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Negatywna ocena Prezydium NRL dla projektu
rozporzadzenia MSWIA dotyczacy zmian w dokumentacji
medycznej

STANOWISKO Nr 2/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 22 stycznia 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw oraz sposobu
przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, przekazanym przy pismie
Sekretarza Stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji pana Wiestawa
Szczepanskiego (znak: DP-WL0.0231.4.2025.AK) negatywnie opiniuje projekt, ktéry naktada na

lekarzy dodatkowe obowigzki w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczne;.

Zastrzezenia budzi projektowana zmiana §& 9 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej dotyczaca zakresu danych umieszczanych na skierowaniach na badania, konsultacje
lub leczenie. Nowelizacja rozporzadzenia bedzie skutkowata m.in. koniecznoscia podania
oznaczenia rodzaju badania lub leczenia, na ktére kieruje sie swiadczeniobiorce, z zastosowaniem
obowigzujgcej Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych oraz rozpoznania klinicznego
dotyczgcego problemu zdrowotnego, stanowigcego przyczyne wystawienia skierowania oraz
rozpoznania wspétistniejgcego, z zastosowaniem obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Ponadto na skierowaniu trzeba bedzie umiesci¢ numer umowy z
NFZ, w ramach wykonywania ktérej skierowanie zostato wystawione. W ocenie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej poszerzenie zakresu danych na skierowaniach wystawianych przez
lekarzy stuzy gtéwnie celom administracyjnym oraz statystycznym i nie przyczynia sie do poprawy
jakosci opieki nad pacjentem.

Projektowane zmiany w § 10 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, polegajace
na dalszym rozbudowaniu danych identyfikujgcych podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza w
indywidulanej dokumentacji medycznej, prowadzg do koniecznosci kolejnych modyfikacji
programéw informatycznych obstugujacych dokumentacje medyczng, czyli zamawiania ich u
dostawcéw oprogramowania, co jest utrudnieniem i odczuwalnym kosztem. W ocenie samorzadu
lekarskiego zmiany w projektowanym rozporzadzeniu beda stuzyty gtéwnie administratorom
systemu informacji w ochronie zdrowia i nie maja bezposredniego przetozenia na poprawe jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
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