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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 19 wrzesnia
2025 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 19 wrzesnia 2025 r. przyjeto:

* Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie szczegdtowego sposobu sporzadzania, aktualizacji i
przekazywania programu naprawczego oraz szczegétowego zakresu i
formatu informacji zawartych w tym programie

STANOWISKO Nr 79/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 19 wrzesnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, przekazanym przy piSmie Departamentu e-Zdrowia
Ministerstwa Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2025 r. (znak: EZWP.0210.11.2025.MG) negatywnie

opiniuje projekt i przedstawia nastepujace uwagi:

Projektowane zmiany w §& 10 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej dotyczace
oznaczenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, polegajgce na dalszym rozbudowaniu
danych identyfikujgcych ten podmiot w indywidulanej dokumentacji medycznej, prowadza do
koniecznosci kolejnych modyfikacji programéw informatycznych obstugujacych dokumentacje
medyczng. Koniecznos$¢ ciagtej modyfikacji programéw gabinetowych, czyli zamawiania ustug u
dostawcéw oprogramowania, jest utrudnieniem w prowadzeniu dziatalnosci i zarazem duzym
wyzwaniem finansowym, szczegdlnie dla niewielkich podmiotéw prowadzonych przez lekarzy. W
ocenie samorzadu lekarskiego zmiany w projektowanym rozporzadzeniu bedg stuzyty gtéwnie
administratorom systemu informacji w ochronie zdrowia i nie maja bezposredniego przetozenia na
poprawe jakosci udzielanych $swiadczen zdrowotnych.

W projekcie rozporzadzenia przewidziano takze zmiany w § 9 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej dotyczace zakresu danych umieszczanych na skierowaniach na badania,
konsultacje lub leczenie. Projektowana nowelizacja bedzie skutkowata m.in. koniecznoscia podania
oznaczenia rodzaju badania, konsultacji lub leczenia, na ktére kieruje sie Swiadczeniobiorce,
z zastosowaniem obowigzujgcej Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych oraz
wskazania rozpoznania klinicznego dotyczacego problemu zdrowotnego, stanowigcego przyczyne




wystawienia skierowania oraz rozpoznania wspétistniejacego, z zastosowaniem obowigzujgcej
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw Zdrowotnych. Ponadto na skierowaniu trzeba
bedzie umiesci¢ numer umowy z NFZ, w ramach wykonywania ktérej kierowanie zostato
wystawione. Poszerzenie zakresu danych na skierowaniach stuzy realizacji celéw
administracyjnych oraz statystycznych. Samorzad lekarski nie wyraza zgody na kolejne doktadanie
lekarzom obowigzkéw administracyjnych, ktére nie stuza bezposrednio interesom zdrowotnym
pacjenta.

STANOWISKO Nr 80/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 19 wrzesnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu
sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu naprawczego oraz szczegétowego
zakresu i formatu informacji zawartych w tym programie
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegdétowego sposobu sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu
naprawczego oraz szczegétowego zakresu i formatu informacji zawartych w tym programie,
przekazanym przy piSmie Minister Zdrowia Jolanty Sobieranskiej-Grendy z dnia 5 wrzes$nia 2025 r.

(znak: DLD.0210.2.2025.CP) zgtasza nastepujgce uwagi do przedmiotowego projektu:
Znowelizowane przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej naktadajg na kierownikéw samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej obowigzek przygotowania programu naprawczego, gdy w
sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto, ktérej wartos¢ bezwzgledna jest wyzsza niz 1 %
sumy wykazanych w tym samym sprawozdaniu finansowym przychodéw netto ze sprzedazy
produktéw, przychodéw netto ze sprzedazy towardéw, pozostatych przychodéw operacyjnych oraz
przychodéw finansowych. Program naprawczy jest przygotowywany na okres nie dtuzszy niz 3 lata
i jest on sporzgadzany w formularzu udostepnianym przez jednostke podlegta Ministrowi Zdrowia
wiasciwg w zakresie systemoéw informacyjnych w ochronie zdrowia. Aktualne problemy dotyczace
finansowania szpitali i innych SPZOZ-6w przez publicznego ptatnika wskazuja, ze - niestety -
przepisy o koniecznosci sporzadzania planéw naprawczych moga dos¢ czesto znajdowad
zastosowanie, dlatego istotne jest prawidtowe okresSlenie przez Ministra Zdrowia w drodze
rozporzgdzenia szczegétowego sposobu sporzadzania i aktualizacji programu naprawczego oraz
informacji, ktére w takim planie musza by¢ zamieszczone.

Odnoszac sie do tresci opiniowanego rozporzadzenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
wskazuje, ze zastrzezenia budzi w zatgczniku do rozporzadzenia w Lp. 1 ,dane rejestrowe
podmiotu leczniczego” pkt 4 - rubryka ,numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza”. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢
leczniczg oraz szczegétowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w
rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz.U. z 2019 r. poz. 605) postuguje sie pojeciem ,,numeru
ksiegi rejestrowej”, a nie pojeciem ,numer wpisu do rejestru”. Zgodnie z § 4 ust. 1-2 tego
rozporzgdzenia ksiega rejestrowa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg jest oznaczona
numerem ksiegi. Numer ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza jest
nadawany przez organ prowadzacy rejestr i sktada sie z dwunastu cyfr.

W zataczniku do rozporzadzenia w Lp. 2 ,struktura organizacyjna” niezasadne jest stawianie
wymogu, aby struktura organizacyjna byta zawsze sporzadzana w postaci schematu graficznego.
Obok schematu graficznego powinno by¢ dopuszczalne wymienienie (opisanie) poszczegdlnych
komérek organizacyjnych SPZOZ-u.

W zatgczniku do rozporzadzenia w Lp. 2 ,struktura organizacyjna” nalezy wskaza¢ nie tylko
komorki organizacyjne podmiotu leczniczego, ale takze jednostki organizacyjne podmiotu
leczniczego i zaktady lecznicze, poniewaz znowelizowany art. 59 ust. 6 pkt 9 ustawy o dziatalnosci
leczniczej przewiduje, ze program naprawczy ma zawiera¢ informacje o elementach struktury
organizacyjnej samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci o
komérkach organizacyjnych, jednostkach organizacyjnych i zaktadach leczniczych, bedacych



przedmiotem dziatah naprawczych.

W zatgczniku do rozporzadzenia w Lp. 4 pn. ,analizy, o ktérych mowa w art. 59 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci leczniczej": zastrzezenia budzi fakt, ze projekt nie realizuje
upowaznienia ustawowego, poniewaz Minister Zdrowia miat okresli¢ ,szczegdétowy zakres i format
informacji, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1-9” tymczasem rozporzadzenie nie wskazato
szczeg6towego zakresu informacji. Trudno uznaé, ze szczegbtowym zakresem danych, ktére maja
by¢ ujete w programie naprawczym, jest: ,analiza konkurencji”, ,analiza zasobéw ludzkich” czy
L,analiza parametréw medyczno-statystycznych” - rozporzadzenie nie okresla, jakie parametry
medyczne i jakie parametry statystyczne majg by¢ analizowane i za jaki okres (ostatni rok,
ostatnie 3 miesigce itp.). Rodzi to niepokdj, ze - wbrew upowaznieniu ustawowemu - kwestie te
zostang uregulowane dopiero na etapie tworzenia sytemu informatycznego, do ktérego maja by¢
wpisywane szczegétowe dane z programu naprawczego, tymczasem zakres tych danych powinien
by¢ wymieniony juz w rozporzadzeniu.

W zatgczniku do rozporzadzenia w Lp. 4 ,.analizy, o ktérych mowa w art. 59 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej” btednie umieszczono w pkt 3 analize dostosowania do
mapy potrzeb zdrowotnych lub do krajowego planu transformacji lub do wojewédzkiego planu
transformacji. Kwestia oceny dostosowania SPZOZ do mapy potrzeb zdrowotnych jest odrebnie
ujeta w art. 59 ust. 6 pkt 3 ustawy, tymczasem analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania,
ekonomiczne, jakoSciowe, operacyjne, zasobdéw ludzkich, dziatalnosci leczniczej sg umieszczone w
art. 59 ust. 6 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W rozporzadzeniu obie kwestie powinny by¢
zatem ujete w odrebnych rubrykach.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi takze to, ze w rozporzadzeniu nie
okreslono wymaganego w art. 59 ust. 8 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej szczegétowego
sposobu aktualizacji programu naprawczego, poprzestajagc jedynie na uregulowaniu zasad jego
tworzenia.






