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Stownik pojec

EDM - elektroniczna dokumentacja me-
dyczna

P1 -rzadowy system zbierajacy dane prze-
kazywane z placéwek medycznych
CSIOZ - Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia - jednostka zaj-
mujaca sie informatyzacja stuzby zdrowia
z ramienia rzadu

NIL - Naczelna Izba Lekarska

IL — izba lekarska

Konferencja ,,EDM: wiecej niz wy-
zwanie” odbyla sie 17 pazdzierni-
ka 2017 roku w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej w Warszawie. Wzie-
li w niej udzial przedstawiciele Cen-
trum Systeméw Informacyjnych Mi-
nisterstwa Zdrowia, izby lekarskiej
oraz srodowisk twércéw oprogramo-
wania. Strona rzadowa przedstawita
zalozenia informatyzacji calej stuz-
by zdrowia.

Zmiany wprowadzane przez Minister-
stwo Zdrowia dotycza kazdej placow-
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ki medycznej. Stwarzajac nowe wy-
zwania i zagrozenia, zmuszaja wszyst-
kich lekarzy do gruntownej reorganiza-
cji pracy. Forme elektroniczng ma mie¢
nie tylko dokumentacja medyczna, ale
takze recepty i skierowania. Jednoczes-
nie wszystkie one maja by¢ przekazy-
wane do Ministerstwa Zdrowia, do po-
wstajacego systemu nazwanego P1.
Proces wprowadzania tych zmian
podzielono na kilka etapéw i przed-
stawiono je w formie harmonogra-
mu (tab. I):
Etap 1. Mozliwos$¢ réwnoczesnego
funkcjonowania dwéch systemoéw
(elektronicznego i papierowego) —
nazwijmy go systemem mieszanym.
Jest to czas na wdrozenie i testy sys-
temu elektronicznego.

Etap 2. Zgloszenie gotowosci pla-
cowki medycznej do przekazywa-
nia danych w postaci elektronicz-
nej do Ministerstwa Zdrowia.

Etap 3. Obowiazek przejscia na sys-
tem elektroniczny.

Etap 4. Obowiazek przekazywania
danych do P1.

Terminy obowiazku
wprowadzenia systemu
elektronicznego

Sg one rézne dla EDM, recept oraz
skierowan.

Recepty lekarze bedg mogli wysta-
wiaé elektronicznie od lutego 2018
roku, wtedy placowki medyczne wej-
da w system mieszany — bedzie czas
na testy. Koniecznosc¢ zgloszenia go-
towosci przesytania danych do P1
nastapi 31.12.2018 r. A wystawianie
recept tylko w postaci elektronicz-
nej oraz ich przesylanie do serwe-
row rzadowych zacznie obowiazy-
wacé od 01.01.2020 roku.

Skierowania bedzie mozna wysta-
wiac elektronicznie od pazdziernika
2018 1., wtedy wejdziemy w system
mieszany — bedzie czas na testy.

Koniecznos$é zgloszenia gotowosci
przesylania danych do P1 nastapi
01.06.2018 1.



TABELA |. Harmonogram zmian planowanych przez CSIOZ

Data; mozliwo$é
nieobowiazkowego
prowadzenia

Data; obowiazek
zgtoszenia gotowosci
do podtaczenia do Pl

Obowiazek wystawiania/
/prowadzenia w postaci
elektronicznej

Data obowiazkowego
raportowania —
przesytania danych do Pl

Recepty 02.2018 31.12.2018 01.01.2020 01.01.2020
Skierowanie 10.2018 01.06.2018 01.01.2021 01.01.2021
EDM obowiazuje 31.12.2019 01.01.2019 01.01.2021

Obowiazek wystawiania recept tylko
w postaci elektronicznej i ich prze-
sylania do serwerow rzadowych
okreslono na 01.01.2021 roku.

Jezeli chodzi o dokumentacje me-
dyczna, to w chwili obecnej istnieje
system mieszany, a od 01.01.2019 .
trzeba ja bedzie prowadzi¢ w posta-
ci elektronicznej. Natomiast obo-
wigzek zgloszenia gotowosci prze-
sylania danych wyznacza data
31.12.2019 r. A sam obowiagzek
przesyltania danych do P1 nastapi
z dniem 01.01.2021 r.

Przesuniecie terminu obowigzku
prowadzenia dokumentacji elektro-
nicznie z 01.01.2019 r. na péZniej-
szy wydaje sie mato prawdopodob-
ne. Obowiagzek ten wymaga jedynie
inwestycji ze strony lekarzy i nie
faczy sie z koniecznoscia przygoto-
wania serwerdw przez Ministerstwo
Zdrowia. Pamietajmy, ze okres przej-
$ciowy wtasnie trwa i mozna go jesz-
cze traktowac jako testowy.

Przedstawiciele izby lekarskiej zglo-

sili wiele wnioskéw, warto wymie-

ni¢ kilka waznych propozycji.

 Istotny jest postulat wprowadze-
nia certyfikacji oprogramowania,
tak aby lekarze otrzymali potwier-
dzenie, ze dane oprogramowanie
jest zgodne z prawem i bezpiecz-
ne.

* Przedstawiciele programistéw
stoja na stanowisku, ze ceny ryn-
kowe oprogramowania sg zbyt ni-
skie, by mozna je tworzy¢ zgod-

nie z obowigzujacymi regutami

prawa.

* Nie uzyskatl zgody wniosek le-
karzy, by wprowadzi¢ podsta-
wowe oprogramowanie, ktérego
koszt ponidstby rzad i ktére by-
foby udostepnione lekarzom bez-
platnie. Niestety strona rzadowa
nie okreslita jasno swojego stano-
wiska w tej sprawie. W tej sytu-
acji jedyna szansa na weryfikacje
oprogramowania jest inicjatywa
wewnatrz IL.

* Kolejnym istotnym problemem
jest podpis elektroniczny, zaréw-
no lekarza, jak i pacjenta. IL pra-
cuje nad wprowadzeniem elek-
tronicznego prawa wykonywania
zawodu, ktére zastapitoby pod-
pis komercyjny i umozliwito jed-
noznaczng autoryzacje wpisow
w EDM. Podpis pacjenta dalej bu-
dzi watpliwosci. Przedstawiciele
CSIOZ méwili o pracy nad dowo-
dem elektronicznym, ale obecnie
sprawa pozostaje nierozwigzana.
Autor artykulu zwrocil uwage

na niezgodnos¢ wiekszosci opro-
gramowania z obowigzujacym pra-
wem. Moze to skutkowaé zasadni-
czymi problemami z wiarygodno-
$cig tworzonej dokumentacji. Argu-
ment ten niestety nie zostal powaz-
nie potraktowany przez przedstawi-
cieli programistow.

W obecnej sytuacji wydaje sie
rozsadne, by na razie wstrzymac
sie z zakupem oprogramowania.
Zwlaszcza ze istniejg inicjatywy,

w wyniku ktérych moze powstaé
organ opiniujacy oprogramowanie
ze strony NIL. Konieczne jest wska-
zanie przez osoby zwiazane z IL,
a niezwigzane z biznesem informa-
tycznym, programow pozwalajacych
na prowadzenie dokumentacji zgod-
nie z prawem.

W weryfikacji oprogramowania
lekarze sg obecnie pozostawieni
sami sobie. Brak rzetelnej wiedzy
moze skutkowac¢ w przysztosci po-
waznymi konsekwencjami prawny-
mi i finansowymi dla lekarzy. Jed-
nym z niewielu niezaleznych Zré-
det wiedzy sg nasze artykuty. Nie-
stety bez wsparcia izb lekarskich nie
jesteémy w stanie prowadzi¢ szer-
szej akgji.

Mamy nadziejg, ze dzigki kro-
kom podjetym przez czlonkéw re-
dakcji ,Magazynu Stomatologiczne-
go”, wspoélpracujacych z nimi nieza-
leznych informatykéw, IL i catemu
srodowisku lekarskiemu inicjatywa
ta dojdzie do skutku. Dlatego zgta-
szana przez naszych Czytelnikéw
w okregowych izbach lekarskich po-
trzeba niezaleznej weryfikacji opro-
gramowania bedzie wsparciem dla
naszych wysitkéw dla dobra calego
srodowiska lekarskiego.

Koledzy, nie czekajmy bezczyn-
nie, liczac, ze termin kolejny raz zo-
stanie przesuniety.
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