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Zielona Gora, dn. 06.09.2018 r.
BFPZ/597/09/2018

Sz. P.
Lukasz Szumowski

Minister Zdrowia

W zwiazku z przekazaniem do konsultacji spotecznych ustawy o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
opieki zdrowotnej, Federacja Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie” zglasza uwagi:

Ustawa naktada nowe obowiazki i koszty na $wiadczeniodawcow (ustugodawcow),
gdyz dostosowanie do nowych rozwigzan bedzie wigzato si¢ z zakupem/modernizacja
posiadanych systeméw komputerowych 1 oprogramowania. Wbrew zapisom projektu,
nie mozna tego zrealizowa¢ bez kosztow. Federacja nie wyraza zgody na wdrazanie
kolejnych etapow informatyzacji ochrony zdrowia bez zaplanowania srodkéw finansowych
dla podmiotow leczniczych, ktore majg realizowaé te zmiany. Dotychczas wprowadzana
informatyzacja nie przyniosta bowiem oszczedno$ci po stronie $wiadczeniodawcow,
co skutkuje tym, ze ograniczane s3, 1 tak zbyt male, $srodki na profilaktyke i1 leczenie
pacjentow.

W art. 1 pkt 2) a) wprowadzajacym nowg tres¢ pkt 2) w ust. 2a art. 20 ustawy
0 $wiadczeniach nalezy usuna¢ przecinek pomigdzy ,,kod dostepu” a ,,oraz numer PESEL” —
te dane powinny by¢ podawane tgcznie w zamian za klucz dostgpu. Aktualne tres¢ sugeruje,
ze zawsze trzeba podawa¢ numer PESEL tacznie z kluczem dostepu lub kodem dostepu. To
zbedne namnazanie ilo$ci przekazywanych danych. Aby zachowa¢ uniwersalno$¢ ustawy
nalezy przewidzie¢ sytuacj¢ kiedy inny dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ nie bedzie

posiadat ¥gcznie serii i numeru.
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Zgadzajac si¢ z zasada, ze pacjent powinien leczy¢ si¢ tylko w jednej poradni
specjalistycznej danego rodzaju Federacja zwraca uwage na niedoskonalosci
zaproponowanych regulacji. Pacjent otrzymuje skierowanie do poradni a juz kiedys$ gdzies si¢
leczyt i nawet o tym nie pamigta — brak mozliwos$ci zakonczenia leczenia i odblokowania
mozliwo$ci korzystania z innej poradni. W systemie funkcjonujg poradnie o specyficznych
nazwach, projekt nie rozstrzyga czy np. pacjent z padaczka bedzie moght si¢ leczyc
jednoczesnie w poradni neurologicznej i poradni leczenia padaczki, albo pacjent
Z podejrzanym znamieniem barwnikowym bedzie moégl korzysta¢ jednocze$nie z poradni
dermatologicznej, chirurgicznej, onkologicznej i chirurgii onkologicznej. Zapis: ,,na takie
samo $wiadczenie opieki zdrowotnej” jest zbyt ogdlny. Przyktadowo pacjent u wybranego
przez siebie chirurga leczony z powodu wrastajagcego paznokcia, czy zmiany barwnikowe;j,
doznaje urazu i teraz uraz wolalby leczy¢ blizej domu u innego chirurga — czy tak bedzie
mozna, czy nie? Czy aby leczy¢ uraz bedzie musial zakonczy¢ leczenie u tego poprzedniego?

Nowoprojektowany art. 59aa ustawy o $wiadczeniach zawiera w ust. 4 zapis
umozliwiajagcy  nadawanie  identyfikatora  skierowania  zard6wno przez  system
$wiadczeniodawcy jak i Elektroniczng Platforme¢ Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Brak regulacji okres$lajacych wzajemne
relacje tych identyfikatorow.

Zmiana w art. 59b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach wprowadzajgca konieczno$¢
podawania:

,10) numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osobg wystawiajaca skierowanie” powinna
zosta¢ zmieniona na kontakt z miejscem wydania skierowania. Lekarz nie jest niewolnikiem
systemu i nie moze by¢ dostepny catg dobe dla wszystkich zainteresowanych kontaktem
Znim. Nie ma tez obowigzku posiadania telefonu przez lekarza. Obowigzek umozliwienia

kontaktu dotyczy $wiadczeniodawcy i to z nim, w godzinach pracy, moze odbywaé si¢

2



Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
65-048 Zielona Gora al. Niepodlegtosci 16 p.10 tel /fax 0/68 325 72 97; 609 726 946; biuro.pz@op.pl

/7 : POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

kontakt. Zmuszanie lekarzy wystawiajacych skierowania do pozostawania w dyspozycji pod
telefonem 24 godziny na dobg przez wszystkie dni w roku jest sprzeczne z regulacjami
prawnymi dotyczacymi pracy lekarza ale i kazdego pracownika. NFZ nie posiada takich

srodkow aby sfinansowac takg dostepnos¢. Dlatego zapis nalezy bezwzglednie zmieni¢.

W przeprowadzanej zmianie tresci art. 59b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach Federacja
proponuje rozszerzy¢ zakres wiadomosci tekstowej o informacje o celu skierowania (np.
nazwa badania, czy poradni specjalistycznej). Podczas jednej wizyty =zdarza sig,
ze wystawiane jest kilka skierowan na rézne $wiadczenia wtedy uzyskanie serii sms-0w przez
pacjenta bardzo utrudni mu umawianie si¢ na porady w odpowiednich poradniach przy
jednoczesnym ujawnianiu jego danych wrazliwych co do innych skierowan jakie posiada,
a moze nie chciec si¢ z tym ujawnia¢ w rejestracji.

W tym samym ustepie 2 w pkt 3) Federacji wnosi o usunigcie zwrotu ,,na kazde
zadanie $wiadczeniobiorcy”. Pozostawienie takiego zapisu powoduje, ze kazde wystawienie
skierowania elektronicznego skonczy si¢ koniecznoscig wydruku, gdyz pacjent na wszelki
wypadek bedzie chciat otrzymac ,,papier”. To zjawisko zaczyna by¢ juz wyraznie widoczne
przy zwolnieniach elektronicznych kiedy pacjenci poczatkowo chetnie rezygnujacy
z wydruku potwierdzajagcego wydanie eZLA stopniowo zaczynaja zada¢ wydrukow
za kazdym razem.

Zmiany wprowadzane w art. 3 dotyczace zmian W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia dotyczace definicji elektronicznej dokumentacji
medycznej (art. 2 w pkt 6 lit. a) jeszcze bardziej gmatwajg sytuacje w zakresie definicji pojec
dotyczacych dokumentacji elektronicznej 1 papierowej. Jezeli recepta jest dokumentacja

medyczng to jej kopia lub doktadny opis powinny znalez¢é sie¢ w dokumentacji podmiotu
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prowadzonej papierowo zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie rodzajow, zakresu
I wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (par. 2 ust. 5).

W nowelizowanej tresci art. 15a ust. 2 w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielggniarki 1 potoznej Federacja proponuje zastgpi¢ konieczno$¢ ukonczenia kursu
specjalistycznego przeszkoleniem przez lekarza udzielajacego $wiadczen w danym
podmiocie. W sytuacji niedoboru kadr medycznych nalezy maksymalizowa¢ mozliwosé
wykorzystania kompetencji personelu juz udzielajacego $wiadczen. Pielggniarki i potozne,
ktore ukonczyly studia na tych kierunkach potrafig po krotkim przeszkoleniu poradzi¢ sobie
z kontynuacja leczenia wcze$niej zaordynowanego przez lekarza. Jedynie przeszkolenia
wymagaja w zakresie prawno-formalnym co do wystawiania recept a takie szkolenie znacznie
sprawniej, taniej i bez utraty czasu przez deficytowy personel medyczny moze wykonaé
wspotpracujacy z nig lekarz. Mozna pozostawi¢ rownolegle mozliwo$¢ odbycia kursu
specjalistycznego ale jako alternatywe wobec prostego przeszkolenia w miejscu pracy.

W Ocenie Skutkéw Regulacji w czesci ,,Jaki problem jest rozwigzywany?” zapisano,
ze zdefiniowano problem braku pewnych regulacji 1 niewtasciwych zapisOw ustawowych.
Natomiast w Uzasadnieniu zapisano, ze celem projektu ustawy jest zmiana czterech ustaw.

Zdaniem Federacji celem powinno by¢ usunigcie nieprawidtowosci 1 uzupetnienie

brakujacych regulacji.

Z powazaniem

Wiceprezes Federacji PZ

Teresa Dobrzanska-Pielichowska



