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Przeglad dotychczasowej praktyki funkcjonowania przepisow dotyczacych praw pacjenta sktonit
Ministerstwo Zdrowia do opracowania projektu zatozen dos¢ istotnej nowelizacji przepisOw w tym
obszarze. Zaproponowane zmiany dotycza czterech gtdwnych zagadnien.

Sa to:

e prowadzenie dokumentacji medycznej. Przewiduje si¢ wprowadzenie rozwigzan dotyczacych
sposobu postgpowania z dokumentacja medyczna po zakonczeniu dziatalnosci leczniczej — w tym
bowiem zakresie brak jest bowiem obecnie spdjnych i kompleksowych regulacji. Proponuje sig,
aby miejsce przechowywania dokumentacji medycznej powadzonej przez likwidowane podmioty
lecznicze niebedace przedsigbiorcami oraz przez instytuty badawcze byto wskazywane przez
podmiot tworzacy albo podmiot sprawujacy nadzor. Pozostate podmioty lecznicze moglyby
wyda¢ dokumentacje medyczna pacjentom za pokwitowaniem, zas w przypadku nieodebranej
dokumentacji — zapewni¢ odpowiednie miejsce jej przechowywania, np. w innym podmiocie
leczniczym. W przypadku nagtej Smierci lekarza, pielggniarki, potoznej prowadzacych
indywidualng praktyke zawodowa — wlasciwa do przejgcia dokumentacji medycznej bytaby
okregowa izba lekarska albo okrggowa izba pielggniarek 1 potoznych. Jednoczesnie ma nastapic
m.in. uporzadkowanie przepiséw dotyczacych udostepniania dokumentacji (wtacznie z ustaleniem
nowych progéw odptatnosci za udostgpnienie dokumentacji) oraz powierzenia przechowywania
dokumentacji medycznej. Wydtuzony rowniez zostaje okres przejsciowy dotyczacy rownolegltego
funkcjonowania dokumentacji papierowej i elektronicznej — co do zasady do dnia 1 sierpnia 2017
roku;

e dziatalno$¢ wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. W celu usprawnienia
trybu postgpowania proponuje si¢ powierzenie badania formalnego wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego przewodniczacemu komisji (a nie — jak do tej pory — na posiedzeniu), skrocenie z 30
do 14 dni terminu, w ktérym kierownik podmiotu leczniczego przedstawia swoje stanowisko
wobec wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego (pod rygorem domniemania akceptacji
wniosku), odstapienie od przedstawiania na etapie merytorycznej oceny wniosku pisemnego
stanowiska ubezpieczyciela oraz umozliwienie pomini¢cia dowodu z zeznan Swiadka w
przypadku jego nieusprawiedliwionej nieobecnosci. W wojewddztwach liczacych co najmniej 2,4
mln mieszkancéw proponuje si¢ jednoczesnie zwigkszenie liczebnosci komisji o cztery osoby.
Jednoczesnie przewiduje si¢ wydtuzenie terminu na sporzadzenie uzasadnienia orzeczenia z 7 d
14 dni, a takze wprowadzenie instytucji zwrotu kosztow postgpowania. Wazna zmiang bedzie
roOwniez umozliwienie kontynuowania pracy komisji w przypadku Smierci pacjenta;

e uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta. Bedzie to w szczeg6lnosci dotyczyto mozliwosci nalozenia
kr pienigznej za ponowne podjecie tych samych dziatan, ktére juz zostaly uznane za praktyke
naruszajaca zbiorowe prawa pacjenta oraz za naruszenie tego samego prawa pacjenta dziataniem
lub rodzajem dziatania, ktore bylo juz przedmiotem stwierdzenia naruszenia prawa innego
pacjenta w postgpowaniu wyjasniajacym,;

e sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego. Instytucja ta ma zosta¢ uproszona poprzez
odstapienie od wymogu wskazania w sprzeciwie przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa lub
obowiazki pacjenta, na ktore opinia albo orzeczenie ma wptyw.

Projekt zatozen do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
niektdérych innych ustaw zostat skierowany do zaopiniowania przez Zespot ds. Ochrony Zdrowia i
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