ul. Stroma 21 NIP 641-136-90-69
TAMARA ZIMNA 34-311Tresna REGON 241801124

KANEBELARIA PRAWA MEDYEZNEGD  \\w\w tamarazimna.pl kancelaria@tamarazimna.pl

~
Opinia prawna z dnia 18 listopada 2019 r.
przygotowana na zlecenie

Stowarzyszenia Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

zawierajaca odpowiedzi na pytania:

1. Czy w Kkontekscie obowigzujacych przepisow prywatne podmioty lecznicze
otrzymujgce Srodki publiczne na dzialalno$¢ z NFZ sa podmiotami publicznymi?
Jesli tak, to czy wszystkie bez wzgledu na forme¢ prawna (spotka cywilna, spotka z
0.0. wlasna dzialalno$¢ gospodarcza itp.)?

2. Czy wszystkie podmioty lecznicze zobowiazane sa do posiadania skrzynki pocztowej
ePUAP? Jesli tak, to czy skrzynki ePUAP firmowej czy publicznej?

Obowiazek posiadania elektronicznej skrzynki podawczej (ESP)

Zakres podmiotdw leczniczych bezposrednio zobowigzanych do posiadania
elektronicznej skrzynki podawczej (ESP)! jest pochodna zakresu podmiotowego definicji
ustawowej ,,podmiotu publicznego” z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. 0
informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne (tekst jedn.: Dz. U. z
2019 r., poz. 700, dalej w skrocie jako: ustawa).

Przepisy art. 16 ust. 1a ustawy naktadajace obowiazek posiadania ESP stosuje si¢ do
podmiotéw publicznych realizujacych zadania publiczne okreslone przez ustawy, m.in.
do dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia:

o zakladow opieki zdrowotnej prowadzonych w formie jednostek budzetowych i
samorzadowych zaktadéw budzetowych,

o samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (SPZOZ) oraz spotek
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej,

« Narodowego Funduszu Zdrowia,

e uczelni,

! Elektroniczna skrzynka podawcza to dostepny publicznie $rodek komunikacji elektronicznej
stuzacy do przekazywania dokumentu elektronicznego do podmiotu publicznego przy
wykorzystaniu powszechnie dostgpnego systemu teleinformatycznego.
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o federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki,
o panstwowych lub samorzadowych o0s6b prawnych utworzonych na podstawie
odrebnych ustaw w celu realizacji zadan publicznych,
e instytutéw badawczychz.
Z wyzej zacytowane] definicji wprost wynika, ze wyze] wymienione podmioty maj3
obowigzek ustawowy posiadania ESP.

Najwigksza trudno$¢ interpretacyjng sprawia ustalenie zakresu znaczeniowego
podmiotow publicznych zaliczanych do ,,spotek wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w
rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej” wymienionych W drugiej czesci art. 2 ust. 1
pkt 4 ustawy, zaraz po samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Fragment
ten zostal dodany do ustawy po6zniej, jako skutek wejscia w zycie ustawy o dzialalnosci
leczniczej. Interpretacja jest utrudniona ze wzgledu na to, ze art. 2 ust. 3 ustawy zawiera
wylaczenie spotek handlowych z grona podmiotéw zobowigzanych do stosowania wszystkich
przepisdOw ustawy. Jednocze$nie pozostawiono wzgledem spotek handlowych stosowanie
m.in. art. 19c i art. 19d ustawy wprowadzajacych mozliwo$¢ zawierania z Ministrem
wlasciwym do spraw informatyzacji porozumien w sprawie udost¢pniania im ustug na
ePUAP Ilub korzystania z uslug sieciowych pozwalajacych na wykorzystanie profilu
zaufanego jezeli spotki wykaza taki interes faktyczny.

Jednoczesne zastosowanie obydwu w/wym przepisow ustawy w ich literalnym
brzmieniu w powigzaniu z odestaniem do przepisow o dziatalnosci leczniczej prowadzitoby
do wniosku, ze podmiotem publicznym w rozumieniu ustawy jest tylko spotka cywilna,
poniewaz wszelkie inne spotki wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o
dzialalnosci leczniczej zaliczane sg do spotek handlowych. Problemem tym zajmowal si¢
Naczelny Sad Administracyjny (NSA) w wyroku z dnia 3 sierpnia 2016 r.> W sprawie
rozpatrywanej przez NSA Minister Administracji i Cyfryzacji odmowil nadania
funkcjonalnosci podmiotu publicznego na ePUAP dla Szpitala Powiatowego Sp. z o.0., ktory
byt samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej. Minister Administracji i
Cyfryzacji uznal, ze z uwagi na wylaczenie wszystkich spotek handlowych spod regulacji
ustawy o informatyzacji, o czym przesadza art. 2 ust. 3 tej ustawy, podmioty wykonujace
dzialalno$¢ lecznicza w formie spdtki jawnej, spotki partnerskiej, spotki z ograniczong

odpowiedzialnos$cig oraz spotki akcyjnej nie sag podmiotami publicznymi w rozumieniu

20 ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, Dz.
U. z 2019 r. poz. 1350.
% Sygn. akt I OSK 3373/15, dostep: http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/A503406 D6E..rtf
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przepisbw przedmiotowej ustawy, a tym samym nie mogg uzyska¢ dostgpu do
funkcjonalnosci ePUAP. Zdaniem ministra z literalnej wykladni art. 2 wustawy o
informatyzacji wynika zatem, iz jedyng spotka, ktora moglaby uzyskaé¢ dostgp do
funkcjonalnosci ePUAP jest spotka cywilna. Taki wynik interpretacji jezykowej doprowadzit
jednak do zawezenia zakresu podmiotowego zastosowania ustawy i nie pozwalat na realizacjg¢
zasadniczego celu ustawy, ktory obszernie opisano W uzasadnieniu wyroku. W konkluzji
uzasadnienia NSA wskazal wigc na koniecznos¢ zastosowania w sprawie metod wyktadni
pozajezykowych (wyktadni systemowej i funkcjonalnej) do rozstrzygniecia kolizji przepisow
art. 2 ust. 1 pkt 4 oraz art. 2 ust. 3 ustawy ostatecznie uznajac zasadno$¢ skargi Szpitala
Powiatowego Sp. z 0.0.

W S$wietle rozstrzygniecia sprawy przez NSA i udzielonych przez sad wskazéwek
interpretacyjnych nalezy uzna¢ za podmioty publiczne w rozumieniu ustawy spotki
kapitalowe (spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia albo akcyjne) powstate z
przeksztatcenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej - w rozumieniu
przepisu art. 69 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Przepis art. 2 ust.
1 pkt 4 jako przepis pozniejszy (lex posterior), ktorego znaczenie nalezy oczyta¢ w
rozumieniu przepisoOw szczego6lnych ustawy o dziatalno$ci leczniczej (lex specialis wzgledem
ustawy o informatyzacji) powinien mie¢ pierwszenstwo zastosowania przed art. 2 ust. 3
ustawy (lex priori, lex generali) pochodzacym z pierwotnego tekstu tej ustawy.

Do grona podmiotéw publicznych nalezy zaliczy¢ takze spotki kapitatowe utworzone i
prowadzone przez Skarb Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego lub publiczng uczelni¢
medyczng - o ktorych mowa w art. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 2 ust. 1 pkt 7)
ustawy). Spolki te sg podmiotami publicznymi ktore realizujg zadania publiczne okreslone
przez ustawy wykonujac dziatalno$¢ lecznicza.

Do dzialalno$ci innych podmiotow, ktorym podmiot publiczny powierzyt lub zlecit
realizacj¢ zadania publicznego ustawa znajduje ograniczone zastosowanie, jezeli w zwigzku z
realizacja tego zadania istnieje obowigzek przekazywania informacji do lub od podmiotow
niebedacych organami administracji rzagdowej (art. 2 ust. 2 ustawy). W ten sposdb posrednio
ustawa obejmie swoim zakresem dziatalno$¢ niepublicznych $wiadczeniodawcow
(niezaleznie od formy prawnej wykonywanej dziatalno$ci) realizujacych kontrakty zawarte z
Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem publicznym na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze dziatalno$¢ podmiotdéw
niepublicznych przyjmujacych zamowienia na $wiadczenia zdrowotne zlecone przez SPZ0Z

(w trybie konkursu z ustawy o dziatalnosci leczniczej). Podobnie jesli chodzi o wymiang
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danych z systemami teleinformatycznymi  Centrum  Medycznego  Ksztalcenia
Podyplomowego (CMKP), niezbedng do realizacji zadania publicznego powierzonego lub
zleconego przez ten podmiot publiczny (na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 7) ustawy)”.

Wzgledem niepublicznych podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
zastosowanie znajduje przepis art. 13 ust. 2 pkt 1 ustawy, zgodnie z ktorym podmiot
realizujacy zadania publiczne zlecone lub powierzone przez podmiot publiczny, przy
wykorzystaniu systemu teleinformatycznego albo z uzyciem S$rodkéw komunikacji
elektronicznej do przekazywania danych pomiedzy tym podmiotem a podmiotem
niebedacym organem administracji rzadowej ma obowigzek zapewnié, aby system
teleinformatyczny sluzacy do wymiany danych pomi¢dzy tym podmiotem a podmiotami
niebedacymi organami administracji rzadowej, poza minimalnymi wymaganiami dla
systemow teleinformatycznych, spelnial rowniez wymég rownego traktowania
rozwigzan informatycznych.

Minimalne wymagania dla systeméw teleinformatycznych to zespdt wymagan
organizacyjnych i technicznych, ktérych spetnienie przez system teleinformatyczny uzywany
do realizacji zadan publicznych umozliwia wymiang danych z innymi systemami
teleinformatycznymi uzywanymi do realizacji zadan publicznych oraz zapewnia dostep do
zasobow informacji udostgpnianych za pomocg tych systeméw (art. 3 pkt 9) ustawy).
Minimalne wymagania dla systemow teleinformatycznych zostaly ustalone w formie
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji
w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 2247).

Przepisy ustawy znajduja zastosowanie w zakresie wykonywanych zadan publicznych
w sferze ochrony zdrowia zwigzanych gtéwnie z transferem danych pacjentow oraz
wykorzystaniem komunikacji elektronicznej do $wiadczenia ustug medycznych i
udostegpniania dokumentacji medycznej, a takze do prowadzenia rejestréw publicznych takich
jak: rejestr §wiadczen opieki zdrowotnej, rejestr 0sob oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego, rejestr deklaracji wyboru. Zgodnie bowiem z definicjg zawartag w art. 3 pkt 5)
ustawy, rejestrem publicznym jest rejestr, ewidencja, wykaz, lista, spis albo inna forma

ewidencji, stuzaca do realizacji zadan publicznych, prowadzona przez podmiot publiczny na

* Zob. komentarz do art. 2 ustawy G. P. Kubalskiego, M. Matowieckiej, Ustawa o0

informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne. Komentarz. C.H.
Beck, Warszawa 2019, s. 19.
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podstawie odrgbnych przepiséw ustawowych.

W literaturze podkresla si¢ ze: "Dodane do art. 16 przez ustawg nowelizujaca z dnia
10 stycznia 2014 r. ust. la i 1b poszerzyly zakres przedmiotowy obowigzku podmiotéw
publicznych, o ktérym mowa w ust. 1, o udostepnianie elektronicznej skrzynki podawczej,
zapewnianie jej obstugi i przekazanie ministrowi wilasciwemu do spraw informatyzacji
informacji o jej adresie. Powinno to umozliwi¢ obywatelom sktadanie pism w formie
dokumentu elektronicznego za posrednictwem ESP do wszystkich podmiotow wtasciwych do
rozpatrzenia spraw okreslonego rodzaju we wszystkich urzedach administracji publicznej. W
uzasadnieniu projektu ustawy nowelizujacej podkreslono, ze nie wskazuje si¢ jako jedynego
dopuszczalnego rozwiazania korzystania ze skrzynek zamieszczonych na ePUAP. Majac
na uwadze fakt, ze ESP wystawiana na ePUAP jest nieodplatna, rozwigzanie to uznano za
stuszne z perspektywy celowosci oraz gospodarno$ci dzialan podejmowanych przez organy
administracji publicznej. Nie uniemozliwiono jednak poslugiwania si¢ przez okreslony
podmiot ESP udost¢pniona w systemach teleinformatycznych poszczegolnych
podmiotéow. W $wietle proponowanych przepisow prawa jest to dopuszczalne, o ile skrzynki
te beda spetnia¢ standardy okres$lone 1 zamieszczone na ePUAP przez ministra wlasciwego do
spraw informatyzacji w repozytorium interoperacyjno$ci."

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze ze wzgledu na rodzaj i skale przetwarzanych
danych osobowych, w tym danych wrazliwych o stanie zdrowia korzystanie ze skrzynek
pocztowych zamieszczonych na ePUAP lepiej zabezpiecza podmiot leczniczy przed
odpowiedzialnoscia za zapewnienie bezpieczenstwa danych osobowych. Korzystanie z
rozwigzan komercyjnych wigze si¢ z konieczno$cig oceny spelnienia wymagan RODO, w
tym dokonania samodzielnej tzw. oceny skutkéw dla ochrony danych®, ktora w przypadku

ePUAP jest dokonywana przez Urzad Ochrony Danych Osobowych na etapie konsultacji aktu

> G. Szpor, K. Wojsyk, "Komentarz do art. 16 ustawy o informatyzacji dziatalnosci
podmiotoéw realizujgcych zadania publiczne" LEX, 2015. Zob. takze komentarz do art. 16
ustawy G. P. Kubalskiego, M. Maltowieckiej, Ustawa o informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujqcych zadania publiczne. Komentarz. C.H. Beck, Warszawa 2019, s. 80.

® Art. 35 ust. 10 RODO zwalnia podmiot z koniecznosci dokonania oceny skutkow dla
ochrony danych w przypadku gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypeknienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze lub przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publiczne;j
powierzonej administratorowi, ma podstawe prawng w prawie Unii lub w prawie panstwa
cztonkowskiego, ktoremu podlega administrator, i prawo takie reguluje dang operacje
przetwarzania lub zestaw operacji, a oceny skutkéw dla ochrony danych dokonano juz w
ramach oceny skutkow regulacji w zwigzku z przyjeciem tej podstawy prawnej - chyba ze
panstwa cztonkowskie uznaja za niezbedne, by przed podjeciem czynnos$ci przetwarzania
dokona¢ oceny skutkéw dla ochrony danych.
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prawnego w procesie legislacyjnym (w tzw. ocenie skutkow regulacji)’.

Ponadto, w kontekscie wykonywanej dziatalnosci przez podmioty lecznicze nalezy wskazac
na przepisy szczegdlne art. 56 ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 systemie informacji w
ochronie zdrowia (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 1., poz. 408) zgodnie z ktorymi $wiadczeniodawcy® sa
obowigzani do zgloszenia jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwej w
zakresie systemOw informacyjnych ochrony zdrowia (tj. Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia — CSIOZ), gotowosci podiaczenia swoich systeméw do systemu Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
(tzw. Systemie P1) oraz do podlaczenia si¢ do tego systemu, nie pézniej niz do dnia 31 grudnia
2019r.

Swiadczeniodawcy, osoby uprawnione do wystawiania recept refundowanych® i
apteki sa obowigzani do przekazania Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz
Ministrowi Zdrowia adresu elektronicznego lub adresu elektronicznej skrzynki
podawczej podmiotu publicznego, na ktory bedzie dorgczana korespondencja w celu
realizacji zadafh kontrolnych NFZ.'® Obowiazek informacyjny wzgledem NFZ nalezy
wykonaé¢ do 1 grudnia 2019 r.**

Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze z dniem 1 stycznia 2020 r projektowana jest

zZmiana ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (OWU)Y, gdzie

" Na etapie prac legislacyjnych nad rozporzadzeniami oraz ich nowelizacjami Ministra
Cyfryzacji: z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie zakresu i warunkow korzystania
Z elektronicznej platformy uslug administracji publicznej, tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz.
1969 oraz z dnia 10 wrzesnia 2018 r. w sprawie profilu zaufanego elektronicznej platformy
ustug administracji  publicznej, Dz. U. z 2018 r, poz. 1760 (dostep:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12286251/katalog/12357052#12357052
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12313805/katalog/12521389#12521389
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12319502)

50 ktorych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych

% W rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1844, z p6zn. zm.12))

0 ktoérych mowa w dziale IIIA 1 art. 173 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Zob. takze komunikat w tej
sprawie Ministerstwa Zdrowia z 6 listopada 2019 r., dostgpny pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-dotyczacy-adresow-e-mail-lub-epuap-
podmiotow-kontrolowanych

1'W terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie art. 8§ ustawy o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw z dnia 21 lutego 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 399)

12 Zmiana w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z
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precyzuje si¢, ze przez podlaczenie do systemu Platformy P1 nalezy rozumie¢ uzyskanie przez
swiadczeniodawce certyfikatu do uwierzytelnienia systemu lub zalozenie konta w aplikacji
gabinet.gov.pl. Jednocze$nie zaplanowano, ze z dniem 1 lipca 2020 r. ma zosta¢ wprowadzona nowa
kara umowna dla $wiadczeniodawcow realizujacych kontrakt z NFZ naktadana w przypadku
niewykonania w/wym. obowiagzku podlaczenia do systemu w wysokosci 5 000 zt dla podmiotow
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, a w wysokosci 1
000 zt — w przypadku pozostatych podmiotow

Dodatkowo, minimalne wymagania przy projektowaniu, wdrazaniu i eksploatacji
systemow teleinformatycznych w ktorych jest prowadzona dokumentacja w postaci
elektronicznej okresla projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia. Planowane jest aby
udostepnianie dokumentacji w postaci elektronicznej odbywato si¢ w tych samych formatach i
standardach wymiany jakie sa przewidziane dla elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM), przy czym dopuszczalne bedzie prowadzenie dokumentacji nie zaliczanej do wykazu
EDM w innych formatach i standardach. W ten sposob planowane jest ujednolicenie
formatéow prowadzenia i udostepniania dokumentacji w standardzie HL7, ktory jest
standardem elektronicznej wymiany informacji w $rodowiskach medycznych.'* Polska
Implementacja Krajowa HL7 CDA ma zapewni¢ standaryzacj¢ interoperacyjng wybranych
dokumentéw medycznych w stopniu umozliwiajacym ich przetwarzanie w Systemie P1.7
Zmianie ulec ma sposob autoryzowania dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. W
projekcie  rozporzadzenia zaproponowano podpisywanie dokumentacji medycznej
prowadzonej w postaci elektronicznej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym (ePUAP), podpisem osobistym (zaawansowanym podpisem z wykorzystaniem
dowodu osobistego z warstwa elektroniczng'®) oraz z wykorzystaniem sposobu potwierdzania

pochodzenia oraz integralno$ci danych dost¢gpnego w systemie teleinformatycznym ZUS.

pézn. zm.) — projekt =z 5 listopada 2019 r, dostgp pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12326854/12638830/12638831/dokument425554.pdf

3 Projekt z dnia 11 pazdziernika 2019 r. jest dostepny na stronie internetowej Rzadowego
Centrum Legislacji, W zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12326010/12634203/12634204/dokument422352.pdf
Yhttps://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/minimalne_wymagania/minimalne_wymag
ania_techniczne_i_funkcjonalne_dla_systemow_uslugodawcow_5c5d49814c2eb.pdf

1 Dostepna na stronie internetowej Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia:
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1/plcda-html-1.3.1/plcda-html-1.3.1/index.html

16 Uzycie podpisu osobistego, weryfikowanego za pomocg certyfikatu podpisu osobistego,
wymaga podania numeru CAN oraz sze$ciocyfrowego kodu PIN2, ktory ustala osobiscie
posiadacz dowodu osobistego - § 6 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 26 lutego 2019 r. w sprawie warstwy elektronicznej dowodu osobistego
(Dz. U. z 2019 ., poz. 400).
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https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/516/12326854/12638830/12638831/dokument425554.pdf
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/516/12326010/12634203/12634204/dokument422352.pdf
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/minimalne_wymagania/minimalne_wymagania_techniczne_i_funkcjonalne_dla_systemow_uslugodawcow_5c5d49814c2eb.pdf
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/minimalne_wymagania/minimalne_wymagania_techniczne_i_funkcjonalne_dla_systemow_uslugodawcow_5c5d49814c2eb.pdf
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1/plcda-html-1.3.1/plcda-html-1.3.1/index.html

Projekt rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej wprowadza elektroniczny obieg
dokumentacji bez posrednictwa pacjenta, bezposrednio pomiedzy roznymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnos$¢ lecznicza biorgcymi udziat w opiece i leczeniu. karta informacyjna z leczenia szpitalnego
albo informacja o odmowie przyjecia do szpitala oraz informacja o leczeniu pacjenta w poradni
specjalistycznej bedzie przekazywana przez osobe, ktora ja wytworzylta takze lekarzowi podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ), za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, w terminie 7 dni od dnia
jej wytworzenia. W przypadku, gdy w ocenie osoby, ktdéra wytworzyla pozostata dokumentacje (np.
wyniki badan lub konsultacji) jest ona istotna dla procesu diagnostycznego, leczniczego lub
pielegnacyjnego pacjenta - takze bedzie ona przekazywana lekarzowi POZ. Tylko przypadku, gdy
warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwig przekazanie dokumentacji za pomocag
srodkow komunikacji elektronicznej, dokumentacja bedzie przekazywana w postaci
papierowej. Projekt rozporzadzenia uznaje elektroniczng posta¢ dokumentacji medycznej za
podstawowy sposob jej prowadzenia. Posta¢ papierowa dokumentacji medycznej bedzie
mogta by¢ stosowana tylko wyjatkowo:
e jezeli przepis rozporzadzenia wyraznie tak wskazuje (np. karta przebiegu cigzy,
ksigzeczka zdrowia dziecka) lub
e gdy warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiajg prowadzenie dokumentacji w
postaci elektronicznej (jako przykiad w uzasadnieniu'’ projektu podaje sie: zaréwno
stalty brak rozwigzan informatycznych, jak i czasowg niemozno$¢ prowadzenia
dokumentacji w postaci elektronicznej np. wskutek awarii sprzetu albo systemu
teleinformatycznego).

Warto tez wiedzie¢, ze nadanie funkcjonalnosci podmiotu publicznego na ePUAP
przez Ministra Cyfryzacji stanowi podstawe do umozliwienia podmiotowi publicznemu
swiadczenia ustug publicznych przy uzyciu funkcjonalnosci ePUAP takich jak:

e tworzenie i obstuga dokumentow elektronicznych przez osoby fizyczne i podmioty;

e przesytanie dokumentoéw elektronicznych;

e wymiana danych migdzy ePUAP a innymi systemami teleinformatycznymi;

o identyfikacja uzytkownikoéw i rozliczalnos¢ ich dziatan;

o weryfikacja podpisu elektronicznego;

o tworzenie uslug podmiotu publicznego lub ustug kilku podmiotéw publicznych
wspotdziatajacych ze sobg, zbudowanych na podstawie dwdch lub wiecej ustug;

e obsluga ptatnosci elektronicznych;

o Uzasadnienie projektu rozporzadzenia dostepne pod adresem:

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12326010/12634203/12634204/dokument422353.docx
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e potwierdzanie profilu zaufanego ePUAP.

Od 7 wrzeénia 2019 r.*® funkcje punktu potwierdzajacego profil zaufany pehi takze
NFZ. Jednocze$nie wprowadzono mozliwos¢ (na podstawie art. 20c ust. 2a—2e ustawy)
nadawania przez NFZ uprawnienia do potwierdzania w jego imieniu profilu zaufanego
lekarzowi POZ, pielggniarce POZ, potoznej POZ realizujacym zadania w zakresie POZ dla
swiadczeniodawcy, ktory udziela §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu POZ, oraz osobie zatrudnionej u tego
swiadczeniodawcy. Uprawniony w ten sposob pracownik medyczny moze potwierdzi¢ profil
zaufany wylacznie pacjentom, ktorzy w deklaracji wyboru wskazali §wiadczeniodawce, w
ramach ktorego dziata osoba uprawniona potwierdzajaca profil zaufany.

W latach 2020-2022 Minister Zdrowia moze dofinansowa¢ w formie dotacji celowej
przekazywanej do NFZ, w kwocie do 150 000 tys. zt na petnienie przez $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen z zakresu POZ funkcji punktu potwierdzajacego profil zaufany, a
takze prowadzenie przez tych $wiadczeniodawcow kampanii informacyjnej majacej na celu
zaktadanie profili zaufanych w inny dostepny sposéb oraz aktywowanie Internetowego Konta
Pacjenta. Wysoko$¢ kwoty dofinansowania dla $wiadczeniodawcow jest uzalezniona od
liczby aktywowanych Internetowych Kont Pacjenta przez pacjentow®. Szczegotowe warunki
zawierania 1 realizacji umow o finansowanie aktywowania Internetowych Kont Pacjenta
okresla zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 15 listopada 2019 r. Nr 154/2019/DEF?°. W celu
wylonienia $wiadczeniodawcoéw POZ do zawarcia umow dyrektor Oddziatu NFZ zamiesci na
stronie internetowej tego Oddziatu informacj¢ o warunkach zawarcia umoéw wskazujac termin
sktadania wnioskéw o zawarcie umowy. Wnioski 0 zawarcie umowy beda rozpatrywane
wedlug kolejnosci wptywu do Oddzialu NFZ, do wysokosci $rodkoéw finansowych
przyznanych Oddziatowi Funduszu na ten cel.

Warto w tym miejscu wskaza¢ na art. 19c ustawy, zgodnie z ktérym Minister
wlasciwy do spraw informatyzacji moze zawrze¢ porozumienie w sprawie udostepniania
ustug na ePUAP lub korzystania z ustug sieciowych pozwalajacych na wykorzystanie profilu
zaufanego z podmiotami realizujacymi zadania publiczne lub wspierajagcymi §wiadczenie tych

zadan w celu realizacji strategii i programow przyjetych przez Rade Ministrow lub strategii

8 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z wdrazaniem
rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. z 2019r., poz. 1590)
¥ Na podstawie art. 29 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku
gowdraZaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. z 2019 r., poz. 1590).

Dostep:
https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultaktualnosci/293/7050/1/2019_154 def.zip
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rozwoju, programéw i dokumentéw programowych?' - jezeli wykaza interes faktyczny w
udostgpnianiu uslug na ePUAP lub w korzystaniu z ustug sieciowych pozwalajacych na
wykorzystanie profilu zaufanego. W porozumieniu okresla si¢ sposob udostepniania ustug na
ePUAP oraz ich zakres lub warunki korzystania z ustug sieciowych pozwalajacych na
wykorzystanie profilu zaufanego. Podmioty udostepniajace ustugi na ePUAP zapewniajg ich
zgodno$¢ z przepisami stanowigcymi podstawe sporzadzenia wzoru dokumentu
elektronicznego oraz dokonujg aktualizacji tych ustug w katalogu ustug (art. 19d ustawy).
Konkludujgc powyzsze wywody nalezy stwierdzi¢, ze podmioty lecznicze
prowadzone w formie: SPZOZ oraz publicznych spélek wykonujacych dzialalnosé
lecznicza w rozumieniu przepisOw o dzialalno$ci leczniczej, jednostek budzetowych i
samorzadowych zakladéow budzetowych, uczelni, instytutow badawczych maja
obowigzek ustawowy posiadania elektronicznej skrzynki podawczej. Niepubliczne
podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg zlecona lub powierzona przez podmiot
publiczny (np. realizujace kontrakt z NFZ lub zadania zlecone przez CMKP), muszg
zapewni¢ przy realizacji zdan publicznych Korzystanie z systemu spelniajgcego
minimalne wymagania dla systeméw teleinformatycznych. Mogg przy tym Korzystaé z
nieodplatnej elektronicznej skrzynki podawczej (ESP) wystawianej na ePUAP, ale moga
tez postugiwaé si¢ ESP udostepniona we wlasnych systemach teleinformatycznych. Do
dnia 31 grudnia 2019 r. wszyscy $wiadczeniodawcy musza zapewni¢ podlaczenie si¢ swoich
systeméw do systemu Platformy P1. Do 1 grudnia 2019 r. $wiadczeniodawcy, osoby
uprawnione do wystawiania recept refundowanych i apteki sa obowigzani do
przekazania NFZ oraz Ministrowi Zdrowia adresu elektronicznego lub adresu ESP

podmiotu publicznego w celu realizacji zadan kontrolnych.

dr n. prawn. Tamara Zimna

Kancelaria Prawa Medycznego

21 W rozumieniu ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju,
tekst jedn.: Dz. U.z 2019 r., poz. 1295.
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