UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581, z pézn. zm.), zwang dalej
,Lustawa”, 1 dokonuje nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. z 2024 r. poz. 798, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”.

Projekt rozporzadzenia okresla szczegotowy zakres danych zamieszczanych w karcie
konsultacji oraz opisie konsultacji medycznej, sporzadzanych w zwigzku z realizacja
konsultacji medycznej za pomocg systemu e-Konsylium. Dokumenty te tworzg funkcjonalnie
powiazany cigg dokumentacji medycznej — wystawienie karty konsultacji stuzy jej zleceniu
przy jednoczesnym przekazaniu lekarzowi przeprowadzajacemu konsultacje medyczng
informacji niezb¢dnych do jej wykonania, natomiast opis konsultacji dokumentuje jej wynik

oraz zalecenia dotyczace dalszego postepowania diagnostycznego lub leczniczego.

Karta konsultacji zawiera dane umozliwiajace identyfikacje pacjenta, podmiotu i lekarza
zlecajacego konsultacjg, podmiotu i lekarza majacych ja przeprowadzié, tytut specjalisty w
okreslonej dziedzinie medycyny, jezeli funkcjonalno$¢ systemu e-Konsylium umozliwia
zamieszczenie takiej informacji jezeli zostali wskazani podmiot 1 lekarz wlasciwy do
przeprowadzenia konsultacji (dodawany § 68c ust. 1 pkt 1-5 rozporzadzenia). Obejmuje
ponadto okreslenie rodzaju konsultacji medycznej, trybu i gtéwnego problemu klinicznego
bedacego przedmiotem konsultacji (dodawany § 68c ust. 1 pkt 6 1 9 rozporzadzenia), a takze
informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta, czynnikéw ryzyka, choréb przebytych i
wspolistniejacych, planowanego 1 dotychczasowego procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
przeprowadzonych zabiegéw, badan i hospitalizacji, stosowanych produktow leczniczych 1
wyrobow medycznych oraz wyniki badan diagnostycznych (dodawany § 68c ust. 1 pkt 10-15
rozporzadzenia). Zakres ten umozliwia lekarzowi przeprowadzajacemu konsultacje medyczng
zapoznanie si¢ z istotnymi informacjami klinicznymi przed przeprowadzeniem konsultacji oraz
dokonanie oceny stanu zdrowia pacjenta z uwzglednieniem dotychczasowego przebiegu jego
leczenia. W karcie konsultacji uwzglednia si¢ réwniez informacje pochodzace z karty

diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, planu leczenia onkologicznego, Karty Opieki



Kardiologicznej oraz systemu Domowej Opieki Medycznej (dodawany § 68c ust. 1 pkt 7, 8 1
10 rozporzadzenia). Rozwigzanie to stuzy zapewnieniu lekarzowi przeprowadzajacemu
konsultacj¢ medyczng mozliwie pelnego i aktualnego obrazu sytuacji klinicznej pacjenta, przy
jednoczesnym zminimalizowaniu konieczno$ci ponownego wprowadzania tych samych
informacji. Dostep do tych informacji bedzie realizowany za posrednictwem referencji do
wiasciwej karty, planu czy systemu. Przyjete rozwigzanie ma wigc na celu zapewnienie
lekarzowi przeprowadzajacemu konsultacje medyczng dostep do informacji istotnych dla oceny
stanu zdrowia pacjenta, przy jednoczesnym uniknigciu powielania danych w Systemie

Informacji Medyczne;.

Karta konsultacji nie stanowi jednego z rodzajow elektronicznej dokumentacji medyczne;j
w rozumieniu art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208, z pdzn. zm.). Jednakze dla zachowania odpowiedniego
poziomu dokumentowania przebiegu konsultacji zgodnie z projektowanym § 68c ust. 2
rozporzadzenia karta konsultacji bedzie opatrywana przez lekarza kierujacego pacjenta na
konsultacje¢ medyczng w systemie e-Konsylium podpisem sktadanym przy wykorzystaniu

wewnetrznych mechanizméw systemu.

Opis konsultacji medycznej zawiera natomiast dane identyfikujace pacjenta, podmiot
przeprowadzajacy konsultacje medyczng oraz lekarza lub lekarzy, ktorzy ja przeprowadzili
(dodawany § 68d ust. 1 pkt 1-3 rozporzadzenia), a takze rozpoznanie kliniczne, rozpoznania
wspolistniejace, zalecenia oraz inne informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta, istotne dla
dalszego postgpowania diagnostycznego lub leczniczego (dodawany § 68d ust. 1 pkt 41 5
rozporzadzenia). Dokument ten stanowi zatem rezultat konsultacji medycznej 1 umozliwia
wykorzystanie jej ustalen przez lekarza zlecajacego konsultacj¢ medyczng, stanowigc
jednoczesnie elektroniczng dokumentacje medyczng, do ktorej dostep mogg mie¢ rowniez inni
pracownicy medyczni na zasadach okreslonych w art. 35 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia. Opis konsultacji medycznej, jak wynika z art. 2 pkt 6
lit. ¢ ww. ustawy, moze by¢ podpisywany przez lekarza kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych dostgpnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezplatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Projekt rozporzadzenia nie
okresla zatem rodzajow podpisow, ktoérymi opatrywany jest opis konsultacji medycznej,

poniewaz materia ta zostata juz uregulowana na poziomie ustawowym. Okresla natomiast



osoby zobowigzane do podpisania tego dokumentu, wskazujac, ze opis konsultacji medycznej
jest podpisywany przez wszystkich lekarzy uczestniczacych w konsultacji. Wyjatek stanowi
przypadek, w ktorym sporzadzenie opisu konsultacji medycznej jest réwnoznaczne z
powstaniem planu leczenia onkologicznego. Woéwczas wystarczajace jest podpisanie opisu

przez jednego z lekarzy uczestniczacych w konsultacji (dodawany § 68d ust. 3 rozporzadzenia).

Podkreslenia wymaga jednoczes$nie, ze w przypadku, gdy pacjentowi wystawiono karte
diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, bedaca elektroniczng dokumentacje medyczna,
sporzadzenie opisu konsultacji medycznej jest rownoznaczne z dokonaniem wpisu w tej karcie
lub powstaniem albo zmiang planu leczenia onkologicznego, co pozwoli unikna¢ konieczno$ci
ponownego wprowadzania tych samych danych w dwoch réznych systemach (dodawany § 68d

ust. 2 rozporzadzenia).

Oba dokumenty zawieraja réwniez unikalne numery identyfikujace zapewniajace
prawidtowa wymiane danych w systemie e-Konsylium.

Ponadto projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany dostosowujace w pozostalych
przepisach rozporzadzenia, polegajace na uwzglednieniu karty konsultacji oraz opisu
konsultacji medycznej w katalogu rodzajéw dokumentacji medycznej (§ 2 ust. 4 pkt 8b i 8¢
rozporzadzenia) oraz uwzglednieniu informacji o  konsultacjach  medycznych
przeprowadzonych za posrednictwem systemu e-Konsylium odpowiednio w historii choroby
(§ 15 ust. 1 pkt 11 rozporzadzenia) oraz historii zdrowia i choroby (§ 38 ust. 4 pkt 7

rozporzadzenia).

Projekt rozporzadzenia przewiduje rowniez uchylenie § 2 ust. 4 pkt 2a oraz § 68a
rozporzadzenia. Zmiany te majg charakter dostosowujacy i stanowig konsekwencje wejscia
w zycie ustawy z dnia 15 maja 2026 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z rozwojem ustug
e-zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 791), na mocy, ktorej w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi uchylono art. 21d-21f.
Przepisy te regulowaty m. in. zasady wystawiania skierowan na szczepienia przeciwko
COVID-19. W zwiagzku z uchyleniem ww. regulacji odnoszacych si¢ do odrebnego skierowania
na szczepienie przeciwko COVID-19 bezprzedmiotowe stalo si¢ dalsze utrzymywanie
w rozporzadzeniu przepisOw wymieniajagcych to skierowanie jako rodzaj dokumentacji
medycznej oraz okreslajacych szczegdlowy zakres zawartych w nim danych. Z tego wzgledu
konieczne jest uchylenie § 2 ust. 4 pkt 2a oraz § 68a rozporzadzenia, a takze zmiana § 68b ust.

1 pkt 1 rozporzadzenia.



Wprowadzenie przedmiotowego rozporzadzenia przyczyni si¢ do zwigkszenia
efektywnosci udzielanych pacjentowi §wiadczen opieki zdrowotnej, zapewniajac jednoczesnie
pacjentom rowny i szybszy dostep do porad specjalistdow o najwyzszym stopniu referencyjnosci
bez potrzeby osobistego stawiennictwa, a zatem umozliwi réwniez lepsze wykorzystanie

dostepnych zasobdw systemu ochrony zdrowia.

Jednoczesnie w projekcie rozporzadzenia przewiduje si¢ rozwigzanie przejSciowe,
zgodnie z ktérym do dnia 31 grudnia 2026 r. karta konsultacji medycznej nie bedzie
obejmowata danych pochodzacych z Karty Opieki Kardiologicznej. Czasowe wyltaczenie tych
danych wynika z koniecznosci zapewnienia technicznych warunkéw ich automatycznego
pozyskiwania i uwzgledniania w karcie konsultacji. Od dnia 1 stycznia 2027 r. karta konsultacji
bedzie obejmowata réwniez dane pochodzace z Karty Opieki Kardiologicznej w zakresie

okreslonym w projektowanych przepisach.

Ponadto, projekt rozporzadzenia zmienia dotychczasowy § 20a ust. 2 pkt 4, w taki sposob,
ze rezygnuje si¢ ze wskazywania konkretnej wersji algorytmu Emergency Severity Index.
Rozwigzanie to pozwoli unikng¢ koniecznosci kazdorazowej nowelizacji rozporzadzenia w
przypadku aktualizacji algorytmu, przy zachowaniu obowigzku stosowania jego aktualnej
wersji wynikajacego z przepisoOw dotyczacych systemu TOPSOR. W § 46 ust. 1 po pkt 7a
dodaje si¢ pkt 7b, majacy na celu wprowadzenie obowigzku zamieszczania podpisu osoby
podejmujacej decyzje o przyjeciu albo odmowie przyjecia pacjenta w podmiocie leczniczym.
Zmiana ta ma na celu jednoznaczne udokumentowanie procesu przekazania pacjenta oraz
ograniczenie watpliwosci dotyczacych osoby potwierdzajacej jego przyjecie. Jednoczesnie
projekt rozporzadzenia zmienia dotychczasowy § 46 ust. 1 pkt 10 — zmiana ma charakter
porzadkujacy 1 zapewni spojnos$¢ terminologiczng oraz wyeliminuje wystepujace w praktyce
watpliwosci interpretacyjne.

Proponuje si¢, aby przedmiotowe rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 7 dni od
dnia ogloszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
normatywnych i niektérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461, z pdzn. zm.),
w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym
niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
aktu normatywnego i1 zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku

urzgdowym. W zwigzku z tym, Ze przedmiotowy projekt wprowadza zmiany, ktére umozliwia



korzystanie z Systemu e-Konsylium oraz realizacj¢ zobowigzan wynikajacych z art. 11 ustawy
z dnia 15 maja 2026 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z rozwojem uslug e-zdrowia, a
tym samym wywigzanie si¢ z terminow realizacji Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci, konieczne jest skrocenie terminu vacatio legis niniejszej regulacji. Zasady
demokratycznego panstwa prawnego nie stoja na przeszkodzie zaproponowanemu
rozwigzaniu.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz matych 1 $rednich przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039, z pdzn.

zm.). 1w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia wywiera wptyw na obszar danych osobowych przez okreslenie
zakresu danych przetwarzanych w dwdch nowych rodzajach dokumentacji medycznej — karcie

konsultacji i opisie konsultacji medyczne;j.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia Srodkow umozliwiajacych osiggnig¢cie zamierzonego celu.



