Apel ORL-1/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
z dnia 5 kwietnia 2025 r.

do Ministra Zdrowia o zmian¢ przepisow okreflajacych sposéb post¢gpowania
z dokumentacja medyczng praktyk zawodowych w przypadku zakoficzenia ich

dzialalno$ci.

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zwraca si¢ do Ministra Zdrowia
zapelem o zmiang przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581) okreslajacych sposéb postgpowania
z dokumentacja medyczna w przypadku zakoficzenia udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
przez osoby wykonujace zawody medyczne w formie praktyki zawodowej, o ktérej mowa
w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 1. poz. 799).
Zawarta w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta regulacja dotyczgca sposobu
postepowania z dokumentacjg medyczna jest niepelna i nie gwarantuje pacjentom mozliwosci
realizacji ich praw dostepu do tej dokumentacji w przypadku zakonczenia wykonywania
dziatalnosci leczniczej przez osoby wykonujace zawdéd medyczny w formie praktyki
zawodowej, zwlaszcza w przypadku braku os6b kontynuujacych leczenie pacjentow.
Zamkniecie praktyki lekarskiej dotyczy najczgsciej lekarzy starszych i bardzo czesto
schorowanych. Ustawa naklada na te osoby obowigzek zabezpieczenia i udostgpniania
dokumentacji medycznej. Dopiero w przypadku $mierci lekarza dokumentacja powinna zostac
przekazana okregowym izbom lekarskim. Ustawa nie wskazuje jednak osob na ktorych ciazy
obowiazek przekazania izbom dokumentacji po $mierci lekarza oraz nie wskazuje sposobu jej
przekazania i zinwentaryzowania. Bardzo czgsto spadkobiercy nie dysponuja odpowiednig
wiedza odnosnie koniecznosci przekazywania dokumentacji medycznej oraz odpowiedniego
zabezpieczenia.

Osobnym problemem jest dokumentacja medyczna prowadzona w formie elektronicznej
zabezpieczona hastami, ktére s tracone po §mierci lekarza. Dostep do takiej dokumentacji jest

w wielu przypadkach niemozliwy. Ustawa powinna zobowigzaé¢ dostawcéw oprogramowania



do udostepnienia okregowym izbom lekarskim nieodptatnych licencji do oprogramowania oraz
narzedzi dostepowych do zakodowanej dokumentacji medycznej w razie naglej Smierci lekarza.
Obecne rozwigzania zawarte w ustawie w wyrazny sposéb wskazujg na istotng rolg organow
samorzadéw zawodowych zawodéw medycznych w zakresie przechowywania dokumentacji
medycznej (w przypadku $mierci osoby prowadzacej praktyke zawodowa) albo okreslenia
sposobu postepowania z ta dokumentacja (w przypadku niewskazania przez osobg
zaprzestajaca wykonywania dziatalnosci leczniczej w formie praktyki zawodowej). Pomimo
tego ustawa nie daje tym organom podstaw prawnych pozwalajacych wyegzekwowa¢ od oséb,
w ktérych posiadaniu znajduje si¢ dokumentacja medyczna likwidowanej praktyki zawodowej,
postepowania zgodnego z algorytmem okreslonym w art. 30a ustawy. Powyzsze prowadzi do
sytuacji, w ktérej realizacja praw pacjentéw do dostepu do dokumentacji medycznej zalezna
jest calkowicie od woli oséb, w kidrych posiadaniu znajduje si¢ ta dokumentacja (osoby
wykonujacej zawod medyczny koficzacej dziatalnosé lecznicza w formie praktyki zawodowe,
spadkobiercéw tej osoby lub innych osob, ktorych faktycznym posiadaniu znalazla si¢ ta
dokumentacja).

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej prawo pacjentéw do
dostepu do dokumentacji medycznej nie jest w tym zakresie na poziomie ustawy nalezycie
zabezpieczone, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zaburzenia cigglosci leczenia tych
pacjentéw a z drugiej stwarza zagrozenie dla poufnosci dotyczacych ich informacji wrazliwych
objetych tajemnica lekarska.

Niezaleznie od powyzszego nalezy réwniez wskazaé, ze przewidziany w tresci rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2018 r. w sprawie przekazywania izbom lekarskim srodkow
finansowych na pokrycie kosztow czynnosci wykonywanych przez izby lekarskie (Dz. U. poz.
2304) sposob obliczania kosztéw przechowywania przez okregowe izby lekarskie
dokumentacji medycznej praktyk zawodowych prowadzonych przez zmarlych lekarzy jest
niewlasciwy, gdyz nie uwzglednia kosztow inwentaryzacji i archiwizacji przejmowanej
dokumentacji medycznej, co jest niezwykle pracochtonne. Nie uwzglednia takze kosztow
zakupu licencji dostgpowych do programéw HIS, w ktorych byta prowadzona dokumentacja
w formie elektronicznej. Niezaleznie zatem od potrzeby zmiany przepiséw ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
zwraca si¢ 0 zmiane rozporzadzenia z dnia 6 grudnia 2018 r. poprzez dookreslenie w § 2 pkt
11 rozporzadzenia, ze wysoko$¢ kosztow ponoszonych w zwigzku z przej¢ciem przez
okregowe izby  lekarskiej dokumentacji ~medycznej w  sytuacji  opisanej

w art. 30a ust. 3 pkt 3 ustawy o prawach pacjent i Rzeczniku Praw Pacjenta ustalana jest na



podstawie kryterium liczby metréw biezacych dokumentacji medycznej przejetej w danym

roku z uwzglednieniem kosztu jej inwentaryzacji i archiwizacji.

Otrzymuja:

- Minister Zdrowia,

- Minister Cyfryzacji,

- Przewodniczgcy Komisji Zdrowia Sejmu RP,
- Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP,
- Rzecznik Praw Pacjenta,

- Centrum e-Zdrowia,

- Naczelna Izba Lekarska,

- okregowe izby lekarskie.



