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Dokumentacja
medyczna - nowe
regulacje

KOSZT UZYSKANIA KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ BEDZIE NIZSZY

NIZ POPRZEDNIO. ZMIENIA SIE ZASADY UDOSTEPNIA I PRZEKAZYWANIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, oraz je] przechowywania po zamknieciu placowki.
Ministerstwo zdrowia przygotowato zmiany w ustawie o prawach pacjenta, ktére majg
obowigzywac od 1 stycznia 2016 1.

autor:
Piotr Szymanski

rzadzeniu jest bardzo wiele. Przytoczy-
ajistotniejsze z punktu widzenia lekarza

ompetencji Rzecznika Praw Pacjentéw i spo-
owolywania czlonkéw rad lekarskich.

tng zmiang jest wprowadzenie defi-
pia, odpis oraz wyciag z dokumenta-
j. Pozwoli to unikngé watpliwosci in-
terpretacyjnych i ujednolicié¢ sposéb postepowania
podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.
Jest to szczegdlnie wazne, gdyz ma wplyw na sposéb
realizacji prawa pacjenta do dokumentacji medyczne;j.

Przypomnijmy, ze podmioty udzielajgce swiad-
czen zdrowotnych mogg prowadzi¢ dokumentacje
medyczng w postaci papierowej lub w postaci elektro-
nicznej, aod dnial sierpnia 2017 r. wylacznie w postaci
elektroniczne;j.

Obecnie maksymalna wysokos¢
oplaty za udostepnienie kopii
dokumentacji wynosi ok. 75

gr za jedna strone. W nowym
rozporzadzeniu proponuje

sie nizsza cene - 50 gr. Oplate

za wydanie dokumentacji
medycznej na nosniku danych
proponuje sie w wysokosci
maksymalnie 1,5 zi

wycigg — skrotowy dokument zawierajacy wybra-
ne informacje lub dane z catosci dokumentacji
medycznej;

odpis — dokument wytworzony przez przepisanie
tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej,

z wiernym zachowaniem zgodno$ci tresci z ory-
ginatem;

kopia — dokument wytworzony przez doktadne
odwzorowanie tresci i formy oryginatu dokumen-
tacji medyczne].

DOSTEP DO DOKUMENTAC]I
Dostep do dokumentacji medycznej, od nowego roku,
beda mialy osoby niewykonujgce zawodu medyczne-
go, ale wykonujgce czynnosci pomocnicze. Ta zmia-
na umozliwi zatrudnienie w rejestracji, w archiwum,
czy przy sporzadzaniu raportéw lub rozliczen oséb
niewykonujgcych zawodu medycznego. Do tej pory
recepcjonistka, ktéra nie byla pielegniarka, nie mia-
ta prawa wgladu do dokumentacji medycznej, choé¢
jednym z jej zadan bylo zarzadzanie dokumentacja.
Teraz to sie zmieni. Na stanowisku recepcjonistki
bedzie mozna zatrudnié osoby z tzw. ,ulicy”. W celu
zapewnienia gwarancji ochrony danych osobowych
pacjentéw, wszystkie te osoby bedg zobowigzanie
do nieujawniania i niewykorzystywania informacji
zawartych w dokumentacji, takze po $mierci pacjenta.

Od nowego roku czescig dokumentacji bedg réw-
niez informacje o wydaniu opinii lub orzeczenia le-
karskiego albo informacje o odmowie ich wydania
oraz odmowie wydania skierowania na badania dia-
gnostyczne, ktére sg niezbedne do wydania opinii lub
orzeczenia lekarskiego. Obecnie takich dokumentéw
nie dolgcza sie do dokumentac;ji.

W razie $mierci pacjenta dokumentacja medyczna
ma by¢ udostepniona osobie upowaznionej przez pa-
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cjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili
$mierci pacjenta byla jego przedstawicie-
lem ustawowym. Obecne brzmienie tego
przepisu jest czesto odczytywane wy-
lacznie jako prawo do wgladuy, bez moz-
liwosci sporzadzenia kopii dokumentacji
medyczne].

Rozszerzono katalog oséb, ktérym
podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowot-
nych ma prawo udostepni¢ dokumentacje
medyczng o: czlonkéw zespoléw kontroli
zakazen szpitalnych, osoby wykonujgce
zawod medyczny w zwigzku z prowadze-
niem procedury oceniajgcej na podstawie
przepiséw o akredytacji w ochronie zdro-
wia, w zakresie niezbednym do jej prze-
prowadzenia.

Dostep do dokumentacji mogg tez mieé
studenci nauk medycznych, lekarze oraz
osoby wykonujace inne zawody medycz-
ne - dla celéw dydaktycznych. Ta zmiana
utatwi odbywanie praktyk studenckich.

UDOSTEPNIANIE

DOKUMENTAC]I

W art. 27 wprowadza sie kompleksowg re-
gulacje dotyczacg sposobdéw udostepnia-
nia dokumentacji medycznej. Dokumen-
tacja medyczna prowadzona w postaci
elektronicznej moze by¢ udostepniana

za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej lub na nosniku danych.
Dodatkowo, na zadanie pacjenta, podmiot
powinien wykona¢ papierowe wydruki, za
ktére zaplaci pacjent. Pacjent bedzie miat
prawo uzyskania wgladu do swojej doku-
mentacji medycznej w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Dokumentacja papierowa moze by¢
udostepniana do wgladu lub przez spo-
rzadzenie kopii, odpiséw albo wyciggow,
a w okreslonych przypadkach takze przez
wypozyczenie oryginatu. Jednak oryginat
dokumentacji medycznej moze byé¢ wyda-
ny tylko na zadanie organéw wiladzy pu-
blicznej, Rzecznika Praw Pacjenta i sagdéw
oraz w przypadku, gdy sporzadzenie kopii
mogloby spowodowaé zwloke w udziele-
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Dokumentacja papierowa mozZe by¢ udostepniana
do wgladu lub przez sporzadzenie kopii, odpisow
albo wyciagow, a w okreslonych przypadkach takze
przez wypozyczenie oryginalu. Jednak oryginat
dokumentacji medycznej moze by¢ wydany tylko
na zadanie organ6w wladzy publicznej

niu $wiadczenia zdrowotnego, zagrazajgcg
zyciu lub zdrowiu pacjenta. Osoba wypo-
zyczajaca oryginal potwierdza jego odbidér
i zobowigzuje sie do zwrotu niezwlocznie
po wykorzystaniu.

Jako dodatkowy sposéb udostepnia-
nia dokumentacji medycznej prowadzonej
w postaci papierowej proponuje sie wyko-
nywanie na wniosek pacjenta cyfrowego
odwzorowania (skanu) i przekazywanie go
przez internet albo na informatycznym no-
$niku. Bylby to fakultatywny sposéb udo-
stepniania dokumentacji medycznej, ktéry
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowot-
nych moégiby wprowadzié¢ w swoim regu-
laminie organizacyjnym, jesli pozwalalyby
nato warunki organizacyjne i techniczne,
jakimi dysponuje.
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Czescig dokumentacji beda informacje o odmowie
wydania skierowania na badania diagnostyczne,
ktore sg niezbedne do wydania opinii lub
orzeczenia lekarskiego

OPLATA ZA KOPIE
DOKUMENTAC]I

Obecnie maksymalna wysokosé oplaty za
udostepnienie kopii dokumentacji wynosi
ok. 75 gr za jedng strone. W nowym rozpo-
rzadzeniu proponuje sie nizsza cene - 50
gr. Taka samg oplate proponuje sie za wy-
konanie jednej strony skanu dokumentacji
medycznej prowadzonej w postaci papie-
rowej oraz jednej strony wydruku z doku-
mentacji prowadzonej w postaci elektro-
nicznej. Oplate za wydanie dokumentaciji
medycznejna plytach CDiDVD, z uwagi na
ich powszechng dostepnosé i niskg cene,
proponuje sie w wysokosci maksymalnie

1,5 z1, przy czym, gdyby udostepnienie wy-
magalo uprzedniego wykonania skanu, na-
lezaloby doliczy¢ koszt skanowania.

Wprowadzono mozliwo$¢ wydania
pacjentowi oryginatu dokumentacji me-
dycznej, po uplywie okresu jej przechowy-
wania. Zazwyczaj taka dokumentacjabyla
niszczona. Teraz proponuje sie odda¢ jg
pacjentowi.

PRZECHOWYWANIE
DOKUMENTAC]I PO
ZANMKNIECIU GABINETU
Obecnie brakuje reqgulacji prawnych do-
tyczacych obowigzkéw w zakresie prze-

chowywania dokumentacji medycznej
po zakonczeniu dziatalnosci leczniczej.
W rezultacie pacjent ma trudnosci ze
znalezieniem archiwum, w ktérym prze-
chowywana jest jego dokumentacja. Dla-
tego zaproponowano, aby dokumentacja
medyczna podmiotéw leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami, czyli samo-
dzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej i jednostek budzetowych
byta przechowywana w miejscu wskaza-
nym przez podmiot sprawujgcy nadzér
nad podmiotem leczniczym. Po uplywie
okresu przechowywania dokumentacja
stanowigca materiat archiwalny, bylaby
przekazywana do wlasciwego archiwum
panstwowego, natomiast dokumentacja
niearchiwalna bylaby niszczona.

Pozostale podmioty lecznicze (np.
przedsiebiorcy, fundacje, stowarzysze-
nia, itp.) oraz osoby wykonujgce zawod
w ramach praktyki zawodowej bylyby
zobowigzane przekaza¢ dokumentacje
do przechowywania firmom, ktére zaj-
mujg sie przechowywaniem dokumen-
téw.

W przypadku $mierci osoby wykonu-
jacej praktyke zawodowg, obowigzanym
do zabezpieczenia dokumentacji medycz-
nej bylby wlasciwy samorzad zawodowy,
tj. okregowa izba lekarska albo okregowa
izba pielegniarek i poloznych, w zwigzku
ze sprawowaniem pieczy nad wykonywa-
niem zawodu lekarza, pielegniarki, poloz-
nej w granicach interesu publicznegoidla
jego ochrony.

Gdyby ustalenie podmiotu leczniczego
odpowiedzialnego za dokumentacje me-
dyczng nie byloby mozliwe, obowigzek ten
spadalby na Narodowy Fundusz Zdrowia.

Koszty przechowywania dokumen-
tacji medycznej po zakonczeniu dzialal-
nosci leczniczej bedzie ponosit podmiot
wykonujacy dzialalnosé leczniczg. Po-
dobne rozwigzania przyjete sg w odnie-
sieniu do przechowywania dokumen-
tacji osobowej i placowej pracownikéw
w razie likwidacji pracodawcy (ustawa
z dnia 14 lipca 1983 1. 0 narodowym za-
sobie archiwalnym i archiwach). Wyjagtek
dotyczy sytuacji, gdy zakonczenie dzia-
talnosci praktyki zawodowej zostalo spo-
wodowane $miercig lekarza, pielegniarki,
potoznej.

Proponuje sie wprowadzenie sankcji
w postaci kary finansowej wymierzanej
przez organ prowadzgcy rejestr wobec
podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdro-
wotnych, ktére nie dopelniajg obowigzkéw
w zakresie zabezpieczenia dokumentacji
medycznej po zakonczeniu dzialalnosci
leczniczej. Kara wynositaby maksymalnie
trzykrotno$¢ miesiecznej pens;ji kierowni-
ka podmiotu leczniczego.

(PS)
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OSRODEK STUDIOW
NAD PrODNOSCIA
CZLOWIEKA

Zaprasza na

[l Sympozjum Szkoleniowe Medycyny
Rozrodu | Endokrynologii Ginekologicznej

pt. osiggniecia i wyzwania oSrodkow medycyny rozrodu

Katowice | 6-7 listopada 2015 r.

Program tegorocznego Wydarzenia obejmie sesje wyktadowe z udziatem czotowych polskich i zagranicznych
ekspertow, ktore zostang poswiecone najnowszym doniesieniom z zakresu m. in. stymulacji i indukcji
jajeczkowania, niewydolnosci fazy lutealnej, leczenia chirurgicznego, a takie psychologicznych i prawnych
aspektow leczenia nieptodnosci. Uczestnicy Il Sympozjum Szkoleniowego wezma udziat réwniez w dwach
panelach dyskusyjnych podejmujacych zagadnienia dotyczgce polskich doswiadczen klinik leczenia
nieptodnosci.

Rownolegle do Il Sympozjum Szkoleniowego odbedg sie: Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu oraz Walne Zgromadzenie Sekcji Plodnosci i Nieptodnosci PTG.

Program Wydarzenia oraz warunki uczestnictwa dostepne sg na stronie
www.osrodekstudiow.pl
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