traktowana jako ostateczno$é) przeniesienia danych znajdujgcych sie w aktualnie
uzywanym programie do innego oprogramowania musi istnie¢. Prowadzenie
dokumentacji medycznej jest nieodtacznym elementem dziatalnosci leczniczej. Jest
wiec to obowigzek, ktérego czas trwania liczony jest w dziesigciolecia. W tym czasie
mogg zdarzy¢ sie trudne do przewidzenia z gory sytuacje, wigcznie z likwidacjg
przedsiebiorstwa dotychczasowego dostawcy. Co wiecej, dane z dokumentacji
medycznej musza by¢ dostepne nawet po zaprzestaniu dziatalnosci leczniczej i to
przez okres co najmniej 20 lat od ostatniej wizyty pacjenta. Trudno sobie wyobrazic¢
wypetnienie dyspozycji art.30a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta o prawach pacjenta (Dz. U. z 2020, poz. 849) w sytuacji,
kiedy firma przechowujgca dokumentacje nie dysponuje oprogramowaniem, w
ktérym dokumentacje prowadzit likwidowany podmiot. Wspomniany przepis ustawy
dotyczy przeciez réwniez podmiotdow majacych wiasne, autorskie oprogramowanie.
Trudno poza tym wyobrazi¢ sobie skuteczng archiwizacje danych z programéw, ktére
bazy danych przechowujg w chmurze.
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Wszystko to sktania do postawienia wniosku o:

a. pilne okreslenie formatu eksportu danych w takim zakresie, aby poza danymi
przekazywanymi w ramach raportowania zdarzen medycznych zawieraty
wszystkie istotne informacje o stanie pacjenta lub udzielonym swiadczeniu,

b. przygotowanie przez Centrum e-Zdrowia programu archiwizacyjnego dla
dokumentacji nie-EDM, kompatybilnego z opracowanym schematem
eksportu.

Z powaZaniem

WICEPREZ
szelnej R@dﬁ ?arskjcj

ek. dem Andrzej Cisto
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