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Celem artykutu byto przedstawienie wybranych problemow polityki zdrowotnej w kontekscie
zmian legislacyjnych w ochronie zdrowia na przykfadzie dziatan zwigzanych z epidemig
wirusa SARS-CoV-2 a takze pokazanie zakresu i tempa zmian i ich ocena. Pierwsza grupa
zagadnien obejmuje analize przepisow dotyczgcych wprowadzonych zmian organizacyjnych
w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, ktére od poczgtku pandemii zmienity
zakres opieki stacjonarnej i rozwinety dziatalno$¢ w ramach teleporad. Druga grupa to zmiany,
ktore natozyty sie na regulacje przeciwdziatajgce zakazeniom wirusem SARS-CoV-2 w zakre-
sie RODO i dokumentacji medycznej. Trzecia to juz analiza przepiséw prawa szczegétowo
regulujgcych prawa i obowigzki personelu medycznego oraz pacjentéw, ktore z jednej strony
modyfikujg odpowiedzialno$¢ prawng osob udzielajgcych Swiadczen, a z drugiej wprowadzajg
ograniczenia dostepie do nich.

ABSTRACT

The aim of the article was to present selected problems of health policy in the context of leg-
islative changes in health care on the example of activities related to the SARS-CoV-2 virus
epidemic, as well as to show the scope and pace of changes and their assessment. The first
group of issues covers the analysis of the provisions introduced regarding organizational
changes in entities providing medical activities, which, from the beginning of the pandemic,
changed the scope of inpatient care and developed teleporting activities. The second group
consists of changes that overlapped with regulations counteracting SARS-CoV-2 virus infec-
tions in the scope of GDPR and medical documentation. The third is an analysis of legal
provisions regulating in detail the rights and obligations of medical personnel and patients,
which on the one hand modify the legal liability of persons providing services, and on the other,
introduce restrictions on access to them.

Wstep

Oprocz zalet takie rozwigzanie ma tez ograniczenia, w tym
w szczegolnosci brak mozliwosci przeprowadzenia badania

Wsrdd oséb zatrudnionych w ochronie zdrowia pandemia
COVID-19 wywotuje wiele pytan zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w aspekcie ich organizacji a takze
z punktu widzenia odpowiedzialnosci prawnej. Dynamiczne
zmiany przepiséw dotyczgce ochrony zdrowia wymagajg
wyjasnienia i komentarza.

Celem pracy jest przedstawienie i oméwienie najwazniej-
szych zmian legislacyjnych dla personelu medycznego, jakie
miaty miejsce w 2020 i 2021 r. Wszystkie z omoéwionych
w tym artykule regulacji wigzg sie z reakcjg ustawodawcy
na sytuacje epidemiologiczng w kraju.

Dos$¢ szybko wdrozone zostaty zmiany organizacyjne
w placéwkach medycznych polegajgce na dostosowaniu
ich pracy do walki z wirusem. Waznym rozwigzaniem dla
catego systemu opieki zdrowotnej okazato sie wprowa-
dzenie i upowszechnienie udzielania swiadczen on-line.

przedmiotowego pacjenta. Dodatkowo epidemia zakazen
wirusem SARS-CoV-2 oraz wywotane nig zakiécenia
w funkcjonowaniu podmiotéw udzielajgcych swiadczen,
upowaznia do podejmowania stale aktualnych tema-
téw zwigzanych z ochrong i dokumentowaniem danych
osobowych pacjentéw. Ws$rod rozwigzan legislacyjnych
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem epidemii nie sposéb stawia¢ pytan o sposoby
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i realizacji prawa,
jakim jest dostep do opieki zdrowotne;j.

W zwigzku z wybuchem pandemii zmianie ulegty regu-
lacje prawne wptywajgce na system ochrony zdrowia.
Aktem prawnym regulujgcym zasady i tryb zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i rozprzestrzeniania sie choréb
zakaznych u ludzi jest ustawa o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (1). Okresla ona
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zasady i tryb zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych
u ludzi, w tym zasady i tryb rozpoznawania monitorowa-
nia sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu likwida-
Cji zrédet zakazenia. Jednak przepisy ww. ustawy miaty
zastosowanie tylko do zakazen i choréb zakaznych, ktorych
wykaz byt okreslony w zatgczniku do tej ustawy. Naturalnym
byto, Ze w momencie wybuchu pandemii zakazenie wiru-
sem SARS-CoV-2 byto poza zakresem tego zatgcznika.
Ta sytuacja ulegta zmianie, gdyz na mocy rozporzadzenia
minister zdrowia objgt zakazenie wirusem SARS-CoV-2
przepisami ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (2).

Kolejne zmiany w przepisach i nowe regulacje zwigza-
ne byly ze koniecznoscig podjecia okreslonych w ustawie
dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zmini-
malizowania skutkdw epidemii. Przepisy te miaty niewatpliwy
wptyw na ksztatt polskiego systemu ochrony zdrowia.

Zmiany organizacyjne w podmiotach leczniczych

Jednym z obszaréw aktywnos$ci ustawodawcy w zwigzku
z zaistniatym zagrozeniem epidemicznym byto wprowadze-
nie regulacji prawnych majgcych na celu zagwarantowanie
opieki medycznej osobom podejrzanym o zakazenie lub
osobom zakazonym wirusem SARS-CoV-2. Zgodnie
z art. 7 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (3), Swiadczenia opieki zdrowotnej
wykonywane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,
sg udzielane przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecz-
nicza (czyli m.in. szpitale, przychodnie) lub lekarzy i lekarzy
dentystow udzielajgcych swiadczen za pomocg systemu
teleinformatycznego, wpisanych do wykazu opracowy-
wanego przez wiasciwego miejscowo dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w porozu-
mieniu z wojewodg. Wykaz tych podmiotéw jest ogtaszany
w wojewoddzkim dzienniku urzedowym w drodze obwiesz-
czenia wojewody oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane w zwigz-
ku z przeciwdziataniem COVID-19 sg finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ze srodkéw pochodzgcych
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 oraz budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest Minister Zdro-
wia, na podstawie sprawozdan i rachunkéw sktadanych
do wiasciwego miejscowo dyrektora oddziatu wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia
opieki zdrowotnej, sg finansowane w formie optaty ryczat-
towej za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania tych
Swiadczen oraz ceny odpowiadajgcej liczbie i rodzajowi
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w przyjetym okre-
sie rozliczeniowym.

Na poczatku walki z pandemiag jedng z pierwszych
decyzji byto przeksztatcenie kilkunastu szpitali w szpitale
zakazne, ktére zajmowaly sie tylko i wylgcznie pacjen-
tami zakazonymi wirusem SARS-CoV-2 lub chorymi
na COVID-19 (tzw. szpitale jednoimienne). W obowigzu-
jacym stanie prawnym, jezeli lekarz podejmuje decyzje
o zastosowaniu wobec pacjenta hospitalizacji kieruje go
do odpowiedniego szpitala. Od 15 wrzesnia 2020 r. wpro-
wadzono szpitale I, Il lub Il poziomu oraz szpitale zakazne
oraz szpitale majgce w swojej strukturze oddziaty zakaz-
ne. Szpitale | poziomu majg zapewni¢ t6zka dla pacjentow

podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Szpitale Il
poziomu sg zobowigzane do leczenia pacjentdw zakazo-
nych wirusem SARS-CoV-2, ktérzy wymagajg leczenia
w warunkach szpitalnych. Natomiast szpitale Il poziomu
sg zobowigzane do leczenia schorzen innych niz COVID-19,
ktére wymagajg leczenia w warunkach szpitalnych u pacjen-
téw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (4). Dodatkowo
sposrod szpitali sprawujgcych opieke nad pacjentami zaka-
zonymi wirusem SARS-CoV-2 wyznaczono tzw. szpitale
koordynujgce. Ponadto, na podstawie polecenia Prezesa
Rady Ministrow wydawanego na mocy art. 11h ust. 3 ustawy
o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzyso-
wych, tworzone sg tzw. szpitale tymczasowe. Funkcjonujg
one jako jednostki organizacyjne podmiotéw leczniczych
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych poza siedzibg tego
podmiotu. Co do zasady podmioty te majg udziela¢ swiad-
czen zdrowotnych pacjentom skierowanym przez lekarza
na obowigzkowg hospitalizacje. Dotychczasowe skromne
doswiadczenia z dziatalnosci takich podmiotéw wskazujg
na potencjalny rozziew miedzy regulacjami prawnymi, a ich
realizacja.

Teleporada w COVID-19

W dobie pandemii COVID-19 udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych na odlegto$¢ wkracza w nowy etap, cho¢ zreby prawne
do udzielania tego typu $wiadczen istniaty juz od 2015 .
w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z tg ustawg
dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu $swiadczen
zdrowotnych, ktére mogg by¢ udzielane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci (5).
Oznacza to, ze na gruncie prawa polskiego ustawodawca
dos¢ szeroko wyznacza zakres tej regulacji. Ze wzgledu
na zakres przedmiotowy kluczowym pojeciem jest defi-
nicja $wiadczenia zdrowotnego (6). Z punktu widzenia
zakresu podmiotowego réwnolegle wprowadzone zostaty
zmiany w ustawach zawodowych, a istotne miejsce w tych
regulacjach ma art. 42 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktory stanowi, ze porada lekarska moze
sie odby¢ przy osobistej obecnosci lekarza i pacjenta, jak
i za posrednictwem systemow teleinformatycznych (7).
Podobne zmiany, wprowadzone zostaty do regulacji
dotyczgcych zasad wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej [art. 11 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki
potoznej (8) oraz w ograniczony sposob w art. 41 ust. 3
oraz 11 ust. 10a i 10b w ustawie o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (9)].

Dodatkowo kwestia udzielania teleporad zostata upo-
rzgdkowana jeszcze przed epidemig na mocy ustawy
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia oraz niektérych innych ustaw (10), kiedy to weszty
w zycie przepisy wprowadzajgce mozliwos¢ zbadania
pacjenta za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tgcznosci. Dla rozwoju tego typu swiadczen
zdrowotnych istotne rowniez byto, ze od 5 listopada 2019 r.
weszlty w zycie zmiany wigczajgce do zakresu Swiadczen
gwarantowanych porade lekarskg udzielang w warunkach
ambulatoryjnych na odlegto$¢ przy uzyciu systemow telein-
formatycznych lub systemoéw tgcznosci (11). Uzupetnieniem,
a zarazem szczegotowym okresleniem zakresu porady, jest
zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (12).
Byto to de facto wigczenie teleporady do systemu funkcjo-
nowania podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
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W 2020 r. w odpowiedzi na zagrozenia wywotane epi-
demig choroby COVID-19 ustawodawca zareagowat
wydaniem nowej ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szcze-
goélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (usta-
wy o0 COVID-19) (13), ktéra wprowadza na czas ograniczony,
bo do 9 marca 2021 r. mozliwo$c¢ udzielania teleporad zwig-
zanych z zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Zgodnie z art. 7
ust. 4 ustawy o COVID-19 celem teleporady jest udzielenie
informaciji i pomocy osobom, ktére podejrzewajg obecnosé
wirusa SARS-CoV-2 w swoim organizmie za posrednictwem
systemu teleinformacyjnego (udostepnionego przez odpo-
wiednig jednostke podlegta ministrowi zdrowia tj. CSIOZ
— Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia).
W celu szerokiego dostepu do teleporad zwigzanych z zaka-
zenia wirusem SARS-CoV-2 ustawodawca wprowadzit
szereg utatwien polegajgcych na mozliwosci pominiecia
wpisu takiej aktywnosci do rejestru podmiotéw prowa-
dzgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz braku koniecznosci
prowadzenia petnej dokumentacji medycznej (wprowa-
dzono karte teleporady). W zwigzku z tym, ze diagnostyka,
w tym réznicowa takich jednostek jak zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, zakazenia wirusem grypy oraz tzw. przezie-
bienia spoczywa na lekarzu/ach POZ, pojawit sie problem
standardéw organizacyjnych teleporad. Zostaty one wydane
na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w formie rozporzadzenia w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym
o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (14).

Teleporady rozwinety sie jednak nie tylko w zwigz-
ku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, ale réwniez
ze wzgledu na wprowadzenie w czasie epidemii ograni-
czen w dostepie do niektorych $wiadczen (15). Drugim
elementem przys$pieszajgcym rozwdj tej formy opieki byto
wigczenie czesci tych swiadczen do katalogu $wiadczen
gwarantowanych. Przykladem $wiadczen telemedycznych
(wprowadzanych przepisami bez ograniczen czasowych)
sg m.in. swiadczenie pielegnacyjnej i opiekunczej opieki
dtugoterminowej, ambulatoryjna opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien oraz porady lekarskie i pielegniarskie
w ramach POZ (16). W efekcie telemedycyna, w dobie pan-
demii COVID-19 stata sie do$¢ powszechnie stosowanym
sposobem udzielania $wiadczeh zdrowotnych — nie tylko
w Polsce, ale i na $wiecie. Jak wynika z danych Minister-
stwa Zdrowia, zdalne konsultacje staty sie¢ dominujgca forma
opieki nad pacjentami w przychodniach podstawowej opieki
zdrowotnej. Na poczatku lipca 2020 r. az 80 proc. porad
w POZ-ach stanowity teleporady (17).

Doswiadczenia ostatnich miesiecy wskazujg na sze-
reg probleméw dotyczgcych upowszechnienie teleporad,
ktére wymusity kolejne rozwigzania legislacyjne. Obecne
od 16 marca 2021 r. bezposredniego kontaktu wymagajg
pacjenci:

a) ktérzy nie wyrazili zgody na realizacje $wiadczenia

w formie teleporady;

b) podczas pierwszej wizyty realizowanej przez lekarza,
pielegniarke lub potozng POZ, wskazanych w dekla-
racji wyboru;

c) z chorobg przewlekta, w przebiegu ktérej doszto
do pogorszenia lub zmiany objawow;

d) w zwigzku z podejrzeniem choroby nowotworowej;

e) dzieci do 6. roku zycia poza poradami kontrolnymi
w trakcie leczenia, ustalonego w wyniku osobistego
badania pacjenta, ktérych udzielenie jest mozliwe
bez badania fizykalnego. Jednak zgodnie z nowg

regulacjg w celu usprawnienia opieki w dwoch sytu-
acjach jest mozliwe udzielenie teleporady pomimo
braku zgody na konsultacje w tej formie: gdy wizyta
dotyczy wystawienia recepty do kontynuaciji leczenia
lub zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
oraz gdy pacjent oczekuje wydania zaswiadczenia
lekarskiego (18).

Nalezy sie spodziewac, ze po wygasnieciu epidemii
teleporady utrzymajg sie — zwtaszcza w sytuacjach takich
jak choroby przewlekta, kiedy pacjent wymaga powtorze-
nia lekéw i badan diagnostycznych, ktére moze wykonac
w domu, a lekarz moze to razem z pacjentem zobaczy¢
on-line. W tej sytuacji wiekszego znaczenia nabraty kwestie
zapewnienia bezpieczenstwa danych osobowych oraz kwe-
stie prywatnosci, ktére bedg wymagaty rewizji dotychczas
istniejagcych rozwigzan prawnych.

Ochrona danych osobowych pacjentow

Pandemia COVID-19 sprowokowata szereg pytan z zakresu
ochrony danych osobowych. Szczegdlnie istotne wyda-
ja sie pytania o zakres niezbednych zmian w dotychczas
funkcjonujgcych procedurach chronigcych dane osobowe,
a takze czy dane pobierane w kontekscie zapobiegania roz-
powszechnianiu sie pandemii sg danymi osobowymi i jaka
jest wiasciwa podstawa prawna ich przetwarzania.

Pierwsza z katalogu watpliwosci powigzanych z ochrong
danych osobowych, ktéra pojawita sie na poczatku epide-
mii COVID-19 byto okreslenie czy ogodlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych (RODO) w ogdle obowigzuje
w sytuacji nadzwyczajnej? Zawieszenie norm unijnego roz-
porzadzenia pojawito sie takze jako jedno z elementéw walki
z pandemig COVID-19.

Normy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych moga zosta¢ ograniczone we wskazanym zakre-
sie na mocy art. 23 RODO, na podstawie aktu prawnego
panstwa cztonkowskiego lub prawa Unii Europejskiej. Taka
droge obraty Wegry, wprowadzajgc dekret 179/2020, ktory
zostat odebrany krytycznie m.in. ze wzgledu na beztermino-
wos¢ wprowadzonych ograniczen (19). W prawodawstwie
polskim brak jest jednak podobnego rozwigzania, a zatem
RODO obowigzuje w petni. Co wiecej, trudno tutaj pomingé
stanowisko Europejskiej Rady Ochrony Danych Osobo-
wych (EROD), ktéra wskazuje, ze stan pandemii nie tylko
nie wytgcza ochrony przewidzianej przez RODO (20),
a rozporzgdzenie moze wrecz stanowi¢ dodatkowy mecha-
nizm walki z rozprzestrzenianiem sie COVID-19. EROD
wprost wskazata, ze RODO przewiduje wtasciwe i mozli-
we do stosowania nawet w czasie pandemii mechanizmy
ochrony danych osobowych, a jednocze$nie wtasnie owe
srodki stanowi¢ mogg dodatkowg podstawe wzmocnienia
zaufania spotecznego dla dziatan panstw czionkowskich,
w kontekscie wszelkich ograniczeh wprowadzonych w celu
przeciwdziatania rozprzestrzeniania sie zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.

Stan pandemii to takze szereg regulacji wprowadza-
nych lub rozwijanych $cisle w powigzaniu z dziataniami
na rzecz zwalczania COVID-19, a jednoczesnie obejmujg-
cych operacje przetwarzania danych osobowych. Do tego
typu procedur niewatpliwie nalezy pomiar temperatury ciata
przy wejsciu do okreslonych budynkoéw, w tym takze pod-
miotow leczniczych. Poczatkowo istniato duzo watpliwosci
w zakresie okreslenia tej informacji w kontekscie ochro-
ny danych osobowych (21). Na dzien dzisiejszy, poprzez
komunikat EROD-u oraz Prezesa Urzedu Ochrony Danych
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Osobowych, wynik pomiaru temperatury jest dang doty-
czacg zdrowia, przetwarzang w celu zwalczania pandemii
na podstawie art. 9 ust. 2 lit. i RODO w powigzaniu z wspo-
mniang juz ustawg o COVID-19.

Okreslenie temperatury ciata, jako danej szczegodlnej
kategorii niesie za sobg konsekwencje na ptaszczyznie
relacji pracodawca-pracownik. Pracodawcy nie wolno, bez
odpowiedniej podstawy prawnej (np. decyzji Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego), pobra¢ tej danej od pracownika.
Jednoczesnie ewentualna zgoda pracownika na pobér tem-
peratury nie moze by¢ tutaj rozpatrywana jako wiasciwa
podstawa prawna do wykonywania tego typu pomiarow
— trudno chociazby uzna¢ jej dobrowolnos$¢ w kontekscie
art. 7 RODO.

W zwigzku ze zwalczaniem pandemii wiele instytucji
w znacznie szerszym zakresie zaczeto takze korzystac
z pracy zdalnej oraz wideokonferencji. W tym zakresie
w kwestii ochrony danych osobowych, tylko w ramach
wskazania wybranych problemdw, nalezy zwroci¢ uwage
na koniecznos¢ pisemnosci zaréwno procedur pracy zdal-
nej, jak i polecen wykonywania pracy zdalnej oraz szkolen
z zakresie bezpieczenstwa korzystania z rozwigzan infor-
matycznych dostarczanych przez pracodawce (np. higieny
korzystania z poczty e-mail czy ustawienia kamery w trakcie
wideokonferencji). Uwagi wymaga kwestia urzgdzen, ktére
majg stuzy¢ pracy zdalnej, szczegolnie gdy jest de facto
sprzetem prywatnym pracownika (m.in. kwestie doste-
pu do tego sprzetu pozostatych domownikéw, okreslenie
wymogow, z ktérym pracodawca bedgcy administratorem
danych osobowych wigze poziom bezpieczenstwa dajg-
cy gwarancje zgodnego z RODO przetwarzania danych
osobowych). Konieczne jest takze zwrdcenie uwagi na wia-
$ciwe procedury postepowania z dokumentacjg papierowa,
ktora paradoksalnie jest czesto wykorzystywana w pracy
zdalnej. W procedurze zatem powinny by¢ zawarte m.in.
zasady jej przechowywania po zakonczeniu petnienia obo-
wigzkow stuzbowych w trybie zdalnym oraz zasady jej
transportowania pomiedzy siedzibg pracodawcy, a miej-
scem wykonywania pracy (22).

Dokumentacja medyczna

Wprowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektro-
nicznej, jako podstawowej formy dokumentowania dziatalnosci
leczniczej, planowano juz wiele lat temu. Wszystko wska-
zuje na to, ze ten milowy krok w procesie informatyzacji
ochrony zdrowia zostanie zrobiony wtasnie teraz w cza-
sach pandemio COVID-19. Dnia 15 kwietnia 2020 r. weszito
w zycie nowe rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (24), ktére zastgpito poprzednie
pozwalajgce na hybrydowg forme prowadzenia dokumen-
tacji medycznej, czyli w postaci elektronicznej lub w postaci
papierowej (25). Rozporzadzenie przewiduje obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektro-
nicznej. Jedynie w wyjatkowych sytuacjach, zdefiniowanych
jako brak odpowiednich warunkéw organizacyjno-tech-
nicznych do prowadzenia dokumentacji w takiej formie
oraz gdy przepis rozporzgdzenia tak stanowi, dokumen-
tacja moze by¢ prowadzona w postaci papierowej. Wsréd
nowych rozwigzan wprowadzono rowniez koniecznosc
ujednolicenia dokumentacji medycznej w danym podmiocie
udzielajgcym swiadczen zdrowotnych, szereg uproszczen
w zakresie jej prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym
ograniczenie zakresu przetwarzanych danych. Ponadto

wprowadzono szereg rozwigzan utatwiajacych i przyspie-
szajgcych wymiane informacji. Wytgczono miedzy innymi
obowigzek prowadzenia dokumentacji zbiorczej w przy-
padku, gdy dokumentacja indywidualna jest prowadzona
w postaci elektronicznej. W konsekwencji wymaga wdro-
zenia rozwigzan, ktére z ww. informacji wygenerujg dane
do dokumentacji zbiorczej i naktada na systemy informa-
tyczne szereg nowych wymagan i funkcjonalnosci takich jak:
wydruk raportéw i danych, nowe mechanizmy bezpieczen-
stwa i zachowania integralnosci danych oraz dostepu oséb
uprawnionych, a takze rozwigzania pozwalajgce na dotg-
czanie i udostepnianie dokumentéw dostarczonych przez
pacjenta (odwzorowania cyfrowe, mechanizmy udostepnia-
nia w chmurze, czy mechanizmy podpisywania oéwiadczen
przez pacjenta). Warto takze zwrdci¢ uwage na zmiane
dotyczaca karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,
w mys| nowych przepiséw podpisuije ja tylko lekarz kierujacy
oddziatem lub lekarz przez niego upowazniony, a nie tak jak
dotychczas lekarz wypisujacy i lekarz kierujgcy oddziatem
albo lekarz przez niego upowazniony. Przyczyng zmiany
upowaznienia ustawowego byto miedzy innymi wtgczenie
fizjoterapeutoéw, jako grupy zobowigzanej do wypetniania
dokumentacji medycznej. Fizjoterapeuta w ramach swojej
praktyki zawodowej bedzie prowadzit karte indywidualnej
opieki fizjoterapeutycznej oraz wydawat zaswiadczenia,
orzeczenia i opinie, uwzgledniajgc przy opisie stanu funk-
cjonowania pacjenta postanowienia Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdro-
wia (ICF). Nowoscig jest rowniez ustanowienie podmiotu
leczniczego Administratorem Danych Osobowych w mysl|
RODO oraz natozenie na podmiot leczniczy obowigz-
ku przygotowania i realizacji planéw przechowywania
dokumentacji w okreslonym ustawowo czasie, w tym jej
przenoszenia na informatyczne nosniki danych i do nowych
formatéw danych, jezeli tego wymaga zapewnienie ciggtosci
dostepu do dokumentacji. W uzasadnieniu do rozwigzan
podkreslono, ze nowe rozwigzania majg stuzy¢ odejsciu
od postrzegania ,dokumentacji medycznej, jako odreb-
nych dokumentéw, czesto powielajgcych te same dane,
przenoszac punkt ciezkosci na zbiér danych przetwarza-
nych w systemie teleinformatycznym, z ktérego mogg by¢
generowane poszczegolne rodzaje dokumentacji medycz-
nej, czy dokumenty o charakterze sprawozdawczym”.
Kolejna istotna zmiana dotyczy dokonywania wpisow
w dokumentacji medycznej. Bedg one odtad uwierzytel-
nianie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem spo-
sobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnio-
nym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczehn Spotecznych.
Natomiast dokumentacje wewnetrzng nadal bedzie mozna
podpisywac¢ za pomocg wewnetrznych mechanizméw
systemu teleinformatycznego podmiotu leczniczego. Roz-
porzadzenie przewiduje asystentéw medycznych, jako nowg
grupe 0so6b uprawnionych do dokonywania wpiséw. Na razie
w ograniczonym zakresie, ale zapewne w przysztosci bedzie
on poszerzany. Nie okreslono natomiast w nowych przepi-
sach tego jak pacjent ma sie podpisywa¢ na dokumentach
medycznych. Okreslono, co prawda nowe funkcjonalnosci
Internetowego Konta Pacjenta, jednak czes$¢ z nich nie jest
nadal dostepna na tej platformie. Co zatem zrobi¢ w takim
przypadku? Pierwszy sposob to oczywiscie zeskanowanie
dokumentaciji papierowej i wprowadzenie do naszego syste-
mu elektronicznego, inny to udostepnienie indywidualnego
zabezpieczonego profilu pacjenta w systemie podmiotu
leczniczego, mozna réowniez (wzorem ustug kurierskich)
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zbiera¢ podpisy od pacjentéw postugujgc sie urzgdzeniem
z ekranem dotykowym i rysikiem. To oczywiscie jedynie
przyktadowe rozwigzania, ktdre nie znalazty pdki co swo-
jego uregulowania w przepisach wykonawczych.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze cyfryzacja dokumenta-
cji medycznej tgczy sie z kolejnymi zmianami, jakimi jest
e-skierowanie wprowadzone od 8 stycznia 2021 roku.
E-skierowanie stanowi cyfrowg posta¢ dokumentu umoz-
liwiajgcego korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych
we wszystkich wypadkach, w ktorych konieczne jest zle-
cenie konkretnej procedury diagnostyczno-leczniczej, czy
badania laboratoryjnego. Tak jak w przypadku elektro-
nicznej dokumentacji medycznej celem e-skierowan jest
przede wszystkim optymalizacja czasu po stronie lekarzy
i pacjentow (26).

Ograniczenia prawa pacjentow

Ograniczenie prawa pacjenta jest dziataniem albo zaniecha-
niem, posiadajgcym zwykle podstawe prawng, stosowanym
w sytuacji nadzwyczajnej zwigzanej z deficytem okreslonych
zasobow. Na przykfad kierownikowi podmiotu udzielajgcego
$wiadczen zdrowotnych takg mozliwos¢ daje artykut 5 usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta — dalej UPP (27). Kierownik ten lub upo-
wazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie
z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epi-
demicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, a nawet tylko ze wzgledu na mozliwosci organi-
zacyjne podmiotu (w przypadku prawa pacjenta do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego). Obec-
nie w zwigzku z pandemig COVID-19 mamy do czynienia
z ograniczeniem praw pacjentow na bezprecedensowa
skale.

Ograniczenie prawa nie moze jednak oznacza¢ zanie-
chania jego stosowania. Ograniczone prawo nadal rodzi
obowigzki po stronie podmiotu zobligowanego do jego
poszanowania. Zmniejsza sie jedynie zakres tego prawa.
Dlatego wspomniany kierownik podmiotu leczniczego,
ktory z przyczyn organizacyjnych zmuszony bedzie ogra-
niczy¢ odwiedziny w szpitalu, nie moze catkowicie zabroni¢
pacjentom kontaktéw osobistych z osobami spoza szpitala.
Podobnie ograniczenie udzielania Swiadczen zdrowotnych
nie powinno oznacza¢ catkowitego zaprzestania ich udzie-
lania. Pozbawienia pacjenta prawa w catosci nie znajduje
legalnego usprawiedliwienia. Podobnie zresztg jak naru-
szenia prawa pacjenta, ktérymi bedg bezprawne zwykle
dziatania albo zaniechania, podejmowane zaréwno celo-
wo jak i nieumysinie przez osoby zwigzane bezposrednio
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (najczesciej osoby
wykonujgce zawody medyczne), albo posrednio oddziatu-
jace na ich udzielanie w zwigzku z petnieniem okreslonych
funkgcji (zajmowaniu pewnych stanowisk) w systemie ochro-
ny zdrowia (na przyktad menedzerowie czy politycy).

Z opublikowanego w listopadzie 2020 r. aneksu do rapor-
tu ,Problemy pacjentéw w obliczu epidemii choroby
COVID-19” przygotowanego przez biuro Rzecznika Praw
Pacjenta wynika, ze skargi na naruszenie prawa do $wiad-
czen zdrowotnych stanowig az 71,4% wszystkich zgtoszen
na telefoniczng infolinie w ciggu pierwszych 10 miesiecy
2020 roku. Naruszenie prawa do swiadczen zdrowotnych
moze polega¢ zaréwno na niedochowaniu standardow
wykonywania zawoddéw medycznych, jak i na niezachowa-
niu standardu infrastrukturalnego w podmiotach leczniczych
(zgodnie z art. 6 ust. 1i art. 8 UPP). W pierwszym przypadku

(zwhaszcza w odniesieniu do lekarzy, pielegniarek czy
potoznych) przyczyng naruszenia prawa pacjenta bedzie
w szczegolnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych
nieodpowiadajgcych aktualnej wiedzy medycznej, udzie-
lanie $wiadczen bez zachowania nalezytej starannosci lub
z pogwatceniem zasad etyki zawodowej. W drugim przypad-
ku naruszenie prawa pacjenta bedzie polegato na udzielaniu
tych swiadczen w warunkach nieodpowiadajgcych okre-
slonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym.

Warto podkresli¢, ze za nie zachowanie wiasciwych
warunkow infrastrukturalnych udzielania $wiadczen
zdrowotnych odpowiedzialno$¢ ponosi zwykle kierownik
podmiotu leczniczego, jednak ta okoliczno$¢ nie moze
usprawiedliwia¢ biernosci lekarzy i innych profesjonalistéw
medycznych, ktérzy takze wykonujg funkcje kierownicze
w konkretnych komérkach organizacyjnych tego podmiotu.
To na nich spoczywa przeciez obowigzek niezwtocznego
zgtaszania stwierdzanych awarii, zblizajgcych sie termi-
néw planowych przegladow oraz wszelkich niedostatkow
w zaopatrzeniu. Zgota odmiennie przedstawiac sie bedzie
odpowiedzialnos¢ lekarzy i innych oséb wykonujgcych
zawody medyczne, ktérym przyszio udziela¢ swiadczen
w takich warunkach. W zaleznosci od okoliczno$ci zacho-
wanie profesjonalistow medycznych bedzie sie jednak
rézni¢. Jesli bowiem zachodzi sytuacja przewidziana
w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
—dalej UZL (7), czyli obowigzek udzielenia pomocy, lekarz
nie moze odmowi¢ udzielenia takich swiadczen z wyko-
rzystaniem dostepnych (nawet ograniczonych) metod
i Srodkdw (zgodnie ze wspomnianym juz standardem zawo-
dowym zawartym w art. 4 UZL). Natomiast w przypadkach
stabilnych i zwykle planowych, o mozliwosci zastosowania
bezpieczniejszych lub nowoczes$niejszych metod i Srodkow
w innym miejscu i czasie lekarz powinien pacjenta poin-
formowac zostawiajgc wybor jego decyzji. Takze odmowa
przez lekarza udzielania $wiadczen zdrowotnych (o ile nie
zachodzi sytuacja okreslona w art. 30 UZL) w warunkach
niespetniajgcych wymogow okreslonych w przepisach,
bedzie zastugiwata na usprawiedliwienie.

Ale do naruszenia prawa pacjenta do swiadczen pro-
wadzi¢ bedzie takze bezrefleksyjne stosowanie sie przez
kierownictwo lub personel medyczny w podmiotach lecz-
niczych do tzw. zalecen NFZ, w ktérych postulowane jest
ograniczanie do minimum, a nawet czasowe zawieszenie
niektorych planowych przyje¢ pacjentow do szpitali. Moze
to prowadzi¢ wprost do przeksztatcenia ograniczenia prawa
w czasowe pozbawienie konkretnych grup pacjentéw prawa
do $wiadczen, bez wskazania im ,przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgce;j
kolejnos¢ dostepu do tych $wiadczen” zgodnie z trescig
art. 6 ust. 2 UPP i z naruszeniem prawa do dostatecznie
wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia od leczenia
i wskazania mozliwosci uzyskania tego swiadczenia, o kté-
rym mowa w art. 10 UPP.

Nie ulega watpliwosci, ze przynajmniej czes¢ z przed-
stawionych tu jedynie sygnalnie bezprawnych dziatan lub
zaniechan moze zostac¢ tatwo zakwalifikowana, jako prak-
tyki naruszajgce zbiorowe prawa pacjenta, o ktérych mowa
w art. 59 ust. 1 UPP.

Ograniczenie praw pacjentéw do $wiadczen medycz-
nych moze przynies¢ dramatyczne konsekwencje, ktérych
zapowiedzi obserwujemy obecnie w informacjach nt. liczby
zgondw w poszczegodlnych miesigcach — blisko dwukrotnie
wyzsze wartosci niz w ubiegtych latach moga by¢ ttuma-
czone nie tylko wzrostem zgondw z powodu COVID-19, ale
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takze wzrostem zgondw z powodu wielomiesiecznego braku
dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Sytuacja ta powinna
sktania¢ do refleksji w zakresie odpowiedzialnosci osob
zarzgdzajgcych w systemie ochrony zdrowia na réznych
jego szczeblach, nie tylko kierownikow poszczegdinych
podmiotéw leczniczych, ani tym bardziej odpowiedzialnosci
personelu medycznego.

Personel medyczny i jego odpowiedzialnosé

Pandemia przyczynita sie réwniez do istotnych dla personelu
medycznego zmian w prawie karnym. Zmiana ta okreslana
mianem ,klauzuli dobrego Samarytanina”, wytacza odpo-
wiedzialnos$¢ karng personelu medycznego po spetnieniu
okreslonych warunkow.

Dnia 28 pazdziernika 2020 r. Sejm przyjat ustawe o zmia-
nie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (28).
W art. 23 przywotanej ustawy czytamy: Nie popetnia prze-
stepstwa, o ktérym mowa w art. 155, art. 156 § 2, art. 157 § 3
lub art. 160 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny, ten, kto w okresie ogfoszenia stanu zagrozZenia
epidemicznego albo stanu epidemii, udzielajgc $wiad-
czen zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza ilekarza dentysty, ustawy
z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, usta-
wy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym albo ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19 i dzia-
tajgc w szczegdlnych okolicznoSciach, dopuscit sie czynu
zabronionego, chyba ze spowodowany skutek byt wynikiem
razgcego niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych
okolicznosciach.

Przepis ten wytgcza odpowiedzialno$¢ karng z tytutu
nastepujacych przestepstw nieumysinego spowodowania
Smierci (art. 155 k.k.), nieumysinego spowodowania ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k.), nieumysinego
spowodowania lekkiego lub sredniego uszczerbku na zdro-
wiu (art. 157 k.k.) oraz nieumysinego narazenia cztowieka
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 k.k.).

Aby personel medyczny, ktéry zostanie oskarzony
o popetnienie ktdregos z powyzszych czynow, mogt skorzy-
stac¢ z przywileju niekaralnosci, musi by¢ tgcznie spetnionych
kilka warunkéw. Po pierwsze czyn musi zosta¢ popetniony
w okresie trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epi-
demicznego. Po drugie klauzula dotyczy tylko i wytacznie
przedstawicieli zawodoéw medycznych, ktérzy udzielajg
Swiadczen zdrowotnych na podstawie wskazanych przepi-
sie ustaw oraz tych ktdrzy zostali skierowani do zwalczania
epidemii w trybie wskazanym w przepisach ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi. Po trzecie klauzula dotyczy wytgcznie czynow
popetnionych w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19. Po czwar-
te réwnolegle z dwiema poprzednimi przestankami musi
zostac spetniona kolejna, a mianowicie dziatanie w szcze-
golnych warunkach. Nie mniej jednak klauzula dobrego
Samarytanina nie bedzie miata zastosowania, jesli spo-
wodowany skutek byt wynikiem razgcego niezachowania
ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach. Klauzula
dobrego Samarytanina nie zwalania z odpowiedzialnosci
cywilnej i zawodowe;j.

Podsumowanie

Warto zauwazy¢, iz ustawodawca w reakcji na niespodzie-
wang sytuacje epidemiologiczng wprowadzat regulacje
prawne, ktére miaty by¢ skutecznym narzedziem w ogra-
niczeniu rozprzestrzeniania sie wirusa i zagwarantowaniu
opieki osobom podejrzanym o zakazenie i zakazonym.
Zmieniajgca sie sytuacja epidemiologiczna i pojawiajgce
sie nowe ustalenia naukowe wigzaty sie z dokonywaniem
licznych nowelizacji obowigzujgcych przepiséw prawa.
Nie mozna takze zapomniec¢ o niezwykle istotnej roli oséb
zarzgdzajacych placéwkami ochrony zdrowia udzielaja-
cymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom, ktérzy w innych
przypadkach niz COVID-19 wymagajg pomocy medycznej,
co w wielu przypadkach podyktowanej jest choroba-
mi przewlektymi lub ich zaostrzeniami. Powinni oni tak
zorganizowac udzielanie swiadczen zdrowotnych by zmi-
nimalizowac¢ ryzyko zakazenia. Stad tez decyzje, ktore
w konsekwencji mogg ograniczac prawa pacjenta. Pomocg
dla pacjentow, szczegodlnie w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej stata sie teleporada. Niewatpliwie pandemia
COVID-19 przyspieszyta rozwoj telemedycy i e-zdrowia
w Polsce. Wprowadzenie e-recept i e-zwolnien oraz w tym
roku e-skierowan na pewno znacznie utatwito wspotprace
na linii pacjent-lekarz w czasie lockdownu i ograniczonego
dostepu do placéwek, a obecnie pozwala na sprawniejszg
kontynuacje udzielania $wiadczen.

Nie ulega watpliwosci, ze i obecnie personel medycz-
ny niezaleznie od nieoczekiwanych i zaskakujgcych zmian
w prawie niesie chorym pomoc. W zwigzku z tym funda-
mentalne dla oséb wykonujgcych zawody medyczne oraz
0s6b zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi sg kwestie
odpowiedzialnosci. W obliczu znacznych dziennych przyro-
stow liczby zachorowan na COVID-19 i wynikajacych z tego
zmian organizacyjnych w ochronie zdrowia, nalezy doce-
ni¢ kierunek zmian i intencje ustawodawcy wprowadzenia
nawet w tym ksztalcie przepisu wytgczajgcego odpowie-
dzialnos$¢ karng osob udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych,
walczacych z epidemig. Ostatecznie jednak w codziennej
praktyce wieksze znaczenie bedg miaty nowe doswiadcze-
nia z telemedycyng i cyfryzacjg. Nalezy zatem pamigtac,
ze odpowiedzialnosci przy wizycie on-line jest ona taka
sama jak podczas wizyty stacjonarnej.

PISMIENNICTWO:

1. Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 22020 r.,
poz. 1849).

2. Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 27 lutego 2020 r.
w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 (Dz. U.
z 2020 r., poz. 325).

3. Art. 7 w brzmieniu nadanym ustawg z 31 marca 2020 r.
0 zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz. 567).

4. Art. 11 h dodany ustawg z 7 pazdziernika 2020 r. o zmianie
niektorych ustaw w celu przeciwdziatania spoteczno-gospo-
darczym skutkom COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz. 1747).

5. Art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295).

6. Art. 5 pkt. 40 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2020 r. poz.1398)
oraz art. 2 pkt. 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz. U. 2020 r., poz. 295).



WIEDZA MEDYCZNA - NUMER SPECJALNY (2020) 72

10.

1.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2020 r., poz. 514).

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoz-
nej (Dz. U. z 2020 r., poz. 562).

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym (Dz. U. 2020 r., poz. 882).

Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1991 z p6zn. zm.).
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 31 pazdziernika 2019 .
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
2019 r., poz. 2120).

Zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 30 grudnia 2019 r., nr 177/2019/DSOZ, w sprawie warun-
kow zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. https://
www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-
-nfz/zarzadzenie-nr-1772019dsoz,7098.html [dostep z dn.
13.12.2020 r.].

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020 r., poz. 374).

. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r.

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad
pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem
SARS-CoV-2 (Dz. U. 2020 r., poz. 2043).

Komunikat NFZ dla swiadczeniodawcow z dnia 15 marca
2020 r. w sprawie zasad udzielania swiadczen, https://www.
nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali’/komunikat-dla
-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-swiad-
czen-opieki-zdrowotnej,7646.html [dostep z dn. 13.12.2020 r.]
oraz Komunikat NFZ z dnia 21 marca 2020 r. zalecenia dla
Swiadczeniodawcow dotyczgce zasad realizacji planowych
zabiegdw operacyjnych. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/
aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow, 7660.
html [dostep z dn. 13.12.2020 r.].

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r.
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r., poz. 1395
ze zm.).

Teleporady w POZ w nowym standardzie organizacyjnym.
https://aptekarski.com/106400-teleporady-w-poz-w-nowym-
-standardzie-organizacyjnym [dostep z dn. 13.12.2020 r.].
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardu organiza-
cyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U z 2020 ., poz. 427).

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Uwagi krytyczne do dekretu 179/2020. https://www.privacy-ticker.
com/hungarian-government -suspends-gdpr-rights-for-covid-
-19-related-data-processing/ [dostep z dn. 3.12.2020 r.].
EDPB, Statement on restrictions on data subject rights in con-
nection to the state of emergency1 in Member States: https:/
edpb.europa.eu/sites/edpb/files/files/file2/edpb_statement_
art_23gdpr_20200602_en.pdf [dostep z dn. 3.12.2020 r.].
EROD, Wytyczne 04/2020 w sprawie wykorzystywania danych
dotyczacych lokalizacji oraz narzedzi stuzacych ustalaniu
kontaktéw zakaznych w kontekscie pandemii COVID-19.
https://edpb.europa.eu/sites/edpb/files/files/file1/edpb_guide-
lines_20200420_contact_tracing_covid_with_annex_pl.pdf
[dostep z dn. 3.12.2020 r.].

UODO, Sprawdzanie temperatury w celu zapobiegania roz-
przestrzeniania sie COVID-19. https://uodo.gov.pl/pl/138/1516
[dostep z dn. 3.12.2020 r.], tak tez EROD, Os$wiadczenie
w sprawie przetwarzania danych osobowych w kontekscie
pandemii COVID-19. https://edpb.europa.eu/sites/edpb/files/
files/file1/edpb_statement_art_23gdpr_20200602_pl_1.pdf
[dostep z dn. 3.12.2020 r.] oraz Litwinski P. Wptyw pandemii
na stosowanie RODO. Abi Ekspert 2020 nr 2; 30-31.
Sakowska-Baryta M. Ochrona danych osobowych
w warunkach pracy zdalnej. Warszawa 2020. Kotodziej M.
Dziat IT w otoczeniu inspektora. Kotodziej M [red.] Vademe-
cum Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Warszawa
2020. Czub-Kietczewska S. Okiem ID-a: ochrona danych
osobowych przy pracy zdalnej. LEX/el. 2020. Czaplinska M.
Prawa zdalna. ABI Ekspert 2020 nr 2; 60.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666).
Ustawa z 9 listopada 2018 roku o zmianie ustawy o dzia-
talnosci leczniczej i niektérych innych ustaw (Dz. U. 2018,
poz. 2219) oraz ustawy z 31 marca 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwig-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 567).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 .
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015, poz. 2069).
Art. 59 aa ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1398).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U. 2020 poz. 849).

Art. 24 z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzyso-
wym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (Dz. U.z 2020 r.,
poz. 2112).



