Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie 6.10.2026
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej )
przetwarzania Zrodlo:
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Ministerstwo Zdrowia Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581, z p6zn.
zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ministra Zdrowia:
MZ 1940

Kontakt do opiekuna merytorycznego projekt
Karolina Tadel, Zastepca Dyrektora, Departament e-Zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia, nr tel. 22 634 96 18, email: dep-ez@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia 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 ma na celu w szczegolnosci rozszerzenie katalogu dokumentacji medycznej o karte konsultacji oraz
opis przeprowadzanej konsultacji medycznej. Przedmiotowa zmiana wynika ze zmian wprowadzonych ustawg z dnia 15 maja
2026 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z rozwojem ushug e-zdrowia (Dz. U. poz. 791). Przywolana ustawa
wprowadzila zmiany m.in. w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026 .
poz. 208, z p6zn. zm.), na mocy ktoérych wskazano, ze nowym modutem Systemu Informacji Medycznej jest system e-
Konsylium umozliwiajacy przeprowadzanie na wniosek uslugodawcy udzielajacego swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych zdalnych konsultacji medycznych z innymi ustugodawcami, tj. za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow lacznosci, w ramach udzielania pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej przez wnioskujgcego ustugodawce. W
systemie e-Konsylium sporzadzane bgda nowe dokumenty medyczne tj. karta konsultacji oraz opis przeprowadzanej
konsultacji medyczne;.

Jednoczesnie, projekt przewiduje zmiang przepisow dotyczacych panelu Triage ESI wykorzystywanego w szpitalnych
oddziatach ratunkowych -przez rezygnacj¢ ze wskazywania konkretnej wersji algorytmu Emergency Severity Index.
Rozwiazanie to pozwoli unikng¢ koniecznos$ci kazdorazowej nowelizacji rozporzadzenia w przypadku aktualizacji algorytmu,
przy zachowaniu obowiazku stosowania jego aktualnej wersji wynikajacego z przepisoOw dotyczacych systemu TOPSOR.
Ponadto proponuje si¢ 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.

Projekt porzadkuje réwniez terminologi¢ dotyczaca dokumentacji sporzadzanej przez zespoly ratownictwa medycznego.
Poniewaz od 1 stycznia 2026 r. karta medycznych czynno$ci ratunkowych oraz karta medyczna lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego funkcjonujag w postaci elektronicznej, zasadne jest postugiwanie si¢ pojeciem ,,udostgpnienia”
dokumentacji zamiast pojecia ,,wydania”. Zmiana zapewni spdjnos$¢ terminologiczng oraz wyeliminuje wystepujace w
praktyce watpliwos$ci interpretacyjne.

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

Projekt rozporzadzenia okresla szczegdlowy zakres danych zamieszczanych w karcie konsultacji oraz opisie konsultacji
medycznej, sporzadzanych w zwiazku z realizacja konsultacji medycznej w systemie e-Konsylium. Dokumenty te tworza
funkcjonalnie powigzany cigg dokumentacji medycznej — wystawienie karty konsultacji stuzy jej zleceniu przy jednoczesnym
przekazaniu lekarzowi przeprowadzajacemu konsultacje medyczng informacji niezbednych do jej wykonania, natomiast opis
konsultacji dokumentuje jej wynik oraz zalecenia dotyczace dalszego postepowania diagnostycznego lub leczniczego.

Karta konsultacji zawiera dane umozliwiajace identyfikacj¢ pacjenta, podmiotu i lekarza zlecajacego konsultacje oraz — jezeli
zostali wskazani — podmiotu i lekarza majgcych jg przeprowadzi¢ (dodawany § 68c ust. 1 pkt 1-5 rozporzadzenia). Obejmuje
ponadto okreslenie rodzaju, trybu i gtbwnego problemu klinicznego bgdacego przedmiotem konsultacji (dodawany § 68 c ust.
1 pkt 6 1 9 rozporzadzenia), a takze informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta, czynnikow ryzyka, chorob przebytych i
wspotistniejacych, dotychczasowego procesu diagnostyczno-terapeutycznego, przeprowadzonych zabiegow, badan i
hospitalizacji, stosowanych produktéw leczniczych i wyrobow medycznych oraz wyniki badan diagnostycznych (dodawany
§ 68c ust. 1 pkt 10-15 rozporzadzenia). Zakres ten umozliwia lekarzowi przeprowadzajacemu konsultacje medyczna
zapoznanie si¢ z istotnymi informacjami klinicznymi przed przeprowadzeniem konsultacji oraz dokonanie oceny stanu
pacjenta z uwzglednieniem dotychczasowego przebiegu jego leczenia. W karcie konsultacji uwzglednia si¢ réwniez
informacje pochodzace z karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, planu leczenia onkologicznego, Karty Opieki
Kardiologicznej oraz systemu Domowej Opieki Medycznej (§ 68c ust. 1 pkt 7 i 8 rozporzadzenia). Rozwigzanie to stuzy
zapewnieniu lekarzowi przeprowadzajacemu konsultacje medyczng mozliwie petnego i aktualnego obrazu sytuacji klinicznej
pacjenta, bez konieczno$ci ponownego wprowadzania tych samych informac;ji.




Zgodnie z projektowanym § 68c ust. 2 rozporzadzenia, karta konsultacji, nie stanowigca jednego z rodzajow elektroniczne;j
dokumentacji medycznej w rozumieniu art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, bedzie opatrywana przez lekarza kierujgcego pacjenta na konsultacje medyczng w systemie e-Konsylium podpisem
sktadanym przy wykorzystaniu wewngtrznych mechanizmow 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 koncowe
rozpoznanie kliniczne, rozpoznania wspotistniejace, zalecenia oraz inne informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta, istotne
dla dalszego postepowania diagnostycznego lub leczniczego (dodawany § 68d ust. 1 pkt 4 i 5 rozporzadzenia). Dokument ten
stanowi zatem rezultat konsultacji medycznej i umozliwia wykorzystanie jej ustalen przez lekarza zlecajacego konsultacje
medyczng stanowiac jednoczesnie elektronicznag dokumentacje medyczna, do ktdérej dostgp moga mie¢ réwniez 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 integralno$ci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych. Projekt rozporzadzenia nie reguluje zatem kwestii opatrywania dokumentu podpisem przez
lekarza, poniewaz materia ta zostata juz uregulowana na poziomie ustawowym.

Ponadto projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany dostosowujace w pozostalych przepisach rozporzadzenia polegajace na
uwzglednieniu karty konsultacji oraz opisu konsultacji medycznej w katalogu rodzajow dokumentacji medycznej (§ 2 ust. 4
pkt 8b i 8c 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 maja charakter
dostosowujacy i stanowig konsekwencje wejscia w zycie ustawy z dnia 15 maja 2026 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku
z rozwojem ustug e-zdrowia (Dz. U. poz. 791), na mocy ktorej w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi uchylono art. 21d-21f. Przepisy te regulowaty m. in. zasady wystawiania
skierowan na szczepienia przeciwko COVID-19. W zwiazku z uchyleniem ww. regulacji odnoszacych si¢ do odrebnego
skierowania na szczepienie przeciwko COVID-19 bezprzedmiotowe stalo si¢ dalsze utrzymywanie w rozporzadzeniu
przepisow wymieniajacych 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.

Ponadto, projekt rozporzadzenia zmienia dotychczasowy § 20a ust. 2 pkt 4, w taki sposdb, ze rezygnuje si¢ ze wskazywania
konkretnej wersji algorytmu Emergency Severity Index. Rozwigzanie to pozwoli unikngé koniecznosci kazdorazowej
nowelizacji rozporzadzenia w przypadku aktualizacji algorytmu. 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. Jednoczes$nie projekt rozporzadzenia zmienia dotychczasowy § 46 ust. 1 pkt 10 — zmiana ma
charakter porzadkujacy i1 zapewni spojno$¢ terminologiczng oraz wyeliminuje wystepujace w praktyce watpliwosci
interpretacyjne.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Podmioty wykonujace 9,5 tys. Ministerstwo Zdrowia wprowadzenie obowigzku

dziatalno$¢ lecznicza wystawiania nowych

udzielajgce $wiadczen dokumentow medycznych w

opieki zdrowotnej przypadku przeprowadzania

finansowanych ze srodkow konsultacji medycznych za

publicznych posrednictwem systemu e-
Konsylium

Centrum e-Zdrowia 1 Ministerstwo Zdrowia podmiot odpowiedzialny za
system e-Konsylium begdacy
modulem Systemy Informacji
Medycznej

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt zostal przedstawiony do konsultacji publicznych i opiniowania z 10-dniowym terminem na zglaszanie uwag
nastgpujagcym podmiotom:

1) Business Centre Club;

2) Centrum e-Zdrowia;

3) Federacja Pacjentow Polskich;

4) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;




5) Federacja Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
6) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczne;;
7) Forum Zwigzkow Zawodowych;

8) Red-Alert Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju Ratownictwa Medycznego w Polsce w likwidacji;
9) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;;

10) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

11) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

12) Konfederacja Lewiatan;

13) Konsultant krajowy w dziedzinie alergologii;

14) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb ptuc dzieci;

15) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb ptuc;

16) Konsultant krajowy w dziedzinie chorob zakaznych;

17) Konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii,
18) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;
19) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej;
20) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii;

21) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigcej;

22) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;

23) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowe;j;

24) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinne;j;

25) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej;

26) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii;

27) Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii;

28) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii dziecigcej;

29) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;

30) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii kliniczne;j;

31) Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;
32) Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
33) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

34) Konwent Marszatkow Wojewodztw;

35) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

36) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

37) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

38) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
39) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

40) Naczelna Rada Aptekarska;

41) Naczelna Rada Lekarska;

42) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

43) Narodowy Fundusz Zdrowia;

44) NSZZ ,,Solidarnos¢ - 80”;

45) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

46) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

47) Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Podmiotow Leczniczych;
48) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
49) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

50) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych;
51) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Poloznych;

52) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych;
53) Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych;

54) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

55) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

56) Polska Izba Informatyki Medycznej;

57) Polska Rada Ratownikéw Medycznych;

58) Polska Rada Resuscytacji;

59) Polski Zwiazek Ratownikow Medycznych;

60) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjne;j;

61) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

62) Polskie Towarzystwo Informatyczne;

63) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;;

64) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

65) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Naglych i Katastrof;




66) Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego;

67) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

68) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;

69) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

70) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowe;;

71) Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

72) Pracodawcy Medycyny Prywatne;;

73) Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

74) Rada Dialogu Spotecznego;

75) Rada do spraw Chordb Rzadkich;

76) Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego;

77) Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
78) Rzecznik Praw Pacjenta;

79) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

80) Stowarzyszenie Pacjentow Primum Non Nocere;

81) Stowarzyszenie Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;
82) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych;

83) Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentows;

84) wojewodowie;

85) Zwiazek Powiatow Polskich;

86) Zwiazek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP Z0OZ;

87) Zwiazek Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

88) Zwiazek Przedsi¢biorcéw i Pracodawcow;
89) Zwiazek Zawodowy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Projektowane rozporzadzenie nie bylo przedmiotem opiniowania Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

poniewaz nie dotyczy problematyki samorzadu terytorialnego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r. poz.
936) projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz stosownie do § 52 uchwaty
nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404) zostat
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie

Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystalez...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ltgczni
e (0-
10)
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
NFZ 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
NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zr6dta finansowania Nie generuje kosztow




Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych
do obliczen zalozen

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 | Zgczni
e (0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa - - - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matychi | - - - - - - -
(w mln zi, srednich przedsigbiorstw
ceny stale z rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -
...... r.) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Zwigkszenie efektywnosci alokacji zasobdw, optymalizacja kosztow oraz
niepieni¢znym mozliwosci udzielania specjalistycznych konsultacji medycznych bez kontaktu
osobistego.
sektor mikro-, matychi | Zwigkszenie efektywno$ci alokacji zasobdw, optymalizacja kosztow oraz
srednich przedsiebiorstw | mozliwosci udzielania specjalistycznych konsultacji medycznych bez kontaktu
osobistego.
rodzina, obywatele oraz | Mozliwos¢ zyskania dostepu do lepszej jakosci $wiadczen medycznych oraz
gospodarstwa domowe podniesienie bezpieczenstwa pacjentow.
osoby starsze Mozliwos¢ zyskania dostepu do lepszej jakosci §wiadczen medycznych oraz
1 niepenosprawne podniesienie bezpieczenstwa pacjentow.
Niemierzalne - -
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych
do obliczen zalozen

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na gospodarke i przedsigbiorczo$¢, w tym na
funkcjonowanie przedsicbiorstw.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy
Wprowadzane s3 obciazenia poza bezwzglednie wymaganymi | [] tak
przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli zgodnosci). X nie

[] nie dotyczy

[]zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

X] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuZenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie

[] nie dotyczy

Komentarz: Wprowadzenie przedmiotowego rozporzadzenia przyczyni si¢ do zwickszenia efektywnosci udzielanych
pacjentowi $wiadczen opieki zdrowotnej, zapewniajac jednoczes$nie pacjentom réwny i szybszy dostep do porad specjalistow
0 najwyzszym stopniu referencyjno$ci bez potrzeby osobistego stawiennictwa, a zatem umozliwi rowniez lepsze
wykorzystanie dostgpnych zasobow systemu ochrony zdrowia.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary




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

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

Projekt rozporzadzenia ma na celu rozszerzenie katalogu dokumentacji medycznej o karte
konsultacji oraz opis przeprowadzanej konsultacji medycznej tworzonej w systemie e-Konsylium
oraz likwidacje skierowania na szczepienie ochronne przeciwko COVID-19. Wprowadzenie
Omodwienie wptywu przedmiotowego rozporzadzenia przyczyni si¢ do zwigkszenia efektywnosci udzielanych pacjentowi
swiadczen opieki zdrowotnej, zapewniajac jednoczesnie pacjentom rowny i szybszy dostep do porad
specjalistow o najwyzszym stopniu referencyjnosci bez potrzeby osobistego stawiennictwa, a zatem
umozliwi rdwniez lepsze wykorzystanie dostepnych zasoboéw systemu ochrony zdrowia.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy

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

brak




