UCHWALA Nr 57
strony pracownikéw i strony pracodawcéw Rady Dialogu Spolecznego

z dnia 16 lutego 2018 r.

w sprawie warunkéw wdrazania elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)

i standardow interoperacyjnosci oraz ich znaczenia dla strategicznych projektow w

obszarze jakoSci
w opiece zdrowotnej

Na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu

Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U. z 2015 r., poz.1240), uchwala sig,

co nastepuje:

§1

Strona pracownikow i strona pracodawcow Rady Dialogu Spolecznego ocenia, iz wdrazanie EDM

i standardow interoperacyjnosci winno odbywaé si¢ w ramach strategicznych projektow

informatyzacji Pafstwa oraz w powigzaniu z prorozwojowymi celami i programami w ochronie

zdrowia. W zwigzku z powyzszym konieczne jest by planowane zmiany uwzgledniaty:

potrzeby pacjentdéw i systemu ochrony zdrowia;
polityke zdrowotna w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania chorob;
uwarunkowania organizacyjne NFZ i pozostatych platnikéw $wiadczen zdrowotnych oraz
jednostek podlegtych Ministerstwu Zdrowia;
uwarunkowanie organizacyjne podmiotow leczniczych;
zapewnienie odpowiednich $rodkéw finansowych — w tym pochodzacych z programow
UE;
w planie finansowania rowniez potrzeby przeszkolenia pracownikow;
dialog — uzgodnienie warunkéw wdrazania EDM, standardow interoperacyjnosci i innych
reform, ktdrych istotnym komponentem jest informatyzacja w ochronie zdrowia w ramach
dialogu spotecznego z udzialem:

o strony rzgdowej — w tym resortu zdrowia, resortu wlasciwego do spraw cyfryzacji
i do spraw innowacyjnosci, resortu pracy, resortu finansow;
strony pracownikdéw oraz strony pracodawcow;
wlasciwych zespoldw Narodowej Rady Rozwoju;
samorzadow i jednostek administracji lokalnej;
ogolnopolskich stowarzyszen kadry medycznej i samorzadow zawodowych;
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instytucji i organizacji naukowych tworzacych standardy postgpowania
medycznego;

0

Rzecznika Praw Pacjenta;
o ogdlnokrajowych organizacji reprezentujacych pacjentow;



Strona pracownikéw 1 strona pracodawcow Rady Dialogu Spotecznego proponuje wykorzystanie
platformy do dialogu, jaka stanowia posiedzenia i prace Podzespotu ds. ochrony zdrowia, do
dyskusji 1 zainicjowania koordynacji projektéw dotyczacych jakosci i informatyzacji w ochronie
zdrowia.

§3
Uzasadnienie

1. Data wdrozenia i prowadzenia dokumentacji medycznej wytacznie w postaci elektroniczne;j,
jako obowiazujacego standardu, byla kilkakrotnie zmieniana. Wskutek zmian w ustawie o
systemie informacji w ochronie zdrowia (sioz) w zakresie platformy P1 podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza beda miaty obowigzek wprowadzenia:

e elektronicznego wystawiania recept — od 1 stycznia 2020 r. (gotowos$é od 31 grudnia
2018r.);

e e-skierowan - od 1 stycznia 2021 r. (osiagnigcie gotowosci — od 1 stycznia 2020 r.);

e pozostalych elementow elektronicznej dokumentacji medycznej — od 1 stycznia 2019 r.
(gotowos¢ od 1 stycznia 2020 r.; wymiana w ramach P1 — od 1 stycznia 2021 r.).

Od wspomnianej zmiany ustawy o sioz z 2017 r. definicja EDM obejmuje, jak nalezy rozumie¢:
wdokumenty wskazane przez ministra zdrowia w drodze rozporzqdzenia jako dokumenty
wytworzone w postaci elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym Iub
podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP”.

E-dokumentacja moze by¢ prowadzona réwniez poza Systemem Informacji Medycznej (SIM),
czyli niezaleznie od uruchomienia platformy P1 stuzacej m.in. wymianie elektronicznej
dokumentacji medycznej (Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych).

E-dokumentacja, oprécz prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej, ,,ma umozliwiaé
ustugobiorcy uzyskanie od ustugodawcy Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju,
z wylgczeniem zlecen na wyroby medyczne” i powinna by¢ prowadzona i wymieniana w formatach
zamieszczonych na stronie Biuletynu Informacji Publicznej resortu zdrowia oraz zgodnie ze
standardami zawartymi w BIP.

2. Do przyjecia EDM nalezy przygotowaé systemy ministerstwa zdrowia i
Swiadczeniodawcow oraz NFZ. Dyskusje Podzespolu ds. Ochrony Zdrowia na ten temat
znalazly odzwierciedlenie szczegélnie w uchwale nr 41 strony pracownikéw i strony
pracodawcéw RDS z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie ciagglo$ci operacyjnej baz danych
NFZ oraz w pracach Podzespolu dotyczgcych jako$ci w ochronie zdrowia.

3. Jednoczesnie inicjowane sa istotne dla jakosci w ochronie zdrowia projekty, ktére dla
efektywnego dziatania powinny zawiera¢ komponent skutecznego i bezpiecznego zbierania,
udostgpniania, monitoringu i analizy danych,



Jak juz wielokrotnie informowano prowadzone sg prace nad wydaniem personelowi
podmiotéw ochrony zdrowia elektronicznego dokumentu o kilku funkcjach:
» tzw. Karty Specjalisty bedacej jednoczesnie elektronicznym dokumentem Prawa
Wykonywania Zawodu,
» Kkarty Pracownika Administracyjnego podmiotu leczniczego,
» nosnika elektronicznego podpisu kluczowego dla prowadzenia 1 autoryzacji
dokumentéw EDM.

W ocenie stron ostateczne rozstrzygnigcia w kwestii tej karty oraz rodzaju podpisu elektronicznego
personelu medycznego sg krytycznie istotne dla dalszego funkcjonowania nie tylko EDM ale takze
rozwijajacych sie rownolegle innych projektow takich jak e-ZLA (elektroniczne zaswiadczenie o

niezdolnosci do pracy) realizowanych przez ZUS 1 inne instytucje.

Zgodnie z informacjg ministerstwa zdrowia trwaja prace nad wytycznymi postgpowania
klinicznego w onkologii (ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych), ktérych tre$¢ zostanie ogloszona w formie obwieszczenia.
Regulacja zakltada réwniez stworzenie zestawu wskaznikow 1 mechanizmow
monitorowania realizacji wytycznych.

AOTMIT otrzymata w lutym 2017 zlecenie (PLG.50.13.2017.KoM; 15.02.2017 dla
AOTM) ,, Opracowania rozwigzan w zakresie swiadczenia kompleksowej opieki
onkologicznej: "kompleksowej opieki nad pacjentkami z rakiem piersi (Breast Cancer
Unit)”. Zakladajac, ze intencja regulatora jest poprawa jakosci nad pacjentkami
diagnozowanymi i leczonymi na raka piersi rozwigzanie to powinno zawiera¢ komponent
monitorowania jakosci i standardu postgpowania klinicznego.

W NFZ trwajg prace nad docelowym modelem opieki koordynowanej oraz uruchamiany
jest pilotaz tego rozwigzania.

Trwaja prace nad mapami potrzeb zdrowotnych, w tym do konca 2018 roku planowana jest
aktualizacja danych we wszystkich mapach potrzeb zdrowotnych w ujeciu chorobowym.
Zgodnie z informacja ministerstwa zdrowia w 2018 roku planowany jest przeglad wycen
$wiadczen m.in. w onkologii. Istotnym zagadnieniem w tym obszarze jest kwestia zrodet
i wiarygodnosci danych bedacych podstawa do pracy AOTMiT.

W styczniu 2018 roku zespot specjalistow oglosit Strategie Walki z Rakiem Ptuca, ktora
wsrdd priorytetow wymienia m.in. potrzebe koordynacji diagnostyki, Scislejsze stosowanie
wytycznych postepowania klinicznego, monitorowanie dzialan medycznych w oparciu
o wskazniki, rozwoj wiedzy z zakresu epidemiologii. Realizacja strategili wymaga
wspoldziatania m.in. towarzystw naukowych, lekarzy POZ, NFZ oraz ministerstwa
zdrowia.

Niezaleznie od planowanej ustawy o jakosci w ochronie zdrowia dziafajg rejestry
dziedzinowe w medycynie 1 rejestr populacyjny w onkologii. Wnioski z ich
funkcjonowania powinny by¢ istotne dla planowanych rozwigzan.

Inne projekty, ktére zostang przyjete przez organy rzadowe albo przyjete przez strony
dialogu spolecznego, takze na wniosek zaproszonych przez strony dialogu organizacji,



oddzialywania. Dla efektywnego dzialania wszystkie propozycje zakladaja lub powinny
zaklada¢ wykorzystanie danych gromadzonych w wielu zbiorach, zdolnych do bezpiecznej i
interoperacyjnej komunikacji, m.in. w bazach platnika. Wiekszo§¢ wymaga diagnozy
wstepnej oraz planu wdrozenia angazujgacego réznych interesariuszy w ochronie zdrowia.

5. Powyisze wskazuje na wspélzalezno§é i potrzebe koordynacji projektéw dotyczacych
jakosci z informatyzacja w ochronie zdrowia.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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