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Rada Ministréw przyjela zalozenia do projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw, przedtozone przez ministra zdrowia.

W zatozeniach przedstawiono propozycje dotyczace wprowadzenia pelnego systemu informacji w
ochronie zdrowia. Obejmuja one: elektroniczng receptg, elektroniczne skierowanie i elektroniczne
zlecenie oraz telemedycyne. Przyjete rozwigzania usprawnia funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.
Przewidziano ponadto utworzenie rejestru ratownikow medycznych.

Recepta elektroniczna

Zgodnie z zalozeniami, od 1 sierpnia 2016 r., recepty beda wystawiane jedynie w postaci elektroniczne;j.
Jednoczesnie proponuje si¢ wprowadzenie okresu przejsciowego dla wystawiania w postaci papierowej
recept refundowanych ,,pro auctore” i ,,pro familiae” od 1 sierpnia 2016 r. do 1 stycznia 2020 r. Nowe
przepisy okresla informacje, jakie powinny znalez¢ si¢ na recepcie, tj. m.in.: imi¢ 1 nazwisko, adres
zamieszkania, wiek, data wystawienia recepty, w przypadku pilnej realizacji dopisek ,,cito”, zastrzezenie
— ,.nie zamienia¢” lub ,,NZ” — méwiace o konicznosci wydania jedynie okreslonego leku (Srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego), imi¢ i nazwisko osoby
wystawiajacej recepte 1 numer prawa wykonywania zawodu.

Skierowanie elektroniczne i zlecenie elektroniczne

Podobnie jak w przypadku recept — bedzie obowigzywac zasada elektronicznego ich wystawiania.
Elektroniczne wystawianie e-skierowan i e-zlecen bgdzie obowigzkowe od 1 marca 2017 r.

Telemedycyna

Przygotowane zostang rozwigzania, na podstawie ktorych lekarz bedzie mégl monitorowaé stan zdrowia
pacjenta bez koniecznosci osobistego kontaktu. Chodzi o telediagnostyke, czyli mozliwos¢ zdalnego
wykonywania diagnostyki, przekazywanie wynikow badan, monitoring (cisnienie, pomiar cukru we
krwi). Telemedycyna bedzie alternatywa dla tradycyjnych form kontaktu pacjenta z lekarzem.

Elektroniczna Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego — jednolity dla wszystkich pacjentéw dokument
potwierdzajacy prawa do leczenia oraz potwierdzajacy wykonywanie §wiadczenia

Karte¢ Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ) otrzymaja wszystkie grupy osob, ktore w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych posiadaja status osoby posiadajacej dostgp do Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni.

KUZ bedzie wydawany bezplatnie:

e osobom posiadajacym status ubezpieczonego, w tym osobom zamieszkalym w Polsce, ktore
posiadaja prawo do Swiadczen na podstawie przepisOw o koordynacji,

e osobom majacym zachowane prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej, nawet po wygasnigciu
obowiazku ubezpieczenia,

e osobom osiagajacym niskie dochody, ktérym prawo do swiadczen przystuguje na podstawie
decyzji wojta/burmistrza/prezydenta,

e obywatelom polskim do 18. roku zycia, nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym.
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Karta KUZ ma by¢ podstawowym dokumentem stuzacym do potwierdzenia prawa do Swiadczen opieki
zdrowotnej. Postugiwanie si¢ karta bedzie obowiazkowe.

W rozporzadzeniu ministra zdrowia zostanie okreslony zakres informacji, jakie karta KUZ bedzie
zawieraé (m.in.: wz6r Karty, tryb jej wydawania). Obecny system e-WUS (bez uzycia KUZ) bedzie miat
charakter uzupetniajacy 1 ma by¢ wykorzystywany w wyjatkowych przypadkach, np. braku lub
uszkodzenia KUZ, uszkodzenia czytnika. System bedzie komponentem docelowego systemu RUM II.

Pacjent, oprécz obowiazku okazania karty, bedzie musiat potwierdzi¢ swa tozsamos¢, wynika to m.in. z
faktu, ze karta nie bedzie zawierala zdjgcia. Reasumujac — pacjent zgtaszajacy si¢ do lekarza musi
przedstawi¢ Kart¢ Ubezpieczenia Zdrowotnego 1 potwierdzi¢ swoja tozsamos¢ dowodem czy paszportem.

Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego beda wydawane na podstawie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych,
a ich dystrybucja odbywac si¢ bedzie poprzez Swiadczeniodawcow.

W tym przypadku oparto si¢ na modelu zrealizowanym w Slaskiej Kasie Chorych, w ktérej wydano 5,5
mln kart. Karty beda wydawane podczas wizyty pacjenta w placowce. Koszty dystrybucji kart bgda
pokryte z budzetu NFZ.

KUZ bedzie wykorzystywana takze jako nosnik danych niezbednych przy udzielaniu pomocy pacjentowi
w naglych przypadkach — medyczne dane ratunkowe. Przyjmuje si¢, ze informacje te bgda umieszczane
w karcie po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Wglad do KUZ beda posiadac takze cztonkowie systemu
ratownictwa medycznego: lekarze, pielggniarki oraz ratownicy.

Ponadto KUZ moze by¢ wykorzystywana jako klucz dostgpu do innych systeméw informacyjnych, np.
do informacji o planowanych 1 udzielonych Swiadczeniach opieki zdrowotnej, czy danych
umozliwiajacych monitorowanie statusu na listach oczekujacych na udzielenie Swiadczenia badz jako
mozliwos¢ dostgpu pacjenta do elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Elektroniczna Karta Specjalisty Medycznego (KSM) — potwierdzenie wykonania Swiadczenia

Najwazniejsza funkcja Karty Specjalisty Medycznego (KSM) bedzie zapewnienie wykonania
Swiadczenia poprzez potwierdzenie udziatu specjalisty medycznego w leczeniu — ztozenie podpisu
elektronicznego poswiadczonego certyfikatem wydawanym przez uprawniony podmiot. Z chwila
wprowadzenia obowigzkowego potwierdzania Swiadczen w systemie RUM 11, kazde Swiadczenie
powinno by¢ zawsze potwierdzone karta KSM przez personel wykonujacy to Swiadczenie. Oznacza to, ze
Karty Specjalisty Medycznego beda posiada¢ wszystkie osoby wykonujace zawdd medyczny oraz
psycholodzy 1 psychoterapeuci zatrudnieni przez Swiadczeniodawcow. KSM bedzie wydawana:
lekarzom, pielggniarkom, potoznym, diagnostom laboratoryjnym, ratownikom medycznym, farmaceutom
oraz osobom wykonujacym tzw. czynnosci techniczne, np. rejestratorkom, sekretarkom medycznym.
KSM bedzie wydawana raz na 10 lat.

W zatozeniach przyjeto, ze okres przejsciowy na wprowadzenie dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej bedzie wydtuzony do 31 lipca 2017 r. Zaklada si¢ natomiast, ze od 1 sierpnia 2017 r.
dokumentacja medyczna indywidualna bedzie prowadzona wytacznie elektronicznie. Nie wyklucza to
jednak mozliwosci prowadzenia przez podmioty lecznicze takze dokumentacji zbiorczej w postaci
elektroniczne;.
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