DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 28 maja 2026 r.

Poz. 700

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI?Y

z dnia 22 maja 2026 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji
medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych

Na podstawie art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r.
poz. 581 oraz z 2026 r. poz. 26) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1957 oraz z 2023 r. poz. 2359) wprowadza si¢ nastepujace
zmiany:

1) w§3:
a) wust. 3:
— po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:
,»3a) Kkarta segregacji medycznej;”,
— uchyla si¢ pkt 12,
b) wust. 4 po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa w brzmieniu:
,»,Ja) Kkarta segregacji medycznej — w przypadku, o ktorym mowa w § 20a ust. 3;”;
2) w§ 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. W dokumentacji wpisuje si¢ nazwe i numer statystyczny rozpoznania choroby, problemu zdrowotnego lub
urazu wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych.”;

3) w§9wust. 2:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) oznaczenie podmiotu wystawiajacego skierowanie, zgodnie z § 10 pkt 1, i adres miejsca wystawienia skiero-
wania;”,

b) pkt 3 i4 otrzymuja brzmienie:

»3) oznaczenie rodzaju badania, konsultacji lub leczenia, na ktore kieruje si¢ pacjenta, zgodnie z Migdzynaro-
dowg Klasyfikacja Procedur Medycznych;

4)  rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowiace przyczyne wystawienia skierowania,
oraz rozpoznania wspolistniejace z zastosowaniem Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych;”,

D Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dziatem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegoélowego zakresu dziatania Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. poz. 999).



Dziennik Ustaw -2 - Poz. 700

4)

5)

6)

7)

8)

9)

c) w pkt 8 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:

959)

numer umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach
wykonania ktorej skierowanie zostato wystawione.”;

w § 10 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) oznaczenie podmiotu:

a)
b)

2)

nazwg i adres podmiotu,

kod resortowy stanowiacy czgs$¢ I systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych, o ktorym mowa w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22026 1. poz. 156), jezeli dotyczy,

nazwe zakladu leczniczego podmiotu oraz 14-cyfrowy numer REGON ustugodawcy w rozumieniu art. 2
pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jezeli dotyczy,

nazwe i niepowtarzalny kod identyfikujacy jednostke organizacyjng zaktadu leczniczego w strukturze orga-
nizacyjnej podmiotu stanowiacy czes¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej, jezeli dotyczy,

nazwe 1 niepowtarzalny kod identyfikujacy komorke organizacyjna zaktadu leczniczego podmiotu w strukturze
organizacyjnej podmiotu stanowiacy cze$¢ VII systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, jezeli dotyczy,

kod charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu stanowiacy czes¢ VIII
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, o ktéorym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, jezeli dotyczy,

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej podmiotu;”;

w § 12 wust. 1 w pkt 2 w lit. ¢ $rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. d w brzmieniu:

,d) karty segregacji medycznej — w przypadku, o ktorym mowa w § 20a ust. 3;”;

w § 12a w ust. 1 w pkt 2 w lit. ¢ Srednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje sig¢ lit. d w brzmieniu:

,d) karty segregacji medycznej — w przypadku, o ktorym mowa w § 20a ust. 3;”;

w§ 15 wust. 1:

a) po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:

,»3a) karte segregacji medycznej;”,

b) po pkt 8 dodaje si¢ pkt 8a w brzmieniu:

,»,8a) karte medyczng lotniczego zespotu ratownictwa medycznego;”;

w § 16:

a) wust. 2 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

”5)

opis zastosowanego leczenia, wykonanych zabiegdw oraz operacji, z podaniem numeru statystycznego proce-
dury medycznej, ustalonego wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych;”,

b) wust. 3 w pkt 4 skresla si¢ wyrazy ,,(Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655,974 1 1079)”,

¢) dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

,,J. Historia choroby pacjenta, ktory w wyniku segregacji medycznej przeprowadzonej w szpitalnym od-

dziale ratunkowym zostat skierowany do miejsca udzielania §$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j,
zawiera informacje o skierowaniu pacjenta do miejsca udzielania tych §wiadczen oraz dane, o ktorych mowa
w § 10 pkt 1-3 oraz § 20a ust. 2 pkt 2 i 5, ze wskazaniem priorytetu nadanego pacjentowi w wyniku segregacji
medycznej, o ktorym mowa w § 20a ust. 2 pkt 4.”;

po § 20 dodaje si¢ § 20a w brzmieniu:

,»9 20a. 1. Karta segregacji medycznej jest prowadzona w szpitalnym oddziale ratunkowym w systemie zarza-
dzajacym trybami obshlugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, o ktorym mowa w art. 33a ust. 4 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 141).
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10)

11)

12)

2. Karta segregacji medycznej zawiera:
1) dane, o ktorych mowa w § 10 pkt 1-3;

2) informacje dotyczace rejestracji pacjenta do szpitala: numer wykazu glownego przyje¢ i wypisOw oraz numer
wykazu chorych oddziatu;

3) informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta objetego procesem segregacji medyczne;j:
a) informacje uzyskane w trakcie wywiadu medycznego,
b) okreslenie poziomu §wiadomosci,
c) okreslenie poziomu bolu w skali od 0 do 10,
d) wartosci parametréw krytycznych obejmujace:
— zapis badania EKG,
— tetno (HR),
puls (PR),
czgstos¢ oddechow (RR),

ci$nienie krwi skurczowe, rozkurczowe i §rednie (nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego krwi — NIBP),
— wysycenie hemoglobiny tlenem (saturacja, SpO>),
temperatura (TEMP)

— o ile zostaly oznaczone,
e) wybor metody tlenoterapii, jezeli byta stosowana,
f) oceng stanu psychicznego;

4)  panel Triage ESI, zawierajacy punkty decyzyjne zgodnie z algorytmem Emergency Severity Index (ESI) oraz
wynik segregacji medycznej — priorytet;

5)  date i godzing zakonczenia segregacji medyczne;j.

3. W przypadku skierowania pacjenta, ktory w wyniku segregacji medycznej przeprowadzonej w szpitalnym od-
dziale ratunkowym zostal przydzielony do kategorii pilno$ci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim, do miejsca
udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 34
ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:

1)  date wypisu stanowi data i godzina zakonczenia segregacji medycznej;
2)  karte segregacji medycznej podpisuje osoba przeprowadzajaca segregacje medyczna;

3)  karte segregacji medycznej wydaje si¢ osobom, o ktéorych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

w § 21 dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

,»7. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego powstata w wyniku digitalizacji dokumentacji medycznej, o ktorej
mowa w art. 13b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, moze by¢ przechowywana
w Elektronicznej Platformie Gromadzenia, Analizy i Udostgpnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.”;

w § 25:
a) dotychczasowg tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1,

b) wust. 1 wpkt 11 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 12 i 13 w brzmieniu:

,,12) adnotacje o skierowaniu pacjenta do miejsca udzielania Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
przez osobe przeprowadzajaca segregacje medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym,;

13) oznaczenie osoby przeprowadzajacej segregacj¢ medyczna w szpitalnym oddziale ratunkowym, zgodnie
z § 10 pkt 3 lit. a, kierujacej pacjenta do miejsca udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej.”,
¢) dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,,2. W przypadku pacjenta, ktory w wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej zostal skierowany do
miejsca udzielania §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j, przepisow ust. 1 pkt 5—11 nie stosuje sig.”;

w § 35 wust. 2 w pkt 6 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:
,71) karte segregacji medycznej.”;
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13)

14)
15)

§ 44 otrzymuje brzmienie:

,»§ 44. 1. Dysponent zespolow ratownictwa medycznego sporzadza iprowadzi dokumentacj¢ indywidualng
w formie karty medycznych czynnosci ratunkowych.

2. Dokumentacja, o ktorej mowa w ust. 1, jest prowadzona w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego w rozumieniu art. 3 pkt 15 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, zwanym dalej ,,SWD PRM”.

3. W przypadku awarii SWD PRM uniemozliwiajacej prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektro-
nicznej dysponent zespotow ratownictwa medycznego prowadzi dokumentacje medyczng w postaci papierowe;.

4. Po ustaniu awarii, o ktorej mowa w ust. 3, dokumentacja medyczna w postaci papierowej zostaje niezwlocznie
odtworzona w SWD PRM.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, dokumentacja medyczna w postaci papierowej podlega digitalizacji
zgodnie z art. 13b ust. 1-3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

6. Po dokonaniu digitalizacji, o ktorej mowa w ust. 5, dysponent zespotdw ratownictwa medycznego niszczy do-
kumentacje medyczng w postaci papierowej w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta.”;

uchyla si¢ § 45;
w § 46:
a) wust. 1:
— wpkt 4:
—— po lit. a dodaje si¢ lit. aa w brzmieniu:

,»,aa) potwierdzenia przyjecia zlecenia wyjazdu przez zespo6t ratownictwa medycznego,”,

—— po lit. e dodaje sig lit. ea w brzmieniu:
»€a) odmowy przyjecia pacjenta przez podmiot lub podmiot leczniczy od zespotu ratownictwa medycz-
nego,”,
— po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:

,»7a) nazwe iadres podmiotu lub podmiotu leczniczego, do ktorego zespot ratownictwa medycznego przekazat
pacjenta lub ktory odmowil przyjecia pacjenta, ze wskazaniem imienia, nazwiska i tytutu zawodowego
osoby, ktora podjeta decyzje o przyjeciu lub odmowie przyjecia pacjenta;”,

— pkt 10 otrzymuje brzmienie:

»10) informacj¢ o wystawieniu i udostepnieniu karty medycznych czynnosci ratunkowych ze wskazaniem
imienia (imion) i nazwiska osoby, ktdrej ta karta zostata udostepniona;”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,,2. Karta medycznych czynnosci ratunkowych jest udostepniana:

1)  zespotowi ratownictwa medycznego za posrednictwem SWD PRM — jezeli jest to niezbedne do zapewnienia
realizacji zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego;

2)  innemu podmiotowi lub podmiotowi leczniczemu za posrednictwem Elektronicznej Platformy Gromadzenia,
Analizy 1 Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych — jezeli pacjent zostal przetrans-
portowany do tego podmiotu lub podmiotu leczniczego;

3)  osobom, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”,

¢) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

3. W przypadku pozostawienia pacjenta na miejscu zdarzenia zesp6ot ratownictwa medycznego informuje
osobe, o ktorej mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
0 mozliwosci otrzymania karty medycznych czynnos$ci ratunkowych w postaci wydruku.”;

16) w § 47a ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,,4. Indywidualny Plan Opieki Medycznej jest prowadzony w Elektronicznej Platformie Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.”.
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§ 2. Skierowania, o ktorych mowa w § 9 rozporzadzenia zmienianego w § 1, wystawione przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia zachowuja waznosc.

§ 3. Do dnia 30 czerwca 2026 r. skierowania, o ktérych mowa w § 9 rozporzadzenia zmienianego w § 1, moga by¢
wystawiane na dotychczasowych zasadach.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji: wz. W. Szczepanski





