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Dokumentacja medyczna- nowe rozporzadzenie

W dniu 6 kwietnia br. Minister Zdrowia podpisat Rozporzgdzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Dz.U Rozporzadzenie z 6 kwietnia 2020r.
Bezposrednim powodem koniecznosci wydania tego rozporzadzenia byta zmiana z dniem 1
kwietnia br delegacji ustawowej do jego wydania. W jednej z ustaw uchwalonych 31 marca
zwigzanych z walkg z COVID19 Termin ten przesunieto na dzierh 30 kwietnia.
Od poczatku projektodawca (MZ) nie kryt , ze rozporzadzenie ma by¢ prawnym ,pomostem” do
czaséw powszechnej cyfryzacji dokumentacji medycznej. Ale -jak to bywa- w ferworze zmian
zapomina sie o detalach i te zostaty projektowi wytkniete w licznych uwagach, dotyczgcych
bardziej lub mniej zasadniczych zagadnien. |
Wydaje sie, ze kazdy z interesariuszy w podpisanym akcie co$ zé swoich postulatéw odnajdzie. W
procesie konsultacji nie chodzi rzecz jasnajo spetnienie kazdego| postulatu, ile zeby uwag nie
zbywac jakas okragta formutka i uznac rzegzywiscie™udewodniong co do zasadnosci propozycje
strony spoteczne;.
Naczelna Rada Lekarska zgtosita postulat, aly w sprawie tege projektu zorganizowad konferencje
uzgodnieniowg. Postulat zostat uwzgledniony istaka konferencjanodbyta sie w koncu stycznia br.
Nie chciatbym pominag¢ (cho¢ pewnie tego aznego watku tej styczniowej
dyskusiji. Tytutem préby podsumowania:

* Jednym z podstawowych zagadnien , waznym dla niemal wszystkich
uczestnikdéw byta préba zdefiniowania co powinno by¢ dokumentacjg
medyczng. Czes¢ uwag zgtoszonych do projektu sugerowata, ze
powinien to by¢ katalog zamkniety, scisle zdefiniowany. Ministerstwo
wskazywato na duza liczbe wustaw i rozporzadzen, ktérych
postanowienia przesadzaja o0 gromadzeniu w dokumentacji
medycznej pewnych dokumentéw i trudno rozporzadzeniem uczynic
co$ wbrew tym postanowieniom. Juz na samej konferencji zgtosiliSmy
jako NRL propozycje, aby po wyliczeniu niezbednych rodzajéw
dokumentéw doda¢ formute ,inne dokumenty wynikajgce =z
przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego” . Na konferencji
uzgodnieniowej na takg formute zapisu zostata wyrazona akceptacja
prowadzacej konferencje pani dyrektor A.Kister i rzeczywiscie taki
zapis znalazt sie w ostatecznej wersji rozporzadzenia. Od 15 kwietnia
br (data wejscia w zycie aktu) elementem dokumentacji medycznej
nie bedg zatem te z dokumentéw, ktére kwalifikowaty do niej


http://www.dziennikustaw.gov.pl/D2020000066601.pdf
https://nil.org.pl/dla-lekarzy/prawo/legislacja/4097-rozporzadzenie-mz-ws-dokumentacji-medycznej

Zarzadzenia Prezesa NFZ (chyba, ze jednoczesnie byty nimi na mocy
rozporzgdzen lub ustaw).

Wyjasnienia wymagato tez niefortunnie skonstruowane
zabezpieczenie o niemozliwosci prowadzenia tego samego
dokumentu zaréwno w formie elektronicznej , jak i papierowe;j.
Intencja ta zostata dopisana do tekstu przepiséw.

Wystarczajagcym rowniez wydaje sie zabezpieczenie stabilnosci tych
placébwek , ktére nie zdecydowaty jeszcze o ostatecznym ksztaicie
cyfryzacji danych. Juz w projekcie byta zawarta formuta, ze chociaz
podstaowowg formag dokumentacji medycznej jest jej postac
elektroniczna, to z przyczyn techniczno-organizacyjnych moze ona
by¢ prowadzona w postaci papierowe;j.

Naczelna Rada Lekarska silny nacisk potozyta i do konca , jako jej
przedstawiciele nie mogliSmy zrozumie¢ jak po roku naszych
dyskusji z Ministerstwem na temat doprecyzowania przepisu 8§80
pkt.7 obecnego rozporzadzenia, mozna byto chcie¢ usungé¢ wade
prawng tego waznego przepisu poprzez ...usuniecie catego przepisu.
A dotyczy ten przepis jednego z wymogdéw , jakie spetnia¢ musza
programy do prowadzeni dokumentacji- chodzi o mozliwos¢ eksportu
catos¢ danych do formatu , z ktérego mozna bedzie odtworzy¢
dokumentacje w innym systemie teleinformatycznym.

Mam nadzieje, ze w tej sprawie udato sie juz wyjasni¢ miedzy NIL a Srodowiskiem
producentéw oprogramowania pewne nieporozumienie co do intencji obrony tego
przepisu. Programy gromadzg rézne dane , nie tylko dane stricte medyczne.
Uzywanie programu to nie tylko zakup plus instalacja. To caty zmudny proces
przyzwyczajania sie do zakupionego narzedzia. Totez rezygnacja z jednego
programu na rzecz innego moze zajs¢ z tylko naprawde waznego powodu. Chocby
dlatego, ze czes$¢ danych (chocby tych nie stricte medycznych) nie da sie
przeniesé. Dalej , jest to uczenie sie czego$ nowego. Pisze o tym, bo czuje, ze byto
to odbierane jako promocja ze strony samorzadu lekarskiego takiej ,, konsumenckiej
postawy” opierajgcej sie na podejrzliwosci czy tez nadmiernej asekuracji wobec
dostawcy IT. Nic takiego. Po prostu prawo- dokumentacje prowadzi¢ trzeba
kazdemu pacjentowi bardzo dtugo (20 lat od ostatniej wizyty), w tym czasie wiele
sie moze wydarzyé, wiec to jest kwestia bezpieczenstwa pacjenta i jego
dokumentacji oraz -co tu duzo méwic - réwniez cywilne bezpieczenstwo lekarza. No
i aspekt rozstrzygajacy w sprawie - za dokumentacje odpowiedzialni jestesmy
réowniez po likwidacji naszego podmiotu, przynajmniej do momentu, kiedy w
sposéb przepisany prawem powierzymy jg innemu podmiotowi badZ trudnigcej sie
przechowywaniem danych firmie. Ale i tam zawita¢ moze pacjent z wnioskiem o
wydanie swojej dokumentacji i nasz ,nastepca” nie poradzi sobie z odszukaniem
jej, jesli nie bedzie dysponowat zrzutami od kolejnych swoich klientéw w jakims$
zunifikowany formacie. Dotyczy to oczywiscie dokumentacji nie-EDM, bo do
dokumentacji EDM pacjent ma mie¢ dostep poprzez IKP.

Koniec koncéw , przepis zostat dopisany do rozporzadzenia i to w formule
zaproponowanej przez NRL.



(§1ust.6 pkt.8)

®* Duzo przelano na papier i duzo powiedziano na konferencji o nakazie
podpisywania dokumentacji medycznej jednym z 4 ,podpiséw”
przewidzianych dla dokumentacji EDM. W tej sprawie uformowata sie
dos¢ szeroka koalicja. Padaty argumenty zaréwno finansowe,
zwigzania znacznych sit i srodkéw branzy IT na spetnienie tego
wymogu, jak i logiczne- logowanie do systemu podmiotu tez
definiuje podpis. Zwyciezyta opcja Salomonowa okreslajgca wymadg
podpisu dokumentacji jednym z 4 sposobdéw podpisu elektronicznego
(0d.1.01.2021) z dodaniem ustepu zezwalajagcego na podpisywanie
dokumentacji wewnetrznej przy wykorzystaniu wewnetrznych
mechanizméw systemu teleinformatycznego (§4ust.4) . Warto
zauwazyd¢, ze czes¢ dokumentéw dokumentacji zewnetrznej jest juz
dzi$ zaliczana do EDM , wiec i z definicji podpisywana cyfrowo. Inne
zas$ (np zaswiadczenia, opinie, wydruki) s3 na ogdét dostepne do
wygenerowania w PDF a ten format dokumentu daje sie w prosty
sposdb podpisac¢ certyfikatem ZUS (nawet w najprostszej wers;ji
programu Acrobat).

* Przy okazji- upadt tymczasowo postulat NRL, aby wreszcie umozliwic¢
rozwigzanie duzego problemu oswiadczeh pobieranych od pacjenta
(upowaznienia i zgody na zabieg) i przesadzi¢ o dopuszczalnosci
podpisu ztozonego przez pacjenta z wykorzystaniem urzadzeh do
cyfrowego odwzorowania podpisu. Ministerstwo staneto na
stanowisku, ze wobec rozbieznosci w interpretacji zapiséw kodeksu
cywilnego, lepiej to zagadnienie uregulowa¢ w ustawie. Trzymamy
za stowo, inaczej ugrzezniemy w tonach papieru.

* NRL wnioskowata tez o to, aby pozostawi¢ wymdg podpisu karty
informacyjnej leczenia szpitalnego przez ordynatora. | jest taki zapis -
karte te musi podpisac¢ lekarz kierujgcy oddziatem lub upowazniony
przez niego inny lekarz (co redukuje ryzyko niewypisania pacjenta z
powodu np. nieobecnosci ordynatora).

* Byt tez dos$¢ dobrze umotywowany postulat profesjonalistéw
zwigzanych z transportem sanitarnym . Projekt wypowiadat sie
bowiem o dokumentacji stanu pacjenta do mommentu zlecenia
transportu. Tymczasem - co podniesiono podczas konferencji- w
trakcie transportu réwniez moga zdarzy¢ sie rzeczy konieczne do
udokumentowania. Efektem dyskusji jest uzupetnienie w postaci §50
i stosownego zatgcznika.



* Krajowa Rada Fizjoterapeutéw postulowata (z dobrym skutkiem) o
przywotanie w  rozporzadzeniu Miedynarodowej  Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia oraz o umieszczenie
w elementach opisu stanu pacjenta "stanu funkcjonowania".

Placéwki opieki zdrowotnej majg czas do korica roku na wdrozenie nowych regulacji.
Podsumowujac: podpisane rozporzadzenie w swej tresci odzwierciedla gtéwne postulaty zgtoszone
w toku zbierania uwag. W dobie naprawde ciezkiej préby, jakiej wszyscy jestesmy poddani- to
oczywiscie bardzo cenne. Jesli to trwata tendencja porozumienia w sprawach cyfryzacji naszej
dokumentacji- tym lepiej. Nikt rozsadny nie negowat i nie neguje koniecznosci cyfryzacji opieki
zdrowotnej. W dyskusji chodzi raczej o tempo, o spéjnos¢ naktadanych obcigzen i o koszty reformy.
Pytania pozostajg nadal. Z pewnoscig jest wiele rzeczy, ktérych to rozporzadzenie nie wyjasnia, ale
jest krokiem w dobrym kierunku.
Andrzej Cis?0
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