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Dokuméntacja edycza prowadzon fomi;epapieroej miata w zes’tym roku przejsé

B\ Papié row

o &
do

historii. Zmiany zostaty jednak odroczone, a pakiety kolejkowy i onkologiczny dowodzg, ze pa-
pierowa dokumentacja ma sie dobrze. Rosnie hydra papierowej dokumentacji i biurokracji. Co
wiecej, pojawiaja sie nowe problemy zwigzane z jej prowadzeniem.

Kazde miejsce w kolejce oczekujacych jest niezwy-
kle cenne. Pacjenci jednak czesto nie zglaszali sie na
wyznaczone wizyty, poniewaz zapisywali sie na wszelki
wypadek u kilku $wiadczeniodawcéw i nie rezygnowali
z miejsc w pozostatych kolejkach po wizycie w najwczes-
niejszym terminie. Sposobem na uszczelnienie systemu
ma by¢ wprowadzenie obowiazku pozostawiania ory-
ginatu skierowania u wybranego $§wiadczeniodawcy.
W ciggu 14 dni od daty umieszczenia na liscie ocze-
kujacych pacjent musi dostarczy¢ oryginat skierowania
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do podmiotu leczniczego. Jezeli tego nie zrobi, zostanie
wykres$lony i zwolni miejsce w kolejce.

Proste zasady, ale...

Zasady wydaja sie proste i sprawiedliwe. Trzeba pa-
mietal, ze rejestrowal sie mozna nie tylko osobiscie,
lecz takze telefonicznie lub przez inne osoby, a kaz-
da z tych form jest réwnowazna. Ponadto pacjentom
umozliwiono dostarczanie skierowan osobiscie lub
przesylanie ich poczta. Sama koncepcja nie powinna
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budzi¢ watpliwosci. Pacjent ma prawo wyboru dowol-
nego $wiadczeniodawcy, réwniez znacznie oddalonego
od swojego miejsca zamieszkania, wiec wymaganie
osobistego stawiennictwa wylacznie w celu wreczenia
skierowania mogloby by¢ nadmierna uciazliwoscig
i utrudnia¢ dostep do $wiadczen. Analizy wymaga jed-
nak tre$¢ przepisu dotyczacego dostarczania skierowan,
przede wszystkim ze wzgledu na odestanie do regul
procedury cywilne;j.

...problematyczne zapisy

Z. zastosowania zasad okreslonych w Kodeksie poste-
powania cywilnego w wypadku doreczania skierowan
wynikaja dwie kwestie: sposéb liczenia terminéw oraz
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13 Opro6cz dotychczasowych
obowigzkoéw przerzucono
na Swiadczeniodawcow
odpowiedzialnos¢ za sprawnosé
dziatania placowek pocztowych,
jednoczesnie zmniejszajac
przejrzystos¢ prowadzenia
list oczekujacych??

szczeg6lne sposoby zachowania terminu na dostarcze-
nie skierowania. Termin 14 dni na dostarczenie skiero-
wania liczy sie od kolejnego dnia po dniu wpisania na
liste oczekujacych i ten zapis w prosty sposob rozstrzy-
ga, do ktérego momentu pacjent powinien przedtozy¢
oryginal dokumentu uprawniajacego do oczekiwa-
nia w kolejce. Problem pojawia si¢ jednak w zwiazku
z mozliwoscia zachowania terminu poprzez nadanie
skierowania poczta, réwniez z zagranicy. Nie liczy sie
data wplywu, lecz data nadania i nie ma przeszkdd,
by pacjent wyslal skierowanie czternastego dnia po
whpisaniu na liste. Skutek jest latwy do przewidzenia —
$wiadczeniodawca zamiast wykresli¢ pietnastego dnia
z listy wszystkich, ktérzy nie przedstawili w terminie
skierowan, bedzie musial czeka¢ na korespondencje od
pacjentéw. Nie mozna doktadnie przewidzieé, kiedy
pojawi sie list, a takze jaka bedzie procedura, jezeli
skierowanie pacjenta wykre§lonego z kolejki zostanie
jednak dostarczone przez listonosza lub jezeli dostar-
czone zostanie skierowanie nadane po terminie. Obok
dotychczasowych obowiazkéw przerzucono na §wiad-
czeniodawcoéw odpowiedzialnos$¢ za sprawnos¢ dziata-
nia placéwek pocztowych, jednocze$nie zmniejszajac
przejrzystos¢ prowadzenia list oczekujacych.

Nowosci w kolejkach

Zmiana sposobu prowadzenia list oczekujacych to
nie jedyna modyfikacja wynikajaca z pakietu kolej-
kowego. W celu zwiekszenia dostepnosci §wiadczen,
zwlaszcza w przypadkach pilnych, wprowadzono obo-
wigzek przedstawiania skierowan do okulisty i derma-
tologa. Pacjenci, ktérym udalo si¢ zapisac na liste przed
1 stycznia 2015 r., nie muszg przedstawiaé skierowania,
nawet jezeli §wiadczenie zostanie udzielone po tej dacie.
Problem pojawia si¢ jednak w razie kontynuacji lecze-
nia. Czesto na etapie rejestracji trudno jest ustalié, czy
pacjent zglasza sie w zwiazku z kontynuacja leczenia
w ramach dotychczasowego problemu zdrowotnego czy
tez w innej sprawie i powinien przedstawi¢ skierowanie.
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) Wprowadzenie zmian

w systemie ochrony zdrowia
ukazato po raz kolejny

jego istotny problem —

nie moze on funkcjonowac
bez papierowej
dokumentacji medycznej?’

Pakiet kolejkowy wprowadzil zmiany w dostepie do
specjalistow, a takze uregulowal kwestie postepowania
w wypadku zaprzestania udzielania $wiadczen, na kt6-
re oczekiwali pacjenci. Podmioty, ktére miaty udzieli¢
$wiadczenia, a nie bedg mialy takiej mozliwosci, mu-
sza podejmowac dzialania utatwiajace pacjentowi sko-
rzystanie ze $wiadczed w innej placéwce. Wystawione
przez nie za§wiadczenia o wpisaniu na liste oczekuja-
cych wraz z podaniem daty zgloszenia sie §wiadczenio-
biorcy maja by¢ uwzgledniane przy ustalaniu kolejnosci
przyjec u innego $wiadczeniodawcy oferujacego ustugi
w danym zakresie. Zapis ten moze by¢ korzystny dla
pacjentéw, ale problematyczny dla podmiotéw leczni-
czych.

Wzér karty

Nie tylko zmiany w systemie kolejkowym, lecz tak-
ze pakiet onkologiczny przyniést nowosci w zakresie
papierowej dokumentacji medycznej. Kluczem do
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$wiadczen dla pacjenta z podejrzeniem choroby no-
wotworowej i przewodnikiem po kolejnych etapach
postepowania zostata karta diagnostyki i leczenia on-
kologicznego. Wydawana jest ona pacjentowi w formie
o$miostronicowej broszury w formacie A4, przy czym
dozwolony jest wydruk dwustronny.

Na rozporzadzenie wprowadzajace wz6r karty przy-
szto dlugo czekad, ale nie mozna powiedzie¢, ze do-
kument jest praktyczny w uzytkowaniu. Patrzac na
strone graficzng nowego druku, nie sposéb unikna¢
skojarzenia z wzorem deklaracji podatkowej. Réwniez
wypelnienie karty okazuje sie niewiele latwiejsze. Ta-
belka ma stosunkowo niewielkie rubryki i jest mato
czytelna, o czym $wiadczy juz sama liczba przypiséw
koficowych dotyczacych sposobu jej wypetnienia. Przy-
jety szablon jest ponadto zblizony do funkcjonujacego
od dwoch lat oswiadczenia pacjenta o prawie do §wiad-
czen opieki zdrowotnej wprowadzonego w zwiagzku
z uruchomieniem systemu e-WUS. Z wypelnieniem
tego druku pacjenci czesto maja trudnosci.

Karta onkologiczna zostata uregulowana poza klu-
czowym rozporzadzeniem dotyczacym dokumentacji
medycznej i z tego wzgledu mozliwe bylo oznaczanie
kolejnych stron kodem karty zamiast imieniem i na-
zwiskiem pacjenta. Z formalnego punktu widzenia
karta onkologiczna mogtaby by¢ zaliczona do spe-
cyficznej kategorii dokumentacji indywidualnej ze-
wnetrznej. Co do zasady, dokumentacja indywidualna
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zewnetrzna jest przeznaczona do jednokrotnego wyko-
rzystania w celu realizacji okreslonego §wiadczenia. Je-
§li chodzi o rodzaj dokumentu, jest najbardziej zblizona
do karty przebiegu ciazy czy ksiazeczki zdrowia dziec-
ka, ktéra nadal funkcjonuje bez prawnego umocowa-
nia. Cecha wspdlng tych drukéw jest dokumentowanie
kolejnych $wiadczen udzielonych danemu pacjentowi
w réznych podmiotach leczniczych. Karta onkologicz-
na dodatkowo zastepuje skierowania, przy czym jej
konstrukcja przewiduje kierowanie na badania jedynie
poprzez zaznaczenie okre$lonego pola, bez dodatkowe-
go firmowania przez lekarza, co moze prowadzi¢ do
naduzy¢.

Gra w kolory

Oryginalno$¢ rozwiazaf przyjetych w pakiecie on-
kologicznym miata zostaé¢ podkreslona specyficznym
kolorem dokumentacji medycznej. Karta leczenia
i diagnostyki onkologicznej nadal czesto jest okreslana
mianem zielonej karty, mimo Ze ostatecznie dokument
ten nie odbiega kolorem od pozostatej dokumentacji
medycznej. Pojawialy sie sugestie, ze rozpoznawalny
kolor zdradzalby osobom postronnym istotne infor-
macje na temat stanu zdrowia pacjenta. Z podobnych
wzgledéw zrezygnowano wcze$niej z rézowych recept.
Warto tez pamigtad, ze funkcjonowaly juz druki m.in.
w kolorze zéttym, r6zowym, zielonym, a takze biale
z niebieskim paskiem, jednak z réznych wzgledéw sie
z nich wycofano.

O zaniechaniu prac nad wprowadzeniem karty
w kolorze zielonym przesadzily kwestie merytoryczne,
podczas gdy réwnie istotne bylyby praktyczne proble-
my ze stosowaniem dokumentacji medycznej druko-
wanej na kolorowym papierze. Samodzielne drukowa-
nie kart onkologicznych prowadzitoby do ich duzego
zréznicowania. Co wiecej, kolorowy papier nie zawsze
pozwala na dobre odwzorowanie tresci kserowanych
dokumentéw, a przeciez co do zasady podmiot wy-
dajacy bedzie zachowywac kserokopie wydanej karty.
Ciagle jeszcze za malg wage przyktada sie do faktu, ze
dokumentacja medyczna to nie tylko no$nik istotnych
informacji o stanie zdrowia i przebiegu leczenia pacjen-
ta, lecz takze narzedzie wykorzystywane w codziennej
pracy przez personel medyczny, osoby rejestrujace pa-
cjentéw i rozliczajace $wiadczenia. Sposéb prowadzenia
dokumentacji medycznej powinien zatem zapewniad
maksymalny komfort pracy, utatwiac jej przechowy-
wanie i pozniejsza archiwizacje.

Papierowe pakiety

Wprowadzenie zmian w systemie ochrony zdro-
wia ukazalo po raz kolejny jego istotny problem — nie
moze on funkcjonowaé bez papierowej dokumentacji
medycznej. Wdrazanie nowych zasad prowadzenia
list oczekujgcych zdaje sie jasnym sygnatem, ze do
e-skierowania ciagle jeszcze daleka droga. Réwniez dla
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) Karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego jest wydawana
pacjentowi w formie
oSmiostronicowej broszury
w formacie A47)

pacjentéw z podejrzeniem nowotworu znacznym ula-
twieniem byloby zastosowanie narzedzi informatycz-
nych do ustalania terminéw kolejnych dziatat zamiast
papierowej broszury z zalagczonymi wynikami badan.

W pracy personelu medycznego mnéstwo jest rézno-
rodnych drukéw do wypetnienia. Zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej znajdujg sie nie tylko w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r.,
lecz takze w wielu innych aktach prawnych regulu-
jacych bardzo zréznicowane zagadnienia zaréwno na
poziomie ustaw, rozporzadzen, jak i zarzadzen prezesa
NFZ. Kwestie dotyczace dokumentowania $§wiadczef,
ktére pojawily si¢ w zwiazku z wprowadzeniem pa-
kietu kolejkowego oraz onkologicznego, czy chociazby
ostatnie zmiany w zakresie wystawiania kart zgonu
jasno pokazujg, ze nie ma kompleksowego ujecia i jed-
nolitych zasad. Kazda préba znowelizowania i upo-
rzadkowania prawa spotyka sie z zapewnieniami, ze
elektroniczna dokumentacja medyczna definitywnie
rozwigze istniejace problemy. Patrzac jednak na liczbe
i ré6znorodno$¢ dokumentdw, trudno sie nie obawiaé, ze
informatyzacja jeszcze dtugo nie sprawi, ze z lekarskich
biurek znikna sterty papieréw.

Iwona Magdalena Aleksandrowicz
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