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Zielona Gora, dn. 17.11.2019 r.

BFPZ/911/11/2019

Sz. P.

Lukasz Scumowski

Minister Zdrowia

W zwiazku z przekazaniem do konsultacji spotecznych projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia

,Porozumienie Zielonogorskie” zgtasza uwagi:

Uwagi ogdlne:

1. Przejscie na dokumentacje elektroniczng powinno by¢ poprzedzone rozwigzaniem
problemu bezpieczenstwa danych to znaczy stworzeniem ogdlnodostgpnego Sytemu
przechowywania kopii bezpieczenstwa posiadanych danych lub takim wsparciem
finansowym skierowanym do podmiotéw (np. dotacja celowa, wzrost finansowania
swiadczen) aby kazdy podmiot mogt sam organizowac sobie przechowywanie kopii

danych.

2. Projekt catkowicie pomija kwesti¢ kosztow zwigzanych z przejsciem na elektroniczng
dokumentacje¢ medyczna, naktada obowigzki nie wskazujac zrodta ich finansowania —
skutkiem tego bedzie finasowanie zmian ze $rodkéw przeznaczonych na §wiadczenia
(kosztem tych swiadczen) zdrowotne, bo innego finansowania zdecydowana wigkszo$¢

podmiotow nie ma.

3. Rozporzadzenie jest dobra okazja do wprowadzenia do konstrukcji prawnych terminu
,dokument medyczny”. Wprowadzenie pojg¢cia dokumentu jako trwatego, kompletnego

w kontekscie jego wystawienia i autoryzacji zbioru danych medycznych umozliwi
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bardziej precyzyjne formutowanie regulacji prawnych w zakresie dokumentacji

medyczne;j.

4. W rozporzadzeniu powinna by¢ sprecyzowana struktura dokumentu, zarébwno co do
danych w nim zawartych jak i sposobu prezentacji, tak, aby dokument medyczny byt
jednobrzmigcy dla personelu medycznego w réznych podmiotach, jak i pacjenta, bez
wzgledu na rodzaj oprogramowania w jakim zostal wytworzony oraz rodzaj

oprogramowania w jakim jest odczytywany.

5. Wazne jest zapewnienie mozliwosci przenoszenia dokumentacji z jednej aplikacji do
innej przy zmianie dostawcy. Dzisiaj wiekszo$¢ dostawcoOw aplikacji gabinetowych
ukrywa przed innymi struktur¢ bazy danych i przeniesienie jest trudne lub wrecz
niemozliwe. Co powoduje, ze ogranicza si¢ konkurencj¢ na rynku a takze skazuje na
trwanie u jednego dostawcy latami nawet jesli nie spetnia on juz oczekiwan placowki

medycznej.

Uwagi szczegblowe:

1. § 1. 2. Okreslenie ,,warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiaja prowadzenie
dokumentacji w postaci elektronicznej” jest malo precyzyjne. Kto begdzie okreslat czy
dane warunku umozliwiajg czy uniemozliwiaja? Zdaniem Federacji jest przedwczesne
zmuszanie do przejscia na dokumentacja elektroniczng. Do czasu zapewnienia pelnego
bezpieczenstwa gromadzenia danych, przechowywania dokumentacji i jej archiwizacji

dokumentacja powinna by¢ prowadzona rowniez w postaci papierowe;.

2. § 1. 3. Nalezy dookresli¢, ze chodzi o dokument jednego rodzaju a nie calg
dokumentacje¢ podmiotu oraz ze dotyczy to tylko nowych dokumentéw a stare
wytworzone papierowo moga pozostac. Wskazane byloby jednoznaczne okreslenie,
tam, gdzie trzeba to rowniez w ustawie, ze dotychczasowa papierowa dokumentacja
moze zosta¢ zeskanowana 1 zniszczone dokumenty papierowe w tym dokumenty z
podpisem pacjenta, z zachowaniem waznosci. Inaczej nigdy nie da si¢ przejs¢ na EDM,
jesli mamy jaka$ zaszto§¢ papierowa, bo nie zostanie spelnione ograniczenie, ze

dokumentacja nie moze by¢ jednoczes$nie prowadzona w obu postaciach.
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3. § 1. 4. Aby zapewni¢ odpowiednie zabezpieczenie na poziomie systemowym nalezy
stworzy¢ mechanizmy archiwizacji w ramach Platformy P1, platform regionalnych lub
innych  centralnych/regionalnych  repozytoridw. Zapewniajac  wtedy  poza
zabezpieczaniem dokumentacji mozliwos¢ jej udostepniania w okresach niedostepnosci
systemOw informatycznych placoéwek ochrony zdrowia, np. indywidualnych praktyk

lekarzy.

4. § 1.4.3) Brak okreslenia kto decyduje albo jakie jest wiarygodne zrodto danych o tym
ktére metody i $rodki majg skutecznos¢ ,,powszechnie uznawana”. Ma to szczegdlne
znaczenie teraz kiedy sytuacje zaszyfrowania baz danych, dokumentéw 1 archiwéw

staja si¢ coraz czestsze.

5. § 1.5.16. Mali §wiadczeniodawcy nie sg w stanie zapewnic takich zabezpieczen. Czy
w zwiazku z tym przyjmujemy, ze w kontekscie zapiséw § 1. 2. pozostang oni na zawsze

z dokumentacja papierowa?

6. § 1. 6. 1) Nie ma takich zabezpieczen, zeby system informatyczny moégl zapewnié
zabezpieczenie przed utratg danych. Zaden system nie zabezpieczy choc¢by przed jego

fizycznag kradzieza.

7. §1.7. Powtarza zapewnienia przewidziane dla systemu teleinformatycznego opisane w
ust. 6. Brak wyjasnienia czym one si¢ majg rozni¢. Poza tym podmiot nie moze
zapewnia¢ ,,wykorzystania bez zbednej zwloki” dokumentacji medycznej. Podmiot
moze zapewnia¢ dostepnos¢. Samo wykorzystanie badz nie, zalezy od personelu

medycznego, ktory po udostepnieniu moze ja wykorzystac.

8. § 2. 4. 1) oraz 2) Czy kierujac pacjenta do szpitala na leczenie nalezy wystawia¢ dwa

rézne skierowania (w trybie pkt 1) i pkt 2)?.

9. § 2. 4. 6) Nalezy usunag¢ zwrot ,lub leczenia szpitalnego”. Lekarz z poradni
specjalistycznej moze odpowiedzie¢ lekarzowi kierujagcemu do niego a nie do szpitala.
Dodatkowo informacj¢ wynikajaca z tego punktu nalezy, do czasu zmian w przepisach

okreslajacych zasady orzekania o refundacji, uzupehic o zapis, ze informacja obejmuje
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rowniez dane o poziomie refundacji zaordynowanych lekéw oraz podjecia
odpowiedzialnosci za wybdr poziomu odptatno$ci i podstawy do tego wyboru tak aby
posiadanie takiej informacji bylo zabezpieczeniem lekarza POZ przed
odpowiedzialnos$cig za refundacje po wystawieniu recepty kontynuujacej terapie¢ wg

zalecen z poradni specjalistycznej.

§ 2. 5. Wpis, o ktorym mowa powinien dotyczy¢ informacji o wydaniu/przekazaniu
dokumentacji a nie udost¢gpnieniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej. W
przypadku prowadzenia dokumentacji papierowej powinna by¢ mozliwos¢ opisania
zawarto$ci wydawanej dokumentacji indywidualnej zewnetrznej lub zataczenia kopii.
Wymaganie kazdorazowo kopiowania jest zbednym obcigzeniem podmiotu pracg i

kosztami.

§ 3. 1. Dokumentacja powinna by¢ przekazywana do podmiotu kierujacego, moze by¢
ze wskazaniem kierujacego. To podmioty lecznicze tworza mechanizmy wysytania i
odbierania wigc to do systemu podmiotu trafi zawsze dokumentacja, wynik badania czy
konsultacji. Pacjent rowniez zglosi si¢ do podmiotu a nie do lekarza w oderwaniu od

podmiotu.

§ 3. 3. Pacjent moze nie pamigta¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub moze
myli¢ jego dane identyfikacyjne, dlatego dane powinny trafi¢ do podmiotu, w ktérym
ma wybranego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z systemem

informatycznym oraz do podmiotu wskazanego przez pacjenta w o§wiadczeniu.

§ 6. 2. Kolejne strony dokumentacji powinny zawiera¢ ,,co najmniej imi¢ 1 nazwisko
pacjenta”. Podawanie dodatkowych imion powinno pozosta¢ opcja, wiec nie powinno

zosta¢ zapisane, skoro stosujemy wersj¢ ,,co najmniej”.

§ 6. 5. Jezeli wlaczony zostanie dokument papierowy do dokumentacji w postaci
papierowej i nie moze on pozniej by¢ juz usunigty to blokujemy docelowe przejscie na
dokumentacj¢ elektroniczng (bo nie mozna prowadzi¢ w sposob mieszany zgodnie z §
1. 3.) oraz uniemozliwiamy zeskanowanie dokumentacji papierowej i usunigcie

dokumentow papierowych.
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§ 6. 6. Brak wyjasnienia zwigzku mozliwosci ,,zataczenia cyfrowego odwzorowania
dokumentacji w postaci papierowej” i pdzniejszego postepowania z nig, kiedy jest
,Niszczona w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta” a zapisami ust. 5. Ktory

wyraznie zabrania usunigcia.

§ 7. 3. Numery paragrafow powinny by¢ ,,§ 67 1 § 68”.

§ 8. 1. 3) Czy dokument musi by¢ papierowy i wtedy dokumentacja cata musi by¢
prowadzona papierowo (bo nie mozna prowadzi¢ w sposob mieszany zgodnie z § 1. 3.)?
Czy moze o$wiadczenie zeskanowane i przechowywany jedynie elektroniczny obraz

o$wiadczenia?

§9. 1. Poniewaz w § 2. 4. odrozniono skierowanie do szpitala od skierowania na badanie
diagnostyczne, konsultacj¢ lub leczenie to oznacza, ze § 9 nie dotyczy skierowania do

szpitala.

§ 9. 2. 4) Kierujacy na badania czy konsultacje czgsto nie moze ustali¢ rozpoznania i
dlatego kieruje do innych miejsc udzielania §wiadczen. Dlatego poza ustalonym

rozpoznaniem nalezy dopusci¢ podejrzenie rozpoznania.

§ 9. 4. Niescistos¢ pomiedzy jednostkami redakcyjnymi w § 3. 1. jest mowa o
przekazywaniu przez osobg a w par. 9 wlasciwie oznaczono, ze przekazujacym jest

podmiot.

§ 10. 1) d) Dane jednostki organizacyjnej powinny by¢ podawane tylko wtedy, kiedy
jest to najnizszy poziom struktury organizacyjnej podmiotu. W przypadkach, kiedy
wyodregbnione sg komorki organizacyjne powinno si¢ zrezygnowac z podawania danych

jednostki organizacyjnej jako zbednych danych nadmiarowych.

§ 10. 4) b) Rozpoznanie choroby nie zawsze jest znane. Powinno dopusci¢ si¢

mozliwo$¢ podania podejrzenia rozpoznania.
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§ 10. 4) e) Niezrozumiate jest rozroznienie zawartosci dokumentacji w zaleznosci od
rodzaju recepty. W przypadku e-recept tylko numer identyfikacyjny (czyli brak
merytorycznej zawartosci recepty, np. w sytuacji braku dostepu do P1) a w przypadku
recept papierowych leki wraz z dawkowaniem oraz zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne. W sytuacji, kiedy wg informacji CSIOZ e-recepty beda dostepne 5 lat
istnieje ryzyko, ze nie zostanie zachowany okres przechowywania dokumentacji

medycznej jaki okresla ustawa na 20 1 wigcej lat.

§ 12. 1. 3) b) nalezy dopisa¢ ,,i SOR” aby zachowa¢ zgodno$¢ z pozostalg trescia
projektu.
§ 21. 3. 1) Winno by¢ ,,rozpoznania chorob”, gdyz podczas leczenia szpitalnego moze

by¢ wiecej niz jedno postawione rozpoznanie.

§ 21. 3. 6) Nalezy wskazac, ze ilo$¢ lekow 1 wyrobéw medycznych powinna wystarczaé
na calg kuracje lub do kolejnej zaleconej i uméwionej parady. W przypadku, kiedy
leczenie ma by¢ kontynuowane dluzej i pacjent bedzie mial mie¢ kontynuowane
leczenie w poradni POZ, do czasu zmian w przepisach okreslajacych zasady orzekania
o refundacji, informacja o lekach refundowanych musi zawiera¢ wskazanie odptatnosci
przystugujacej pacjentowi. Ta informacja jest zobowigzaniem wystawcy do podjgcia
odpowiedzialno$ci za wybor poziomu odptatnosci 1 podstawy do tego wyboru tak aby
posiadanie takiej informacji bylo zabezpieczeniem lekarza POZ przed
odpowiedzialnosciag za refundacjg¢ po wystawieniu recepty kontynuujacej terapic wg

zalecen z innego podmiotu leczniczego.

§ 22. 3. Informacja o wynikach sekcji zwlok powinna by¢ rowniez dostgpna lekarzowi
POZ. Zaré6wno w celach edukacyjnych jak 1 mozliwosci planowania dzialan

populacyjnych wobec innych pacjentow, w tym krewnych zmartego.
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§ 29. W przypadku $wiadczen POZ opis zabiegow powinien znajdowaé si¢ w
dokumentacji indywidualnej bez prowadzenia oddzielnie dokumentacji w postaci
wykazu. Skoro w przypadku prowadzenia dokumentacji elektronicznej nie prowadzi si¢

wykazu to przy papierowej dokumentacji zawiera on zdublowanie zapiséw z HZiCh.

§ 29. 4) W zwiazku z redefinicja zawodow medycznych osobg zlecajacag moze by¢ inna

osoba niz lekarz wigc nalezatoby zapisac ,,0znaczenie osoby zlecajacej zabieg”.

§ 36. 2. Cze$¢ dokumentacji musi by¢ prowadzona w postaci papierowej (np. ksigzeczka
zdrowia dziecka) czy to oznacza, ze nie mozna skorzysta¢ z braku wymogu

prowadzenia dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 3?

§ 38. 1. 3) opis opieki srodowiskowej, wizyt patronazowych czy pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej zawarty jest w opisie porad ambulatoryjnych i wizyt domowych,

dlatego zdaniem Federacji nalezy usuna¢ ten punkt.

§ 38. 3. Dane opisane w tym ustepie winny znajdowac si¢ w IKP 1 stamtad powinno si¢
je pobieraé¢. Zaden podmiot nie jest w stanie zebra¢ kompletu tych informacji wiec w
dobie cyfryzacji ochrony zdrowia nalezy zaplanowa¢ w odpowiedni sposob zbieranie
danych zrodtowych, aby byly one wiarygodne i1 nie dublowane w sposob zbedny przez

kolejne podmioty i personel medyczny.

§ 38. 4. 3) Powinno dopusci¢ si¢ mozliwos¢ podania podejrzenia rozpoznania.
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34. § 38. 4. 4) Brak informacji o wydanych skierowaniach do poradni specjalistycznych,

szpitala, rehabilitacji itp.

35.§ 38. 4. 5) Niezgodnos¢ z §10 gdzie dla e-recept nie przewidziano koniecznosci

rejestrowania dawkowania.

36. § 38. 4. 6) Wynik wielu badan diagnostycznych nie wymaga opisu lub sam w sobie jest

opisem, winno si¢ pozostawi¢ dowolnos¢ co do gromadzenia tych danych.

37. § 38. 4. 8) Niezdefiniowane pojecie “opis udzielonych §wiadczen zdrowotnych” - cata
dokumentacja jest zapisem udzielonych (udzielanych) $wiadczen, proponujemy

skreslic.

38.§ 38. 4. 11) Nalezy dopusci¢ mozliwos¢ podania oznaczenia rowniez innych

pracownikow medycznych.

39. § 38. 5. Usung¢ — rozroznianie opisoOw porad, podczas ktorych wykonywane sg bardzo
podobne $§wiadczenia — np. wypisanie recepty czy zlecenia na srodki pomocnicze nie

znajduje uzasadnienia.

40. § 39. 2. Karta cigzy dotyczy grupy osob o duzym potencjale cyfryzacji powinna by¢
wigc zaplanowana do prowadzenia w postaci elektronicznej wprost w IKP a tylko w
okresie wdrozeniowym lub w przypadku braku mozliwosci ze strony lekarza i/lub

poloznej w postaci papierowej. Poza tym jest to kolejny element wymuszony do



Federacja Zwigazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia

I? Z POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

41.

42.

43.

44,

45.

46.

65-048 Zielona Gara al. Niepodlegtosci 16 p.10 tel./fax 0/68 325 72 97; 609 726 946, biuro.pz@op.pl

prowadzenia papierowego co w kontek$cie braku mozliwosci prowadzenia

dokumentacji mieszanej uniemozliwia przejscie na dokumentacje elektroniczna.

§ 39. 4. 10 proponujemy zmieni¢ na “wyniki badan dodatkowych zleconych w zwiagzku

z cigza”.

§ 42. W sytuacji prowadzenia dokumentacji elektronicznej nie powinno by¢ obowigzku

prowadzenia wykazu zabiegow.

§ 43. Dokumentacja prowadzona przez wszystkie podmioty powinna zawierac
podstawowe elementy, tj. wywiad, badanie, zalecenia, skierowania, leki. W zwigzku z
powyzszym nalezy wprowadzi¢ obowigzek prowadzenia dokumentacji indywidualnej

wewnetrznej dla podmiotow nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;.

§ 53. Dokumentacja z udzielania $wiadczen w ramach praktyki zawodowej winna by¢
tozsama jak dla udzielania §wiadczeh w podmiocie leczniczym. Niezrozumiale jest
rozroznianie jej zakresu dla takich samych $wiadczen np. podstawowej opieki

zdrowotnej w zaleznosci od struktury wiascicielskiej i organizacyjne;.

§ 54. 2. 3) Uwaga jak do § 53.

§ 57. Dokumentacja z udzielania §wiadczen w ramach praktyki zawodowej winna by¢
tozsama jak dla udzielania §wiadczen w podmiocie leczniczym. Niezrozumiale jest
rozroznianie jej zakresu dla takich samych $wiadczen np. podstawowej opieki

zdrowotnej w zaleznos$ci od struktury wtascicielskiej 1 organizacyjne;.
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§ 58. Uwaga jak wyzej. Pielegniarka i potozna majg coraz szersze uprawnienia i

powinny w podobny sposob dokumentowa¢ swiadczenia jak lekarze w HZiCh.

§ 64. 1. Dokumentacja opisana w Rozdziale 6 zawierajaca dane W niej opisane jest
catkowicie zbg¢dna, powiela dane zawarte w historii zdrowia i choroby w POZ, nie
wnosi zadnej jakosci do opieki nad dzieckiem — uczniem. Brak jest opisu zaleznos$ci
pomiedzy tymi rodzajami dokumentacji. Czy ma by¢ dublowaniem HZiCh czy

stosowania zamiennie?

§ 65. 3. Brak definicji testow przesiewowych jakie maja by¢ zawarte w dokumentacji.

§ 69. 2. Ksigzeczka zdrowia dziecka powinna by¢ przenoszona do IKP i tam
prowadzona elektronicznie a tylko w wyjatkowych sytuacjach uzupetniania w wersji

papierowej.

§ 69. 3. Nalezy rozstrzygna¢ kto wydaje ksigzeczke zdrowia dziecka w sytuacji porodu
w domu, kiedy kobieta urodzi sama bez udziatu personelu medycznego i nie zglosi si¢

do szpitala.

§ 69. 5. Ksigzeczka nie zawiera miejsca na zapisywanie comiesigcznego zaopatrzenia

w wyroby medyczne.

§ 69. 6. Do czasu cyfryzacji ksigzeczki zdrowia nalezy dopusci¢ mozliwos¢ dotaczania

wydrukoéw zamiast r¢cznego uzupetniania ksigzeczki.
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§ 73 Terminy okresow przejsciowych sa zbyt krotkie. Tylko potroczny okres
przejsciowy spowoduje duze zamieszanie w prowadzeniu dokumentacji, zwlaszcza ze
jest to okres, w ktorym nastgpuje wiele zmian organizacyjnych zwigzanych z

wdrazaniem m.in. e-recepty, e-skierowan, e-zlecen itd.

W Zalaczniku nr 4 wymagana jest pieczatka kierownika ZRM podczas gdy ustawowo

wprowadzono zasadg¢ rezygnacji z obowigzku stosowania pieczgci.

We wzorze ksigzeczki zdrowia dziecka (Zatacznik nr 6) w przypadku wielu wizyt
profilaktycznych pielggniarka potwierdza i zatwierdza wykonanie badan przez lekarza
—na co wskazuje uktad oznaczenia personelu — co w sytuacji, kiedy nie ma pielggniarki
W podmiocie lub pielggniarka odméwi zatwierdzenia? Kto wtedy potwierdza i

zatwierdza, ze lekarz prawidtowo wykonat wizyte?

W OSR jest zapis “Przez brak warunkoéw organizacyjno-technicznych nalezy rozumie¢
zaré6wno staty brak rozwigzan informatycznych, jak 1 czasowa niemozno$¢ prowadzenia
dokumentacji w postaci elektronicznej np. wskutek awarii  systemu
teleinformatycznego, w ktorym jest prowadzona dokumentacja, czy sprzetu.” czy to
oznacza mozliwos¢ prowadzenia mieszanej elektroniczno-papierowej dokumentacji w

okresie awarii systemu informatycznego?

W OSR zapisano, ze projekt dotyczy ok. 176 500 lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej co ustalono na podstawie RPWDL - jest to informacja catkowicie

nieprawdziwa, zwlaszcza, ze RPWDL nie gromadzi takiej informacji.
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59. Transformacja dokumentacji z papierowej na elektronicznej wymaga duzych naktadow

finansowych o czym nie wspomniano w OSR.

Ze wzgledu na zakres zmian regulacji zdaniem Federacji niezbgdne jest zorganizowanie

konferencji uzgodnieniowej.

Z powazaniem
Tomasz Zielinski

Wiceprezes Federacji PZ

/dokument podpisany elektronicznie/
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