STANOWISKO Nr 23/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 21 marca 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
przekazanym przy piSmie Ministra Zdrowia Pani Izabeli Leszczyny z dnia 12 marca
2025 r. (znak: EZWP.0210.5.2024.MG) zgtasza nastepujgce uwagi:

Z projektowanych przepisow wynika, ze karta medycznych czynnosci ratunkowych
oraz karta medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego bedg wytwarzane
w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
i udostepniane dalej jako elektroniczna dokumentacja medyczna. Pewne watpliwosci
budzi projektowany § 46 ust. 2 pkt 2 rozporzgdzenia w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ktéry przewiduje,
ze karta medycznych czynnosci ratunkowych oraz karta medyczna lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego sg udostepniane innemu podmiotowi leczniczemu za
posrednictwem systemu teleinformatycznego - Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych -
w przypadku przewiezienia pacjenta do tego podmiotu. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej uwaza, ze nalezy rozwazy¢ utrzymanie mozliwosci przekazania karty
w postaci wydruku w przypadku przekazania pacjenta do opieki szpitalnej, a wowczas
dostep do karty w Elektronicznej Platformie Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych powinien by¢ traktowanych jako
wtorny. Za przyjeciem takiego rozwigzania przemawia m.in. fakt, ze przepis nie
rozstrzyga, w jaki sposob bedzie przekazywana karta za posrednictwem Elektroniczne;j
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych w przypadku pacjentdéw oznaczonych jako ,NN”, albo nie posiadajgcych
numeru PESEL. Przyjecie proponowanego przez samorzgd lekarski rozwigzania

utatwitoby takze procedure przekazania pacjenta w triage, gdzie podpis osoby



reprezentujgcej dany podmiot leczniczy z potwierdzeniem przejecia opieki nad
pacjentem pozwala przekaza¢ karte medycznych czynnosci ratunkowych za
posrednictwem SWD do SIM, tymczasem juz od chwili przyjecia pacjenta w triage
oczekuje sie dostepu do wytworzonej przez zespot ratownictwa medycznego

dokumentaciji.

Dodawany do rozporzgdzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania § 46 ust. 3 wskazuje, ze w przypadku
pozostawienia pacjenta na miejscu zdarzenia zespdt ratownictwa medycznego
informuje o mozliwosci otrzymania karty medycznych czynnosci ratunkowych lub karty
medycznej lotniczego zespotu ratownictwa medycznego w postaci wydruku. Nalezy
dodatkowo wprowadzi¢ do tresci samej karty odpowiednie miejsce (pole) do
zaznaczenia decyzji pacjenta wzgledem wydania wydruku w postaci papierowe;.
Umozliwi to zespotom ratownictwa medycznego odpowiednie udokumentowanie takiej

decyzji pacjenta.
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