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Opinia do ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz

niektérych innych ustaw

(druk nr 915)

. Cel i przedmiot ustawy

Najobszerniejsze zmiany wprowadzono do ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia. M. in. wlaczono do ustawy kompleksowa regulacje prawng dotyczaca

Internetowego Konta Pacjenta. Zatozenie go umozliwi pacjenta dostep do informacji o:

1. udzielonych 1 planowanych $§wiadczeniach opieki zdrowotnej zgromadzonych
w Systemie Informacji Medycznej oraz kwot $rodkow publicznych wydatkowanych na

sfinansowanie udzielonych mu $wiadczen,

2. posiadanym w danym dniu prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz podstawie
tego prawa, a jezeli prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej wynika z objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym, takze o dacie zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz numerach NIP

1 REGON platnika ubezpieczenia zdrowotnego,

3. wystawionych zaswiadczeniach lekarskich z ustawy o $wiadczeniach pienig¢znych

z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i1 macierzynstwa,
4. wysokosci placonej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

5. wysokosci kwoty refundacji dla poszczegdlnych produktéw leczniczych, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych wydanych

ustugobiorcy.

Za posrednictwem Internetowego Konta pacjent bedzie mogt takze sktadaé

o$wiadczenie:
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— 0 upowaznieniu przez siebie innej osoby do dostgpu do dokumentacji medycznej

(takze o wyrazeniu zgody na udostepnienie danych lub ich wycofaniu),

— o wyrazeniu zgody (lub jej wycofaniu) na udzielanie informacji o stanie swego
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania czy

tez wynikach leczenia,

— o wyrazeniu zgody (lub jej odmowie) na udzielenie okreslonych s$wiadczen

zdrowotnych.

Jednoczesnie przez system teleinformatyczny udostepniony przez NFZ (Zintegrowany
Informator Pacjenta), pacjent bedzie mogt mie¢ rowniez dostep do danych przetwarzanych

w jego Internetowym Koncie Pacjenta.

Ustawa zawiera takze uregulowania w sprawie identyfikatorow uzywanych w systemie
informacji w ochronie zdrowia, ktére sg obecnie regulowane cze¢§ciowo na poziomie ustawy,
a czesciowo w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Obecnie ustawa
okresla wprost w calosci: identyfikator ustugobiorcy, identyfikator miejsca udzielania
swiadczenia opieki zdrowotnej dla podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg oraz
identyfikator pracownika medycznego. Mimo przeniesienie tej regulacji na poziom ustawy,
przewiduje si¢ rowniez dla ministra wtasciwego w sprawach zdrowia dodatkowg mozliwos¢
wydawania, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw informatyzacji,

rozporzadzenia okreslajacego inne mozliwe sposoby identyfikacji.

Ustawa wprowadza takze dla ustugodawcoéw 1 podmiotow prowadzacych rejestry
medyczne obowigzek zapewnienia zgodnosci ich systemow teleinformatycznych
z minimalnymi wymaganiami technicznymi i funkcjonalnymi zamieszczanymi w Biuletynie
Informacji Publicznej ministra wlasciwego w sprawach zdrowia. Rozwigzanie zawarte
W ustawie obejmie zarowno uslugodawcow, jaki i podmioty prowadzacych rejestry
medyczne. Regulacja ta zmierza do ujednolicenia systemow lokalnych ustugodawcow oraz
rejestrow medycznych pod wzglgdem technicznym oraz funkcjonalno$ci. Obecnie czgsto
systemy teleinformatyczne ustugodawcow oraz podmiotdw prowadzacych rejestry medyczne
sg tworzone pod katem potrzeb danego podmiotu, co utrudnia wymiang informacji i danych.
Ujednolicenie funkcjonalnos$ci systemow w znaczacy sposob utatwi takze pacjentowi kontakt

z systemem ochrony zdrowia.



Inne zmiany obejmuja: ustaw¢ o zawodach lekarza i lekarza dentysty (w zakresie
orzekania o stanie zdrowia oraz przekazywania recept), Prawo farmaceutyczne (w czesci
dopuszczajacej sprzedaz wysyltkowa niektorych produktéw leczniczych przez apteki
ogo6lnodostepne 1 punkty apteczne, dotyczacej awarii systemu Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy 1 Udostgpnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
1 wydawania produktow leczniczych), ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (przetwarzanie danych, $rodkow ochrony prawnej
przystugujacych Prezesowi NFZ z ustawy Prawo zamowien publicznych w postgpowaniach o
udzielenie zamowienia publicznego na zakup refundowanych lekéw), ustawe o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dokumentacja medyczna), ustawe o refundacji lekéw,
srodkdw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(w czesci dotyczacej zaopatrzenia i zlecenia napraw wyrobow medycznych) i o zawodach

pielegniarki i potoznej (dotyczy badania pacjenta).

Ponadto ustawa pozwala NFZ—owi, za zgoda §wiadczeniodawcy, przedluzy¢ umowy na

udzielanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, do 31 grudnia 2019 r.

Ustawa wchodzi w zycie co do zasady po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia,
z wlaczeniami dla niektorych uregulowan.

1. Przebieg prac legislacyjnych

Projekt rzadowy wptynat do Sejmu 27 czerwca 2018 r . (druk nr 2674). I czytanie
projektu ustawy odbyto si¢ w Komisji Zdrowia. Na 67. posiedzeniu Sejmu Komisja
przedstawila sprawozdanie (druk 2750), podczas debaty zgloszono poprawki, ktore
skierowano do rozpatrzenia w Komisji Zdrowia. Komisja rekomendowala Izbie przyjgcie

czegsci poprawek.

Na 67. posiedzeniu, 20 lipca br. Seym przyjal poprawki zgodnie ze stanowiskiem

Komisji Zdrowia.

Za przyjeciem ustawy glosowalo 293 postow, przeciw byto 132, 1 si¢ wstrzymat.
1. Uwagi

art. 1 ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia:

— pkt 7, w art. 8b wust. 1 zawarto termin zapewnienia zgodnos$ci systemow
teleinformatycznych z minimalnymi wymaganiami technicznymi 1 funkcjonalnymi dla

ustugodawcow i podmiotow prowadzacych rejestry medyczne z minimalnymi wymaganiami



technicznymi 1 funkcjonalnymi zamieszczanymi w Biuletynie Informacji Publicznej ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, termin wynosi 9 miesi¢cy od dnia ich zamieszczenia. Ust. 2
pozwala wydluzy¢ ten termin przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w drodze
obwieszczenia. Trzeba zauwazy¢, ze obwieszczeniem nie mozna wydhuzaé terminow
ustawowych, nie pozwala na to charakter obwieszczenia, jedynie bedacego informacija
urzedows, ale w stosunku do ustawy nieporéwnywalng rangg. Nalezy wydtuzy¢ termin 9—

miesieczny, aby mégt by¢ realny 1 nie bytoby potrzeby jego przedtuzania.
—pkt 17, art. 18a

w kontekscie przepisu art. 17¢ i jego celu podkreslanego w uzasadnieniu, budzi
watpliwos¢ uregulowanie art. 18a, ktére stanowi podstawe prawng dla wydania
rozporzadzenia, ktore nie stanowi uszczegélowienia art. 17c, ale mozliwos¢ okreslenia

identyfikacji w inny sposob.
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