Projekt z dnia 3 sierpnia 2022 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849 oraz z 2022 r. poz. 64 1 974) zarzadza

sie, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1304) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w § 63 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. O$wiadczenia dotyczace sprawowania nad uczniem profilaktycznej opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2 1 5 ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami, mogg by¢ sktadane przez przedstawicieli ustawowych albo
przez pelnoletnich uczniow takze za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta,
o ktérym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia.”;

2) w§ 64

a) wust I:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,,Karta profilaktycznego badania ucznia zawiera dane okreslone w § 10 pkt
1-3 oraz:”,

— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) istotne informacje dotyczace zdrowia ucznia przekazywane przez

przedstawicieli ustawowych albo peoletnich uczniéw, w tym o jego

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



3)

stanie zdrowia i problemach zdrowotnych, a takze istotne informacje
o chorobach i problemach zdrowotnych w rodzinie ucznia;”,
b) dodaje si¢ ust. 3 1 4 w brzmieniu:
,»3. Wpiséw w karcie profilaktycznego badania ucznia w zakresie, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 2, moga dokonywac takze przedstawiciele ustawowi albo petnoletni
uczniowie, za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
4. Karta profilaktycznego badania ucznia jest prowadzona i przechowywana
w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”;
w § 65:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. Dokumentacja indywidualna ucznia, o ktérej mowa w § 63 ust. 1 pkt 2,
jest prowadzona i przechowywana w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia.”,
b)  ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Do karty profilaktycznego badania ucznia dotacza si¢ informacje lekarza
dentysty, o ktorej mowa w art. 16 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece

zdrowotnej nad uczniami.”.

§ 2. 1. Do dnia 31 sierpnia 2027 r. karty profilaktycznego badania ucznia oraz

dokumentacja indywidualna ucznia, o ktéorej mowa w § 63 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia

zmienianego w § 1, moga by¢ prowadzone i przechowywane na dotychczasowych zasadach.

2. Do dnia 31 sierpnia 2027 r. do karty profilaktycznego badania ucznia niestanowiacej

elektronicznej dokumentacji medycznej dofacza si¢ informacj¢ lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 15 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej

nad uczniami (Dz. U. poz. 1078).

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.



MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Anna Skowronska-Kotra

Zastepea Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1304), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, stanowi wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z pdzn. zm.), zgodnie z ktorym minister wtasciwy do
spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Potoznych, Krajowej Rady Fizjoterapeutow oraz Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej,
sposob jej przetwarzania oraz wzory okreslonych rodzajow dokumentacji medycznej,

w szczegblnosci wzor ksigzeczki zdrowia dziecka.

Projektowana regulacja jest $cisle skorelowana z dazeniem ustawodawcy do rozszerzenia
katalogu rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej o dokumentacj¢ prowadzong przez
pielggniarke $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistk¢ szkolna, tj. karte
profilaktycznego badania ucznia oraz dokumentacje¢ indywidualng ucznia, o ktérych mowa
w § 63 rozporzadzenia (prace nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej sg realizowane
réwnolegle). W zwiazku z powyzszym, projekt rozporzadzenia jest ukierunkowany na
dostosowanie regut prowadzenia i przechowywania karty profilaktycznego badania ucznia oraz
dokumentacji indywidualnej ucznia do sytuacji, gdy bedzie ona sporzadzona jako elektroniczna
dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555).

Proponuje si¢, aby ww. rodzaje dokumentacji medycznej byly sporzadzane
i przechowywane w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Ponadto w projekcie wskazano,
ze wpisbw w karcie profilaktycznego badania ucznia moga dokonywaé roéwniez
przedstawiciele ustawowi lub petnoletni uczniowie, za posrednictwem Internetowego Konta
Pacjenta, o ktéorym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia. W zakresie tych informacji (przekazywanych przez przedstawicieli
ustawowych albo pelnoletnich ucznidow) przepisy zostaty doprecyzowane w taki sposob, aby
uwzgledni¢ mozliwo$¢ podania informacji dotyczacych istotnych probleméw zdrowotnych

w rodzinie ucznia. W zwiazku z cyfryzacja dokumentacji medycznej w projekcie przewidziano



rowniez, ze przedstawiciele ustawowi lub pelnoletni uczniowie beda mogli sktadaé
oswiadczenia dotyczace sprawowania nad uczniem profilaktycznej opieki zdrowotnej,
o ktorych mowa w art. 7 ust. 2 i 5 ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami, nie tylko w postaci pisemnej, ale rowniez za posrednictwem funkcjonalnos$ci
Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.

o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Projektowana regulacja ma na celu zapewnienie osobom sprawujacym profilaktyczng
opieke zdrowotng nad uczniami mozliwosci latwego 1szybkiego zapoznania si¢ z
dokumentacja medyczng dotyczaca ucznia, usprawnienie procesu wspotpracy miedzy
poszczegdlnymi pracownikami medycznymi sprawujacymi taka opieke oraz uproszczenie
procesu gwarantowania dostgpu do tego rodzaju dokumentacji odpowiednio przedstawicielom
ustawowym dziecka albo petnoletniemu uczniowi. Wdrozenie projektowanego rozwigzania
przetozy si¢ na zwigkszenie efektywnosci 1 dynamiki wymiany informacji migdzy

uczestnikami procesu sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych
1 niektoérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejScia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzgdowym.
Proponuje sie, aby przepisy rozporzadzenia weszty w zycie z dniem nastepujagcym po dniu
ogloszenia. Wprowadzenie takiego terminu wej$cia w zycie rozporzadzenia jest konieczne ze
wzgledu na jak najszybsze zabezpieczenie sprawnej realizacji programu pilotazowego, ktdrego
ewaluacja pozwoli na wypracowanie ostatecznych rozwigzan w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej z zakresu medycyny szkolnej, ktérego rozpoczecie zaplanowano na
dzien 1 wrzes$nia 2022 r. Bioragc pod uwage brak jakichkolwiek zagrozen, wynikajacych ze
skroconego okresu vacatio legis, w ocenie projektodawcy zaproponowane rozwigzanie nie

narusza zasad demokratycznego panstwa prawnego.

Projekt rozporzadzenia przewiduje réwniez okres przejSciowy skorelowany
z okresem przejSciowym wynikajacym z procedowanego projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji

medycznej. Do czasu powstania obowigzku wystawiania kart profilaktycznego badania ucznia



oraz indywidualnej dokumentacji ucznia jako elektronicznej dokumentacji medycznej,

mozliwe bgdzie prowadzenie przedmiotowej dokumentacji na dotychczasowych zasadach.

Projekt rozporzadzenia nie bgdzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz matych i §rednich przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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