STANOWISKO Nr 2/26/P-X
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 czerwca 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie rodzajow,
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 obcigzen personelu lekarskiego zwigzanych z prowadzeniem

dokumentacji medyczne;.

Przewidziane w projekcie opiniowanego rozporzgdzenia ograniczenie zakresu
dokumentacji medycznej, a tym samym zmniejszanie obcigzen 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 $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego w przypadku krotkich pobytéw w szpitaiu (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 dokumentac]i
medycznej. Obecnie w przypadku pacjentow, ktorzy przebywaja w szpitalu do 12
godzin, mimo krotkiego ich pobytu, tworzona jest obszerna dokumentacja medyczna z
takiego pobytu. Projektowane rozporzadzenie przewiduje, ze udzielanie $wiadczen
szpitalnych w czasie nie diuzszym niz 12 godzin bedzie wigzato sie z ograniczeniem
zakresu wymaganej dokumentacji medycznej, w szczegolnosci  brak bedzie
koniecznosci prowadzenia raportow lekarskich, raportow pielegniarskich, raportow
fizjoterapeutycznych, a takze karty gorgczkowej, karty obserwagji, karty indywidualnej

opieki pielegniarskie).



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje jednak, aby zmiany dotyczgce
uproszczenia zasad prowadzenia dokumentacji medycznej powigzane zostaty z
realnym ich egzekwowaniem w praktyce. Nalezy zaniechaé wystepujgcej w niektorych
szpitalach praktyki prowadzenia dokumentaciji medycznej w postaci elektronicznej, a
nastepnie jej drukowania, opieczetowywania | podpisywania. Takie podwdjne
prowadzenie dokumentacji medycznej stanowi znaczgce utrudnienie w codziennej
pracy lekarzy i naklada na nich niepotrzebne obowigzki o administracyjnym
charakterze. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oczekuje takze dalszych
propozycji legislacyjnych ograniczenia obowiazkow personelu lekarskiego zwigzanych
z prowadzeniem dokumentacji medycznej. Obecnie w systemie ochrony zdrowia
funkcjonuje wiele mechanizmow, zwigzanych np. z akredytacja i oceng jakosci, ktore
prowadza do nadmiernego rozbudowywania dokumentacji prowadzonej w placéwkach
medycznych, tworzenia réznego rodzaju procedur, drukow, formularzy i
kwestionariuszy. System ochrony zdrowia powinien promowac nie podmioty, ktdre
rozbudowuijg biurckracje, lecz podmioty ograniczajgce obowigzki o administracyjnym
charakterze, ktore nie przyczyniajg sie do poprawy jakosci udzielanych $wiadczen i

bezpieczenstwa pacjenta.
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