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Pani
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Szanowna Pani Prezes,
odpowiadajac na pismo (znak: NIPIP-NRPIP-DM-0025.44.2025.FP), w sprawie podjecia
dziatan legislacyinych majacych na celu wprowadzenie jednolitych wzoréw indywidulanej
dokumentacji medycznej opieki pielegniarskiej i potoznej w podmiotach leczniczych
realizujacych swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych informacji.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2024 r.
poz. 798, z péZn. zm., zwane dalej ,rozporzadzeniem o dokumentacji”) dokumentacje
prowadzona przez pielegniarki oraz potozne stanowi karta indywidualnej opieki
pielegniarskiej oraz karta indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna. Dodatkowo,
rozporzadzenie o dokumentacji przewiduje prowadzenie dokumentacji zbiorczej
wewnetrznej w postaci wykazu raportéw pielegniarskich. Rozporzadzenie o dokumentacji
nie wskazuje poszczegélnych elementow, jakie winny znalez¢ sie ww. dokumentach.
Jedynie w odniesieniu do wykazu raportéw pielggniarskich rozporzadzenie o dokumentacji
wskazuje, Ze powinno ono zawiera¢ informacje niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow i ciggtosci udzielania $wiadczer zdrowotnych oraz oznaczenie pielegniarki lub
potoznej dokonujacej wpisu, zgodnie z § 10 pkt 3. Co istotne, regulacja, do ktérej odwotuje
sie przywotany przepis, tj. § 10 pkt 3 rozporzadzenia o dokumentacji, stanowi ogdlna norme
okreslajaca zakres informacji jakie musi sie znalez¢ w kazdym rodzaju dokumentacji
medycznej. Podsumowujac, rozporzadzenie o dokumentacji nie wskazuje poszezegéinych
elementdéw, jakie winny znaleZ¢ sie w karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej, karcie
indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna oraz w wykazie raportéw pielegniarskich,
w zwiazku z powyzszym zastosowanie do nich znajda ogdéine przepisy regulujace zasady
prowadzenia dokumentacji medycznej.
Katalog informacji jakie powinny zosta¢ umieszczone w dokumentacji medycznej okreéla
art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2024 r. poz. 581) wraz ze wspomniany powyze] § 10 rozporzadzenia o
dokumentacji. Zgodnie z przywotanymi regulacjami dokumentacja indywidualna, jezeli
przepisy rozporzadzenia nie stanowia inaczej, zawiera:
1. oznaczenie podmiotu:
a. nazwe podmiotu,
b. kod resortowy, stanowiacy czeéé | systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych,
c. nazwe zaktadu leczniczego - w przypadku podmiotu leczniczego,
d. nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowiacy czeéé V
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu
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leczniczego, w ktérego strukturze organizacyjnej wyodrebniono jednostki
organizacyjne,

nazwe komérki organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczen
zdrowotnych, oraz jej kod resortowy stanowiacy czesc VIl systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu
leczniczego, w ktdrego strukturze organizacyjnej wyodrebniono komérki
organizacyjne;

2. oznaczenie pacjenta:

a.
b.

nazwisko i imie (imiona),

date urodzenia (wpisuje sie tylko w przypadku, jezeli numer PESEL nie
zostat nadany),

oznaczenie ptci {wpisuje sie tylko w przypadku, jezeli numer PESEL nie
zostat nadany),

adres miejsca zamieszkania (wpisuje sie w pierwszej wytworzonej dla tego
pacjenta dokumentacji wewnetrznej),

numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer
PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére nie maja nadanego numeru PESEL
- rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (okreslenie
rodzaju dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ obejmuje jego nazwe
oraz nhazwe kraju, w ktérym zostat wystawiony),

w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwtasnowaolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody -
nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania;

3. oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na
badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie:

a.
b.

e,
4. informa

imie (imiona) i nazwisko,

tytut zawodowy - nie dotyczy osoby upowaznionej, o ktérej mowa w art.
31b ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia,

numer prawa wykonywania zawaodu, jezeli zostat nadany,

unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez Rejestr Asystentow
Medycznych, o ktérym mowa w art. 31b ust. 7 pkt 7 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia - w przypadku
osoby upowaznione]j, o ktérej mowa w art. 31b ust. 1 tej ustawy,

podpis;

cje dotyczace stanu zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz procesu

diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w szczegélnosci:

a.
b.

an

opis udzielonych $wiadczer zdrowotnych,

rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu lub rozpoznanie ciazy
lub opis stanu funkcjonowania,

zalecenia,

informacje o wydanych zaswiadczeniach, orzeczeniach oraz opiniach,
informacje o produktach leczniczych, wraz z dawkowaniem lub wyrobach
medycznych przepisanych pacjentowi na receptach lub zleceniach na
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz unikalne numery identyfikujace
recepty w postaci elektronicznej, o ktorych mowa w art. 96a ust. 1 pkt 6
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2025 r.
poz. 750, pézn. zm.);

5. inneinformacje wynikajace z innych przepiséw prawa powszechnie
obowiazujacego;

6. adres poczty elektronicznej lub elektronicznej skrzynki podawczej pacjenta, na
ktéry ma by¢ przekazana dokumentacja medyczna - w przypadkach udostepniania
dokumentacji w sposéb, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 4 i ust. 3 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Ewentualne inne, dodatkowe informacje (poza informacjami okreslonymi ww. punktach 1 -
6), jakie powinny by¢ zamieszczane w dokumentacji medycznej prowadzonej przez
pielegniarki oraz potozne powinny wynika¢ ze specyfiki udzielanych przez nich éwiadczen
zdrowotnych. W tym miejscu pragne zaznaczy¢, ze przepisy regulujace zakres informacji
jakie powinny by¢ zamieszczane w dokumentacji medycznej nie stanowia zamknietego
katalogu danych. Powyzsze jest konstrukcja celowa, uwzgledniajaca fakt, ze kazdy proces
diagnostyczny, nawet tej samej choroby moze sig od siebie réznic. Indywidulane,
spersonalizowane podejscie do pacjenta jest podstawa efektywnego leczenia. Majac zatem
powyzsze na uwadze ustawodawca w regulacjach okreslajacych zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej wskazat zakres niezbednych informacji, ktére musza zosta¢ w niej
zamieszczone, przewidujac jednoczesnie mozliwos¢ dopisywania innych informacji, ktére w
opinii osoby prowadzacej leczenie pacjenta sa istotne i powinny zosta¢ odnotowane w
dokumentacji medyczne;j.

Nalezy takze zauwazy¢, ze aktualnie z uwagi na elektronizacje dokumentacji medycznej
odchodzi si¢ od okreslania jej wzoréw (graficznych), a jedynie wskazuje sie zakres danych
jakie powinny zostac zawarte na okreslonym rodzaju dokumentacji medycznej. Przy czym
co istotne, pomimo iz obowiazujace przepisy prawa nie okreélaja wzoréw doku mentacji
medycznej, to nie ma przeciwskazar prawnych, aby podmiot zobowiazany do jej
prowadzenia, w celu uproszczenia przedmiotowego obowiazku, stosowat wypracowane
przez siebie wzory, o ile informacje zawarte we wzorach sa zgodne z regulacjami
okreslajacymi zasady prowadzenia dokumentacji medycznej.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia nie dostrzega zaleznosci wskazanej
w pismie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych tj. wptywu wprowadzenia do porzadku
prawnego jednolitych wzér dokumentacji medycznej na: ocene faktycznego
zapotrzebowania na okreslone $wiadczenia zdrowotne w skali regionu i kraju, wyliczenie
kosztow faktycznych pracy pielegniarek i potoznych czy tez racjonalne dostosowanie
programéw wspierajacych ze sSrodkéw budzetowych i unijnych na doskonalenie zawodowe
pielegniarek i potoznych. Nie jest jasne, w jaki sposéb dokumentacja medyczna prowadzona
przez pielegniarki i potozne, dokumentujaca stan zdrowia pacjenta, do ktérej dostep co do
zasady przystuguje pacjentowi (przedstawicielowi ustawowemu pacjenta) oraz écisle,
ustawowo okreslonemu katalogowi podmiotéw miataby wptynaé na efekty opisane przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze aktualnie z uwagi na realizacje inwestycji D1.1.2
»~Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj
ustug cyfrowych w ochronie zdrowia” Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci wprowadzany jest szereg zmian w zakresie prowadzenia doku mentacji
medycznej, w szczeglnosci rozszerzeniu ulegnie katalog elektronicznej dokumentac;ji
medycznej, co moze czesciowo odpowiadac na potrzeby sygnalizowane w pigmie
kierowanym do Ministra Zdrowia. Informacje o przedmiotowych pracach dostepne sa na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji, pod linkiem: https://legislacja.gov.pl/

Z wyrazami szacunku

Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisano elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.44.2025 FP Warszawa, dnia 25 lutego 2025 r.

Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Srouontue  thaw faliigfes

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zwracam sig z prosba o podjecie dziatah
legislacyjnych majacych na celu wprowadzenie jednolitych wzoréw indywidualnej
dokumentacji medycznej opieki piclegniarskiej 1 poloZniczej w podmiotach leezniczych
realizujacych Swiadczenia 7 zakresu leczenia szpitalnego.

Obecnie obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz spesobu jej przetwarzania (tj. Dz
U. z 2024 r. poz. 798) nie zawiera wzoréw dokumentacji, a jedynie wytyczne dotyczace
prowadzenia dokumentacji indywidualnej pacjenta,

Zgloszenia pielggniarek i poloznych wskazuja, Ze problem ten wystepuje w szczegdlnosc
w odniesieniu do indywidualng wewngtizne] dokumentacjii medycznej w opiece
pielegniarskiej i polozniczej, tj. m.in. karty indywidualnej opieki pielegniarskiej oraz karty
indywidualnej opieki prowadzonej przez polozna. Brak jednolitych wzoréw poszczegblnych
dokumentow prowadzi do rozbieznoéci w zakresie informacji umieszczanych w nich przez
personel medyczny.

Wprowadzenie jednolitych wzoréw ww. dokumentacji pozwoli na monitorowanie $wiadezen
zdrowotaych i zadahn zawodowych realizowanych przez pielegniarki 1 polozne
w poszczegblnych zakresach; oceng faktveznego zapotrzebowania na okreslone §wiadezenia
zdrowotne w skali regionu i kraju; obciazenie praca pielggniarek i potoznych i podjecie dziatan
prewencyjnych, wyliczenie kosztéw faktycznych pracy pielegniarek i potoznych
w poszezegdlnych swiadczeniach zdrowotnych w podmiocie, regionie i kraju; ocene
faktycznego zapotrzebowania na dodatkowe lewalifikacje pielggniarek i potoznych; planowanie
polityki kadrowej w perspektywie strategicznej pigeio/dziesigeio-letniej pozwoli na ocene
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faktycznych potrzeb w zakresie kompetencii pielegniarek i pofoznych (z tytulem licencjata,
magistra oraz po kursach 1 specjalizacjach): umozliwi racjonalne dostosowanie programéw
wspierajacych ze $rodkéw budzetowych i unijnych na doskonalenie zawodowe pielegniarek

i poloznych.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy podkre§li¢ zasadnosé podjecia dzialan legislacyinych
majacych na celu wdrozenie jednolitych wzoréw indywidualnej dokumentacji medycznej
w opiece pielegniarskiej i polozniczej. Proponowane rozwiazanie pozytywnie wplynie
na poprawg jakoSci 1 efektywno$ci sprawowania opieki pielegmiarskiej i potozniczej

w podmiotach leczniczych realizujacych swiadezenia z zakresu leczenia szpitalnego.
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