STANOWISKO Nr 85/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 17 pazdziernika 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem

systemoéw teleinformatycznych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
wykonywanej za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych, przekazanym przy
piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Tomasza Maciejewskiego
z dnia 7 pazdziernika 2025 r. (znak: DLD.0210.4.2025.DM) pozytywnie ocenia
kierunek proponowanych zmian, uznajac, ze stuzg one zwiekszeniu bezpieczenstwa
pacjentdéw oraz podniesieniu jakosci udzielanych swiadczen z dziedziny radiologii i
diagnostyki obrazowej wykonywanych za posrednictwem systemow

teleinformatycznych.

Na poparcie zastuguje w szczegoélnosci zmiana w § 4 pkt 3 lit. d rozporzagdzenia w
sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych (dalej: rozporzgadzenie), w mys$l ktérej lekarz realizujgcy te
Swiadczenia ma uzyska¢ mozliwos¢ podjecia decyzji o czasie i sposobie zakonczenia

badania tomografii komputerowe;.

W petni zasadne jest takze dodanie punktu 3a w § 4 rozporzadzenia, ktéry bedzie
wymagat, aby badanie radiologiczne, polegajgce na obrazowaniu metodg tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego z podaniem $rodka kontrastujgcego byto
przeprowadzane w obecnosci lekarza i przy zapewnieniu dostepu zespotu szybkiego

reagowania.



Uzasadnione jest takze wprowadzenie w § 4 rozporzagdzenia punktu 7, ktory dotyczy
zapewnienia lekarzom podmiotu zlecajgcego, mozliwos¢ kontaktu z lekarzem
wykonujgcym $wiadczenia z zakresu teleradiologii w ich trakcie. Nalezy jedynie

uzupetnienie przepisu o zapis, ze chodzi o kontakt w czasie rzeczywistym.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi natomiast zmiana w § 4 pkt
3 lit. g rozporzadzenia, ktdéra naktada na podmiot Swiadczgcy ustugi z zakresu
teleradiologii obowigzek posiadania i utrzymania systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji zgodnego z wymaganiami normy ISO/IE 27001.
Wprowadzenie tego sformalizowanego wymogu — poprzez zwigzane z tym koszty
finansowe i organizacyjne - moze skutkowa¢ ograniczeniem rynku ustug dla
mniejszych podmiotéw leczniczych oraz lekarzy radiologdw prowadzgcych

indywidualne praktyki.

Watpliwosci budzi takze zmiana w § 4 pkt. 3 lit. h rozporzadzenia, ktdra zobowigzuje
podmiot sSwiadczgcy ustugi teleradiologii do posiadania rejestratora rozmow
telefonicznych lub systemu rejestrujgcego rozmowy telefoniczne pomiedzy
personelem podmiotu Swiadczgcego a personelem podmiotu zlecajgcego z
zapewnieniem archiwizacji nagran na okres co najmniej 1 roku. Wprowadzenie takiego
narzedzia moze wprawdzie wptyngé na poprawe jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych poprzez zwiekszenie liczby informacji przekazywanych lekarzowi
radiologowi, ale jego uruchomienie musi wigza¢ sie z zachowaniem wysokich
standardéw bezpieczenstwa danych dotyczgcych zdrowia pacjentow. Nagrania z
rejestratora powinny wobec tego stanowi¢ element dokumentacji medycznej, czego w

projekcie rozporzgdzenia nie uregulowano.

Duze zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi takze propozycja § 4
pkt 8 rozporzadzenia, ktory przewiduje, ze lekarz swiadczgcy ustugi teleradiologii nie
bedzie mogt wykonywac jednoczesnie dla wiecej niz jednego podmiotu swiadczgcego
oceny i opisu obrazu radiologicznego — w przypadku pacjenta, ktoéry w wyniku
segregacji medycznej przeprowadzonej w szpitalnym oddziale ratunkowym podmiotu
zlecajgcego zostat przydzielony do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem czerwonym,
pomaranczowym, zottym lub zielonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 34 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Wobec niewystarczajgce;j
liczby lekarzy radiologow wejscie w zycie tego przepisu moze skutkowac

pozbawieniem wielu placowek medycznych posiadajgcych SOR lub izbe przyjec



dostepu do radiologa. Do tego na gruncie projektowanego przepisu uzycie okreslenia
.Jednoczesnie wykonywac” nie bedzie podlegato jednoznacznej wyktadni, a wszelkie
zakazy wprowadzone w przepisach prawa powinny by¢ na tyle jednoznaczne, aby
adresat zakazu mégt sie do niego dostosowaé. Powstanie watpliwo$¢ czy oznacza to
zakaz pokrywania sie godzin pracy lekarza w dwoch podmiotach, czy tylko zakaz
wykonywania dwoch opisow w tym samym czasie. Ponadto - w swietle uzasadnienia
do projektu rozporzgdzenia - zastrzezenia budzi powigzanie zakazu udzielania przez
lekarza swiadczen dla wiecej niz jednego podmiotu z az czterema ,kategoriami
pilnosci” pacjenta oznaczonymi kolorami: czerwonym, pomaranczowym, zottym lub
zielonym. W uzasadnieniu do projektu rozporzgdzenia mowa jest o wyeliminowaniu
praktyki tgczenia dyzurow w dwoch podmiotach w sytuacji dokonywania opiséw
oznaczonych ,CITO” albo ,pilne”. Nalezy zauwazyé¢, ze w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.
z 2024 r. poz. 336) kategoria pilnosci oznaczona kolorem zéttym oznacza czas
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut, a kategoria koloru zielonego
oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut, co nie
uzasadnia naktadania na lekarza $wiadczgcego ustugi teleradiologii bezwzglednego

zakazu pozostawania w gotowosci do swiadczenia ustug dla dwoch podmiotdw.
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