DRUK BRM nr +%./2024
Projekt z dnia .... kwietnia 2024r.

UCHWALA NR ....
RADY MIEJSKIEJ W LODZI
z dnia ........ 2024r.

stanowisko - apel Rady Miejskiej w L.odzi
w sprawie stworzenia L.odzkiej Karty Pacjenta

Na podstawie § 17 Regulaminu Pracy ‘Rady Miejskiej w bLodzi, stanowigcego
zalgcznik nr 7 do Statutu Miasta Lodzi (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego z 2019 r. poz. 7272), Rada
Miejska w Lodzi

uchwala, co nast¢puje:

§ 1. Rada Miejska w Lodzi zwraca si¢ z uprzejma prosba do Prezydent Miasta Lodzi
o przeanalizowanie prawnej dopuszczalnosci oraz mozliwosci pozyskania zewnetrznego
finansowania dla stworzenia systemu wymiany w czasie rzeczywistym informacji
o pacjentach (za ich zgodg) pomiedzy poszczegdlnymi miejskimi centrami medycznymi wraz
z dokumentem potwierdzajacym wyrazenie takowej zgody, zwanym L6dzka Karta Pacjenta.

§ 2. Uzasadnienie uchwaty stanowi jej integralng czes¢.
§ 3. Zobowigzuje sie Przewodniczgcego Rady Miejskiej w Lodzi do przekazania
niniejszej uchwaty: Prezydentowi Miasta Lodzi, Prezesowi Rady Ministrow, Ministrowi

Zdrowia, Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Y.odzi

Marcin GOLASZEWSKI
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UZASADNIENIE

W obecnym stanie prawnym, kazdy z podmiotéow leczniczych wytwarza i prowadzi
swojg wilasng dokumentacje medyczng dla kazdego ze swoich pacjentéw, obejmujaca
zardbwno dokumentacje zbiorczg jak i indywidualng. Dokumentacja ta, na podstawie obecnie
obowigzujgcych przepisow wprawdzie moze by¢ udoste;pnion\a, jednak w praktyce proces ten

okazuje si¢ procesem czasochtonnym i nieefektywnym.

Tymczasem w praktyce lekarskiej dostep do danych medycznych, zwlaszcza w
przypadku pacjentow leczonych przewlekle, niejednokrotnie usprawnia i przyspiesza proces
diagnostyczny, w wielu wypadkach wrecz umozliwia postawienie trafnej diagnozy i
rozpoczecie wlasciwego procesu terapeutycznego. Problem ten wystepuje najczesciej na
styku Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) i Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) oraz na styku swiadczen udzielanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) czy
szerzej] w ramach leczenia szpitalnego z AOS i POZ. Brak przeptywu danych w czasie
rzeczywistym powoduje, ze po pierwsze informacja dociera z opdznieniem (w przypadku
pacjentow nieprzytomnych uzalezniona jest od danych przekazanych przez rodzine, ktora nie
zawsze nimi dysponuje), po drugie prowadzi to do powtarzania badan, nieraz bardzo
kosztownych, ktore juz zostaly wykonane i z punktu widzenia medycznego nie zachodzi

koniecznos¢ ich powtarzania.

Stworzenie systemu wymiany informacji pozwoliloby na wyeliminowanie wyzej
wskazanych problemow. Proces ten jest jednak procesem czasochtonnym, wymagajgcym
wielu analiz (nalezy przeanalizowa¢ kwestie zwigzane z ochrong danych osobowych,
mozliwos¢ dostosowania polityki procedur ochrony danych przez poszczegdlne podmioty,
stworzenie ram prawnych, ustali¢ jakie systemy informatyczne obstugujg poszczegdlne
podmioty, czy istnieje mozliwos¢ ich integracji,czy integracja jest mozliwa poprzez tzw.
naktadki systemowe czy tez wymaga stworzenia odrgbnego programu, opracowanie
dokumentu - *1Lodzkiej Karty Pacjenta, ktory potwierdzatby wyrazenie zgody na
- udostepnianie danych), co w oczywisty sposéb przekracza mozliwosci Rady Miejskiej w

Lodzi, w szczegolnosci Komisji Zdrowia i Opieki Spotecznej jako jej organu.

Z powyzszego powodu zasadnym jest zwrdcenie si¢ z przedmiotowym apelem liczac,

ze spotka si¢ on z pozytywng odpowiedzig.
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