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1135
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 8 sierpnia 2007 .

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania

Na podstawie art. 18 ust. 8 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 i Nr 123, poz. 849) za-
rzadza sig, CO nastepuje:

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie 8 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 131, poz. 924).

g8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajéw i zakresu doku-
mentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247,
poz. 1819) wprowadza sig nastgpujace zmiany:

1) w 8 13 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Wpisy dotyczace przebiegu hospitalizacji sa do-
konywane na biezaco przez lekarza prowadzg-
cego i okresowo kontrolowane przez ordynato-
ra lub innego lekarza kierujacego oddziatem.”;
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2) w 8§ 14 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
2. Wypisu pacjenta dokonuje lekarz prowadzacy,

przez ordynatora lub innego lekarza kierujace-
go oddziatem, ktéry poréwnuje rozpoznanie

przedstawiajgc zakonczong i podpisang przez
siebie historie choroby do oceny i podpisu or-
dynatorowi lub innemu lekarzowi kierujgcemu
oddziatem.”;

3) w § 16 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Lekarz wypisujacy pacjenta wystawia na pod-

stawie historii choroby karte informacyjna z le-
czenia szpitalnego w jednym egzemplarzu
z dwiema kopiami. Karte informacyjna podpi-
suje lekarz wypisujacy i ordynator lub inny le-
karz kierujagcy oddziatem. Przepisy § 6 ust. 1
pkt 1—4 stosuje sie odpowiednio.”;

4) w 8 17 ust. 3 i 4 otrzymujag brzmienie:

«3. Historie choroby wraz z oryginatem protokotu

badania sekcyjnego przekazuje sie lekarzowi
prowadzacemu lub lekarzowi wyznaczonemu

kliniczne i epikryze z rozpoznaniem anatomo-
patologicznym. W razie rozbieznosci miedzy
rozpoznaniem klinicznym i rozpoznaniem ana-
tomopatologicznym lekarz dokonuje zwieztej
oceny przyczyn rozbieznosci oraz ustala osta-
teczne rozpoznanie choroby zasadniczej, cho-
rob wspdtistniejacych i powiktan.

. Lekarz prowadzacy lub lekarz wyznaczony

przez ordynatora lub innego lekarza kierujace-
go oddziatem przedstawia zakorczong i podpi-
sang przez siebie historie choroby do akcepta-
cji i podpisu ordynatorowi lub innemu lekarzo-
wi kierujgcemu oddziatem.”.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie
14 dni od dnia ogfoszenia.

Minister Zdrowia: Z. Religa



