Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w 3.12.2025

sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz Zrédlo:

sposobu jej przetwarzania art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Ministerstwo Zdrowia Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Stanu lub Podsekretarza Stanu Zdrowia:

Pan Tomasz Maciejewski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie MZ 1828

Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Fukasz Sosnowski, Dyrektor, Departament e-Zdrowia, Ministerstwo
Zdrowia, tel. +48 888 367 212, e-mail: l.sosnowski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia ujednolica przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798, z pdzn.
zm.) w zakresie informacji zawartych w dokumentacji medycznej jakg stanowig skierowania, w zwigzku z uchwalona
przez Sejm ustawa z dnia 26 wrze$nia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. ...) w przedmiocie zmiany w art. 59b w ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1461), regulujacag centralng e-rejestracje. Dodatkowo projekt rozporzadzenia rozszerza mozliwosci zwigzane
przechowywaniem zdigitalizowanej dokumentacji medycznej w rodzaju karty informacyjnej z leczenia szpitalnego.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji i oczekiwany efekt

Zmiany w projektowanym rozporzadzeniu sa konieczne do ujednolicenia przyjetych rozwigzan z aktualnymi potrzebami
systemu ochrony zdrowia, wymaganiami interoperacyjnosci danych oraz obowigzujacymi klasyfikacjami medycznymi.
Zmiany te majg na celu usprawnienie procesu przetwarzania danych medycznych, zapewnienie ich spdjnosci, kompletnosci
oraz wykorzystania w systemach teleinformatycznych funkcjonujacych w ochronie zdrowia.

Jednoczesnie zmiana skutkujgca koniecznoscia podania oznaczenia rodzaju badania, konsultacji lub leczenia, na ktore
kieruje si¢ $wiadczeniobiorce, z zastosowaniem obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych i
rozpoznania klinicznego dotyczacego problemu zdrowotnego, stanowigcego przyczyne wystawienia skierowania oraz
rozpoznania wspolistniejacego, z zastosowaniem obowigzujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych umozliwi jednoznaczna identyfikacje $wiadczen i przyczyn medycznych ich realizacji. Ma to istotne
znaczenie zaro6wno z punktu widzenia klinicznego, jak i administracyjnego oraz statystycznego.

Wprowadzenie obowigzku wskazania adresu miejsca wystawienia skierowania zwigkszy transparentno$¢ i umozliwi
tatwiejsze sledzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach finansowania ze srodkéw publicznych.

Zmiany w § 10 ww. rozporzadzenia dotyczace danych identyfikujacych podmiot leczniczy oraz jego jednostki
organizacyjne stuza doprecyzowaniu i ujednoliceniu identyfikatoréw stosowanych w systemie informacji w ochronie
zdrowia. W szczeg6Inosci odniesienie do konkretnych czgéci systemu resortowych kodow identyfikacyjnych ma na celu
zapewnienie jednoznacznosci i kompatybilnosci danych przekazywanych przez §wiadczeniodawcow do systemow
teleinformatycznych. Konsekwencjg zmiany w ww. § 10 jest zmiana § 16 w ust. 3 w pkt 4.

Dodanie obowigzku podania numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej podmiotu leczniczego, a takze kodu
specjalnosci komorki organizacyjnej, ma na celu poprawe komunikacji pomigdzy uzytkownikami systemu oraz precyzyjne
okreslenie kompetencji i zakresu dziatania podmiotu realizujacego dane §wiadczenie zdrowotne.

Wprowadzenie powyzszych zmian przyczyni si¢ do zwigkszenia efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
poprawy jakos$ci danych medycznych oraz lepszego zarzadzania informacja medyczng, co ostatecznie wptynie na
bezpieczenstwo pacjentdw i jakos$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Projektowane rozporzadzenie rozszerza mozliwos¢ przechowywania zdigitalizowanych kart informacyjnych z leczenia
szpitalnego, dotychczas gromadzonych w systemach elektronicznych ustugodawcow, o Platforme¢ Gromadzenia, Analizy
1 Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, ktorej administratorem pozostaje jednostka podlegta
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, tj. Centrum
e-Zdrowia.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt



mailto:l.sosnowski@mz.gov.pl

Grupa Wielko$é

Zrédto danych

Oddzialywanie

Centrum e-Zdrowia 1

Ministerstwo Zdrowia

dostosowanie systemu
teleinformatycznego —
Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i
Udostgpniania Zasoboéw
Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2025 r. poz. 302, z
p6zn. zm.), do mozliwosci
przechowywania kart
informacyjnych z leczenia
szpitalnego

pacjenci

okoto 38 min

Ministerstwo Zdrowia

utatwienie dostgpu do kart
informacyjnych z leczenia
szpitalnego, zmiana zakresu
informacji zamieszczany w
dokumentacji medycznej jaka
stanowia skierowania

szpitale

okoto 900

Ministerstwo Zdrowia

rozszerzenie mozliwosci
przechowywania
zdigitalizowanych kart
informacyjnych z leczenia
szpitalnego, dostosowanie
systemow teleinformatycznych
do aktualnych wymagan,
zapewnienie spojnosci danych

$wiadczeniodawcy

ok. 30 tys.

Narodowy Fundusz Zdrowia

dostosowanie systemow
teleinformatycznych do
aktualnych wymagan,
zapewnienie spojnosci danych

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Stosownie do postanowien art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
projekt zostal przekazany Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Radzie
Fizjoterapeutow oraz Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych w celu wyrazenia opinii. Dodatkowo projekt polegat
opiniowaniu przez Komisje Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.
Projekt zostal przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastgpujacych podmiotow:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

Centrum e-Zdrowia;

Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
Federacja Zwiazkéw Pracownikow Ochrony Zdrowia;

Forum Zwigzkow Zawodowych;
Fundacja Red-Alert;
Fundacja My Pacjenci;

Fundacja "Z sercem do Pacjenta";

Federacja Pacjentow Polskich;
Fundacja Zdrowie i Opieka;

11) Fundacja Innowacji i Spoteczenstwa Obywatelskiego;

12)
13)
14)

15) Gléwny Inspektor Farmaceutyczny;
16) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

17)

18) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

Fundacja 4Future;
Fundacja Wiosna Jesien;
Gltowny Inspektor Sanitarny;

Konfederacja Lewiatan;




19) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

20) Naczelna Rada Lekarska;

21) Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych;

22) Naczelna Rada Aptekarska;

23) Krajowa Rada Ratownikoéw Medycznych;

24) Narodowy Fundusz Zdrowia;

25) NSZZ ,,Solidarno$¢-807;

26) NSZZ Solidarnos$¢;

27) Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcdéw Podmiotow Leczniczych;

28) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

29) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

30) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

31) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych,

32) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych;

33) Ogolnopolskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

34) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

35) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

36) Polska Izba Informatyki Medycznej;

37) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

38) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

39) Rada Dialogu Spotecznego;

40) Rada Organizacji Pacjentoéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;

41) Rzecznik Praw Pacjenta;

42) Stowarzyszenie Tworcéw Oprogramowania Rynku Medycznego;

43) Stowarzyszenie Menedzeréow Opieki Zdrowotnej;

44) Zwiazek Powiatow Polskich;

45) Zwiagzek Pracodawcow Business Centre Club;

46) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

47) Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

48) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

49) Zwiazek Zawodowy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

50) Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

51) Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktow Biobdjczych;

52) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy.
Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny zgodnie z §
52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2024 r.
poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystalez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

o[t [ 2]3[4[5[6][ 7] 8797 10] tgezmec-10

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

pozostate jednostki (oddzielnie)




Zrodia
finansowania

Koszty implementacji nowych rozwigzan Systemu Informacji Medycznej wprowadzanych zmienianym
rozporzadzeniem zostang pokryte ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwickszania Odpornosci, ktore
bedg pozostawac w dyspozycji Centrum e-Zdrowia, tj. jednostki podlegtej ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

Wprowadzane zmiany nie generujg dodatkowych kosztéw po stronie podmiotéw udzielajacych §wiadczen
zdrowotnych, albowiem dokonywanie digitalizacji dokumentacji medycznej nie jest obowigzkiem prawnym.
Z kolei odnoszgc si¢ do zmian w zakresie danych umieszczanych na dokumentacji medycznej, w
szczegolnosci skierowan nalezy wskazaé, ze aktualnie obowiazujace przepisy prawa (tj. ustawa z dnia 26
wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych oraz niektorych innych ustaw Dz.U. z 2025 r. poz. 1537) przewiduja obowiazek zamieszczania
na skierowaniu informacji, o ktorych mowa w nowelizowanym rozporzadzeniu. Zatem projektowane
rozporzadzenie nie wprowadza zadnych nowych rozwigzan informatycznych.
Niezaleznie od powyzszego warto doda¢, ze skierowania w postaci elektronicznej sg wystawiane z
wykorzystaniem Systemu Informacji Medycznej, ktory jest systemem powszechnym, albowiem podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych sg ustawowo zobowigzane do wymiany danych zawartych w
elektronicznej dokumentacji medycznej za posrednictwem przedmiotowego systemu. Tym samym
kazdorazowe zmiany w przedmiocie prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej wydaja si¢
wymagaé¢ wylacznie dostosowanie istniejacych juz systemoéw informatycznych wykorzystywanych do
prowadzenia dokumentacji medycznej — anizeli generujg potrzebe zakup sprzetu informatycznego.

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do
obliczen
zalozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkow budzetu panstwa, budzetow jednostek
samorzadu terytorialnego ani planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia. Skutki finansowe regulacji
zostang sfinansowane w ramach limitu $srodkéw na ochrone¢ zdrowia, ustalonego, zgodnie z art. 131c ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych bez
koniecznos$ci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matychi | 0 0 0 0 0 0 0
(w mln 71, s’rednigh .
ceny state z przeds1qb10rstw
...... r) rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Usprawnienie procesu przetwarzania danych medycznych, zapewnienie ich
niepieni¢znym spojnosci, kompletnosci oraz wykorzystania w systemach teleinformatycznych
funkcjonujacych w ochronie zdrowia.
sektor mikro-, malychi | Usprawnienie procesu przetwarzania danych medycznych, zapewnienie ich
srednich spojnosci, kompletno$ci oraz wykorzystania w systemach teleinformatycznych
przedsigbiorstw funkcjonujacych w ochronie zdrowia.
rodzina, obywatele oraz | Utatwienie dostgpu do dokumentacji medycznej. Zwigkszenie zakresu
gospodarstwa domowe | informacji zamieszczanej w dokumentacji medycznej pacjenta.
osoby starsze i osoby Utlatwienie dostegpu do dokumentacji medycznej. Zwickszenie zakresu
niepetosprawne informacji zamieszczanej w dokumentacji medycznej pacjenta.
Niemierzalne Nie dotyczy.
Dodatkowe Projekt rozporzadzenia nie bgdzie miat wptywu na gospodarke i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie
informacje, w przedsiebiorstw. Wprowadzane zmiany nie generuja dodatkowych kosztow po stronie podmiotow
tym wskazanie | udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, albowiem dokonywanie digitalizacji dokumentacji medycznej nie jest
zrodet danych i | obowiazkiem prawnym. Z kolei odnoszac si¢ do zmian w zakresie danych umieszczanych na dokumentacji
przyjetych do medycznej jakg stanowia skierowania nalezy wskazaé, ze aktualnie obowigzujace przepisy prawa (tj. ustawa
obliczen z dnia 26 wrze$nia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
zatozen publicznych oraz niektérych innych ustaw Dz.U. z 2025 r. poz. 1537) przewidujg obowigzek zamieszczania
na skierowaniu informacji, o ktorych mowa w nowelizowanym rozporzadzeniu. Zatem projektowane
rozporzadzenie nie wprowadza zadnych nowych rozwigzan informatycznych. Niezaleznie od powyzszego
warto dodaé, ze skierowania w postaci elektronicznej sg wystawiane z wykorzystaniem Systemu Informacji
Medycznej, ktory jest systemem powszechnym, albowiem podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych sg
ustawowo zobowigzane do wymiany danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej za
posrednictwem przedmiotowego systemu. Tym samym kazdorazowe zmiany w przedmiocie prowadzenia




elektronicznej dokumentacji medycznej wydaja si¢ wymaga¢ wylacznie dostosowanie istniejacych juz
systemow informatycznych wykorzystywanych do prowadzenia dokumentacji medycznej — anizeli generujg
potrzebe zakup sprzetu informatycznego.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli [] nie

zgodnosci). [] nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhizenie czasu na zalatwienie sprawy

X inne: rozszerzenie zakresu danych wykazywanych | [] inne:
w dokumentacji

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie
(] nie dotyczy

Komentarz: Zmiana ma na celu zapewnienie warunkéw zabezpieczajacych dokumentacje medyczng, jak rowniez
przyspieszenie procesu cyfryzacji i poprawe dostepu do danych pacjentow.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[X] $rodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

(] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Wprowadzenie jednoznacznej zasady wskazujacej na mozliwos¢ przechowywania zdigitalizowanych kart
informacyjnych z leczenia szpitalnego na Platformie Gromadzenia, Analizy i Udost¢pnienia Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, ktérej administratorem jest Centrum e-Zdrowia zabezpiecza
dokumentacje medyczng przed nieuprawnionym dostepem. Dodatkowo projektowane zmiany przyspiesza
proces digitalizacji dokumentacji medycznej, a co za tym idzie proces cyfryzacji systemu ochrony zdrowia
w Rzeczypospolitej Polskiej. Zmiany te usprawnia proces przetwarzania danych medycznych, zapewnienie
ich spojnosci, kompletnosci oraz wykorzystania w systemach teleinformatycznych funkcjonujgcych w
ochronie zdrowia. Dodatkowo zmiany moga ograniczy¢ prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci,
co z kolei wyptywa na $§rodowisko naturalne.

Omowienie
wplywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciggly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym nie
stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




