STANOWISKO Nr 29/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 11 kwietnia 2025 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia przekazanym przy pismie
Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Wojciecha Koniecznego z dnia
25 marca 2025 r. (znak: ASI1.0210.2.2024.J1.6) zgtasza nastepujgce uwagi.

Za zasadng nalezy uznaé kierunkowe zatozenie projektu ustawy zmierzajgce do
poprawy efektywnosci raportowania danych bedacych w  posiadaniu
Swiadczeniodawcow dotyczgcych zasobow bezposrednio zwigzanych z mozliwoscig
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej i podejmowania decyzji w sytuacjach
kryzysowych. Zasadnos¢ istnienia takiej wiarygodnej bazy danych potwierdzita
niedawna epidemia koronawirusa, za stworzeniem takich zasobéw danych przemawia
takze niespokojna sytuacja polityczna niedaleko granic naszego kraju. Wprowadzenie
rozwigzan pozwalajgcych na monitorowanie na poziomie wojewodzkim, jak réwniez
centralnym, informacji o aktualnym stanie zasobodw, takich jak tézka szpitalne,
pracownicy medyczni, infrastruktura, niektére istotniejsze wyroby medyczne, srodki
ochrony indywidualnej oraz krew i jej sktadniki bedzie korzystne dla systemu ochrony
zdrowia, szczegolnie w sytuacjach kryzysowych, np. zwigzanych z obronnos$cig

Panstwa.

Odnoszac sie do samego projektu ustawy Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
wskazuje, ze ustawa przewiduje utworzenie Systemu Ewidencji Potencjatu
Swiadczeniodawcy, zwanego ,EPS”. System EPS bedzie miat charakter centralny i ma
zapewnia¢ mozliwos¢ monitorowania zasobow ustugodawcéw w czasie rzeczywistym.
Dane, ktére zgodnie z projektowanym art. 24 ust. 1 ustawy o systemie informacji
medycznej miatby by¢ przetwarzane w EPS to m.in. dane ustugodawcy (nazwa, adres,
numer REGON, liczbe lokalizacji, w ktorych jest prowadzona dziatalno$¢ lecznicza
oraz ich adresy), informacja o t6zkach szpitalnych, o pracownikach medycznych,

infrastrukturze w odniesieniu do obiektow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki



zdrowotnej, wyrobach medycznych, srodkach ochrony indywidualnej, zapasach gazéw

medycznych, zapasach krwi i jej sktadnikow.

W ocenie samorzadu lekarskiego przewidywany w projekcie ustawy zakres danych
gromadzonych w EPS jest zbyt szeroki. Od strony podmiotowej nie znajduje
uzasadnienia natozenie na wszystkich swiadczeniodawcow obowigzku raportowania
danych do EPS. Z punktu widzenia deklarowanych celow ustawy, takich jak m.in.
zapewnienie sprawnego zarzgdzania w sytuacjach kryzysowych, nie ma uzasadnienia,
aby nakfada¢ obowigzki raportowania np. na indywidulane praktyki lekarskie i inne
niewielkie podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg. Korzys¢ z raportowania przez
takie podmioty bedzie niewielka w stosunku do zamierzonych celow ustawy, a ciezar
obowigzkéw naktadanych na owe podmioty - nieadekwatnie duzy. Wprawdzie projekt
ustawy przewiduje (art. 24 ust. 8 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia), ze
minister zdrowia bedzie miat upowaznienie do okreslenia w drodze rozporzgdzenia
podmiotéw obowigzanych do przekazywania danych, ale fakt, ze do projektu ustawy
nie zatgczono projektu rozporzgdzenia nie pozwala na okreslenie na jakg grupe
podmiotéw natozone zostang obowigzki wynikajgce z ustawy. Nalezy ponadto przyjgc¢,
ze niektére grupy swiadczeniodawcow powinny by¢ wylgczone z obowigzkow

raportowania do EPS juz z mocy ustawy.

Zastrzezenia samorzadu lekarskiego budzi takze zbyt szeroki zakres przedmiotowy
danych raportowanych do EPS. Objecie obowigzkiem raportowania wszystkich
wyrobow medycznych oznacza¢ bedzie, ze oprocz raportowania waznej dla
zabezpieczenia intereséw pacjentéw infrastruktury sprzetowej, jak np. tomograf
komputerowy czy rezonans magnetyczny, raportowaniem zostang objete takze zasoby
wyrobow medycznych mato istotnych z punktu widzenia monitorowania w czasie
rzeczywistym potencjatu polskiego systemu ochrony zdrowia jak np. jedna strzykawka,
wypetnienia dentystyczne. Podobne uwagi dotyczg tez przewidzianych do
raportowania w ramach EPS Srodkow ochrony indywidulanej. Zakres tych danych
nalezy z catg pewnoscig ograniczyc, tak aby nie tworzy¢ niepotrzebnych obowigzkdéw
po stronie podmiotéw ochrony zdrowia, ktére nie stuzg istothemu interesowi ogotu.
W zwigzku z powyzszym w projektowanym art. 24 ust. 8 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia nalezy doprecyzowac delegacje ustawowg dla ministra zdrowia,
aby podczas okreslania w drodze rozporzgdzenia rodzajéw wyrobow medycznych

i srodkdw ochrony osobistej podlegajgcych raportowaniu do EPS aby uwzgledniaé



potrzebe zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, ktére sg szczegolnie
istotne z uwagi na charakter udzielanych swiadczen zdrowotnych czy ich znaczenia

w sytuacjach ratowania zycia czy zdrowia.

Prezydium Naczelnej rady Lekarskiej wskazuje ponadto, ze warunkiem koniecznym
wprowadzenia EPS jest to, aby przekazywanie danych nastepowato z mozliwie
najmniejszym obcigzeniem personelu placowek medycznych i przy wykorzystaniu

narzedzi stuzgcych do automatyzacji tego procesu.
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