
Projekt z dnia 5 kwietnia 2023 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1)

z dnia … ………… 2023 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji 

medycznej

Na podstawie art. 13a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie 

zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, 2280 i 2705 oraz z 2023 r. poz. 650) zarządza się, co 

następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajów 

elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1153 oraz z 2022 r. poz. 1845) 

w § 1 w pkt 6 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 7 w brzmieniu: 

„7) Indywidualny Plan Opieki Medycznej, o którym mowa w przepisach wydanych na 

podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta.”.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 7 dni od dnia ogłoszenia. 

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM 
Anna Skowrońska-Kotra
Zastępca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia 
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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U Z A S A D N I E N I E

Projektowane rozporządzenie nowelizuje rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 

18 maja 2018 r. w sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2021 r. 

poz. 1153, z późn. zm.), wydane na podstawie upoważnienia zawartego w art. 13a ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 

1555, z późn. zm.), zgodnie z którym minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze 

rozporządzenia, rodzaje elektronicznej dokumentacji medycznej, mając na uwadze 

konieczność zapewnienia realizacji prawa dostępu do dokumentacji medycznej oraz stopień 

przygotowania usługodawców do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.

Projektowane rozporządzenie rozszerza katalog elektronicznej dokumentacji medycznej 

o Indywidualny Plan Opieki Medycznej. Wprowadzana zmiana jest ściśle skorelowana 

z wdrożeniem w podstawowej opiece zdrowotnej opieki koordynowanej, o której mowa 

w ustawie z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. 

poz. 2527). Tym samym projektowane regulacje ukierunkowane są na ich dostosowanie 

do reguł wdrażających obowiązek prowadzenia Indywidualnego Planu Opieki Medycznej, jak 

również określających zasady jego prowadzenia i przechowywania wyrażonych w:

1) rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540, z późn. 

zm.), a także

2) rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, 

zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. 

poz. 1304, z późn. zm.), nad którym prowadzone są równoległe prace legislacyjne. Należy 

wskazać, iż rozporządzenie Ministra Zdrowia zmieniające rozporządzenie w sprawie rodzajów, 

zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania dodaje do katalogu 

dokumentacji medycznej Indywidualny Plan Opieki Medycznej przesądzając, iż obowiązek 

jego prowadzenia spoczywa na podmiotach  zapewniających koordynację opieki zdrowotnej 

nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia. Dodatkowo zmieniane rozporządzenie określa 

reguły prowadzenia Indywidulanego Planu Opieki Medycznej, w szczególności zakres 

zamieszczanych w nim informacji, zasady dostępu, jak również wskazuje, iż Indywidulany 

Plan Opieki Medycznej będzie prowadzony w systemie  teleinformatycznym – Elektroniczna 

Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach 

Medycznych, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 
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informacji w ochronie zdrowia. Tym samym, aby zachować spójność przepisów, niezbędnym 

stało się wprowadzenie zmian ujętych w projektowanym rozporządzeniu nowelizującym 

rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie rodzajów elektronicznej 

dokumentacji medycznej. 

Zmiana zmierza do rozszerzenia katalogu elektronicznej dokumentacji medycznej i ma 

na celu zwiększenie efektywności i dynamiki wymiany informacji między uczestnikami 

procesu sprawowania opieki koordynowanej nad pacjentami i jej usprawnienie. W rezultacie 

wprowadzanych zmian podmioty zapewniające koordynację opieki zdrowotnej nad pacjentem, 

jak również sami pacjenci, uzyskają sposobność szybszego postawienia diagnozy oraz ustalenia 

terapii. 

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych 

i niektórych innych aktów prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych 

przypadkach akty normatywne mogą wchodzić w życie w terminie krótszym niż czternaście 

dni, a jeżeli ważny interes państwa wymaga natychmiastowego wejścia w życie aktu 

normatywnego i zasady demokratycznego państwa prawnego nie stoją temu na przeszkodzie, 

dniem wejścia w życie może być dzień ogłoszenia tego aktu w dzienniku urzędowym. 

Proponuje się, aby przepisy rozporządzenia weszły w życie po upływie 7 dni od dnia ich 

ogłoszenia. Wprowadzenie takiego terminu wejścia w życie rozporządzenia jest konieczne 

ze względu na jak najszybsze zabezpieczenie realizacji opieki koordynowanej sprawowanej 

nad pacjentami od października 2022 r. Powyższe będzie działać na korzyść podmiotów 

zapewniających koordynację opieki zdrowotnej, jak również samych pacjentów.    

Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność mikroprzedsiębiorców 

oraz małych i średnich przedsiębiorców. 

Projekt rozporządzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisów 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania 

krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 

597).

Projekt rozporządzenia nie wymaga przedstawienia właściwym organom i instytucjom 

Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, 

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporządzenia nie jest objęty prawem Unii Europejskiej. 
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Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku 

do projektowanego rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.
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