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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 26 czerwca 2026
r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 26 czerwca 2026 r. przyjeto:

®* Stanowisko w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
® Stanowisko w  sprawie projektu rozporzadzenia Ministra

Sprawiedliwosci zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie

poddawania badaniom Iub wykonywania czynnosci z udziatem

oskarzonego oraz osoby podejrzanej

STANOWISKO Nr 2/26/P-X
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 czerwca 2026 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 Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia pana Tomasza Maciejewskiego z dnia 9 czerwca 2026 r. (znak:
EZZPP.0210.5.2026.AD) pozytywnie opiniuje projekt, oczekuje jednak dalej idacych propozycji
dotyczacych zmniejszenia obcigzeh personelu lekarskiego zwigzanych 2z prowadzeniem

dokumentacji medyczne,j.

Przewidziane w projekcie opiniowanego rozporzadzenia ograniczenie zakresu dokumentacji
medycznej, a tym samym zmniejszanie obcigzehn administracyjnych personelu medycznego
zwigzanego z jej wypetnianiem, jest zgodne z oczekiwaniami Srodowiska lekarskiego. Na mocy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2026 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w przypadku krétkich pobytéw w
szpitalu (trwajgcych ponizej 12 godzin) nie bedzie bezwzglednie wymagane dokonanie oceny stanu
odzywienia czy oceny geriatrycznej takiego pacjenta. Skutkiem wprowadzenia tej regulacji jest
odpowiednie ograniczenie zakresu prowadzonej dokumentacji medycznej. Obecnie w przypadku
pacjentéw, ktdérzy przebywajg w szpitalu do 12 godzin, mimo krétkiego ich pobytu, tworzona jest
obszerna dokumentacja medyczna z takiego pobytu. Projektowane rozporzadzenie przewiduje, ze
udzielanie $wiadczen szpitalnych w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin bedzie wigzato sie z
ograniczeniem zakresu wymaganej dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci brak bedzie
koniecznosci  prowadzenia  raportéw  lekarskich, raportéw  pielegniarskich, raportéw
fizjoterapeutycznych, a takze karty gorgczkowej, karty obserwacji, karty indywidualnej opieki


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1782721794_ps225x-zakres-i-wz-dokum-med-oraz-sposobu-jej-przetwarz.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1782721794_ps225x-zakres-i-wz-dokum-med-oraz-sposobu-jej-przetwarz.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1782721794_ps225x-zakres-i-wz-dokum-med-oraz-sposobu-jej-przetwarz.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1782721917_ps326x-poddaw-badan-lub-wyk-czynnosci-z-udzialem-oskarz.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1782721917_ps326x-poddaw-badan-lub-wyk-czynnosci-z-udzialem-oskarz.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1782721917_ps326x-poddaw-badan-lub-wyk-czynnosci-z-udzialem-oskarz.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1782721917_ps326x-poddaw-badan-lub-wyk-czynnosci-z-udzialem-oskarz.pdf

pielegniarskiej.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje jednak, aby zmiany dotyczace uproszczenia zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej powigzane zostaty z realnym ich egzekwowaniem w
praktyce. Nalezy =zaniecha¢ wystepujacej w niektérych szpitalach praktyki prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, a nastepnie jej drukowania, opieczetowywania i
podpisywania. Takie podwéjne prowadzenie dokumentacji medycznej stanowi znaczace
utrudnienie w codziennej pracy lekarzy i naktada na nich niepotrzebne obowigzki o
administracyjnym charakterze. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oczekuje takze dalszych
propozycji legislacyjnych ograniczenia obowigzkéw personelu lekarskiego zwigzanych z
prowadzeniem dokumentacji medycznej. Obecnie w systemie ochrony zdrowia funkcjonuje wiele
mechanizméw, zwigzanych np. z akredytacja i oceng jakosci, ktére prowadza do nadmiernego
rozbudowywania dokumentacji prowadzonej w placéwkach medycznych, tworzenia réznego
rodzaju procedur, drukéw, formularzy i kwestionariuszy. System ochrony zdrowia powinien
promowac nie podmioty, ktére rozbudowujg biurokracje, lecz podmioty ograniczajgce obowiazki o
administracyjnym charakterze, ktére nie przyczyniajga sie do poprawy jakosci udzielanych
Swiadczen i bezpieczenstwa pacjenta.

STANOWISKO Nr 3/26/P-X
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 26 czerwca 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie poddawania badaniom lub wykonywania czynnosci z
udziatem oskarzonego oraz osoby podejrzanej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie poddawania
badaniom lub wykonywania czynnosci z udziatem oskarzonego oraz osoby podejrzanej,
przekazanym przy piSmie Sekretarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci pana Arkadiusza

Myrche z dnia 18 czerwca 2026 r. (znak: DL-1.40.65.2026) przedstawia nastepujgce stanowisko:
Samorzad lekarski nie zgtasza uwag do projektowanej zmiany § 10 ust. 1 rozporzadzenia, ktéra
stanowi wykonanie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 5 marca 2013 r., sygn. akt U 2/11 i
polega na usunieciu z tego przepisu fragmentu odnoszacego sie do przeprowadzenia badania
»mimo zastosowania przymusu bezposredniego”. Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze przepisy § 10
ust. 1 rozporzgdzenia wprowadzajg ograniczenie konstytucyjnych chronionych wolnosci jednostki -
jej nietykalnosci osobistej i wolnosSci osobistej, ingerujgc w sfere zastrzezong do unormowania
wytacznie przez akt prawny rangi ustawy, totez w czesci zawierajacej stowa ,mimo zastosowania
przymusu bezposredniego”, sg niezgodne z art. 41 ust. 1 i art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Jednoczesnie, w zwigzku z podjeciem przez Ministra Sprawiedliwosci prac legislacyjnych
dotyczacych zmiany rozporzadzenia z dnia 23 lutego 2005 r. w sprawie poddawania badaniom lub
wykonywania czynnosSci z udziatem oskarzonego oraz osoby podejrzanej, Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze rozporzadzenie nadal postuguje sie okresleniem ,zaktad opieki
zdrowotnej” (§ 6 ust. 1, 2 i 3, § 8 ust. 1, § 9 oraz § 11 ust. 1 i 3). Terminologia ta nie odpowiada
obecnemu stanowi prawnemu uksztattowanemu przez ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156). Wprawdzie ogdlna dyrektywa zastosowana w art.
218 ustawy o dziatalnosci leczniczej pozwala na utozsamianie pod wzgledem systemowym
»,Zaktadu opieki zdrowotnej” z ,podmiotem leczniczym”, jednak pozostawienie w obowigzujacym
akcie wykonawczym nieaktualnej terminologii nie sprzyja przejrzystosci i spéjnosci systemu prawa.
W zwigzku z tym, ze projekt rozporzadzenia ma charakter porzadkujacy i dostosowujacy, zasadne
jest réwniez dostosowanie terminologii rozporzadzenia do poje¢ stosowanych aktualnie w ustawie
o dziatalnosci leczniczej.






