Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie 09.06.2026 .
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej )
przetwarzania Zrodlo:
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Ministerstwo Zdrowia Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych
lub Podsekretarza Stanu Ministra Zdrowia:
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia MZ 1892
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 rozwiazywany?

Projektowana zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798, z pézn. zm.) jest skorelowana z
procedowang zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm.), ktéra wprowadza mozliwo$¢ realizacji $wiadczenia
opieki zdrowotnej w czasie nie dluzszym niz 12 godzin od przyjecia $wiadczeniobiorcy do szpitala, jezeli stan zdrowia
swiadczeniobiorcy i sposob realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej na to pozwalaja.

Jednoczesnie $wiadczeniodawca obowigzany jest zapewni¢ w razie koniecznosci catodobowy dostep do hospitalizacji.
Pacjenci, w przypadku ktérych konieczne okaze si¢ przedtuzenie pobytu w szpitalu, zostaja przyjeci na oddzial i
zastosowanie znajduja dotychczas obowigzujace przepisy.

Zmiana przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego implikuje konieczno$¢ zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Obecnie
$wiadczeniodawcy w przypadku pacjentow, mimo krotkiego ich pobytu w szpitalu sa zobowigzani do uzupehiania petne;j
dokumentacji.

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

Zgodnie z projektem rozporzadzenia w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych czas realizacji jest nie dtuzszy niz
12 godzin od przyjecia $wiadczeniobiorcy do szpitala zakres wymaganej dokumentacji medycznej bedzie wezszy niz w
przypadku $wiadczen realizowanych w czasie dtuzszym niz 12 godzin. W szczeg6élnosci brak bedzie konieczno$ci
prowadzenia raportow lekarskich, raportow pielgegniarskich, raportow fizjoterapeutycznych, a takze karty goraczkowe;,
karty obserwacji oraz karty indywidualnej opieki pielggniarskiej.

W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych czas realizacji jest nie dluzszy niz 12 godzin od przyjecia
$wiadczeniobiorcy do szpitala nie bedzie konieczne prowadzenie rozbudowanych formularzy zwigzanych z przyjeciem,
przebiegiem pobytu oraz wypisem ze szpitala. Dokumentacja medyczna bg¢dzie obejmowata jedynie elementy niezbedne do
zapewnienia cigglosci 1 bezpieczenstwa procesu udzielania $wiadczen.

Projektowane zmiany sa spojne i komplementarne z rozwigzaniami przyjetymi w procedowanej zmianie rozporzadzenia
Ministra z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego procedowanej w
projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
szpitalnego (MZ 1883).

Proponowane zmiany majg rowniez charakter deregulacyjny i usprawniajg proces udzielania §wiadczen zdrowotnych bez
uszczerbku dla kompleksowosci 1 jakosci opieki nad pacjentem.

Zmniejszenie obcigzen zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej bedzie stanowilo odczuwalng ulge dla
personelu medycznego, ktory mniej czasu bedzie przeznaczat na realizacje obowigzkéw administracyjnych. Ograniczenie
liczby dokumentow umozliwi pracownikom ochrony zdrowia skoncentrowanie si¢ na bezposredniej opiece nad pacjentem,
co moze pozytywnie wplynaé na jakos$¢ i1 efektywno$é udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Redukcja obowigzkoéw
administracyjnych moze rowniez przetozy¢ si¢ na zmniejszenie kosztdw, poprawe organizacji pracy oraz wigksza plynnosé
funkcjonowania podmiotow, zwlaszcza w obszarach, gdzie dotychczasowa dokumentacja byta szczegdlnie obcigzajgca.
Jednoczesnie zmniejszenie obcigzen dokumentacyjnych i uproszczenie procedur moze pozytywnie wptyna¢ na wydajnoscé
calego systemu, w tym skrocenie kolejek do $wiadczen, zwigkszenie liczby procedur realizowanych w trybach
krotkotrwatych oraz poprawe efektywnosci finansowe;.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt




Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie

Podmioty udzielajace okoto 900 Ministerstwo Zdrowia w przypadku realizacji
swiadczen zdrowotnych $wiadczenia w czasie nie
(podmioty lecznicze dtuzszym niz 12 godzin od
mogace potencjalnie przyjecia do szpitala
skorzysta¢ z nowego trybu 1) ograniczenie zakresu
realizacji $wiadczen — dana wymaganej dokumentacji
dotyczy liczby medycznej;

stacjonarnych szpitali 2) uproszczenie biezacej
0gdlnych) sprawozdawczosci i

zarzadzania zasobami;

administracyjnymi;

nowych przepiséw

pacjenci okoto 38 min Ministerstwo Zdrowia | poprawa jakosci opieki
(ograniczenie liczby
dokumentow umozliwi

skoncentrowanie si¢ na
bezposredniej opiece nad
pacjentem, co moze

i efektywno$¢ udzielanych
Swiadczen)

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

Nie byty prowadzone pre-konsulatcje projektu.

3) zmniejszenie obcigzenia
personelu obowigzkami

4) ewentualna konieczno$¢
dostosowania systemow
teleinformatycznych do

pracownikom ochrony zdrowia

pozytywnie wplynac na jakos¢

W ramach 7-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostanie przestany do zaopiniowania

przez nastepujace podmioty:
1)  Naczelna Rada Aptekarska;
2)  Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;
3)  Rada Dialogu Spotecznego;
4) Zwigzek Gmin Wiejskich RP;
5)  Zwiazek Powiatow Polskich;
6)  Zwigzek Wojewodztw RP;
7)  Unia Metropolii Polskich;
8) Zwiagzek Miast Polskich;
9)  Unia Miasteczek Polskich;
10)  Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali;
11)  Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;
12) Stowarzyszenie Prawa Konkurencji;
13)  Pracodawcy Medycyny Prywatnej;
14) Stowarzyszenie Menadzerow Opieki Zdrowotnej;
15) Polska Unia Szpitali Klinicznych;
16) Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
17)  Ogoélnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotow Leczniczych;
18) Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;
19) Federacja Zwigzkdéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
20) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoleczne;j;
21) NSZZ ,Solidarnos¢”;
22) NSZZ ,Solidarnos¢ -80”;
23)  Ogo6lnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
24) Polska Federacja Szpitali;
25) Stowarzyszenie Szpitali Matopolski;
26)  Wielkopolski Zwiazek Szpitali;
27) Zwiazek Pracodawcow Podmiotow Leczniczych Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego;
28) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SPZ0Z;
29) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;
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Krajowe Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych;
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;j;
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;;

Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Chorob Zakaznych;
Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa;

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

Polskie Towarzystwo Pediatryczne;

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie;

Polskie Towarzystwo Potoznych;

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow;
Polskie Towarzystwo Onkologiczne;

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;

Polskie Towarzystwo Chorob Pluc;

Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

Organizacja Pracodawcéw Rada Przedsigbiorcow;
Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

Organizacja Pracodawcow Rada Przedsigbiorcow;
Konfederacja ,,Lewiatan”;

Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club;

Polska Izba Przemystu Chemicznego — Zwigzek Pracodawcow;
Ogolnopolska Izba Gospodarcza POLMED;

Krajowa Federacja Konsumentows;

Krajowa Izba Gospodarcza;

Izba Gospodarcza Medycyna Polska;

Krajowa Izba Gospodarczo-Rehabilitacyjna;

Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

Forum Zwigzkéw Zawodowych;

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Zawodowe Technikow Farmaceutycznych;
Rzecznik Praw Pacjenta;

Rzecznik Praw Dziecka;

Rzecznik Praw Obywatelskich;

Rada Dialogu z Mtodym Pokoleniem;

Narodowy Fundusz Zdrowia;

Helsinska Fundacja Praw Cztowieka;

Fundacja Batorego;

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
Urzad Ochrony Danych Osobowych;

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
Agencja Badan Medycznych;

Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych;

Marszatek wojewodztwa dolnoslaskiego;

Marszatek wojewodztwa $wigtokrzyskiego;

Marszatek wojewodztwa podlaskiego;

Marszatek wojewodztwa lubuskiego;

Marszatek wojewodztwa mazowieckiego;

Marszatek wojewodztwa opolskiego;

Marszatek wojewodztwa matopolskiego;

Marszatek wojewodztwa lubelskiego;

Marszatek wojewodztwa warminsko-mazurskiego;




91) Marszatek wojewodztwa podkarpackiego;

92) Marszatek wojewddztwa zachodniopomorskiego;

93) Marszatek wojewoddztwa todzkiego;

94) Marszatek wojewodztwa wielkopolskiego;

95) Marszatek wojewddztwa kujawsko-pomorskiego;

96) Marszatek wojewddztwa $laskiego;

97) Marszatek wojewodztwa pomorskiego;

98) Konsultant krajowy w dziedzinie alergologii;

99) Konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii;
100) Konsultant krajowy w dziedzinie audiologii i foniatrii;

101) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii dziecigce;j;

102) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej;

103) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

104) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii ogélne;j;

105) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii onkologicznej;

106) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii plastyczne;j;

107) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii stomatologicznej;

108) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej;
109) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb ptuc;

110) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb phuc dzieci,

111) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych;

112) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb zakaznych;

113) Konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii;
114) Konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii;

115) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjne;j;

116) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii;

117) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci;
118) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigce;;
119) Konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii;

120) Konsultant krajowy w dziedzinie farmakologii kliniczne;j;

121) Konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii;

122) Konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej;
123) Konsultant krajowy w dziedzinie genetyki kliniczne;j;

124) Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;

125) Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej;

126) Konsultant krajowy w dziedzinie hematologii;

127) Konsultant krajowy w dziedzinie hipertensjologii;

128) Konsultant krajowy w dziedzinie immunologii klinicznej;

129) Konsultant krajowy w dziedzinie intensywnej terapii;

130) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii;

131) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;

132) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dzieciece;j;

133) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny lotniczej;

134) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej;
135) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej;

136) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywne;j;

137) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowe;j;

138) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinne;j;

139) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii;

140) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej;

141) Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii;

142) Konsultant krajowy w dziedzinie neurochirurgii;

143) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;

144) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii dzieciecej;

145) Konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki;

146) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej;
147) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej;

148) Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu;
149) Konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii;

150) Konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej;
151) Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii;




152) Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii metabolicznej;

153) Konsultant krajowy w dziedzinie perinatologii;

154) Konsultant krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

155) Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej;

156) Konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medyczne;;

157) Konsultant krajowy w dziedzinie reumatologii;

158) Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dziecigcej;

159) Konsultant krajowy w dziedzinie toksykologii klinicznej;

160) Konsultant krajowy w dziedzinie transfuzjologii klinicznej;

161) Konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej;

162) Konsultant krajowy w dziedzinie urologii;

163) Konsultant krajowy w dziedzinie urologii dziecigcej;

164) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

165) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia;

166) Centrum e-Zdrowia;

167) Specjalistyczne Centrum Medyczne im. §w. Jana Pawla II spotka akcyjna z siedzibg w Polanicy-Zdroju;
168) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

169) Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;

170) Europejskie Stowarzyszenie Studentow Medycyny;

171) Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland;
172) Polskie Towarzystwo Studentoéw Stomatologii;

173) Krajowa Reprezentacja Doktorantéw;

174) Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”;

175) Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu;

176) Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc;

177) Instytut Hematologii i Transfuzjologii;

178) Instytut Matki i Dziecka;

179) Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera;

180) Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki;

181) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynala Wyszynskiego — Pafistwowy Instytut Badawczy;
182) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy;
183) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
184) Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka";

185) Instytut Psychiatrii i Neurologii;

186) Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher;
187) Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie;

188) Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;

189) Gdanski Uniwersytet Medyczny;

190) Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

191) Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

192) Uniwersytet Medyczny w Lodzi;

193) Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

194) Pomorski Uniwersytet Medyczny;

195) Warszawski Uniwersytet Medyczny;

196) Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu;

197) Gléwny Inspektor Sanitarny;

198) Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego;

199) Polskie Towarzystwo Ginekologow i Poloznikow;

200) Fundacja K.I.D.S. Klub Innowatoréw Dziecigcych Szpitali;

201) Fundacja Innowacji i Spoteczenstwa Obywatelskiego;

202) Zwiazek Rzemiosta Polskiego.

Skrécony do 7 dni termin konsultacji publicznych i opiniowania jest podyktowany potrzeba pilnego wdrozenia rozwigzan,
ktore usprawnig proces realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Jest to zmiana oczekiwana
przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych. Jednoczes$nie niezbedne jest dostosowanie systemow podmiotow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych i Narodowego Funduszu Zdrowia, do zmian wprowadzonych przedmiotowym
rozporzadzeniem.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 677 oraz z 2026 r. poz. 160) 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 Ministréw
(M.P. z 2026 r. poz. 404) zostal udost¢gpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzgdowego




Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgczni
e (0-
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 ogoltem 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
NEZ 0 0 o [0 |0 |o Jo 0 0 0 0 0

Zrbodta finansowania

terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgczni
e (0-
10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa - - - - - - -

pienie¢znym sektor mikro-, matychi | - - - - - - -

(wmln zt, srednich przedsigbiorstw

ceny state z rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -

...... r.) gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsi¢biorstwa Projekt rozporzadzenia bedzie mial pozytywny wptyw na dziatalnos¢ duzych

niepieni¢znym przedsigbiorstw, udzielajacych $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego w trybie hospitalizacji, hospitalizacji planowej i leczenia jednego
dnia, w przypadku realizacji §wiadczen w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin od
przyjecia do szpitala w zwigzku z ograniczeniem zakresu wymaganej
dokumentacji medycznej, uproszczeniem biezacej sprawozdawczosci i1
zarzgdzania zasobami, zmniejszeniem obcigzenia personelu obowigzkami
administracyjnymi. Moze zachodzi¢ ewentualna konieczno$¢ dostosowania
systemow teleinformatycznych do nowych przepisow.

sektor mikro-, matych i
srednich przedsi¢biorstw

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow,
matych i $rednich przedsigbiorcow. Proponowane rozwigzania nie okreslaja
ani nie modyfikujg warunkéw wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Poprawa jakosci opieki (ograniczenie liczby dokumentéw umozliwi
pracownikom ochrony zdrowia skoncentrowanie si¢ na bezposredniej opiece
nad pacjentem, co moze pozytywnie wplyna¢ na jakos¢ i efektywnosc¢
udzielanych $wiadczen).

0soby starsze
i niepelnosprawne

Przedmiotowa regulacja nie wplywa na sytuacje osob starszych i 0sob
niepetnosprawnych w sposob inny niz w odniesieniu do populacji ogélne;.




Niemierzalne | - -

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet )
danych i przyjetych Nie dotyczy.
do obliczen zatozen

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

[ ] nie dotyczy
Woprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi | [_] tak
przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli zgodnosci). [ ] nie
] nie dotyczy
X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ] inne: (] inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

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

lub wojskowe

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzanie, ktore wptynie pozytywnie na zdrowie
obywateli przez racjonalizacj¢ wykorzystania zasobéw w systemie ochrony zdrowia.
Zaproponowane rozwigzanie poprzez ograniczenie zakresu dokumentacji medycznej, umozliwi
Omoéwienie wptywu bardziej efektywne wykorzystanie zasobéw kadrowych i organizacyjnych podmiotéw leczniczych.
Zmniejszenie obcigzen administracyjnych skroci czas poswiecany na czynno$ci 0 charakterze
technicznym, a uwolnione zasoby beda mogly zosta¢ przeznaczone na bezposrednig opieke nad
pacjentem.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaklada sig, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2026 r.

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

Nie dotyczy.

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

Brak.




