UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i 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) i wprowadza
zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoro6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r.

poz.798, z p6zn. zm.), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem o dokumentacji”.

Zmiana rozporzadzenia o dokumentacji 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 pdzn. zm.), projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu szpitalnego (MZ 1883), ktéra wprowadza zmiany w zakresie
udzielania $wiadczen szpitalnych w przypadku, gdy stan zdrowia §wiadczeniobiorcy i sposob
realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej pozwalaja na wykonanie §wiadczenia w czasie nie

dluzszym niz 12 godzin od przyjecia swiadczeniobiorcy do szpitala.

Nie wszyscy pacjenci skierowani do leczenia w ramach hospitalizacji, wymagaja
dlugotrwatego pobytu w szpitalu, a jedynie zabezpieczenia w postaci dostgpu do sprzetu i kadry
medycznej podczas udzielanego $wiadczenia zdrowotnego. RoOwnocze$nie stosowanie
nowoczesnych, specjalistycznych technologii diagnostycznych 1 terapeutycznych wymaga
odpowiedniej infrastruktury oraz wykwalifikowanego personelu medycznego, ktory dostepny
jest w szpitalach. Obecna konstrukcja prawna przewiduje mozliwo$ci udzielania §wiadczen
szpitalnych, w tym trwajacych krocej niz 12 godzin, z obowigzkiem prowadzenia szeregu
czynnosci o charakterze formalnym, co ogranicza elastyczno$¢ organizacji opieki 1 utrudnia
wykorzystanie pelnego potencjatu placowek. Zmiany majace by¢ wprowadzone w wyniku ww.
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego pozwolg na zmniejszenie obcigzen o
charakterze formalnym, a jednoczes$nie §wiadczeniodawca obowigzany bedzie do zapewnienia
w przypadku koniecznosci catodobowego dostepu do hospitalizacji. Pacjenci, w przypadku
ktérych konieczne okaze si¢ przedluzenie pobytu w szpitalu, zostaja przyjeci na oddziat,
wowczas zastosowanie znajdg dotychczas obowigzujace przepisy dotyczace hospitalizacji,

hospitalizacji planowej i leczenia jednego dnia.



Wprowadzenie powyzszych zmian w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
implikuje konieczno$¢ odpowiedniej zmiany rozporzadzenia o dokumentacji medyczne;.
Obecnie $wiadczeniodawcy w przypadku pacjentéw, ktorzy przebywaja w szpitalu do 12
godzin, mimo krotkiego ich pobytu sg zobowigzani do uzupetniania obszernej dokumentacji

medyczne;j.

Udzielanie $wiadczen szpitalnych w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin bedzie wigzato si¢
réwniez z ograniczeniem zakresu wymaganej dokumentacji medycznej. W szczeg6lnosci brak
bedzie konieczno$ci prowadzenia raportow lekarskich, raportow pielegniarskich, raportow
fizjoterapeutycznych, a takze karty goragczkowej, karty obserwacji, karty indywidualnej opieki
pielegniarskie;j.

W przypadku $wiadczen szpitalnych realizowanych w czasie nie dluzszym niz 12 godzin
nie bedzie konieczne prowadzenie rozbudowanych formularzy zwigzanych z przyjeciem,
przebiegiem pobytu oraz wypisem ze szpitala. Dokumentacja bedzie obejmowata jedynie

elementy niezbedne do zapewnienia cigglosci i bezpieczenstwa procesu udzielania $wiadczen.

Zmiany wprowadzone niniejszym projektem beda spdmne 1 komplementarne z
rozwigzaniami przyjetymi w przypadku $wiadczen szpitalnych realizowanych w czasie nie
dluzszym niz 12 godzin, bowiem §wiadczeniodawca nie bedzie zobowigzany do
przeprowadzania czgsci poglebionych ocen o charakterze przekrojowym, ktore w danych
okolicznosciach nie sg konieczne dla zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczenstwa i

jakosci opieki (ocena stanu odzywienia pacjenta, ocena geriatryczna).

Proponowane zmiany maja réwniez charakter deregulacyjny i usprawniaja proces
udzielania $§wiadczen zdrowotnych bez uszczerbku dla kompleksowosci 1 jakosci opieki nad

pacjentem.

Zmniejszenie obcigzen zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej] w
przypadku $wiadczen trwajacych krdcej niz 12 godzin moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
obcigzen personelu medycznego, ktéry mniej czasu bedzie przeznaczat na realizacje
obowigzkow administracyjnych. Ograniczenie liczby dokumentéw umozliwi pracownikom
ochrony zdrowia skoncentrowanie si¢ na bezposredniej opiece nad pacjentem, co moze
pozytywnie wplynaé¢ na jakos$¢ i efektywnos¢ udzielanych $wiadczen. Redukcja obowigzkow

administracyjnych moze roéwniez przetozy¢ si¢ na zmniejszenie kosztow, poprawe organizacji



pracy oraz wigkszag ptynnos$¢ funkcjonowania podmiotdéw, zwlaszcza w obszarach, gdzie

prowadzenie dokumentacji w dotychczasowym zakresie byto szczegdlnie obcigzajace.

Zmniejszenie obcigzen dokumentacyjnych i uproszczenie procedur moze pozytywnie
wptynac¢ na wydajnos¢ catego systemu, w tym skrdocenie kolejek do §wiadczen, zwigkszenie
liczby procedur realizowanych w trybach krotkotrwatych oraz poprawe efektywnosci

finansowe;.

Planowany termin wej$cia w zycie rozporzadzenia to dzien 1 lipca 2026 r. Termin ten jest
spojny z terminem wejscia w zycie przepisow projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego (MZ 1883).
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bgdzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikro, matych 1 §rednich

przedsiebiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow 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) 1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej 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 wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkoéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa
w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.

1, z p6zn. zm.).



Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkow umozliwiajacych osiggni¢cie zamierzonego celu.



