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* Rozporzadzenie ministra zdrowia z 9.11.2015 o zasadach prowadzenia
dokumentacji medycznej

e Przyktadowe wzory drukow
* Recepty, e-recepta, e-skierowanie
e Platformy E-PUAP i PUE i SNRL



Regulacje prawne

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 9 listopada 2015 1.

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow 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.
72012 1. poz. 159, z p6ézn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:



Rozporzadzenie zawiera zasady prowadzenia:

* historii zdrowia i choroby;

* historii choroby;

* karty noworodka;

* karty indywidualnej opieki pielegniarskiej;

* karty indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng;
e karty wizyty patronazowej;

 karty wywiadu srodowiskowo-rodzinnego;

e karty uodpornienia

DOKUMENTACJA MEDYCZNA WEWNETRZNA



Rozporzadzenie zawiera zasady wystawiania:

* skierowania do szpitala lub innego podmiotu;

» skierowania na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie;
* karty przebiegu cigzy;

» ksigzeczki zdrowia dziecka;

» karty informacyjnej z leczenia szpitalnego;

* Pisemnej informacji lekarza leczgcego pacjenta w poradni specjalistycznej dla
kierujgcego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotne;

» ksigzeczki szczepien
* zaswiadczenia, orzeczenia, opinii lekarskiej.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA ZEWNETRZNA



/asady ogolne —rozdziat 1.

* nowe wpisy w dokumentacji — niezwtocznie
* podpisane

* strony dokumentacji — numerowane (!!!)

* pierwsza strona dokumentacji — dane pacjenta (§ 10 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia), pozostate — co najmniej imie i nazwisko

e oznaczenie choroby lub problemu zdrowotnego — nazwa i kod ICD 10



Historia choroby —rozdziat 2. § 15-26

* Okresla zawartosc historii choroby, oraz zasady wypetniania poszczegdlnych dokumentéw wchodzacych w jej sktad, tj:

e 1) karte indywidualnej opieki pielegniarskiej:

* 2) karte indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng;
* 3) karte obserwacji lub karte obserwacji porodu;

e 4) karte goragczkowa;

e 5) karte zlecen lekarskich:

* 6) karte przebiegu znieczulenia;
* 7) karte zabiegéw fizjoterapeutycznych;
* 8) karte medycznych czynnosci ratunkowych, w przypadku, o ktérym mowa w § 50 ust. 2;

e 9) karte informacyjna z leczenia szpitalnego, dotaczang po wypisaniu pacjenta ze szpitala;

e 10) wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem, jezeli nie zostaty wpisane w historii choroby:

e 11) wyniki konsultacji, jezeli nie zostaty wpisane w historii choroby:

* 12) protokdt operacyjny, jezeli byta wykonana operacja;
* 13) okotooperacyjng karte kontrolna.



Opieka ambulatoryjna — historia zdrowia |
choroby. Rozdziat 2. § 40-41

Historie zdrowia i choroby zakfada sie przy udzielaniu swiadczenia zdrowotnego po raz pierwszy pacjentowi
dotychczas niezarejestrowanemu

1. Historia zdrowia i choroby zawiera dane okreslone w § 10 ust. 1 pkt 1-4 oraz informacje dotyczace:
ogdblnego stanu zdrowia, chordb, probleméw zdrowotnych lub urazéw;

porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych;
opieki sSrodowiskowej, w tym wizyt patronazowych oraz pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;j.
2. Oznaczenie, gdy pacjent posiada szczegdlne uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej

3. Historia zdrowia i choroby w czg$ci dotyczacej ogolnego stanu zdrowia, chordb, problemow zdrowotnych lub
urazéw

4. Historia zdrowia i choroby w czesci dotyczgcej porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych zawiera:

(-...)

7. Do historii zdrowia i choroby do’r%cza sig istotng dla procesu diagnostycznego, leczniczego lub
ielegnacyjnego dokumentacje medyczng udostepniong przez pacjenta, w szczegolnosci karty informacyjne z
eczenia szpitalnego.



Historia zdrowia i choroby
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Wywiad: objawy, rozpoznanie, leczenie
uwagi i podpis lekarza

Nr staty-
styczny
choroby

Czy pierwsze

zachorowanie

wpisaé “tak”
lub *“nie”

Niezdolnosé
do pracy
od - do

Picczatka zakladu

Diziabu A

N T b o e e o S T S e

HISTORIA ZDROWIA | CHOROBY

N RO i i b sassases

Dk ZACE). ....comesienirunssvasirassasse

Nr ks. zdrowia

Pleé: M, Z*)

Data urodzenia | | | | l PLSI|EL| | | | |Adru;
. . WYUCzony
MIEJSCE PIACY coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis et s s s e s e s asssssssesseesassssssnnnsssenssssssannnnes BAWOD ——————
wykonywany
i ; _ - Rh
ubezpieczony nicubezpieczony Symbol grupy produkeii Cirupa krwi
e & - »
i ustug
czynny bierny F;i:“;:y b:.:.!::fc.::jrf:c_ {wpisa¢ odpowiednia cyfre) Podnis lekarea
L Ciy pilerwsze i “s
Data Wywiad: objawy, rozpoznanie, leczenie :;:::: sachorowanie N:;:.dulnu:.a
i st E e o pracy
uwagi i podpis lekarza choroby “rl:'i .uﬂc od - do
u ne

Uwaga! Wypelnia¢ dlugopisem lub oléwkiem kopiowym.

CiPw-16 IMPAET Mysiowice, lel Tax: (32) TE2 04 23



Swiadczenia w ramach praktyki zawodowej —
rozdziat 3

 Lekarz pracujacy ,,na kontrakcie” — wypetnianie dokumentacji wg
wymogow miejsca zatrudnienia

 Lekarz udzielajgcy Swiadczen indywidualnie — obowigzujg przepisy z
rozdziatu 2.



Szczegolne rodzaje dokumentacji — rozdziat 6

1. Lekarz wystawiajgcy recepty dla siebie albo dla matzonka, zstepnych
lub wstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa prowadzi dokumentacje
zbiorcza wewnetrzng w formie wykazu.



Udostepnianie dokumentacji — rozdziat 8

* Bez zbednej zwtoki

e Osobom uprawnionym




Przyktadowe wzory drukdéw medycznych
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Pieczatka zaktadu
(miejscowosc)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

i b T 11011 = Iy,

Data Urodz. ..ooveeeeeeeeeeeeeeeeee s e PESEL
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Pieczatka i podpis lekarza

*) Wypehhiac tylko w przypadkach uzasadnionych.
**) W zaswiadczeniu nie nalezy zamieszcza¢ rozpoznania choroby, jezeli z uwagi na cel wydania zaswiadczenia nie jest
to konieczne, badz tez zamieszczenie rozpoznania stanowitoby naruszenie tajemnicy zawodowe;.

Druk: BWA B-stok, ul. Bohaterow Getta 5, tel./fax (85) 742



Recepty



Recepta

Swiadezeniodawea

Pacjent Oddzial NFZ
Tprawaleata
duilatkowe

PESEL

Rp + Odplainode

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

Data realizacji yod dunia™:

Dane podmisiu drukujaceso

DANE PACJENTA

sq to wszystkie dane pozwalajqce okreslic dla
kogo recepta zostata wypisana

w tym polu znajduje sie imig, nazwisko, adres
(ewentualnie gmina, kod pocztowy)

PESEL PACJENTA

miejsce na na 11-cyfrowy kod, ktéry jest
niezbedny do realizacji recepty ze znizkq.
Jest on przekazywany wraz z innymi danymi
do oddziatu NFZ

WYPISANE LEKI

w tym miejscu wypisuje zaordynowane leki

na 1 recepcie moze by¢ wypisanych max

5 preparatéw (wyjqgtek stanowiq tzw. “psychotropy”
i “narkotyki”)

KOD KRESKOWY RECEPTY

jest to unikalny kod recepty nadawany przez NFZ.
niestety bardzo czesto zapominajq o nim programy
komputerowe :)

pozwala okresli¢ czy recepta byta juz realizowana
w innej aptece, bqdZ tez czy jest kradziona

kod recepty wraz z innymi danymi przekazywany

Recepta 0123456789012345678901

NIEPUBLICZNY ZAK£AD OPIEKI ZDROWOTNEJ
“TWOJE ZDROWIE”
UL. WARSZAWSKA 12/2

1) &—5—

Jest do odpowiedniego oddziatu NFZ

DATA WYSTAWIENIA RECEPTY

od tej daty liczona jest data waznosci recepty

DATA REALIZAC]I OD DNIA oznacza, od kiedy
mozemy zrealizowa¢ danq recepte (przydaje sie
np. w przypadku dtuzszych kuracji)

15-100 BIALYSTOK e —
TEL. (85) 73211-111
REGON: 05060002
Swiadczeniodawea LD R
Pacjent Oddzial NFZ
Anna Kowalska
N_l., ul. Lipowa 20/6
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Data wystawienia:

—e 26.06.2013

Dane i podpis lekarza

Data realizacji ,,od dnia™:

X (T A

Dane podmiotu drukuiaccso

DANE SWIADCZENIODAWCY
znajdujq sig tu dane gabinetu, szpitala
lub przychodni, w ktdrej otrzymalismy recepte

- Moga by¢ to réwniez dane samego lekarza w

przypadku prywatnych gabinetéw
regon przychodni/gabinetu znajduje si¢ réwniez w
formie kodu kreskowego

KOD ODDZIALU NFZ

jest to miejsce na okreslenie oddziatu NFZ

do ktérego odprowadzane sq sktadki podatnika
okreslane jest to za pomoca kodéw - kazde wojewédztwo
ma przypisany inny numer (np. podlaski NFZ - 10)

UPRAWNIENIA DODATKOWE

" w miejscu tym lekarz wpisuje odpowiednie oznaczenia

uprawnieri dodatkowych (na podstawie przedstawionych
dokumentéw) np. dla honorowych dawcéw krwi
X oznacz brak takich uprawnieni

ODPLATNOSC ZA LEKI

wymagane od 1. stycznia 2012, czyli od wejscia w zycie
nowej ustawy refundacyjnej

w przypadku braku poziomu odptatnosci okresla

jg farmaceuta na podstawie aktualnie obowiqzujqcej
listy refundacyjnej

PODPIS I PIECZATKA LEKARZA
jezeli na recepcie nadrkowane jest imig, nazwisko i
numer prawa wykonywania zawodu lekarza wymagany
jest jedynie reczny podpis
w przypadku braku nadruku, oprécz podpisu
konieczna jest réwniez pieczqtka lekarza
numer prawa wykonywania zawodu znajduje sie
" réwniezw formie kodu kreskowego



Platformy PZ (PUAP), PUE i SNRL
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MENU (2] (<J | PANEL LEKARZA (3]

£ Mobilna wersja Panelu Lekarza

|-| A -,

B wystawienie zaswiadczenia ZUS ZLA

Formularze ZUS ZLA

Przeglad zaswiadczen lekarskich

Dokumenty ZUS ZLA do wystania

Dokumenty wystane

Zaswiadczenia lekarskie pacjenta

Whnioski o rehabilitacje pacjenta

|
=
|
-
L
|
L
=

Maje dane

Dokumenty i wiadomosci
Korespondencja z ZUS

Zlecenia
Autoryzacja operagji

Ustugi
Katalog ustug elektronicznych

Zmien miejsce: SPDSK

= Wystawienie, podpisanie i wystanie nowego zaswiadczenia
ZUS ZLA przy pomocy kreatora

Pokaz »

Wybrany lekarz: MARCIN SANOCKI

« Drukowanie formularzy ZUS ZLA dla trybu alternatywnego
= Elektronizacja formularzy
« Uniewaznianie formularzy

Pokaz »

s Przegladanie informacji o wystawionych zaswiadczeniach
lekarskich

s Woglad w szczegoty zaswiadczenia lekarskiego i
zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wyniku kontroli
lekarza orzecznika ZUS

= Anulowanie zaswiadczen

= Wystawianie nowych zaswiadczen na podstawie
anulowanych i dla innych ptatnikdw

Pokaz »

= Przegladanie dokumentdw ZLA, AZLA | UZLA wystanych do
ZUS

= Mozliwosic eksportu dokumentdw

s Podglad UPP

Pokaz »

= Przegladanie wnioskdw o rehabilitacje lecznicza PR-4
wystawionych pacjentowi przez rdznych lekarzy

Pokaz »

+ Przegladanie gotowych do wystania dokumentow
zadwiadczen utworzonych w trybie alternabywnym
« Wysytanie dokumentow do ZUS

Pokaz »

+ Przegladanie zaswiadczen lekarskich wystawionych
pacjentowi przez rdznych lekarzy

= Anulowanie zaswiadczen

= Wystawianie nowych zaswiadczen na podstawis
anulowanych i dla innych platnikow

Pokaz »

Dane identyfikacyjne i adresowe lekarza

+ Dane o posiadanych specjalizacjach i miejscach udzielania
Swiadczen zdrowotnych

+ Mozliwosc zgloszenia zmiany danych

Pokaz »

Wyszukiwanie, mapa strony
Wyszukiwanie na portalu

Wizyty
Rezerwadja wizyty w ZUS

Ustawienia
Konfiguracja profilu

%« 3 Q0 x Q9

» Informacje o godzinach przyjec klientéw w danej jednostce
ZUS.

Pokaz »

» Lista spraw, ktdre mozesz zatatwic drogg elektroniczna.

Pokaz »




E-recepta, e-skierowanie
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