Projekt z dnia 3 kwietnia 2023 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, 2280 1 2705 oraz z 2023 r. poz. 605)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,

zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1304 1 1990) wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:

1))

2)

w § 2 w ust. 4 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,,0a) Indywidualny Plan Opieki Medycznej;”;
po § 50 dodaje si¢ § 50a w brzmieniu:

» § 50a. 1. Podmiot zapewniajacy koordynacj¢ opieki zdrowotnej nad pacjentem w
systemie ochrony zdrowia, o ktérej mowa w art. 4 w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017
r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527), prowadzi Indywidualny
Plan Opieki Medyczne;.

2. Indywidualny Plan Opieki Medycznej okresla plan diagnostyki, leczenia i opieki
nad pacjentem, o ktorym mowa w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540, z p6zn. zm?).

3. Wpiséow w Indywidualnym Planie Opieki Medycznej dokonuje lekarz,
pielegniarka lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej.

4. Indywidualny Plan Opieki Medycznej jest prowadzony w systemie

teleinformatycznym — Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udost¢pniania

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 932).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly opublikowane w Dz.U. z 2022 r. poz. 834, 1293, 1355

11965 oraz z 2023 1. poz. 38.



Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

5. Indywidualny Plan Opieki Medycznej zawiera:

1) oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 10 pkt 1;

2) oznaczenie pacjenta, zgodnie z § 10 pkt 2;

3) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z § 10 pkt 3;

4) informacje dotyczace stanu zdrowia oraz procesu diagnostyki, leczenia i opieki,
w szczegdlnosci o:

a) rozpoznaniu choroby lub problemu zdrowotnego,

b) udzielonych lub planowanych $§wiadczeniach zdrowotnych, w tym o kontrolnych
badaniach diagnostycznych oraz o wizytach kontrolnych,

c) ordynowanych lekach, s$rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobach medycznych, w tym o okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania,

d) poradach edukacyjnych lub konsultacjach dietetycznych,

e) konsultacjach specjalistycznych,

f)zaleceniach;

5) informacje dodatkowe, istotne dla procesu diagnostycznego, leczniczego lub
opieki nad pacjentem.

6. Dostep do danych osobowych i jednostkowych danych medycznych pacjenta
zawartych w Indywidualnym Planie Opieki Medycznej przystuguje rowniez osobie, o
ktérej mowa w art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej w celu organizacji procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, w tym
ustalania harmonogramu tego procesu oraz odnotowywania informacji o jego przebiegu

w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w ust. 4.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1304 1 1990), zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, z pdzn. zm.), zgodnie z ktorym minister
wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielggniarek 1 Potoznych, Krajowej Rady Fizjoterapeutow oraz Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej,
sposob jej przetwarzania oraz wzory okreslonych rodzajow dokumentacji medycznej,
w szczegblnosci wzor ksigzeczki zdrowia dziecka, uwzgledniajac rodzaje podmiotéw
udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych, a takze konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa
dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia, ochrony danych i informacji
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz jednolitych wzorow dokumentacji medycznej majace;j

istotne znaczenie dla szybkiego i skutecznego udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Zmiana rozporzadzenia wynika z wdrozenia w podstawowej opiece zdrowotnej opieki
koordynowanej wprowadzonej przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15
wrzesnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1965), w tym obowigzku
prowadzenia Indywidualnego Planu Opieki Medycznej. W zwigzku z powyzszym, projekt
rozporzadzenia ukierunkowany jest na okreslenie regut prowadzenia dokumentacji medycznej

w rodzaju Indywidualny Plan Opieki Medyczne;.

Indywidualny Plan Opieki Medycznej bedzie prowadzony i przechowywany w systemie
teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, z pdzn. zm.), tym samym
bedzie stanowi¢ elektroniczng dokumentacje medyczng. Wpisow w przedmiotowe]
dokumentacji dokonywa¢ beda lekarz, pielegniarka lub potozna podstawowej opieki
zdrowotnej, a dostgp do danych zawartych w Indywidualnym Planie Opieki Medycznej
posiada¢ bedzie réwniez osoba wyznaczona przez swiadczeniodawce do organizacji procesu

udzielania §wiadczen zdrowotnych.



Projektowane rozporzadzenie okresla takze zakres informacji jaki zawiera¢ bedzie
Indywidualny Plan Opieki Medycznej. Dane te obejmowaé bgda oznaczenie podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, pacjenta, osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych
1o0soby kierujgcej na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie. Dodatkowo
w Indywidualnym Planie Opieki Medycznej znajda si¢ informacje dotyczace stanu zdrowia
oraz procesu diagnostyki, leczenia i opieki, w szczegdlnosci o rozpoznaniu choroby lub
problemu zdrowotnego, ordynowanych lekach, $rodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego 1 wyrobach medycznych, w tym o okresie ich stosowania
1 sposobie dawkowania, poradach edukacyjnych lub zaleceniach, zaplanowanych badaniach
diagnostycznych, wizytach kontrolnych, wizytach specjalistycznych, konsultacjach
specjalistycznych, a takze dodatkowe informacje istotne dla procesu diagnostycznego,

leczniczego, pielggnacyjnego lub rehabilitaci.

Projektowana regulacja ma na celu zwigkszenie efektywnosci i dynamiki wymiany
informacji migdzy uczestnikami procesu sprawowania opieki koordynowanej nad pacjentami

a co za tym idzie jej usprawnienie.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych
i niektoérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461), w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w Zycie w terminie krotszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejScia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym.
Proponuje si¢, aby przepisy rozporzadzenia weszly w Zycie z dniem nast¢pujacym po dniu
ogloszenia. Wprowadzenie takiego terminu wejScia w zycie rozporzadzenia jest konieczne
ze wzgledu na jak najszybsze zabezpieczenie sprawnej realizacji opieki koordynowanej,
sprawowanej nad pacjentami od pazdziernika 2022 r. Powyzsze bedzie dziata¢ na korzysc
podmiotow zapewniajacy koordynacje opieki zdrowotnej, jak rowniez samych pacjentow.

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na dziatalno$¢ mikro przedsigbiorcow
oraz malych i $rednich przedsigbiorcow, jego wejscie w zycie usprawni prace podmiotow
sprawujacych opieke koordynowang nad pacjentem.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji 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).

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wtasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Jednocze$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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