Projekt z dnia 27.10.2025 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 2025 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Na podstawie 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) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r.
poz. 798 oraz z 2025 r. poz. 931) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w § 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W dokumentacji wpisuje si¢ nazw¢ i numer statystyczny rozpoznania choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu, wedlug obowigzujacej Miedzynarodowej Statystyczne;j
Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych.”;

2) w§9wust. 2:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) oznaczenie podmiotu wystawiajacego skierowanie, zgodnie z § 10 pkt 1, i adres
miejsca wystawienia skierowania;”,

b) pkt 3 i 4 otrzymuja brzmienie:

,»3) oznaczenie rodzaju badania, konsultacji lub leczenia, na ktore kieruje si¢ pacjenta,
zgodnie z obowigzujaca Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych;

4) rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowigce przyczyne
wystawienia skierowania oraz rozpoznania wspoOlistniejace, z zastosowaniem
obowigzujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych;”,

c) w pkt 8 kropke zastepuje sie $rednikiem i dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).



,»9) numer umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w ramach wykonania ktérej zostalo wystawione
skierowanie.”;

3) w § 10 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) 0znaczenie podmiotu:

a) nazwe¢ 1 adres podmiotu,

b) kod resortowy, stanowiacy czegs¢ I systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, o
ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 1. poz. 450, 620, 637 i
1211), jezeli dotyczy,

¢) nazwe zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego oraz 14-cyfrowy numer REGON
uslugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, jezeli dotyczy,

d) nazwe¢ 1 niepowtarzalny kod identyfikujacy jednostke organizacyjna zakladu
leczniczego w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego stanowiacy cze$¢ V
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, jezeli dotyczy,

e) nazwe¢ 1 niepowtarzalny kod identyfikujacy jednostk¢ organizacyjng zakladu
leczniczego podmiotu leczniczego w strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego stanowigcy cze$¢ VII systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych, o
ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, jezeli dotyczy,

f) kod charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej zakladu leczniczego
podmiotu leczniczego stanowiacy cze$S¢ VIII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, jezeli dotyczy,

g) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej podmiotu.”;

4) w § 16 w ust. 3 w pkt 4 skresla si¢ wyrazy ,,(Dz. U. z 2023 r. poz. 991, 16751 1972)”;
5) w § 21 po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
,0a. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego powstala w wyniku digitalizacji

dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w art. 13b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o

systemie informacji w ochronie zdrowia, moze by¢ przechowywana w systemie



teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o

systemie informacji w ochronie zdrowia.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 .

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Joanna Stankiewicz
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania stanowi
realizacj¢ upowaznienia ustawowego 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) 1 wprowadza
zmiany w rozporzadzeniu 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 pdézn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem o dokumentacji”.

Projektowane zmiany sg skutkiem zmiany art. 59b w ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025
r. poz. 1461), w zakresie centralnej e-rejestracji, wprowadzonej ustawg z dnia 26 wrzes$nia 2025
r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. ...). W $wietle powyzszego jest
konieczne dostosowanie przepiséw rozporzadzenia o dokumentacji w zakresie informacji
zawartych w dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci w zakresie skierowan. Zmiana ta jest
zorientowana na konieczno$¢ ujednolicenia przyjetych rozwigzan z aktualnymi potrzebami
systemu ochrony zdrowia, wymaganiami interoperacyjnosci danych oraz obowiazujacymi
klasyfikacjami medycznymi. Zmiany te maja na celu usprawnienie procesu przetwarzania
danych medycznych, zapewnienie ich spojnosci, kompletno$ci oraz wykorzystania w

systemach teleinformatycznych funkcjonujacych w ochronie zdrowia.

Jednoczes$nie zmiana skutkujaca konieczno$cig podania oznaczenia rodzaju badania,
konsultacji lub leczenia, na ktore kieruje si¢ $wiadczeniobiorcg, z zastosowaniem
obowigzujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych 1 rozpoznania
klinicznego dotyczacego problemu zdrowotnego, stanowigcego przyczyn¢ wystawienia
skierowania oraz rozpoznania wspoOlistniejagcego, z zastosowaniem obowigzujacej
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych umozliwi jednoznaczng
identyfikacj¢ $wiadczen i przyczyn medycznych ich realizacji. Ma to istotne znaczenie

zaroOwno z punktu widzenia klinicznego, jak 1 administracyjnego oraz statystycznego.



Wprowadzenie obowigzku wskazania adresu miejsca wystawienia skierowania zwigkszy
transparentno$¢ i umozliwi tatwiejsze $ledzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach

finansowania ze §rodkow publicznych.

Zmiany w § 10 rozporzadzenia o dokumentacji dotyczace danych identyfikujacych
podmiot leczniczy oraz jego jednostki organizacyjne stuzg doprecyzowaniu i ujednoliceniu
identyfikatorow stosowanych w systemie informacji w ochronie zdrowia. W szczeg6lno$ci
odniesienie do konkretnych czesci systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych ma na celu
zapewnienie jednoznaczno$ci 1 kompatybilnosci danych przekazywanych przez
swiadczeniodawcow do systemow teleinformatycznych. Zmiana w § 16 w ust. 3 w pkt 4 ma

charakter wynikowy — jest konsekwencja zmiany w ww. § 10.

Dodanie obowigzku podania numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej podmiotu
leczniczego, a takze kodu specjalnosci komorki organizacyjnej, ma na celu poprawe
komunikacji pomiedzy uzytkownikami systemu oraz precyzyjne okreslenie kompetencji i

zakresu dzialania podmiotu realizujacego dane $wiadczenie.

Wprowadzenie powyzszych zmian przyczyni si¢ do zwigkszenia efektywnos$ci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, poprawy jakosci danych medycznych oraz lepszego
zarzadzania informacja medyczng, co ostatecznie wptynie na bezpieczenstwo pacjentéw i

jakos$¢ udzielanych $§wiadczen.

Zmiany wprowadzane projektowanym rozporzadzeniem maja roéwniez na celu
umozliwienie przekazywania karty informacyjnej z leczenia szpitalnego powstatej w wyniku
digitalizacji dokumentacji medycznej do systemu teleinformatycznego, 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 pdzn. zm.). Mozliwos¢ dokonywania zmiany postaci dokumentacji
medyczne] prowadzonej i przechowywanej w postaci papierowej na posta¢ elektroniczng,
zwanej dalej ,,digitalizacja dokumentacji medycznej”, zostata wprowadzona do porzadku
prawnego ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U.

poz. 1493).

W zwigzku z postepujagcym procesem modernizacji ustogodawcoéw polegajacym na
przechodzeniu z prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci papierowej na postaé
elektroniczng, jak rowniez ze wzgledu na szczegélny charakter danych oraz informacji

zawartych w dokumentacji medycznej, jej przechowywanie powinno by¢ poddane specjalnym



rygorom w celu zapewnienia poufnosci, kompletnosci 1 wiarygodnosci tych danych, w tym
zabezpieczenia przed nielegalnym obrotem. Proponuje si¢ zatem wprowadzenie jednoznacznej
zasady wskazujacej, iz w przypadku digitalizacji karty informacyjnej z leczenia szpitalnego
mozliwym jest jej przechowywanie nie tylko w systemach elektronicznych ustugodawcow, lecz
takze w systemie Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych, ktérej administratorem jest jednostka podlegta ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia, tj. Centrum e-Zdrowia. Przedmiotowa zmiana ma na celu nie tylko zapewnienie
warunkow zabezpieczajacych dokumentacje medyczng, lecz takze przySpieszenie procesu
cyfryzacji 1 popraw¢ dostegpu do danych pacjentéw, albowiem niewatpliwie mozliwos¢
przekazywania zdigitalizowanej dokumentacji medycznej do systemu administrowanego przez
Centrum e-Zdrowia jest czynnikiem zachecajagcym ustugodawcéw do przeprowadzenia

procesu digitalizacji posiadanej przez nich dokumentacji medyczne;.

Zgodnie z § 2 projektowanego rozporzadzenia jego przepis wejda w zycie z dniem 1
stycznia 2026 roku. Nalezy ponownie podkresli¢, ze zmiana rozporzadzenia o dokumentacji
jest wynikiem zmian wprowadzanych ustawg z dnia 26 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw. Tym samym termin wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia jest

tozsamy z terminem okreslonym we wspomnianej ustawie.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia ma wptyw na sektor mikro-, matych i $rednich przedsigbiorstw
bedacych podmiotami leczniczymi, albowiem usprawni proces przetwarzania danych
medycznych, zapewnieni ich spodjnosci, kompletnos¢ oraz wykorzystanie w systemach

teleinformatycznych funkcjonujacych w ochronie zdrowia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych 1 w zwigzku z tym nie
wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i

aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoOw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i 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 nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

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.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiggniecie zamierzonego celu.



