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0 CZYM MUSISZ PAMIETAC,
WYDAJAC KOPIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

Wydawanie kopii dokumentacji medycznej jest waznym punktem pra-
cy rejestracji w placéwce medycznej. Bardzo wielu pacjentow zglasza sie
z wnioskiem o wydanie takiej kopii i cho¢ zagadnienie to wydawaloby
sie proste do realizacji, jednak w Swietle wielu przepiséw oraz ich inter-
pretacji moze budzi¢ watpliwosci. O czym wiec nalezy pamietac podczas
wydawania kopii dokumentacji medycznej?

Kwestia problematyczna po 25 maja 2018 r., czyli od momentu gdy
zaczelo obowiazywac rozporzadzenie unijne RODO, stalo si¢ wypelnienie
obowiazku udostepniania dokumentacji medycznej wynikajacej z ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz realizacja prawa osoby
fizycznej, w tym tez oczywiscie pacjentéw do pozyskiwania kopii danych
osobowych, ktére wynika z art. 15 ust. 3 RODO, w szczegdlnosci kwestia
odptatnosci wydawania kopii dokumentacji medycznej przez placéwki
medyczne. Przepisy te w ocenie wielu praktykéw wzajemnie si¢ wykluczaly,
na co szczegolna uwage zwracal Rzecznik Praw Pacjenta.

Wedtug art. 15 ust. 3 RODO administrator powinien przekazac na
wniosek osobie fizycznej kopi¢ danych osobowych w rozumieniu art. 4
RODO, ktére posiada, oraz ewentualnie jeszcze inne informacje wynikajace
z RODO. Kopia danych osobowych nie jest natomiast tozsama z pojeciem
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dokumentacji medycznej, mimo ze wiadomym jest, ze wicksza czes¢ takich
danych, ktére sa przetwarzane w podmiotach leczniczych, dotycza zdro-
wia. To wynika z tresci samego RODO. Dokumentacja medyczna zawiera
okreslone informacje ujete w odrebnych przepisach. W jakiej formie pod-
miot leczniczy udostepni Zadane dane, jest w Swietle przepiséw RODO
bez znaczenia, o ile wszystkie wymogi sa spelnione. Mozna przekazac
kopie dokumentacji medycznej oraz inne informacje, mozna réwniez
udostepnic system, ktory bedzie zawieral dane osobowe przetwarzane
przez podmiot leczniczy.

Celem tej regulaciji jest przekazanie danych osobowych jako realiza-
cja jednego z uprawnien wynikajacych z RODO. Pierwsza kopia danych
w rozumieniu tego prawa powinna by¢ przekazana nieodplatnie.

Z kolei do 4 maja 2019 r. art. 28 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta wskazywal, ze placéwka medyczna moze pobierac stosowne
oplaty od pacjentéw i to od kazdej kopii.

Przepis ten zostal zmieniony i dodano art. 28 ust. 2a o nastepujacej
tresci:

2a. Optaty, o kiorej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w Zada-
nym zakresie i w sposéb, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz

w ust. 3;

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzkq komisjg do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1.

Co z tego wynika?

Zasada jest zatem, Ze za udostepnienie dokumentacji medycznej w spo-
s6b okreslony w art. 27 ust. 1 pkt 2, 5 oraz ust. 3 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, czyli:

o przekazanie wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

o przekazanie na informatycznym nosniku danych (np. kopia na pen-
drivie czy ptycie CD/DVD,

o przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu)

i przekazanie na informatycznym nosniku danych lub za posrednictwem

oo
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srodkéw komunikacji elektronicznej (za pomoca wiadomosci e-mail).
placéwka medyczna (niezaleznie czy jest to podmiot publiczny, czy
prywatny) moze pobierac optate.

Od tej zasady istnieja 2 wyjatki.

Wyjatek nr 1
Optaty za kopi¢ nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumen-
tacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po
raz pierwszy w zadanym zakresie i w sposéb, o ktérym mowa w art. 27
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ust. 1 pkt 2i 5 oraz
ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (sposoby
zostaly wskazane powyzej).
Przepis ten dotyczy wszelkiej dokumentacji medycznej, réwniez spo-
rzadzonej przed 4 maja 2019 r.
W zwiazku z tym punktem nalezy zwréci¢ uwage na dwa aspekty.
o Po pierwsze, w przypadku gdy pacjent juz kiedys sktadal wniosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej, nalezy zwréci¢ uwage
i sprawdzic, za jaki okres albo w jakim zakresie (np. tylko zdjecia rent-
genowskie, tylko wyniki badan, tylko historia choroby itp.) poprzed-
nio wydano dokumentacj¢ medyczna, tak aby wiedzie¢, czy Zzadanie
nie zostalo powielone, i méc okresli¢, czy oplata si¢ jednak nie nalezy
dla placéwki zgodnie z przepisami ustawy oraz wewnetrznymi, jesli
oczywiscie placéwka takie optaty pobiera.
o Podrugie, nalezy zwréci¢ uwage, w jaki sposéb uprzednio dokumenta-
cja zostala wydana. Jesli pacjent poprzednio zadat kopii dokumentacji
w formie kserokopii, a sktadajac nowy wniosek za ten sam okres, zada
nagrania kopii tej dokumentacji na ptyte CD, to placéwka moze taka
oplate pobrac¢ od pacjenta — sposoby przekazania dokumentacji sa
wobec siebie réwnowazne.

Pojawit si¢ tez problem zwiazany z niejasna kwestia dotyczaca zagad-

nienia skladania wnioskéw o udostepnienie dokumentacji medycznej
przez osoby upowaznione, gdyz nie zostaly one wskazane w przywotanym
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przepisie art. 28 ust. 2a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Wobec réznych interpretacji, czy nalezy od osoby upowaznionej po-
bierac oplate, jesli sktada wniosek w imieniu pacjenta po raz pierwszy,
Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcil si¢ do Ministerstwa Zdrowia o wydanie
opinii. Ministerstwo wskazalo, ze po raz pierwszy z wnioskiem o udostep-
nienie kopii dokumentacji nieodplatnie moze zwrécic¢ sie réwniez osoba
upowazniona. W przypadku kolejnego wniosku w tym samym zakresie
zlozonego przez pacjenta czy przez te sama lub inng osobe¢ upowazniona,
placéwka medyczna moze pobrac oplate.

Ponizej cytat ze strony Rzecznika Praw Pacjenta:

W ocenie Ministra Zdrowia przyjeta regulacja ma zagwarantowac pacjen-
towi, Ze nie pobiera sie od niego oplaty za pierwsze zqdanie udostepnienia
dokumentacji — bez wzgledu na to, czy zadanie to kieruje do podmiotu udzie-
lajgcego swiadczen zdrowotnych sam, czy tez przez osobe upowazniona/petno-
mocnika. Tym bardziej bez znaczenia pozostaje fakt, czy osoba dziatajgca w jego
imieniu opiera sig na upowazinieniu regulowanym w ustawie o prawach pacjenta,
czy ma petnomocnictwie regulowanym w kodeksie cywilnym. Odmienna interpre-
tacja powodowataby dla 0sob z niepetnosprawnosciami czy osob niesamodzielnych,
ktore mie zawsze majg przedstawiciela ustawowego, trudnosci w realizacji prawa
do dokumentacji medycznej. Z wykonywaniem zas tego prawa tgczy si¢ prawo
upowainiania innych osob. Stqd tez jedynym kryterium jest w tym przypadku to,
czy pacjent korzysta z uprawnienia w przedmiocie dostepu do dokumentacji po raz

pierwszy w zqdanym zakresie oraz formie.

Wyjatek nr 2

Optaty za kopie¢ nie pobiera si¢ w zwiazku z postepowaniem przed
wojewédzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Wobec powyzszego, aby dobrze spelnia¢ wymogi ustawowe oraz nie
narazac placéwki na dodatkowe koszty:

o mnalezy bardzo szczegélowo prowadzi¢ rejestr dotyczacy udostepniania
dokumentacji medycznej — w tym wskazywac zakres udostepnionej juz
dokumentacji — numery stron, czasookres, czy kopia dokumentacji
dotyczy konkretnej hospitalizacji, czy leczenia u danego specjalisty itp.
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o nalezy sprawdzic¢, czy dana osoba lub jej przedstawiciel (zlozenie wnio-
sku przez przedstawiciela oznacza zlozenie wniosku przez pacjenta)
nie skladali juz wniosku w danym zakresie (np. poprzednio pacjent
mogt ztozy¢ wniosek o catos¢ dokumentacji, a po pewnym czasie
zwraca sie o czesc, ktora byla objeta poprzednim wnioskiem — mozna
w takiej sytuacji pobrac optate).

WAZNE
I Zgodnie z ostatnimi wyrokami sadéw administracyjnych nie
e mozna uzaleznia¢ wydania kopii dokumentacji medycznej
od pokwitowania odbioru przez pacjenta — taka praktyka
narusza zbiorowe prawa pacjentow.



KOMU MOZNA ODMOWIC
DOSTEPU DO DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ PACJENTA

Bardzo czesto o udostepnienie dokumentacji medycznej zwracaja sie
czlonkowie rodziny pacjenta, ich prawnicy lub firmy ubezpieczeniowe.
Jednak status czlonka rodziny, bycie pelnomocnikiem czy ubezpieczycielem
nie jest wystarczajacym warunkiem uzyskania dostepu do dokumentacji
medycznej.

Dokumentacje medyczna mozesz udostepni¢ samemu pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta (art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta). Przedstawicielami ustawowymi osoby maloletniej beda najczesciej
jej rodzice, zatem w tym przypadku mozna przyjaé, ze czlonek rodziny
maloletniego ma nieograniczony dostep do dokumentacji medyczne;j.

Jezeli pacjent petnoletni upowazni do dostepu do dokumentacji me-
dycznej jedna lub nawet kilka os6b z kregu swojej rodziny, te osoby oczywis-
cie réwniez beda upowaznione do dostepu do dokumentacji medyczne;j.
Upowaznienie takie wazne jest az do jego odwotlania przez pacjenta.

W przypadku zatem gdy czlonek rodziny pacjenta zazada dostepu do
dokumentacji medycznej, placéwka medyczna powinna odmdéwic dostepu,
o ile pacjent nie upowaznil tej osoby badz nie jest jego przedstawicielem
ustawowym.
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Zasady te dotycza zyjacych pacjentéw. Sposéb uzyskiwania dostepu do
dokumentacji medycznej zmartego pacjenta jest bardziej skomplikowany.

Petnomocnictwo prawnika nie wystarczy

Dokumentacja medyczna bywa czesto niezbednym dowodem w poste-
powaniach przed sadami, zwlaszcza w sprawach o odszkodowania z tytulu
btedéw medycznych, w sprawach o ustalenie niezdolnosci do pracy itp.,
wobec czego zdarza sie, ze wniosek o jej udostepnienie sktada adwokat
lub radca prawny, reprezentujacy klienta wystepujacego z roszczeniem,
przedstawiajac kopie udzielonego przez klienta pelnomocnictwa proce-
sowego do wystepowania przed sadem w okreslonej sprawie.

Takie pelnomocnictwo nie jest wystarczajace, powinno bowiem zawie-
ra¢ wyrazna formule o upowaznieniu adwokata lub radcy prawnego do
dostepu do danych medycznych. W razie braku takiego jednoznacznego
upowaznienia pelnomocnikowi mozna odméwic¢ dostepu do dokumentacji
medycznej do czasu otrzymania wlasciwego upowaznienia. Oczywiste jest
przy tym, ze upowaznienie musi dotyczy¢ dokumentacji klienta adwo-
kata lub radcy prawnego, a nie innej osoby, na przykiad przeciwnika
procesowego.

Ubezpieczyciele za zgodqg pacjenta

W przypadku wystapienia szkody ubezpieczyciele kieruja do podmiotéw
prowadzacych dziatalnosc¢ lecznicza i lekarzy wnioski, w ktérych zadaja
udostepnienia dokumentacji medycznej i udzielenia wyjasnien w zwiazku
z roszczeniem odszkodowawczym zgloszonym przez pacjenta. Budzi to
watpliwosci placéwek medycznych. W prawie przewidziano jednak reguty
ogolne umozliwiajace udzielanie podobnych informacji w sposéb zgodny
z prawem.

Okreslono w nich zasady dostepu ubezpieczyciela do informacji o sta-
nie zdrowia i dokumentacji medycznej w przypadku koniecznosci likwi-
dacji szkody (art. 22 ust. 1 i 3 ustawy z 22 maja 2003 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowe;j).

Udostepnienie dokumentacji medycznej w tym trybie wymaga od
ubezpieczyciela przedstawienia wraz z wezwaniem do udostepnienia
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dokumentacji, podpisanej przez pacjenta zgody. W przypadku watpli-
wosci co do tresci zgody, np. w razie zalaczenia oSwiadczenia pacjenta
o akceptacji ogélnych warunkéw umaéw ubezpieczenia, w tresci ktérych
pacjent wyraza zgode z géry na udostepnienie dokumentacji medycznej
przedstawicielom ubezpieczyciela, zgoda na udostepnienie dokumentacji
medycznej nie powinna miec¢ miejsca.

O udostepnienie dokumentacji medycznej zwracaja sie tez czesto pla-
céwki medyczne, instytucje publiczne czy tez pracownicy naukowi oraz
studenci. Czy rejestracja medyczna ma obowiazek udostepniac¢ im doku-
mentacje medyczng pacjenta?

Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentowi, jego przed-
stawicielowi ustawowemu lub osobie przez niego upowaznionej bezwa-
runkowo, co oznacza, ze placéwka medyczna nie moze weryfikowac celu,
dla ktérego udostepnienie dokumentacji nastepuje. Réwniez w przypadku
gdy wniosek o udostepnienie dokumentacji zostaje ztozony przez komi-
sje lekarskie podlegle ministrowi spraw wewnetrznych, wojskowe komisje
lekarskie oraz komisje lekarskie ABW lub Agencji Wywiadu, podlegte sze-
fom wtasciwych agencji — ustawodawca nie przewidzial sytuacji, w ktérych
dokumentacja moze zosta¢ wydana, wobec czego dla tych podmiotéw
nastepuje to bezwarunkowo.

Organy i instytucje panstwowe
Wszystkie pozostale podmioty — podmioty lecznicze, osoby, organy i in-

stytucje, wymienione w art. 26 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta — ograniczone sa w dostepie do dokumentacji medycznej

celem, dla ktérego to udostepnienie nastepuje, a ktéry okreslony jest

w przepisach ustawy:

1) podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych — moze wnioskowac
o udostepnienie dokumentacji medycznej, gdy jest ona niezbedna
do zapewnienia ciagtosci Swiadczen zdrowotnych, czyli gdy istnieje
potrzeba zapoznania si¢ z dokumentacja w celu podjecia wlasciwej
decyzji terapeutyczne;j,

2) organy wladzy publicznej, Narodowy Fundusz Zdrowia, organy samo-
rzadu zawodéw medycznych oraz konsultanci krajowi i wojewédzcy
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3)

4)

5)

6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)

13)

14)

— w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczegélnosci kontroli i nadzoru,

podmioty, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej — wojewodowie, konsultanci krajowi,
jednostki organizacyjne podlegle ministrowi zdrowia — w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli,

osoby wykonujace zawéd medyczny upowaznione przez podmioty
tworzace w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej — w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym
niebedacym przedsi¢biorca,

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — w zakresie nie-
zbednym do wykonywania przez nia zadan wynikajacych z art. 31n
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych,

Agencja Badani Medycznych — w zakresie okreslonych ustawa o Agencji,
minister wlasciwy do spraw zdrowia, sady, w tym sady dyscyplinarne,
prokuratorzy, lekarze sadowi i rzecznicy odpowiedzialnosci zawodo-
wej —w zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

uprawnione na mocy odrebnych ustaw organy i instytucje —jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek (np. badanie osoby zatrzymanej),
organy rentowe oraz zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawno-
Sci —w zwiazku z prowadzonym przez nie postepowaniem,
podmioty prowadzace rejestry ustug medycznych — w zakresie nie-
zbednym do prowadzenia rejestréw,

zaklady ubezpieczen — za zgoda pacjenta,

osoby wykonujace zawéd medyczny — lekarz, pielegniarka lub potozna,
fizjoterapeuta — w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepi-
sow o akredytacji w ochronie zdrowia — w zakresie niezbednym do
jej przeprowadzenia,

wojewédzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
— w zakresie prowadzonego postepowania,

spadkobiercy — w zakresie prowadzonego postepowania przed woje-
wodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
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15) osoby wykonujace czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1
ustawy z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. nr 113, poz. 657 i nr 174, poz. 1039) — w zakresie niezbednym
do ich przeprowadzenia,

16) czlonkowie zespoléw kontroli zakazen szpitalnych — w zakresie nie-
zbednym do wykonania badan.

WAZNE

' W przypadku wnioskéw o udostepnienie dokumentacji
e medycznej, pochodzacych od instytucji panstwowych,
nalezy badac¢ tres¢ wniosku, w celu zweryfikowania, czy
podana jest sygnatura akt sprawy, czy zostat podany i opisany
przedmiot postepowania, cel dla ktérego dokumentacja ma by¢
udostepniona, i czy wniosek podpisany zostat przez wtasciwa

osobe — upowazniona do reprezentaciji.

W razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy zwrdcic si¢ na piSmie o wy-
jasnienia do podmiotu zadajacego udostepnienia dokumentacji.

Pracownicy naukowi, studenci

Pracownicy naukowi i studenci zwracaja sie do placéwek medycznych
z proSba o udostepnienie dokumentacji medycznej, dotyczacej najczesciej
okreslonych schorzen, ktdra jest im niezbedna do pracy naukowej badz
napisania pracy magisterskiej czy doktorskie;j.

Jednak ani studenci, ani pracownicy naukowi nie sa osobami upraw-
nionymi do dostepu do dokumentacji medycznej na podstawie zto-
zonego przez siebie wniosku w podmiocie leczniczym, ktéry nie jest
uczelnia medyczna, instytutem badawczym ani nie uczestniczy w przy-
gotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego lub ksztalceniu
tych osob.

Z przepis6w wynika, ze dokumentacja moze by¢ udostepniona tylko
przez wyzej wymienione placéwki wylacznie osobom, ktére przygotowuja
lub ksztalca inne osoby do wykonywania zawodu medycznego i wytacznie
w zakresie niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych, w tym przypadku
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dokumentacja nie musi by¢ anonimizowana. Tak wynika z art. 26 ust. 3a
i 3b ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Natomiast szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu, ktére nie musza
zajmowac si¢ medycyna, mozna udostepnia¢ dokumentacj¢ medyczna do
wykorzystania w celach naukowych, ale wéwczas bez ujawniania nazwiska
i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja
dotyczy. Warunkiem udostepnienia dokumentacji jest w tym przypadku
jej anonimizacja.

Tak wynika z art. 26 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta.

Urzedy skarbowe, urzedy kontroli skarbowej

Organy podatkowe, do ktérych zadan nalezy miedzy innymi kontrola
podatnikéw, nie sa ,organami wladzy publicznej” w rozumieniu przepi-
sow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, dlatego nie
ma podstaw prawnych do udostepniania im dokumentacji medyczne;.

Z powyiszego nie wynika jednak ze placéwki medyczne nie s3 zobo-
wigzane do podawania zadnych informacji dotyczacych leczonych u nich
pacjentéw, poniewaz zgodnie z art. 155 Ordynacji podatkowej organ
podatkowy moze wezwac strone lub inne osoby do zlozenia wyjasnien,
zeznan, przedlozenia dokumentéw lub dokonania okreslonej czynnosci
(...), jezeli jest to niezbedne do wyjasnienia stanu faktycznego lub roz-
strzygniecia sprawy.

Imiona i nazwiska pacjentéw, adres czy numer PESEL, a wi¢c dane,
ktére stanowia niezbedne elementy dokumentacji medycznej, moga by¢
udostepniane organom podatkowym, co potwierdza wyrok Wojewédz-
kiego Sadu Administracyjnego w Gorzowie Wielkopolskim z 29 stycznia
2014 r. sygn. akt I SA/Go 624/13, w ktérym w ocenie tego Sadu (...) dane
pacjentow obejmujgce imie i nazwisko, adres nie sq objete tajemnicq medyczng, nie
sq to dane medyczne. W kontekscie brzmienia art. 26 u.p.p. nalezy odroinic dane
identyfikujgce pacjenta od stanowigcych dokumentacje medyczng danych o jego
stanie zdrowia i udzielonych Swiadczeniach. Brak jest podstaw do stwierdzenia, Ze
dane osobowe stanowiq jednoczesnie dane o charakterze medycznym. Ustawodawca
zakres chronionych danych medycznych ograniczyt bowiem wytqcznie do informacji
zwiqzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiqzku z wykonywaniem zawodu lekarza.
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