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Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawy o ochronie

ludnos$ci i obronie cywilnej

Art. 1. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22025 r. poz. 302 1 779) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 3 wust. 3 wpkt 11 skresla si¢ przecinek 1 wyrazy ,,w odniesieniu do pracownikow
medycznych”;
2) wart. 5:

a) wust. | wpkt?2 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:

,.¢) Systemu Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy, zwanego dalej ,,EPS™,”,

b) wust. 3a wyrazy ,lit. a, e, g—j, 1 1 m” zastepuje si¢ wyrazami , lit. a, c, e, g—j, 1 im”;

3) art. 24 otrzymuje brzmienie:

HArt. 24, 1. EPS jest systemem teleinformatycznym, w ktorym w celu
monitorowania dostepnosci do s$wiadczen opieki zdrowotnej i wsparcia procesOw
decyzyjnych, w tym w zakresie przygotowania obrony panstwa lub zwalczania klesk
zywiotowych, likwidacji ich skutkéw oraz zarzadzania kryzysowego, sa gromadzone
dane o ustugodawcach obejmujace:

1) nazwg albo firme ustugodawcy;

2) adres siedziby;

3) identyfikator, o ktorym mowa w art. 17c ust. 3 pkt 1, jezeli dotyczy;

4) numer REGON, jezeli posiada;

5) liczbe lokalizacji, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkow publicznych w zakresie leczenia szpitalnego, w ktorych jest prowadzona
dziatalno$¢ lecznicza, oraz ich adresy;

6) dane o:

a) tozkach szpitalnych,

b) pracownikach medycznych, obejmujace:

— identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17¢ ust. 5,

— dane dotyczace miejsca wykonywania zawodu medycznego,



¢) infrastrukturze w odniesieniu do obiektéw zwigzanych z udzielaniem
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie jej dostepnosci, stanu, instalacji i
elementdw wyposazenia oraz struktury komorek organizacyjnych,

d) wyrobach medycznych,

e) s$rodkach ochrony indywidualne;,

f)  zapasach gazoéw medycznych,

g) zapasach krwi i jej sktadnikow.

2. W EPS s3g gromadzone réwniez dane o przerwie w udzielaniu §wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 136¢ ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, oraz dane o
czasowym zaprzestaniu dziatalnosci leczniczej, o ktorym mowa w art. 34 ust. 8 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

3. Narodowy Fundusz Zdrowia przekazuje ze swoich systemow
teleinformatycznych do EPS dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 6 lit. d.

4. Administrator systemu e-krew, o ktorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz. 1782), przekazuje z
systemu e-krew w rozumieniu art. 5 pkt 22 tej ustawy do EPS dane, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 6 lit. g.

5. Uslugodawca bedacy podmiotem leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu art. 8 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej przekazuje do EPS dane, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-5, pkt 6 lit. a—c, e 1 f oraz ust. 2.

6. Uslugodawca bedacy podmiotem leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu art. 8 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej przekazuje do EPS dane, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 6 lit. die.

7. Administratorem EPS jest jednostka podlegla ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

8. Administratorem danych przetwarzanych w EPS jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

9. Dane przetwarzane w EPS stanowig tajemnice prawnie chroniong i nie podlegaja

udostepnianiu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy



z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych 1 ponownym wykorzystywaniu informacji

sektora publicznego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1524).

10. Administrator EPS udostepnia z EPS w postaci zagregowanej dane, o ktérych

mowa w ust. 112:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

14)

Ministrowi Obrony Narodowe;,

ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,

Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych,

Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu,

Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu,

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

wojewodzie,

wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta),

staroscie,

marszatkowi wojewodztwa,

wojewodzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego, dyspozytorowi
medycznemu, dysponentowi zespolu ratownictwa medycznego, w tym
dysponentowi lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego bedacemu jednostka
nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

podmiotowi tworzagcemu w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

podmiotowi uprawnionemu do wykonywania praw z tytulu udzialéw albo akcji
nalezacych do Skarbu Panstwa, jednostce samorzadu terytorialnego lub uczelni
medycznej w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, w przypadku ustugodawcy bedacego podmiotem leczniczym
w formie spolki kapitatowej, w ktorej co najmniej 51% udziatow albo akcji nalezy

do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni medyczne;j

—w celu 1 zakresie niezbednym do realizacji ich zadan ustawowych zwigzanych z ochrong

zdrowia.

11. Administrator EPS udostepnia z EPS w postaci zagregowanej dane, o ktérych

mowa w ust. 1 12, komendantom rejonéw zabezpieczenia medycznego wojsk, o ktorych

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 11 marca



2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2025 1. poz. 825), w celu i zakresie niezbednym do
realizacji ich zadan na potrzeby obronnosci i bezpieczenstwa panstwa.
12. Administrator EPS udostepnia z EPS dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 3 i
pkt 6 lit. a oraz ust. 2, ustugodawcom.
13. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposob i terminy przekazywania danych, o ktérych mowa w ust. 11 2,
2) wykaz wyrobow medycznych i §rodkéw ochrony indywidualnej gromadzonych w
EPS zgodnie z ust. 1 pkt 6 lit. d i e,
3) szczegotowy zakres danych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 6 lit. a, lit. b tiret drugie i
lit. c—g oraz ust. 2
— majac na uwadze konieczno$¢ zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa
1 zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danych w EPS oraz zakres §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez ustugodawcow.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci 1 obronie cywilnej (Dz. U.

poz. 1907) w art. 30 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w ust. 3 w pkt 1 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:

,»C) art. 17 ust. 1 pkt 17, 21-23, 27-32, 35 i 36 — przekazuja dane wojewodzie celem
wprowadzenia do Centralnej Ewidencji Zasobow, w takim zakresie, w jakim
informacje te nie sg przekazywane do Centralnej Ewidencji Zasobow w sposob, o
ktorym mowa w ust. 4 pkt 1-3,”;

w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz. U. 2 2025 r. poz. 302 1 779);”.

Art. 3. 1. System Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1

ustawy zmienianej w art. 1, staje si¢ z dniem 1 stycznia 2027 r. Systemem Ewidencji Potencjatu

Swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa.

2. Dane zgromadzone w Systemie Ewidencji Zasoboéw Ochrony Zdrowia, o ktorym mowa

w art. 24 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, stajg si¢ z dniem 1 stycznia 2027 r. danymi Systemu

Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w art. 24 ust. | ustawy zmienianej

w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.



Art. 4. 1. Ustugodawcy, o ktorych mowa w art. 24 ust. 5 1 6 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, przekazuja do Systemu Ewidencji Potencjalu
Swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, dane, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 6 lit. a, b i f ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, nie pozniej niz od dnia 1 lipca
2027 r.

2. Do dnia 1 lipca 2027 r. podmiotom, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 10—12 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, sa udost¢pniane z Systemu
Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, dane, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 6
lit. a, b 1 f ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, tylko w takim

zakresie, w jakim zostaty przekazane do tego systemu zgodnie z ust. 1.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.



UZASADNIENIE

Aktualnie w systemie ochrony zdrowia brak jest rozwigzan pozwalajacych na
monitorowanie, zar6wno na poziomie wojewodzkim, jak rowniez centralnym, danych
o aktualnym stanie zasobow: 16zek szpitalnych, pracownikow medycznych, infrastruktury,
wyrobow medycznych, srodkéw ochrony indywidualnej, gazow medycznych oraz krwi i jej

skladnikow.

Efektywne raportowanie tych danych ma kluczowe znaczenie w szczeg6lno$ci
w sytuacjach kryzysowych, w tym zwigzanych z oObronnoscig. W zakresie zaspokojenia
potrzeb obronnych panstwa system Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy (zwany dalej

,»EPS”) bedzie narzgdziem wykorzystywanym przez Ministra Obrony Narodowe;.

W aktualnie funkcjonujacych systemach informacji brakuje réwniez danych
o tymczasowym wylaczeniu 16zek z eksploatacji, ktore wynika z awarii lub ztego stanu
technicznego, niedostgpnosci sal chorych (np. z powodu choroby zakaznej i koniecznoS$ci
izolowania pacjentow — wowczas w sali przeznaczonej np. dla czterech pacjentéw moze by¢
hospitalizowany wytacznie jeden), zdarzen losowych (np. pozar, remont, zalanie), czasowego
ograniczenia zdolno$ci obstugi (absencja kadry itp.). Obecnie przeplyw informacji w tym

zakresie jest realizowany — w formie pisma przesytanego faksem lub poczta elektroniczna.

Personel ustugodawcow wskazywat takze na kwestie dotyczace utrudnionej biezacej
kontroli zasobow tlenowych oraz $rodkéw ochrony indywidualnej. Brak jest rowniez
odpowiedniej sprawozdawczosci w zakresie sprz¢tu medycznego, a dane o aktualnych
awariach 1 niedostgpnosciach spowodowanych przegladami technicznymi i serwisowaniem
sg przekazywane telefoniczne lub mailowo. Nierzadko ustugodawca dysponuje sprzetem,
ktory nie jest wykazany w danych Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej ,,NFZ”),

z uwagi na brak wymagania wykazania go poza procesem kontraktowania z NFZ.

W tym kontek$cie ushugodawcy i jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (zwanego dalej ,,PRM”) zglaszaja potrzebe dostepu do peinej i aktualnej
informacji z terenu, np. powiatu lub wojewddztwa, o mozliwosci wykonania koniecznego
zabiegu ratujacego zycie w innym podmiocie leczniczym, aby moc skutecznie skierowac
karetke z pacjentem w stanie naglego zagrozenia Zycia lub zdrowia do miejsca, gdzie
wykonanie zabiegu bedzie mozliwe w danej chwili. Zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych

informacja o braku mozliwos$ci przejecia pacjenta przez dany podmiot nie jest skutecznie



przekazywana, np. jednostkom PRM (w tym informacje o awarii m.in.: tomografu, rezonansu,
ladowiska, windy, informacje o braku mozliwosci bezpiecznego transportu zaintubowanego
pacjenta itp.). Informacja o faktycznym stanie dostgpnosci t6zek zwykle jest prowadzona
manualnie i zbierana 2 razy na dobe, co przektada si¢ na bardzo niski walor informacyjny (z
uwagi na biezacy ruch chorych w szpitalach informacja o wolnych t6zkach szybko

dezaktualizuje si¢).

Na poziomie lokalnego zarzadzania kryzysowego nie istnieje takze skuteczne
monitorowanie zasobow personelu medycznego oraz dostgpnosci systemu ochrony zdrowia

pod katem zabezpieczenia na wypadek sytuacji kryzysowe;.

Pandemia COVID-19 wywotana przez koronawirusa SARS-CoV-2 pokazata jak niska
jest jakos¢ i efektywnos¢ raportowania danych bedacych w posiadaniu §wiadczeniodawcow
dotyczacych zasoboéw bezposrednio zwigzanych z mozliwoscig udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej, niezbednych do szybkiego podejmowania decyzji przez Ministra Zdrowia
i reagowania w oparciu o aktualne dane w sytuacji kryzysowej. Wiele danych byto
przekazywanych przez ustugodawcow drogg telefoniczng lub mailowa z wykorzystaniem
dokumentéw docx, pdf czy xIsx. W przypadku systemoéw teleinformatycznych, dane
wprowadzano r¢cznie, a w niektorych obszarach kilka razy dziennie z uwagi na konieczno$¢
aktualizacji sprawozdanych danych. Powodowato to obcigzenie dodatkowymi zadaniami
personelu ustugodawcow, a takze konieczno$¢ zatrudnienia nowych pracownikow lub

skierowania do realizacji tych zadan zotnierzy Wojsk Obrony Terytorialne;.

Nalezy takze wskazac, ze tozsame merytorycznie zestawienia byty opracowywane dla
réznych podmiotéw poszczegdlnych szczebli zarzadzania panstwem, co powodowato
dodatkowe obcigzenie personelu, w tym takze medycznego, a takze powodowato
publikowanie nieporéwnywalnych wynikow z uwagi na czas (godzing) wygenerowania
poszczego6lnych wskaznikow. Przeprowadzone przez Sie¢ Badawcza Lukasiewicz badania
potwierdzity zarowno mnogos$¢ dublowanych zestawien i raportow, jak rowniez konieczno$¢
przekazywania ich praktycznie przez caly dzien. Ta sytuacja przekladata si¢ na jako$¢

sprawozdawanych danych, a tym samym na procesy decyzyjne.

W  Swietle powyzszego podjeto decyzje o stworzeniu centralnego systemu
teleinformatycznego Ewidencja Potencjalu Swiadczeniodawcy, ktorego celem jest
zapewnienie mozliwo$ci monitorowania zasobéw ustugodawcow w czasie rzeczywistym

(w sposOb zautomatyzowany) w zakresie infrastruktury, 16zek szpitalnych, pracownikow



medycznych, wyrobéw medycznych, srodkéw ochrony indywidualnej, gazéw medycznych
oraz mozliwosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (czeSciowym lub catkowitym)
w celu zapewnienia wsparcia procesu decyzyjnego oraz mozliwosci reagowania w Sytuacjach
kryzysowych przez Ministra Zdrowia i organy terenowej administracji rzadowej oraz
podejmowania dziatan planistycznych w ramach Krajowego Planu Zarzadzania Kryzysowego
1 przygotowan obronnych. System ma takze umozliwia¢ zgltoszenie zapotrzebowania na t6zka

szpitalne przez jednostki systemu PRM.

Zaktada si¢ wprowadzenie jak najszerszej automatyzacji przekazywania danych przez
potaczenie z systemami teleinformatycznymi ustugodawcow (w tych obszarach, w ktérych
bedzie to zasadne i mozliwe), co pozwoli na pozyskiwanie danych w czasie rzeczywistym
(lub do niego zblizonym) oraz odcigzenie personelu w obszarze zadan sprawozdawczych.
Z drugiej strony, powstanie bazy danych o charakterze referencyjnym pozwoli na korzystanie
przez wszystkie szczeble zarzadzania z danych o tym samym poziomie aktualnosci. Nalezy
wskaza¢, ze mimo zakladanej automatyzacji, przekazywanie czgsci danych nie jest
wymagane w czasie rzeczywistym lub ich zmienno$¢ jest niska. W zwiazku z tym, majac
takze na uwadze mozliwosci dostosowania systemoéw teleinformatycznych, zakresy te oraz
interwaty przekazywania zostang wskazane w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 24
ust. 13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2025 r. poz. 302, p6zn. zm.), w brzmieniu nadanym projektem ustawy o0 zmianie ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej

(zwanym dalej ,,projektem ustawy”).

Ponadto w celu poprawy propagacji informacji, w EPS beda prezentowane zagregowane
dane dotyczace zapasow krwi i jej sktadnikow gromadzone w systemie e-krew, o ktorym
mowa w art. 5 pkt 22 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z
2024 r. poz. 1782). Aktualnie dane te nie sa monitorowane centralnie, a dostep do nich z
poziomu ustugodawcy jest znacznie ograniczony. Szczegblowy zakres danych zostanie
wskazany w rozporzadzeniu wydanym na podstawie ww. art. 24 ust. 13. Przewiduje sig, ze

bedzie obejmowat zbiorcze informacje w zakresie:

1) liczby dostepnych jednostek krwi wedlug grupy krwi;
2) liczby dostepnych jednostek sktadnikow krwi wedtug nazwy;
3) nazwy centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa lub banku krwi przechowujacego krew

1jej sktadniki.



Ponadto administrator systemu e-krew, o ktérym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz. 1782), bedzie przekazywat
do EPS z systemu e-krew, o ktorym mowa w art. 5 pkt 22 tej ustawy, zagregowane dane o
zapasach krwi 1 jej sktadnikéw. Bedzie to nastepowato w sposdb zautomatyzowany miedzy
systemami z wykorzystaniem interfejsow programistycznych lub mechanizméw wymiany

danych platformy P1.

Projekt ustawy przewiduje, ze dane dotyczace wyrobow medycznych beda przekazywane
do EPS przez NFZ z systeméw teleinformatycznych NFZ. Integracja EPS z systemami
teleinformatycznymi NFZ w zakresie wyrobow medycznych wynika z dazenia do
ograniczenia obcigzen sprawozdawczych ustugodawcéw 1 unikania wielokrotnej
sprawozdawczo$ci. Obecnie ustugodawcy sprawozdaja przedmiotowe dane do kilku
systemow, a priorytetem dla nich sg systemy teleinformatyczne NFZ ze wzgledu tresé
zawieranych umoéw z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Zatozeniem projektu
ustawy jest, aby dane przekazywane do systemow teleinformatycznych NFZ automatycznie
zasilaty EPS (za posrednictwem interfejsow programistycznych). Natomiast po stronie
ustugodawcow pozostanie jedynie uzupetnienie informacji, ktore nie zostaty przekazane do
NFZ.

W przypadku ushugodawcéw bedacych podmiotami leczniczymi wykonujacymi
dzialalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu art. 8
pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej dane przekazywane do EPS
beda dotyczyly wylacznie danych wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 6 lit. d i e, tj. w zakresie
wyrobow medycznych i srodkéw ochrony indywidualnej. Takie rozwigzanie wynika z tego,
ze sprawozdawanie danych w szerszym zakresie nie ma znaczenia dla realizacji celu EPS, t;.
monitorowania dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej 1 wsparcia procesow
decyzyjnych, w tym w zakresie przygotowania obrony panstwa lub zwalczania klgsk
zywiotowych, likwidacji ich skutkéw oraz zarzadzania kryzysowego, a jednoczes$nie

obcigzaloby te podmioty nadmierng, dodatkowg sprawozdawczoscig.

Z perspektywy $wiadczeniobiorcy, wdrozenie systemu pozwoli na poprawe jakosci
opieki przedszpitalnej dzicki zapewnieniu monitorowania aktualnych zasobow szpitalnych
(m.in. przez zapobieganie odmowom przyjecia $wiadczeniobiorcy w szpitalnych oddziatach
ratunkowych 1 izbach przyje¢ oraz ograniczenie przewozenia $wiadczeniobiorcy miedzy

szpitalami, zapewnienie diagnostyki oraz leczenia odpowiedniego do stanu



$wiadczeniobiorcy), a takze na podniesienie jako$ci procesu decyzyjnego w ochronie zdrowia
w zakresie potencjatu ustugodawcy i poprawy jakoSci udzielanych $wiadczen opieki

zdrowotnej.

Ponadto dane zawarte w EPS beda udostgpniane w postaci zagregowanej komendantom
rejondw zabezpieczenia medycznego wojsk w celu i zakresie niezbednym do realizacji ich
zadan na potrzeby obronno$ci i bezpieczenstwa panstwa. Dost¢gp do tych danych jest
niezbedny do realizacji zadan przez komendantow rejondw zabezpieczenia medycznego
wojsk. Zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 1995 r. o urzedzie Ministra Obrony
Narodowej (Dz. U. z 2025 r. poz. 445), Minister Obrony Narodowej kieruje w czasie pokoju
caloksztaltem dziatalnosci Sit Zbrojnych. Z kolei zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia
29 sierpnia 2002 r. o stanie wojennym oraz o kompetencjach Naczelnego Dowddcy Sit
Zbrojnych i zasadach jego podleglosci konstytucyjnym organom Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 504), Naczelny Dowddca Sit Zbrojnych dowodzi Sitami Zbrojnymi
oraz innymi jednostkami organizacyjnymi, podporzadkowanymi mu zgodnie z narodowymi
planami uzycia Sit Zbrojnych do obrony panstwa. Nalezy zatem wskazaé, ze przekazywanie
ww. danych wskazanym powyzej podmiotom zapewni komplementarno$¢ kluczowych ogniw
w procesie obiegu danych w czasie ewentualnych sytuacji kryzysowych. Nalezy zauwazyc¢,
ze rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie przygotowania
I wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa (Dz. U. poz. 2482,
Z pozn. zm.) okresla zasady przygotowania oraz wykorzystania na potrzeby obronne panstwa
podmiotow leczniczych (w tym ustanawia komendantow rejondow zabezpieczenia
medycznego wojsk — § 5 ust. 3 rozporzadzenia).

Dane, o ktorych mowa w art. 24 w ust. 1 pkt 1, 3 1 pkt 6 lit. a oraz ust. 2, beda
udostepniane z EPS ustugodawcom, z uwagi na istotne znaczenie dla funkcjonowania sytemu
ochrony zdrowia, w szczegolnosci pod katem zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta i1 jakosci

ustug zdrowotnych, w tym transportow mig¢dzyszpitalnych.
W EPS nie beda gromadzone 1 przetwarzanie dane medyczne dotyczace ustugobiorcow.

Projekt ustawy w art. 4 ust. 1 zaktada, ze System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia
(zwanego dalej ,,SEZOZ”) staje si¢ z dniem 1 stycznia 2027 r. EPS. Zgodnie z art. 3 ust. 2
dane zgromadzone w systemie SEZOZ staja si¢ z tym dniem danymi EPS. Wprowadzenie
wyzej przywolanego przepisu art. 4 ust. 2 wynika z faktu koniecznosci zapewnienia ciggtosci

danych zgromadzonych w SEZOZ oraz zagwarantowania ich przej$cia w catosci do EPS.



Zaktada sie¢, ze funkcjonalnosci przenoszone z obecnego systemu SEZOZ bedg dostepne
z dniem wejécia w zycie projektu ustawy.

Zaklada si¢, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

Przyjeto rozwigzanie, ze uslugodawcy beda przekazywac do EPS dane w zakresie:

1) 16zek szpitalnych,

2) pracownikow medycznych (identyfikator pracownika medycznego, dane dotyczace
miejsca wykonywania zawodu medycznego),

3) zapasow gazo6w medycznych,

— nie pozniej niz od dnia 1 lipca 2027 r.

Do dnia 1 lipca 2027 r. podmiotom wskazanym w art. 24 ust. 10-12 ustawy zmienianej w

art. 1, w brzmieniu nadanym projektem ustawy, beda udostgpniane ww. dane z EPS tylko w

takim zakresie, w jakim zostaty przekazane do tego systemu.

Procedowana zmiana zaklada takze wygaszenie przekazywania przez ustugodawcow
danych dotyczacych hospitalizacji pacjentow z COVID-19, w tym danych klinicznych
oraz t6zek przeznaczonych dla pacjentow z COVID-19 do Rzadowego Centrum
Bezpieczenstwa. Zakres ten dodano do ustawy w czasie pandemii COVID-19, przy czym
przeznaczony do tego modut systemu teleinformatycznego nie zostat uruchomiony, a termin
rozpoczecia przekazywania przez ushugodawcoéw danych do Rzadowego Centrum
Bezpieczenstwa jest wcigz przektadany. Biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiczna,

zaprojektowane rozwigzanie nie znajduje juz uzasadnienia.

Projekt ustawy wywiera wptyw na obszar danych osobowych, w zakresie identyfikatora
pracownika medycznego, o ktérym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia. Gromadzenie identyfikatora pracownika
medycznego, o ktorym mowa w art. 17¢ ust. 5 ww. ustawy, jest niezbedne dla wyliczenia
ilo§ciowego potencjatu ustugodawcy w zakresie personelu medycznego (nie ma dwoch takich
samych ID). Zgodnie z przytoczonym zapisem ustawy, numer PESEL bedzie przetwarzany
wylacznie w przypadkach, w ktorych nie nadano pracownikowi identyfikatora. W ocenie
projektodawcy bedzie to miato charakter incydentalny, jezeli w ogdle wystapi. Nie mniej
jednak, w celu zabezpieczenia takich przypadkow, przeprowadzono ocene skutkow dla
ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego



przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.). W EPS nie przewiduje
si¢ automatycznego przetwarzania danych innego niz agregacja na potrzeby opracowania
statystyk ilosciowych. Nie bedzie takze mozliwosci automatycznego potaczenia pracownika
medycznego ze zrealizowanym $wiadczeniem opieki zdrowotnej, profilowania itp.

przetwarzania maszynowego.

Projekt ustawy bedzie miat wptyw na rozwdj mikro-, matych i §rednich przedsigbiorstw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Do czasu integracji systemow teleinformatycznych
ustugodawcow zajdzie koniecznos¢ wpisywania do EPS danych, ktore nie sg przechowywane
w systemach teleinformatycznych lub systemy te nie umozliwiaja raportowania. W
pierwszym przypadku pozwoli to jednak gromadzi¢ dane w sposodb zapewniajacy
bezpieczenstwo 1 integralno$¢ danych. Nastgpi takze zmiana Sposobu przekazywania
informacji o awariach lub wylaczeniach — w nowocze$niejszej formie zapewniajacej

archiwizacj¢ 1 pewno$¢ dostarczenia do wszystkich zainteresowanych podmiotow.

Zmiana w ustawie z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci i obronie cywilnej
(Dz. U. poz. 1907) polega na dostosowaniu przepisow dotyczacych Centralnej Ewidencji

Zasobow w zakresie pozyskiwania danych z EPS.

Projekt ustawy nie zawiera przepisoOw technicznych i w zwigzku z tym nie wymaga
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 ustawy nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej uslug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu ustawy umozliwiajace osiagniecie
zamierzonego celu.
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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zmiana ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302 i 779) ma
na celu zastapienie istniejacego Systemu Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia (zwanego dalej ,,SEZOZ”) przez system
Ewidencji Potencjalu Swiadczeniodawcy (zwany dalej rowniez ,,EPS™).

W ramach systemu EPS bedzie mozliwe w stosunku do aktualnie funkcjonujacych rozwiagzan (SEZOZ), monitorowanie w
czasie rzeczywistym potencjalu ustugodawcoéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wrodzaju catodobowe
i stacjonarne $wiadczenia opieki zdrowotnej. W odniesieniu do pozostatych ustugodawcow, w szczegdlnosci udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjna opieka specjalistyczna i podstawowa opieka zdrowotna, zakres
danych oraz sposob i czgstotliwos$¢ ich przekazywania pozostanie bez zmian. Nalezy przy tym wskazac, ze obecnie dane
w systemie SEZOZ sa niskiej jakosci, niejednokrotnie nieaktualne, a przez to nie sa wykorzystywane optymalnie przez
decydentow. Skutkuje to takze wprowadzaniem wtasnych rozwigzan, nierzadko powielajacych sie, a przede wszystkim
doktadajacych nowych zadan pracownikom ustugodawcow.

Aktualnie, w systemie ochrony zdrowia brak jest rozwigzan pozwalajacych na monitorowanie, zarOwno na poziomie
wojewoOdzkim, jak réwniez centralnym, danych o aktualnym stanie zasobow: 1ozek szpitalnych, pracownikow
medycznych, infrastruktury, wyrobéw medycznych, srodkow ochrony indywidualnej, gazéw medycznych oraz krwi i jej
sktadnikow.

Efektywne raportowanie tych danych ma kluczowe znaczenie w szczego6lnosci w sytuacjach kryzysowych, w tym
zwigzanych z obronno$cig. W zakresie zaspokojenia potrzeb obronnych panstwa EPS bedzie narzedziem
wykorzystywanym przez Ministra Obrony Narodowej.

Nalezy zauwazy¢, ze na poziomie wojewodzkim pojawiaja si¢ niezalezne od siebie rozwigzania oparte o systemy
teleinformatyczne, niemniej jednak nie zostaly one zintegrowane, jak réwniez nie zostal zapewniony dostep do
gromadzonych danych z poziomu organéw administracji rzagdowej. Dane 0 biezacej dostepnosci tozek oraz planowanych
zabiegach rezerwujacych te zasoby w wiekszosci przypadkow sa gromadzone w poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych podmiotow leczniczych i nie podlegaja agregowaniu na poziomie catego podmiotu, co w efekcie nie
pozwala na pelng i wiarygodng oceng aktualnego potencjatu ustugodawcy.

W czasie pandemii COVID-19 okazato si¢, ze sposoby i jako$¢ raportowania danych niezb¢dnych do szybkiego
podejmowania decyzji i reagowania w sytuacji kryzysowej maja wiele wad. Wiele kluczowych dla $wiadczenia opieki
zdrowotnej danych byto przekazywanych drogg telefoniczng lub mailowa z wykorzystaniem dokumentéw w docx, pdf czy
xlsx. W przypadku systemow teleinformatycznych, dane wprowadzano recznie, w niektorych przypadkach kilka razy
dziennie, z uwagi na koniecznos$¢ aktualizacji sprawozdanych danych. Powodowato to obcigzenie dodatkowymi zadaniami
personelu ustugodawcoéw, w tym takze medycznego, a takze koniecznos$¢ zatrudnienia nowych pracownikow, ponadto
przektadato si¢ to na jako$¢ sprawozdawanych danych, a tym samym na procesy decyzyjne.

Podczas wizyt studyjnych prowadzonych przez pracownikéw Ministerstwa Zdrowia u ustugodawcéw i rozmoé6w
z personelem oraz spotkan z innymi podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu nadzoru nad systemem ochrony zdrowia
i zarzadzania kryzysowego wskazywano na wiele probleméw w obszarze sprawozdawczosci, tj. jej jakosci
i aktualnosci danych, a takze dublujacych si¢ sprawozdan. Podkreslano rowniez zasadnos¢ wprowadzenia ujednoliconych
rozwigzan i wymiany danych na poziomie centralnym.

W aktualnie funkcjonujacych systemach informacji brakuje réwniez danych o tymczasowym wylgczeniu 16zek
z eksploatacji, ktore wynikajg z awarii lub ztego stanu technicznego, niedostepnosci sal chorych (np. z powodu choroby
zakaznej 1 konieczno$ci izolowania pacjentow — wowczas w sali przeznaczonej np. dla czterech pacjentdéw moze byc
hospitalizowany wylacznie jeden), zdarzen losowych (np. pozar, remont, zalanie), czasowego ograniczenia zdolnosci
obstugi (absencja kadry itp.). Obecnie przeptyw tych informacji jest realizowany w formie pisma przesytanego faksem lub
poczta elektroniczna.

Personel ustugodawcow wskazywal takze na kwestie dotyczace utrudnionej biezacej kontroli zasobow tlenowych oraz
srodkow ochrony indywidualnej. Brak jest rowniez odpowiedniej sprawozdawczosci w zakresie sprze¢tu medycznego,




a dane o aktualnych awariach i niedostgpnosciach spowodowanych przegladami technicznymi i serwisowaniem,
wymieniane sg telefoniczne lub mailowo. Nierzadko ustugodawca dysponuje sprzetem, ktory nie jest wykazany w danych
Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej ,,NFZ”), z uwagi na brak obowigzku wykazania go poza procesem
kontraktowania z NFZ.

Ktadziono roéwniez akcent na problem z obstuga i realizacja $wiadczenia opieki zdrowotnej w sytuacji przywiezienia przez
zespol ratownictwa medycznego (zwanego dalej ,,ZRM”) pacjenta do podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza, w
ktorym brak byto personelu medycznego oraz dostgpnosci miejsca wykonania zabiegéw (m.in. zajety lub nieczynny blok
operacyjny), czy tez brakowato specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania zabiegu lub diagnostyki,
lub byt uszkodzony.

W tym konteksScie ustugodawcey i jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (zwanego dalej ,,PRM”)
zgltaszaja potrzebe dostgpu do peinej i aktualnej informacji z terenu, np. powiatu lub wojewddztwa, o mozliwosci
wykonania koniecznego zabiegu ratujacego zycie w innym podmiocie leczniczym, aby moc skutecznie skierowa¢ karetke
Z pacjentem w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia do miejsca, gdzie wykonanie zabiegu bedzie mozliwe w danej
chwili. Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktérych informacja o braku mozliwosci przejgcia pacjenta przez dany podmiot nie jest
skutecznie przekazywana, np. jednostkom PRM (w tym informacje o awarii m.in.: tomografu, rezonansu, ladowiska,
windy, informacje o braku mozliwosci bezpiecznego transportu zaintubowanego pacjenta itp.). Informacja o faktycznym
stanie dostgpnosci t6zek zwykle jest wprowadzona manualnie i zbierana 2 razy na dobg, co przektada si¢ na bardzo niski
walor informacyjny (z uwagi na biezacy ruch chorych w szpitalach, informacja o wolnych t6zkach szybko dezaktualizuje
sie).

Na poziomie lokalnego zarzadzania kryzysowego nie istnieje takze skuteczne monitorowanie zasobow personelu
medycznego oraz dostepnosci systemu ochrony zdrowia pod katem zabezpieczenia na wypadek sytuacji kryzysowe;j.

W zwiazku z powyzszym zachodzi pilna potrzeba wdrozenia systemu informacji, ktéry bedzie odpowiedzig na
przedstawione powyzej problemy. EPS stanowi odpowiedz na te oczekiwania. Dzigki projektowanemu rozwigzaniu,
oprocz poprawy jakosci przekazywanych danych zmniejszy si¢ obcigzenie ustugodawcy obstuga administracyjna w tym
zakresie. Ustugodawcy beda mieli dostgp do nowoczesnych, gotowych form sprawozdawczos$ci, dostgpnych z poziomu
aplikacji webowej, a raz wprowadzone dane beda widoczne dla wszystkich interesariuszy, co skroci czas realizacji zadan
sprawozdawczych. Natomiast personel interesariuszy rownie szybko pozyska oczekiwane zestawienia. Dane 0 zmianie
zajetosci tozek beda przekazywane automatycznie, bezposrednio ze szpitalnych systemoéw informacyjnych, co zapewni ich
aktualno$¢ i pozwoli na odwzorowanie stanu faktycznego, co poprawi takze stan wiedzy dyspozytorow medycznych w
tym zakresie. Z kolei mozliwos$¢ zgloszenia zapotrzebowania na t6zko przez dyspozytora medycznego pozwoli na
przygotowanie sit i srodkoéw do przyjecia pacjenta i sprawne przekazanie go przez ZRM. Rozwigzanie to pozwoli takze
unikna¢ przewozenia pacjenta od szpitala do szpitala i przyczyni si¢ do poprawy jego komfortu.

Wdrozenie systemu pozwoli na poprawe jakosci monitorowania potencjalu i zabezpieczenia szpitali przy jednoczesnej
automatyzacji procesu przekazywania danych przez ustugodawcoéw dzigki bezposredniej komunikacji z systemami
teleinformatycznymi ustugodawcow, a w szczegdlnosci ze Szpitalnym Systemem Informacyjnym (zwanym dalej ,,HIS”).
Pobieranie danych bezposrednio z systeméw szpitalnych zapewni aktualng i zblizong do stanu faktycznego informacj¢ o
stanie potencjatu szpitali. Wprowadzenie jednolitej sprawozdawczosci w skali catego kraju umozliwi réwniez stworzenie
referencyjnego zbioru danych dla wszystkich szczebli zarzadzania z jednoczesnym ograniczeniem obcigzenia
sprawozdawczego ustugodawcow.

Wdrozenie EPS pozwoli takze na ograniczenie kosztow zwiagzanych z konieczno$cig utrzymania lokalnych rozwigzan
teleinformatycznych w tym obszarze. Analizujac roczng liczbe raportow przekazywanych przez szpitale oraz czas
poswigcony na ich przygotowanie, oceniono, ze wdrozenie EPS pozwoli na wygenerowanie rocznych oszczednosci na
poziomie kilkudziesigciu miliondw ztotych na poziomie calego kraju. Natomiast pracownicy ustugodawcow beda mogli
efektywniej realizowaé inne zadania.

Zmiana w ustawie z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci i obronie cywilnej (Dz. U. poz. 1907) polega na
dostosowaniu przepisow dotyczacych Centralnej Ewidencji Zasobow w zakresie pozyskiwania danych z EPS.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Zmiana ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia ma na celu wprowadzenie EPS, ktory
zastapi istniejacy system SEZOZ i umozliwi monitorowanie w czasie rzeczywistym potencjatu ustugodawcow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne w zakresie 10zek szpitalnych, pracownikow
medycznych, kluczowych wyrobow medycznych, zabezpieczenia w §rodki ochrony indywidualnej i gazy medyczne, krwi
i jej sktadnikow, a takze stanu infrastruktury oraz informowania o cze$ciowym albo catkowitym braku mozliwo$ci
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej z powodu sity wyzszej lub przyczyn lezacych po stronie ustugodawcy, pod katem
zapewnienia wlasciwego procesu decyzyjnego oraz w sytuacjach kryzysowych w ramach Krajowego Planu Zarzadzania
Kryzysowego. Glownag funkcjonalnoscia projektowanego rozwigzania jest zautomatyzowane pozyskiwanie danych
bezposrednio z systemow teleinformatycznych ustugodawcow (w tych obszarach, w ktérych bedzie to zasadne i mozliwe)
w celu optymalizacji proceséw sprawozdawczych, CO znaczaco ograniczy nadmierne obcigzenie administracyjne podmiotow.
Wdrozenie EPS umozliwi biezace monitorowanie:




1) 1o6zek szpitalnych — w przypadku zmiany ogodlnej liczby t6zek, a w przypadku zajgcia albo zwolnienia 16zka przez
ushugobiorce — w sposob zautomatyzowany do 30 minut od zaj¢cia albo zwolnienia t6zka szpitalnego; aktualnie
raportowane recznie 2 razy dziennie;

2) pracownikow medycznych — w przypadku kazdej zmiany zwigzanej z miejscem udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez tego pracownika, ktora przekazuje w terminie do 7 dnia roboczego kazdego miesigca;
analogiczne terminy przekazywania danych jak dotychczas;

3) wyrobow medycznych i srodkéw ochrony indywidualnej — w terminie do 7 dnia roboczego kazdego miesigca,
wedlug stanu na dzien przekazania danych; analogiczne terminy przekazywania danych jak dotychczas;

4) infrastruktury — w terminie 30 dni od wystapienia zmian; aktualnie nie sg przekazywane przez ustugodawcow;

5) zapasow gazéw medycznych — w terminie do 7 dnia roboczego kazdego miesigca; aktualnie nie sa przekazywane
przez ustugodawcow;,

6) przerwy w udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej albo zaprzestania dziatalno$ci leczniczej, o ktorych mowa w
§ 5 pkt 7 — niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 30 minut od wystapienia zdarzenia; aktualnie nie sa
przekazywane przez ustugodawcow.

Nalezy wskaza¢, ze mimo zakladanej automatyzacji, przekazywanie cze$ci danych nie jest wymagane w czasie
rzeczywistym lub ich zmienno$¢ jest niska. W zwigzku z tym, majac takze na uwadze mozliwosci dostosowania systemow
teleinformatycznych, zakresy te oraz interwaty przekazywania zostang wskazane w rozporzadzeniu wykonawczym.
Ponadto w celu poprawy propagacji informacji w EPS beda prezentowane zagregowane dane dotyczace zapasow krwi i jej
sktadnikow gromadzone w systemie e-krew, o ktérym mowa w art. 5 pkt 22 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz. 1782). Aktualnie dane te nie s3 monitorowane centralnie, a dostgp do nich z poziomu
ustlugodawcy jest znacznie ograniczony. Szczegdtowy zakres danych zostanie wskazany w rozporzadzeniu wydanym na
podstawie ww. art. 24 ust. 13. Przewiduje si¢, ze bedzie obejmowal zbiorcze informacje w zakresie:

1) liczby dostgpnych jednostek krwi wedtug grupy krwi;

2) liczby dostgpnych jednostek sktadnikow krwi wedtug nazwy;

3) nazwy centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa lub banku krwi przechowujacego krew i jej sktadniki.

Ponadto administrator systemu e-krew, o ktorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi, bedzie przekazywal do EPS z systemu e-krew w rozumieniu art. 5 pkt 22 tej ustawy, zagregowane dane o
zapasach krwi i jej sktadnikow. Bedzie to nastgpowato w sposob zautomatyzowany miedzy systemami z wykorzystaniem
interfejsow programistycznych lub mechanizméw wymiany danych platformy P1.

Projekt ustawy przewiduje, ze dane dotyczace wyrobow medycznych beda przekazywane do EPS przez NFZ z systemow
teleinformatycznych NFZ. Integracja EPS z systemami teleinformatycznymi NFZ w zakresie wyrobow medycznych
wynika z dazenia do ograniczenia obcigzen sprawozdawczych ustugodawcow i unikania wielokrotnej sprawozdawczosci.
Obecnie ustugodawcy sprawozdaja przedmiotowe dane do kilku systeméw, a priorytetem dla nich sg systemy
teleinformatyczne NFZ ze wzgledu na tres¢ zawieranych uméw z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Zatozeniem projektu ustawy jest, aby dane przekazywane do systemow teleinformatycznych NFZ automatycznie zasilaty
EPS (za po$rednictwem interfejsow programistycznych). Natomiast po stronie ustlugodawcoéw pozostanie jedynie
uzupetnienie informacji, ktore nie zostaty przekazane do NFZ.

W systemie bedg gromadzone rowniez dane o przerwie w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art.
136¢ ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
oraz dane o czasowym zaprzestaniu dziatalnosci leczniczej, o ktorym mowa w art. 34 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z pdzn. zm.), i automatycznie dystrybuowane do wszystkich
podmiotow realizujacych zadania z zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia i zarzadzania
kryzysowego (aktualnie informacje sa przekazywane mailem lub faksem, co stanowi rozbudowany proces, ktorego
konsekwencjg jest brak pewnosci, czy informacja dotarta do wszystkich zainteresowanych).

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob i terminy przekazywania danych, o ktorych mowa w ust. 11 2,

2) wykaz wyrobow medycznych i srodkéw ochrony indywidualnej gromadzonych w EPS zgodnie z ust. 1 pkt 6 lit. di e,
3) szczegotowy zakres danych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 6 lit. a, lit. b tiret drugie i lit. c—g oraz ust. 2

— majgc na uwadze konieczno$¢ zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa i zapewnienia bezpieczenstwa
przetwarzania danych w EPS oraz zakres §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez ustugodawcow.

EPS ma na celu podniesienie jakosci procesu decyzyjnego w systemie ochrony zdrowia w zakresie potencjatu ustugodawcy
i poprawy jakosci udzielanych $wiadczen. Elektroniczne powiadomienie szpitala o pacjencie znajdujagcym si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia transportowanego przez ZRM pozwoli na przygotowanie si¢ Zespotu Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego na przyjecie pacjenta i jednoczes$nie zwrocenie uwagi na mozliwa koniecznos¢ zabezpieczenia t6zka
szpitalnego dla tego pacjenta.

Z perspektywy ustugodawcy wdrozenie EPS pozwoli na poprawe jakoSci opieki przedszpitalnej dzieki zapewnieniu
monitorowania aktualnych zasoboéw szpitalnych, dostepnego dla jednostek systemu PRM. Przelozy si¢ to na zapobiegnie




odmowom przyjecia ustugobiorcy przez szpital i ograniczy konieczno$¢ transportu ustugobiorcy migdzy szpitalami w celu
udzielenia mu $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Jednym z gléwnych zatozen EPS jest polgczenie z systemami teleinformatycznymi ustugodawcdéw i automatyzacja
przesylania danych oraz utworzenie zbioru danych o charakterze referencyjnym, co pozwoli ograniczy¢ obcigzenie personelu
ustugodawcy zadaniami z obszaru sprawozdawczosci.

Dane gromadzone w EPS beda udostgpniane w postaci zagregowanej w celu i zakresie niezbgdnym do realizacji zadan
ustawowych:

1) Ministrowi Obrony Narodowej,

2) ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych,

3) Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

4) Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych,

5) Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu,

6) Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu,

7) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

8) wojewodzie,

9) wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta),

10) staroscie,

11) marszatkowi wojewodztwa,

12) wojewodzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego, dyspozytorowi medycznemu, dysponentowi zespotu
ratownictwa medycznego, w tym dysponentowi lotniczych zespotow ratownictwa medycznego bedacemu jednostka
nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

13) podmiotowi tworzagcemu w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

14) podmiotowi uprawnionemu do wykonywania praw z tytutu udzialow albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa,
jednostce samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznej w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, w przypadku ustugodawcy bedacego podmiotem leczniczym w formie spotki
kapitatowej, w ktorej co najmniej 51% udziatéw albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego, lub uczelni medycznej

—w celu i zakresie niezbednym do realizacji ich zadan ustawowych zwigzanych z ochrong zdrowia..

Ponadto dane zawarte w EPS beda udostepniane w postaci zagregowanej komendantom rejonow zabezpieczenia medycznego
wojsk w celu i zakresie niezbednym do realizacji ich zadan na potrzeby obronnosci i bezpieczenstwa panstwa.

Nalezy wskaza¢, ze w zakresie danych osobowych przetwarzaniu bedzie podlegat jedynie identyfikator pracownika
medycznego w rozumieniu art. 17¢ ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Gromadzenie identyfikatora pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17¢ ust. 5 ww. ustawy, jest niezb¢dne dla
wyliczenia ilo$ciowego potencjatu ustugodawcy w zakresie personelu medycznego (nie ma dwoch takich samych ID).
Zgodnie z przytoczonym przepisem ustawy numer PESEL bedzie przetwarzany wylacznie w przypadkach, w ktorych nie
nadano pracownikowi identyfikatora. W ocenie projektodawcy bedzie to miato charakter incydentalny, jezeli w ogole
wystapi. Nie mniej jednak, w celu zabezpieczenia takich przypadkéw opracowano oceng skutkow dla ochrony danych
(DPIA).

W EPS nie bedg gromadzone i przetwarzanie dane medyczne o ustugobiorcach.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Projektowana zmiana stanowi domene prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
minister wlasciwy do 1 dana powszechnie znana mozliwo$¢ monitorowania na
spraw zdrowia poziomie centralnym danych

o

1. 16zkach szpitalnych,

2. zasobach pracownikéw
medycznych,

3. dostepnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprzetu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury

(w odniesieniu do obiektow
zwigzanych z udzielaniem
swiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),




5. dostepnosci srodkow
ochrony indywidualnej,

6. zasobow gazow
medycznych,

7. zapasow krwi i jej
sktadnikoéw gromadzone

w systemie e-krew,

8. czesciowym albo
catkowitym braku mozliwosci
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity
wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

Minister Obrony
Narodowej

dana powszechnie znana

mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie centralnym danych
0:

1. t6zkach szpitalnych,

2. zasobach pracownikéw
medycznych,

3. dostepnosci wyroboéw
medycznych (kluczowego
sprzgtu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury (w
odniesieniu do obiektow
zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),

5. dostgpnosci srodkow
ochrony indywidualnej,

6. zasobow gazow
medycznych,

7. zapasow krwi i jej
sktadnikéw gromadzone

w systemie e-krew,

8. cze$ciowym albo
catkowitym braku mozliwosci
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity
wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

Minister Spraw
Wewnetrznych i
Administracji

dana powszechnie znana

mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie centralnym danych
0:

1. tozkach szpitalnych,

2. zasobach pracownikéw
medycznych,

3. dostepnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprzetu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury (w
odniesieniu do obiektow
zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),




5. dostepnosci srodkow
ochrony indywidualnej,

6. zasobow gazow
medycznych,

7. zapasow krwi i jej
sktadnikoéw gromadzone

w systemie e-krew,

8. czesciowym albo
catkowitym braku mozliwosci
udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity
wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

NFZ

1 centralai 16
oddzialow
wojewodzkich

dane powszechnie znane

mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie centralnym

i regionalnym danych o:

1. t6zkach szpitalnych,

2. zasobach pracownikéw
medycznych,

3. dostepnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprzgtu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury

(w odniesieniu do obiektow
zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),

5. dostepnosci srodkow
ochrony indywidualnej,

6. zasobow gazow
medycznych,

7. zapasow krwi i jej
sktadnikow gromadzone

w systemie e-krew,

8. cze$ciowym albo
catkowitym braku mozliwosci
udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity
wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych

dana powszechnie znana

utatwienie realizacji zadan
ustawowych; dostep do danych
bedzie wspierat identyfikacje
probleméw i wdrazanie
odpowiednich rozwigzan

Glowny Inspektor
Sanitarny

dana powszechnie znana

utatwienie realizacji zadan
ustawowych; dostep do danych
bedzie wspierat identyfikacje
probleméw i wdrazanie
odpowiednich rozwigzan

Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny

16

dane powszechnie znane

utatwienie realizacji zadan
ustawowych; dostep do danych
bedzie wspierat identyfikacje
probleméw i wdrazanie
odpowiednich rozwigzan




Agencja Oceny
Technologii Medycznych i
Taryfikacji

dana powszechnie znana

utatwienie realizacji zadan
ustawowych; dostep do danych
bedzie wspierat identyfikacje
probleméw i wdrazanie
odpowiednich rozwigzan

podmioty tworzace w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
6 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej oraz
podmioty uprawnione do
wykonywania praw z
tytulu udzialéw albo akcji
nalezacych do Skarbu
Panstwa, jednostce
samorzadu terytorialnego
lub uczelni medycznej w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
13 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej, w
przypadku ustugodawcy
bedacego podmiotem
leczniczym w formie
spoiki kapitatowej, w
ktérej co najmniej 51%
udzialow albo akcji nalezy
do Skarbu Panstwa lub
jednostki samorzadu
terytorialnego, lub uczelni
medycznej

ok. 1000

szacunki wlasne

ulatwienie realizacji zadan
ustawowych; dostep do danych
bedzie wspierat identyfikacje
probleméw i wdrazanie
odpowiednich rozwigzan

wojewodowie

16

dane powszechnie znane

mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie regionalnym danych
0:

1. t6zkach szpitalnych,

2. zasobach pracownikow
medycznych,

3. dostgpnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprz¢tu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury (w
odniesieniu do obiektéw
zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),

5. dostepnosci srodkow
ochrony indywidualnej,

6. zasobow gazow
medycznych,

7. zapasOow krwi i jej
sktadnikow gromadzone

w systemie e-krew,

8. czgsciowym albo
catkowitym braku mozliwos$ci
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity




wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

marszalkowie
wojewodztwa

16

dane powszechnie znane

mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie regionalnym danych
0:

1. t6zkach szpitalnych,

2. zasobach pracownikéw
medycznych,

3. dostgpnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprzgtu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury

(w odniesieniu do obiektow
zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),

5. dostepnosci srodkow
ochrony indywidualnej,

6. zasobow gazow
medycznych

7. zapasow krwi i jej
sktadnikow gromadzone

w systemie e-krew,

8. czgsciowym albo
catkowitym braku mozliwosci
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity
wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

starostowie

380

dane powszechnie znane

mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie regionalnym danych
0:

1. t6zkach szpitalnych,

2. zasobach pracownikow
medycznych,

3. dostgpnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprzgtu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury (w
odniesieniu do obiektéw
zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),

5. dostgpnosci srodkow
ochrony indywidualnej,

6. zasobow gazow
medycznych,

7. zapasow krwi i jej
sktadnikow gromadzone

w systemie e-krew,

8. czgs$ciowym albo
catkowitym braku mozliwos$ci
udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity




wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

wojtowie (burmistrzowie,
prezydenci miast)

tacznie 2477

dane powszechnie znane

mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie regionalnym danych
0:

1. t6zkach szpitalnych,

2. zasobach pracownikéw
medycznych,

3. dostgpnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprzgtu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury (w
odniesieniu do obiektow
zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),

5. dostepnosci srodkow
ochrony indywidualnej,

6. zasobow gazow
medycznych,

7. zapasow krwi i jej
sktadnikow gromadzone

w systemie e-krew,

8. czesciowym albo
catkowitym braku mozliwosci
udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity
wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

wojewodzey
koordynatorzy ratownictwa
medycznego

16

dane wilasne Ministerstwa
Zdrowia

mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie regionalnym danych
0:

1. 16zkach szpitalnych oraz
umozliwienie zgloszenia
zapotrzebowania na t6zko,

2. zasobach pracownikéw
medycznych,

3. dostepnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprzgtu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury

(w odniesieniu do obiektow
zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),

5. czg$ciowym albo
catkowitym braku mozliwosci
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity
wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

dyspozytorzy medyczni

okoto 120
jednoczesnych

dane wiasne Ministerstwa
Zdrowia

mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie regionalnym danych
0:




stanowisk
catodobowych

1. 16zkach szpitalnych oraz
umozliwienie zgloszenia
zapotrzebowania na t6zko,

2. zasobach pracownikow
medycznych,

3. dostgpnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprzetu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury

(w odniesieniu do obiektow
zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),

5. czg$ciowym albo
catkowitym braku mozliwosci
udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity
wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

zespoly ratownictwa
medycznego

okoto 1700

dane wlasne Ministerstwa
Zdrowia

mozliwo$¢ monitorowania, za
posrednictwem dyspozytorni
medycznej, na poziomie
lokalnym danych o:

1. t6zkach szpitalnych,

2. zasobach pracownikéw
medycznych,

3. dostepnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprzgtu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury (w
odniesieniu do obiektow
zwigzanych z udzielaniem
swiadczen opieki zdrowotne;j,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),

5. czg$ciowym albo
catkowitym braku mozliwosci
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity
wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

dana powszechnie znana

mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie centralnym danych
0:

1. t6zkach szpitalnych oraz
umozliwienie zgloszenia
zapotrzebowania na t6zko,

2. zasobach pracownikow
medycznych,

3. dostepnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprzetu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury

(w odniesieniu do obiektow
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zwigzanych z udzielaniem
swiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegOlnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),

5. czg$ciowym albo
catkowitym braku mozliwosci
udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity
wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

Komendanci Rejonow
Zabezpieczenia
Medycznego Wojsk

8 Rejonow
Zabezpieczenia
Medycznego Wojsk

dane powszechnie znane

Mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie centralnym danych
0:

1. t6zkach szpitalnych,

2. zasobach pracownikéw
medycznych,

3. dostgpnosci wyrobow
medycznych (kluczowego
sprzetu medycznego, m.in. CT,
MRI, RTG, USG, respiratory),
4. infrastruktury (w
odniesieniu do obiektéw
zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji

i elementéw wyposazenia),

5. dostepnosci srodkow
ochrony indywidualnej,

6. zasobow gazow
medycznych,

7. zapasow krwi i jej
sktadnikow gromadzone w
systemie e-krew,

8. czesciowym albo
catkowitym braku mozliwosci
udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu sity
wyzszej lub przyczyn lezacych
po stronie ustugodawcy

podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza

okoto 27 tys.

rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

uproszczenie biezacej
sprawozdawczos$ci

1 zarzgdzania zasobami,
digitalizacja procesow
raportowych, ktore
realizowane sa w formie pisma
przesytanego faksem lub
pocztg elektroniczng

ustugobiorcy

37 min 489 tys.

dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego
(grudzien 2024 r.)

poprawa jakosci opieki
przedszpitalnej dzieki
zapewnieniu monitorowania
aktualnych zasobow
szpitalnych dla jednostek
systemu PRM

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikoéw konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Niniejszy projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem na zglaszanie uwag,

do:

1) Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
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2) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

3) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

4) Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

5) Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

6) Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego;

7) Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych;
8) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

9) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Centrum e-Zdrowia;

11) Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;

12) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia;

13) Glownego Inspektora Sanitarnego;

14) Gtownego Inspektora Farmaceutycznego;

15) Prezesa Agencji Badan Medycznych;

16) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH;

17) Rzecznika Praw Pacjenta;

18) Naczelnej Izby Lekarskiej;

19) Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych;

20) Naczelnej Izby Aptekarskiej;

21) Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych;

22) Krajowej Izby Fizjoterapeutow;

23) Krajowej Izby Ratownikow Medycznych;

24) Polskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych;

25) Krajowego Zwigzku Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;

26) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ratownikow Medycznych;
27) Polskiego Zwigzku Ratownikéw Medycznych;

28) Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Ratownikow Medycznych w Legnicy;
29) Krajowego Stowarzyszenia Ratownikow Medycznych;

30) Zwiagzku Zawodowego Cztonkéw Zatog HEMS i EMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;
31) Zwigzku Zawodowego Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
32) Polskiej Federacja Szpitali;

33) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

34) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

35) Federacja Przedsigbiorcéw Polskich;

36) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotoéw Leczniczych;

37) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

38) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

39) Stowarzyszenia ,,Dla Dobra Pacjenta”;

40) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

41) Federacji Pacjentow Polskich;

42) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wasciwym do spraw zdrowia;
43) Stowarzyszenia Menadzerow Opieki Zdrowotne;j;

44) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;
45) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

46) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

47) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

48) Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Polskich Szpitali Prywatnych;

49) Pracodawcow Medycyny Prywatne;;

50) Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich;

51) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

52) Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;
53) Federacji Przedsiebiorcéw Polskich;

54) Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;

55) Zwigzku Rzemiosta Polskiego;

56) Konfederacji ,,Lewiatan”;

57) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

58) Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;

59) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

60) NSZZ ,,Solidarnosc¢-807;

61) Rady Dialogu Spotecznego;
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62) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

63) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

64) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;

65) Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki";

66) Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu;

67) Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc;

68) Instytutu Hematologii i Transfuzjologii;

69) Instytutu Matki i Dziecka;

70) Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera;

71) Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki;

72) Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu Badawczego;
73) Narodowego Instytutu Lekow;

74) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego;
75) Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”;

76) Instytutu Psychiatrii i Neurologii;

77) Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher;
78) Wojewodow i Marszatkéw wojewodztw.

Skrécenie okresu konsultacji publicznych do 21 dni byto zwigzane z istnieniem przestanki waznego interesu publicznego. Ze
wzgledu na wage majacego powstaé systemu Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy, istotnego z punktu widzenia
ustugobiorcow, jak i catego systemu ochrony zdrowia, jest zasadne, aby system ten zostat wdrozony w jak najkrotszym czasie.
W szczegolnoscei jest to istotne z perspektywy funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa Medycznego, co z kolei przektada
si¢ na wzrost bezpieczenstwa pacjentow. Mozliwos¢ weryfikacji danych na temat dostepnosci t16zek skroci czas oczekiwania
na przyjecie do szpitala. Ponadto sprawne przeprowadzenie procesu konsultacji zwigkszyto szanse na pozyskanie
finansowania na realizacj¢ projektu ze srodkow unijnych.

Projekt, stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.
U. z 2025 r. poz. 677), zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie
Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia wraz z przekazaniem projektu do uzgodnien z cztonkami Rady Ministrow.
Projekt zostat rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie
z uchwatg nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r.
poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty przedstawione w dotaczonym do niniejszej Oceny Skutkow Regulacji
raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie (0-10)
Dochody ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozos_ta1e_Jednostk1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Wydatki ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozos_ta’re_]ednostkl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozos_ta%e__]ednostkl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Rok 0 rozumiany jest jako 2025 r. — dwa lata przed wejSciem w zycie zmienianej ustawy (w tym
Zrbdta finansowania czasie beda realizowane prace projektowe i deweloperskie).
Zrédto finansowania:
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W latach 0-2 (08.2025 — 09.2027) projekt bedzie realizowany, pod warunkiem uzyskania
dofinansowania, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Cyfrowego na lata
2021-2027.

Projekt zostat ztozony w naborze nr FERC.02.01-1P.01-004/25, Priorytet: Zaawansowane ushugi
cyfrowe, Dziatanie: Wysoka jako$¢ i dostgpnos$¢ e-ustug publicznych, Fundusz: Europejski
Fundusz Rozwoju Regionalnego.

Planowany caltkowity koszt projektu to 41 338 095,67 zt, w tym Centrum e-Zdrowia: 40 457
753,16 zt, Ministerstwo Zdrowia: 880 342,50 zt. Realizacja jest przewidziana na lata 2025-2027.
Wybdr projektu do dofinansowania nastgpuje w sposob konkurencyjny. Projekt zostanie
rekomendowany do dofinansowania, jezeli uzyska ocene pozytywng w wyniku oceny formalnej
1 oceng pozytywna w wyniku oceny merytorycznej. Termin przewidziany na oceng wniosku nie
powinien, co do zasady, przekroczy¢ 100 dni liczac od daty przekazania wniosku do oceny do
momentu wystania Wnioskodawcy informacji o wyniku oceny wniosku.

Zgodnie ze ztozonym wnioskiem o dofinansowanie, maksymalne dofinansowanie wynosi 100%
kwoty wydatkéw kwalifikowanych projektu, pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny oraz
wybrania projektu do dofinansowania. W ramach tego 79,71% stanowig $rodki UE (EFRR)
w kwocie 32 950 596,05 zt, a 20,29 % stanowi wspotfinansowanie krajowe z budzetu panstwa w
kwocie 8 387 499,61 zt.

W latach 2-10 (od 10.2027):

W latach 2—-10 projekt bedzie realizowany w ramach czgsci 46-Zdrowie budzetu panstwa, ktorej
dysponentem jest Minister Zdrowia. Na etapie projektowania budzetéw na poszczegodlne lata,
konieczne bedzie kazdorazowe zglaszanie potrzeby zabezpieczenia wydatkow ujetych
w niniejszym dokumencie.

Skutki wejsScia w zycie ustawy zostang zabezpieczone w ramach $srodkow ustalonych na kazdy
rok zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych bez koniecznosci ich zwigkszania, w tym w ramach
niezwickszonego funduszu wynagrodzen.

Jednoczesnie, nalezy podkresli¢, ze wskazane zapotrzebowanie kadrowe bedzie finansowane ze
srodkow unijnych (nabér FERC.02.01-1P.01-004/25), a poézniejsze utrzymanie z zasobow
kadrowych Centrum e-Zdrowia. Konieczne jest wskazanie zapotrzebowania na zabezpieczenie
personelu do realizacji prac zwiazanych z budowa i p6zniejszym utrzymaniem EPS. Nalezy przy
tym wskaza¢, ze jest konieczne rozbudowanie kompetencji niezbednych do rozwoju
1 utrzymania systemoéw informatycznych Centrum o dodatkowe zasoby etatowe. Podgzajac za
strategig Centrum e-Zdrowia polegajaca na uniezaleznieniu si¢ od dostawcow kompleksowo
wdrazajacych i utrzymujacych rozwigzania informatyczne, jest konieczne zatrudnienie wysoko
wykwalifikowanych specjalistow branzy IT w ramach uméw o prace.

Projektowana regulacja nie powoduje skutkow dla innych jednostek sektora finansoéw
publicznych, w tym jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Szacowane wydatki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [mIn PLN] przedstawia tabela

onizej:
Rok 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
FERC/ s . . . . . . .
2« A Budzet Budzet Budzet Budzet Budzet Budzet Budzet Budzet
Zrédio FERC FERC BldeEt Panstwa Panstwa Panstwa Panstwa Panstwa Panstwa Panstwa Panstwa
Panstwa
Wydatki
ogélem 18,2 15,1 19,3 115 11,7 11,9 12,1 12,4 12,6 12,9 13,1
[min PLN]

Zalozenia do przyjetych wyzej obliczen (koszty ponoszone przez Centrum e-Zdrowia —
opracowanie Centrum e-Zdrowia):
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Bazowe 2025 FERC 2026 FERC 2027 FERC / OSR 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 RAZEM|

etaty 6.7 %5 27,88 138 138 138 138 138 138 138 138
Koszty osobowe

wtym: 173958 4626590 4400916 331200 331200 331200 331200 331200 331200 331200 331200 11851064
wynagrodzenio 144 736 3837084 3032841 253576 253576 253976 253976 253976 253576 253976 253976 9046 477
DWR o 12303 326153 257791 21588 21588 21588 21588 21588 21588 21588 747 363
skiodki ZUS 27051 719452 684359 51502 51502 51503 51503 51502 51503 51503 51503 1842 885
5411 22505 625142 545501 83111 44752 24752 24752 44752 24752 24752 44752 1590520
§412 3546 54310 82295 12538 6751 6751 6751 6751 6751 6751 6751 239949

PP 2171 57741 50 385 7677 4133 4133 4133 4133 4133 4133 4133 146 908,
% dynamiki zm.wynogr. 1,050 1,063 1,058 1,053 1,027 1,027 1,026 1,025 1,025 1,024 1,024
Razem koszty osobowe

o 182 656 5163 968 5196 983 411838 422958 434378 445672 456 814 468 234 4794712 490979 14153951
2 uwagl. % dynomiki
Wydothi biezgce 1468 391 4 286 087 7979 628 4758431 4758 431 4758431 4758431 4758 431 4758431 4758431 4758431 51 801 553
Wydatki majgtkowe 16872925 5735894 5914 720 6102486 6299 641 6506 654 6724017 6952248 7191891 7443517 7 666 822 83 410 816
Rozem wydatki bieigce i
majgtkowe 18 341 317 10021982 13894348 10 860917 11058072 11 265 085 11482448 11710679 11950 322 12 201 947 12425253 135212 369
() 0,000 0,000 1,026 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025
Rozem wydatki bieiqee i
majgtkowe z uwzglednieniem 18341 17 10021 982 14171 850 11132 440 11334524 11546 712 11 769 509 12003 446 12 249 080 12 506 996 12735884 137813739
[«)
Wilywy podatkowe i skiadkowe 274708 50949 49378 49378 49378 49378 49378 49378 49378 49378 49378 770 058
RAZEM EPS
i CP)
pm?.xﬁm:ﬁl 9 18 249 265 15 135 001 19319455 11454900 11 708 104 11931712 12 165 803 12 410 882 12 667 936 12937 090 13177485 151197 633
\pomniejszone o wplywy

podatkowe i skiodkowe

Uzasadnienie wydatkoéw:
Etaty, koszty osobowe — wynikajace z powotania zespotu projektowego, ktory bedzie realizowat
nastepujace zadania:

1) zarzadzanie, nadzor i realizacja prac deweloperskich zwigzanych z wytworzeniem

i rozwojem systemu,
2) nadzor nad realizacja ustug utrzymania oraz realizacja zadan utrzymaniowych
w zakresie Centrum e-Zdrowia,

3) wsparcie dostawcoOw oprogramowania w integracji i rozwigzywania problemow,

4) rozwigzywanie zgloszen, zapytan i blgdow,

5) wspolpraca z interesariuszami w zakresie obstugi zmian procesow,
Zapotrzebowanie na poszczeg6lne zadania bedzie zalezne od potrzeb, np. w pierwszym okresie
wiekszy udziat stanowi¢ beda osoby pracujace nad wytworzeniem aplikacji, a w mniejszym
zakresie osoby zwigzane z realizacjg prac utrzymaniowych, natomiast po wdrozeniu oraz
sukcesywnym uruchamianiu kolejnych funkcjonalno$ci, proporcje beda si¢ zmienia¢ na korzys¢
zespotlu utrzymaniowego. Wskazana liczba wynika z oszacowania wielkos$ci zadan, ktore
wprowadzi projekt ustawy oraz doswiadczen zwiazanych z wdrazaniem ustug masowych (dla
catej populacji), ktore stang si¢ jednoczesnie ustugg majaca wpltyw na funkcjonowanie kazdego
podmiotu leczniczego.
W ramach realizowanych dziatan planowane do zabezpieczenia sa bezposrednie koszty
zarzadzania projektem EPS. Do realizacji dzialah w powyzszych obszarach jest niezbg¢dne
posiadanie przez Centrum e-Zdrowia wysoko wykwalifikowanych specjalistow. W celu
prawidlowej realizacji projektu i zabezpieczenia wlasciwego utrzymania i rozwoju, kluczowe
stanowiska winny by¢ obsadzone przez pracownikow etatowych Centrum e-Zdrowia.
W ramach etatow wykonujacych merytoryczne zadania zwigzane z gldwnymi celami i
produktami projektu przewidziane sg nastgpujace stanowiska (Sktad zespotu projektowego):
Rok 2025 (finansowanie ze $rodkéw FERC: nabor FERC.02.01-1P.01-004/25):

5 miesigcy:

. Analityk (KBT+ABT) - 0,6 FTE

. DevOps (Development) — 1,10 FTE

. Analityk (Development) — 0,3 FTE

. Zastepca Kierownika Projektu — 0,8 FTE

. Administrator systemow IT — 0,8 FTE

. PMO specjalista— 0,1 FTE

. Specjalista ds. zarzadzania zmiang — 0,2 FTE

. Lider techniczny — 0,2 FTE

. Lider testow - 0,1 FTE

. Nadzor nad projektem — 0,1 FTE

. Utrzymanie i wsparcie (Analitycy, Architekci, DevOps) — 8 FTE
. Linia L2 i L3 (Zespot aplikacyjny - dyzur) — 6 FTE

. Administrator (Utrzymanie infrastruktury - ruch ciggly) — 5 FTE
Rok 2026 (finansowanie ze srodkéw FERC: nabér FERC.02.01-1P.01-004/25):
7 miesigcy:

. Analityk (KBT+ABT) - 0,6 FTE

. DevOps (Development) — 1,1 FTE

. Analityk (Development) — 0,3 FTE
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. Zastepca Kierownika Projektu — 0,8 FTE

. Administrator systemow IT — 0,8 FTE

. PMO specjalista— 0,1 FTE

. Specjalista ds. zarzadzania zmiang — 0,2 FTE

. Lider techniczny — 0,2 FTE

. Lider testow - 0,1 FTE

. Nadzor nad projektem — 0,1 FTE

12 miesiecy:

. utrzymanie i wsparcie (Analitycy, Architekci, DevOps) — 8 FTE
. Linia L2 i L3 (Zespo6t aplikacyjny - dyzur) — 6 FTE

. Administrator (Utrzymanie infrastruktury - ruch ciagly) — 5 FTE

Koszty osobowe w Ministerstwie Zdrowia:
Rok 2025 1 2026 (finansowanie ze srodkéw FERC):

. Kierownik projektu po stronie lidera— 1 FTE

. Specjalista ds. kontaktu z interesariuszami — 0,5 FTE

. Specjalista ds. legislacji — dodatek zadaniowy (okres trwania projektu)

. Specjalista ds. wsparcia technicznego - dodatek zadaniowy (okres trwania projektu)

. Utworzenie strony projektu w ramach struktury Ministerstwa Zdrowia — 1 dodatek

zadaniowy (3 miesiace).

Ponadto w ramach etatow posrednich sg planowane koszty personelu obstugowego jednostki
zaangazowanego w realizacj¢ zadan zwigzanych z Projektem dotyczy to m.in. obstugi
kadrowej, finansowej, ksiegowej, zamoéwien publicznych, obstugi prawnej, administracyjnej,
kosztow zarzadu czy tez Ekspert ds. WCAG i serwisow internetowych. Zapewnienie
odpowiednio dobranego zespotu projektowego pozwoli na szybkie i efektywne wykonanie prac
oraz osiggni¢cie zatozonego celu projektu na najwyzszym poziomie. W realizacji projektu
przewidziano wspolny udziat pracownikéw etatowych i konsultantow BDL.

W wyliczeniach uwzgledniono wszystkie sktadniki wynagrodzen, w tym pochodne. Zostata
rowniez uwzgledniona indeksacja kosztow wynagrodzen o wskaznik procentowy dynamiki
zmiany wynagrodzen zgodnie z opublikowanym przez Ministerstwo Finanséw dokumentem pn.
»Wytyczne dotyczace stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych
podstawa oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw. Aktualizacja na

pazdziernik 2024”.

Zadania zwigzane z utrzymaniem i dalszym rozwojem EPS beda realizowane z wykorzystaniem
zasobu kadrowego Centrum e-Zdrowia. Dla porzadku, jest istotne wskazane zapotrzebowania na
realizacj¢ zadan w celu zapewnienia przesuniecia srodkow lub kadry.

Do realizacji dziatah w powyzszych obszarach jest niezbgdne posiadanie przez Centrum e-
Zdrowia wysoko wykwalifikowanych specjalistow. Ponizej przedstawione zostaly planowane
zadania do realizacji:

e DevOps (Development) — 0,3 FTE (Zakres obowiazkow: realizacja zadan w zakresie procesu
wytwarzania oprogramowania, poprawy jakosci pracy programistow, wsparcie w szybszym
wdrazaniu oprogramowania, automatyzacja procesOw budowania, testowania i wdrazania
oprogramowania (CI/CD), zarzadzanie infrastrukturg w chmurze (np. AWS, Azure, GCP) lub
infrastruktura lokalna, konfigurowanie i utrzymanie systemow monitorowania i logowania,
wspélpraca z zespotami programistow 1 operatorow w celu optymalizacji procesow,
zarzadzanie konfiguracja i wdrazanie zmian w infrastrukturze, zapewnienie bezpieczenstwa
systemow i aplikacji, identyfikacja i rozwigzywanie problemow zwiazanych z wydajnoscia
i stabilnoscig systemow, tworzenie i utrzymanie dokumentacji technicznej, zarzadzanie
kontenerami i orkiestracjg (np. Docker, Kubernetes), optymalizacja kosztéw infrastruktury
i oprogramowania.),

o Analityk (Development) — 0,3 FTE (Zakres obowigzkéw: Odpowiedzialnos¢ za prowadzenie
ustalen z biznesem w ramach przedsigwzigcia, zbieranie i analiza wymagan interesariuszy,
Wypracowywanie zalozen oraz pozyskiwanie danych niezbednych dla opracowania wizji
realizacji Inicjatywy, konsultacje w wytworzeniu rozwigzania projektowego, opiniowanie
rozwigzania wraz z oceng ryzyk, przekazanie wiedzy w zakresie rozwigzania przy wiaczaniu
rozwigzania do utrzymania w ramach domeny, aktualizacja, wytworzenie, wskazanie listy
ushug biznesowych wymaganych lub okreslonych w ramach rozwiazania, Wspolpraca
z analitykiem domenowym, architektem rozwigzania, odpowiedzialno$¢ za aktualno$¢ opisu
architektury biznesowej przedsigwzigcia, Odpowiedzialno§¢ za uzycie i aktualizacje
istniejgcych opisow bez klonowania informacji, propagowanie wiedzy w zespole

16




projektowym, utrzymanie aktualno$ci dokumentacji w ramach Repozytorium Centrum e-
Zdrowia),

Zastepca Kierownika Projektu — 0,25 FTE (Zakres obowiazkow: wspieranie Kierownika
Projektu w przygotowaniu i utrzymywaniu produktéw zarzadczych, wspotpracujgc
z wszelkimi interesariuszami, oraz uzgadnianie ich z Komitetem Sterujacym, sporzadza
raporty, utrzymywanie Repozytorium dokumentacji projektowej i wynikowej, monitorowanie
postepu prac i identyfikacja potencjalnych ryzyk, zarzadzanie podzialem zadan w zespole
projektowym, koordynacja komunikacji migdzy cztonkami zespotu i interesariuszami,
przygotowywanie raportow i prezentacji dotyczacych postgpow projektu, asystowanie
w zarzadzaniu budzetem i zasobami projektu, wsparcie w rozwigzywaniu problemoéw
i konfliktéw w zespole, uczestniczenie w spotkaniach projektowych i sporzadzanie notatek,
dbanie o terminowa realizacj¢ zadan i przestrzeganie harmonogramu, zastgpowanie kierownika
projektu w razie jego nieobecnosci.),

Administrator systeméw IT — 0,1 FTE (Zakres obowiazkéw: zarzadzanie i utrzymanie
infrastruktury serwerowej, monitorowanie wydajnosci i stabilno$ci systemow, instalacja
i konfiguracja oprogramowania systemowego, zarzadzanie kontami uzytkownikow
i uprawnieniami dost¢pu, dbanie o bezpieczenstwo systemOé6w i danych, rozwigzywanie
problemoéw technicznych i incydentdéw, tworzenie i utrzymanie dokumentacji technicznej,
planowanie i wdrazanie kopii zapasowych oraz odzyskiwania danych, automatyzacja procesow
administracyjnych, wdrazanie i utrzymanie systemow wirtualizacji
i konteneryzacji.),

PMO specjalista — 0,1 FTE (Zakres obowiazkow: Tworzenie i aktualizacja standardow
zarzadzania projektami, monitorowanie zgodnosci projektéw z przyjetymi standardami,
przygotowywanie raportow o stanie projektow dla zarzadu i interesariuszy, wsparcie
kierownikéw projektow w planowaniu i realizacji projektow, zarzadzanie dokumentacja
projektowa 1 jej archiwizacja, prowadzenie szkolen i warsztatow z zakresu zarzadzania
projektami, identyfikowanie i analiza ryzyk projektowych, wsparcie w procesie budzetowania
i kontroli kosztow projektow, zarzadzanie narzg¢dziami do zarzadzania projektami, koordynacja
i komunikacja migdzy zespotami projektowymi.),

Specjalista ds. zarzadzania zmiang — 0,1 FTE (Zakres obowigzkow: Opracowywanie
i wdrazanie strategii zarzadzania zmiang, analiza wplywu zmian na organizacj¢
i pracownikow, identyfikowanie i zarzadzanie ryzykiem zwigzanym ze zmianami, tworzenie
i prowadzenie szkolen oraz warsztatow dla pracownikéw, komunikacja zmian do
interesariuszy, monitorowanie postgpoOw zmian i ocena ich efektywnos$ci, wsparcie
kierownikéw projektow w zarzadzaniu zmianami, tworzenie i aktualizacja dokumentacji
dotyczacej zarzadzania zmianami, budowanie zaangazowania pracownikow w proces zmian,
identyfikacja i rozwigzywanie oporu wobec zmian.),

Lider techniczny — 0,1 FTE (Zakres obowigzkow: Projektowanie architektury oprogramowania
i systemow, koordynacja prac zespotu programistycznego, mentoring
i wsparcie techniczne dla cztonkdéw zespotu, przeglad kodu i zapewnienie wysokiej jakosci
oprogramowania, rozwigzywanie skomplikowanych probleméw technicznych, ocena i wybor
odpowiednich technologii, planowanie 1 realizacja zadan technicznych zgodnie
z harmonogramem, dbanie o spdjnos¢ technologiczng w projekcie, wspolpraca
z menedzerami i interesariuszami projektu, tworzenie i utrzymanie dokumentacji technicznej.
wspotpraca z biznesem; projektowanie rozwigzan technicznych; zapewnienie jakosci,
wspotpraca z innymi zespotami — Komunikacja z zespotami DevOps, testowym i innymi.
Koordynacja dziatan migdzy zespotami.),

Lider testow - 0,1 FTE (Zakres obowigzkow: odpowiedzialny za planowanie i koordynacje
dziatan zwigzanych z testowaniem oprogramowania. Obejmuje to tworzenie strategii testow,
zarzadzanie zespolem testerow, zapewnienie jakos$ci oprogramowania oraz wspolprace
z innymi zespotami projektowymi.),

Nadzor nad projektem — 0,03 FTE (Kierownicy w ramach spotkan zespotu projektowego
prowadzi¢ beda nadzor nad projektem w celu przegladu uzasadnienie biznesowego
i weryfikacji z wydarzeniami zewngtrznymi oraz postgpami projektu, monitorowac postepy
realizacji etapdw oraz projektu w odniesieniu do uzgodnionych tolerancji. Powotany zespo6t
projektowy sktadajacy sie z kadry Ministerstwa Zdrowia i Centrum e-Zdrowia raz w tygodniu
odbywat bedzie spotkania statutowe. Zgodnie z metodyka zwinng codziennie odbywac si¢ beda
poranne spotkania statutowe).

Wydatki biezace:
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Przygotowujac oszacowanie poziomu kosztow i nakladow, dokonano badania rynku, m.in.
przeanalizowano ceny transakcyjne podobnych urzadzen czy systemoéw w zrealizowanych
wczesniej projektach oraz dokonano przegladu szacunkow w trwajacych postgpowaniach,
a takze stron internetowych potencjalnych dostawcow i wykonawcow dla poszczegdlnych
pozycji kosztow. W analizie dla kazdego z kosztow przyjeto $rednig z uzyskanych wycen. Na
wydatki biezace skladaja sie¢ koszty wytworzenia i uruchomienia systemu, zapewnienie
utrzymania i wsparcia (w tym 2 i 3 Linia wsparcia helpdesk - zespdt funkcjonujagcy w trybie
dyzurowym), ryzyko projektowe (ryzyko przekroczenia budzetu projektu IT — s$rodki
zabezpieczone w celu pokrycia roznic pomiedzy kalkulacja, a kosztami rzeczywistymi oraz
wydatkéw nieplanowanych, ktére moga pojawi¢ sie w trakcie realizacji projektu), utrzymanie
infrastruktury teleinformatyczne;j.

Wydatki majatkowe:

Na wydatki majatkowe sktadajg si¢ koszty zakupu infrastruktury teleinformatycznej oraz koszty
zakupu profesjonalnych narzedzi bazodanowych i licencji. Uwzgledniony zostal zakup
infrastruktury (serwery, macierze, licencje middleware), niezb¢dny do rozpoczecia prac nad
systemem, a w dalszej perspektywie do prawidtowego funkcjonowania systemu. Zaplanowano
réwniez koszt zakupu licencji wraz z opcjami (licencje wieczyste), a w kolejnych latach koszt
asysty technicznej, konserwacji oraz indeksacji kosztow. W kolejnych latach zawarto roéwniez
koszty odtworzenia infrastruktury.

Wejscie w zycie ustawy nie spowoduje skutkow finansowych dla resortu obrony narodowe;j.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zt, $rednich 0 0 0 0 0 0 0
ceny state z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe 0 0 0 0 0 0 0
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Do czasu integracji systemoéw teleinformatycznych ustugodawcow —
niepieni¢znym konieczno$¢ wpisywania do EPS danych, ktore nie sg przechowywane w
systemach teleinformatycznych lub systemy te nie umozliwiaja raportowania.
Zmiana sposobu przekazywania informacji o awariach lub wylaczeniach —
w nowoczesniejszej formie zapewniajacej archiwizacje 1 pewno$¢ dostarczenia
do wszystkich zainteresowanych podmiotow.
sektor mikro-, matychi | Do czasu integracji systemow teleinformatycznych ustugodawcoéw —
srednich konieczno$¢ wpisywania do EPS danych, ktére nie sa przechowywane
przedsigbiorstw w systemach teleinformatycznych lub systemy te nie umozliwiajg raportowania.
Zmiana sposobu przekazywania informacji o awariach lub wylaczeniach —
w nowoczesniejszej formie zapewniajacej archiwizacje 1 pewno$¢ dostarczenia
do wszystkich zainteresowanych podmiotow.
rodzina, obywatele oraz | Z perspektywy ustugobiorcy, wdrozenie EPS pozwoli na poprawg jakosci opieki
gospodarstwa domowe | przedszpitalnej dzieki zapewnieniu monitorowania aktualnych zasobow
szpitalnych, dostgpnego dla jednostek systemu PRM. Przelozy si¢ to na
zapobiegnie odmowom przyjecia ustugobiorcy przez szpital i ograniczy
konieczno$¢ jego transportu pomiedzy szpitalami w celu udzielenia mu
swiadczenia opieki zdrowotnej.
osoby starsze i osoby Z perspektywy ustugobiorcy, wdrozenie EPS pozwoli na poprawg jakosci opieki
niepetnosprawne przedszpitalnej dzigki zapewnieniu monitorowania aktualnych zasobow
szpitalnych, dostgpnego dla jednostek systemu PRM. Przelozy si¢ to na
zapobiegnie odmowom przyjecia ustugobiorcy przez szpital i ograniczy
konieczno$¢ jego transportu pomiedzy szpitalami w celu udzielenia mu
$wiadczenia opieki zdrowotnej.
Niemierzalne
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Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Projektowana zmiana zwigksza katalog raportowanych danych w poréwnaniu do systemu
SEZOZ, ale jednoczesnie zaklada maksymalng automatyzacje i przekazywanie danych
bezposrednio ze szpitalnych systemoéw informatycznych. Zmiana ta dotyczy wylgcznie
ustugodawcow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju catodobowe i stacjonarne
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Z uwagi na brak dostgpnych danych nie wskazano kosztow integracji po ich stronie. Jest to
spowodowane tym, ze na obecnym etapie nie ma mozliwosci wyceny kosztu integracji
z systemem, ktory nie istnieje (EPS). Jednakze, w celu maksymalnego obnizenia kosztow
integracji, przewiduje si¢ wykorzystanie rozwigzan, ktoére obecnie sg stosowane w komunikacji
pomigdzy ustugodawcami, a platforma P1 (np. rozwiazania teleinformatyczne zwiazane
z przekazywaniem Zdarzenia Medycznego, HL7 FHIR), wspotprace z dostawcami
oprogramowania szpitalnego oraz ustugodawcami. Jednocze$nie, nalezy wskazaé, ze w trakcie
prac koncepcyjnych nad EPS zostata przeprowadzona ankieta dotyczaca szpitalnych systemow
informacyjnych, z ktérej wynika, ze u wigkszosci Ustugodawcow dostepne sa mechanizmy
umozliwiajgce przekazywanie danych, ktore sg przedmiotem projektu ustawy.

Podkresli¢ nalezy, ze cze$¢ uslugodawcow w ramach zawartych uméw ma zapewnione takie
dostosowanie rozwigzan informatycznych, ktéore umozliwi wdrozenie funkcjonalnosci EPS
bezptatnie.

Niezaleznie od powyzszego wdrozenie EPS, nawet w przypadku, gdy bedzie wigzato sie¢
z konieczno$cia poniesienia nakladow finansowych, to z cala pewnoscig korzysci przewyzszaja
koszty i ostatecznie umozliwig bardziej efektywne i wydajne dziatanie ushugodawcy,
z perspektywy wszystkich uczestnikéw systemu ochrony zdrowia.

W szczegolnosci odciaza personel, ktory dotychczas byl nadmiernie obcigzony czynno$ciami
administracyjnymi i koniecznoscig obstugi zréznicowanych narzedzi raportowania danych.
Analizujac roczng liczbe raportéw przekazywanych przez szpitale oraz czas poswigcony na ich
przygotowanie oceniono, ze wdrozenie EPS pozwoli na wygenerowanie rocznych oszczednosci
na poziomie powyzej 30 miliondéw ztotych na poziomie catego kraju.

Korzyéci spoleczne 2027 208 | 2029 2030 2031 2032 [ 2033 2034 2035

Oszczednoé czasu pracy 2 tytulu zmniejszenia obcigienia | 9148 247,33 21 | 37507 814,07 21 | 38 445509,42 71 | 39406 647,16 2 | 40391813,34 71 | 41401608,67 11 | 42 436 648,891 | 43497 565,111 | 44585 004,24 21

Szpitali sprawozdawczosci dla réinych Instytucji

Oszczednosé czasu administracji publiczne] (MZ, UW, UM,

NFZ) - procesy pozyskiwania infarmacji | wygenerowania 3171781220 | 13004302820 | 1332941042 | 1366264562 | 1400421182 | 14354317140 | 1471317,5020 | 15081004421 | 154580295z

raportu o bietacym potencjale szpitall | |

Oszczqdnost czasu lekarzy w zwigzku 2 poszukiwaniem 563629,3571 | 23354803321 23938673471 | 2453718,027 | 2515056877 | 25779332920 | 26423816241 | 2708441,1771 | 27761521928

miesjca dla pacjentéw w innych Szpitalach

Oszczednodé caasu w procesie decyzii o KerowanuZRM Ao | 304 930 6651 | 16192165420 | 16596969521 | 1701189,372 | 1743718,1121 | 17873120921 | 18319948921 | 18777947621 | 192473963

whaciwego Szpitala przez DM, WKRM

Oszczadnoéé wynikajaca z ograniczenia kosztéw zwiazanych

2 transportem miedzyszpitalnym (obstuga pacjentw 8598,1821 35252,53 21 36133,85 2t 37037,1921 37963,1220 38912,2020 39.885,0120 40882,13 21 41904,18 21

praywotonych przez ZRM)

Oszczednosé czasu w procesie informowania instytucji

{UW, NFZ) 0 awariach i ograniczeniach éwiadczenia uslug 911407021 | 3736768521 3830187721 | 392594,247t| 402409107 | 4124693321 | 4227810620 | 4333505921 | 444184352t

prez Swiadczeniodaweg

Oszczadnosé wynikajaca z redukdjiliczby systeméw IT w

architekturze aplikacyine] e-Zdrowia (ELC, SEZ0Z, Systemy |  93464,6821 | 383205182 | 39278531z | 402604947 | 4126700621 | 422986812 | 433561482 | 4444005221 | 4555105321

wuw)

o czasu pracy 2 tytulu sapitall 104cla dla roinych Instytuc)i |
2027 2028 2029] 2030 2031 2032 2033 2034 2035

liczba przygotowywanych raportw | zestawiefi przez 2044000 2044000 2044000 2044000 2044000, 2044000 2044000 2044000 2044000

sapitale - w roku | | |

:;i':"e miesigcznie wynagrodzenia brutto (w zf) - 9114,07 2 9341,922 9575,47 2 9814,86 21 10060,23 2t 10311734 10569,53 21 1083376 11104,612

irednia liczba os6b pozyskujacych dane | przgotowiacych A ! ! R R | A | B

raport w Szpitaly | | |

srednia liczba godain pracy na praygotowanie | dostarczenie 033 033 033 033 033 033 033 033 033

raportu w Szpitalu

wartoéé godainy pracy (2l brutto] 54,2511 55,6141 57,0011 58,42 11 59,8821 61,3811 62,911 54,49 11 66,1011

Procentowa oszczqdnodé czasu pracy 100% 100% 100% 100%] 100%) 100% 100% 100% 100%

éredni roczny poziom korzyécl z tytutu zmniejszenia 91482473321

obcigzenia Szpitali sprawozdawezoicia dla réinych Instytucji

37507814,07z1 | 384455094221 | 39406647,1621 4039181334zt | 4140160867z | 4243664889z | 4349756511z | 44585004,24 2

czasu istracii publictne] (M2, UW, UM, NFZ) - procesy informacji i ia raportu o bietacym sapitali

2 2028 2029, 2030 2031 2032 2033 2034 2035
lczba pozyskiwanych konsolidowanych raportow 155 155 155 155 255 25 25 25 255
zestawien - w roku
[przecigtne miieslecrnie wynagradzenia brutto fw 2 - 9287,31 2 9519,49 2 9757,48 21 10 001,41 2t 10 251,45 2t 10507,74 21 10770,43 2 11039,69 21 11315682
ADMINISTRACH PUBLICZNE)
liczba Uséb pozyskujacych, scalajgcych i analizujgcych dane 50 50 50 50 50 50 50 50 50
£ raportéw
srednia czas pozyskania, scalenia danych i przygotowania ) ) ) ) ) ) ) s s
1biorczego raportu w godzinach
|wartosc godziny pracy (z brutto) 55,28 zf 56,66 zf 58,08 zf 59,53 zt 61,02zt 62,55 21 64,1120 65714 67364

Procentowa oszczednoié czasu pracy 90%| 90%| 90%| 90%| 50% 50% 50% 50% 50%
sredni roczny poziom korzysci z tytulu zmniejszenia czasu
pracy przy procesy pozyskiwania informacji i

° ; S 317178,122 | 1300430,2821 | 1332941,042 | 1366264,5621| 1400421182 | 14354317121| 1471317504 | 15081004471 | 1545802952
[wygenerowania rapartu o bistacym potencjale szpitalipo
stronie administracji
o crasu lekarzy w zwigzku miesjca dla pacjentéw w innych Stpitalach

2027 2028 2029) 2030) 2031 2032 2033 2034 2035
srednia liczba zdarzeri wynikajaca z potrzeby przekazania 84000 84000 84000 84000 84000 84000 84000 84000 84000
pacienta do innego Szpitala - rocznie
f,:;j:“ miesigeznie wynagrodzenia brutto (wz] - 9114,07 2t 9341922 9575,47 2t 9814,86 2t 10060,23 2t 10311732 1056953 21 1083376 21 11104612
Sredni czas pozyskania Informacj| o mozliwoécl przeniesienia i i i i . . . . .
pacjenta do innego Szpitala -
wartos¢ godziny pracy (2 brutto) 54,2521 55,6120 57,00 58,4220 59,8821 61382 62914 64,492l 66,1021

Procentowa oszezednodé crasu pracy 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%
$redni roczny poziom korzyéci 2 tytulu zmniejszenia czasu
pracy pray obsludze procesu przeniesienia pacjenta do
innego Szpitala

569 629,35zt 2335480,33 21 239386734z 2453714,02 2t 2515056,87 2t

2577933,29d 264238162d 270844117 d 2776152,19¢d
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0! 3¢ czasu w procesie decyzji o ZRM do wlasciwego Szpitala przez DM, WKRM

2027 2028 2029 2030 2031, 2032 2033 2034 2035

'é‘n:b“ zgloszer wymagajacych Kierowania do Szpitala przez 1819944 1819944 1819944 1819944 1819944 1819944 1819944 1819944 1819944
- rocznie

liczba 0sdb zaangatowanych w obstuge zgloszenia . . . . ) . B B B
ratunkowego | | | | | | | |
:;’;:':“m'ﬁ‘e“”'ewnag'me"'ab'”‘m ) - 9114,07 2 9341922 9575472t 9814,86 2t 10060,23 2 103117320 10569,53 21 10833,76 21 11104,61 24
Sredni efektywny czas analizy preez Dyspozytara o6 o6 06 06 06 016 016 016 016
Medycanego zgloszenia - w godzianach | ! 1 ! ! ! i i -
wartodé godziny pracy (al brutto] 542520 s5.61f 57,002 se42zf se.88f 61,3821 62,9121 64,4921 66,1021
Procentowa oszcgdnost czasu pracy 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 01 01 01 01
Sredni roczny poziom korzyéci  tytulu zmniejszenia czasu
pracy przy obstudze zgloszenia ratunkowego do DM 394 930,86 z1 16192165421 16596969521 170118937 1743719,11 28 1787312,0921 1831994,89 21 1877 794,76 21 1924 739,63 21

wymagajacego kierowania do Szpitala

Oszczednosé wynikajaca z ograniczenia kosztow zwiqzanych  transportem migdzyszpitalnym (obstuga pacjentow przywoionych przez ZRM)

2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

liczba blednych lokowarh pacjentéw przez jednastki Systemu
600 600 600 600 600 600 600 600 600
PRM (WKRM, DM) - w roku
irednia odleglosé przewozenia pacjenta przez ZRM do 0 0 0 0 10 10 10 10 10
innega Szpitala
$redni koszt transportu ZRM za zi/km 6,372 6,53 2t 6,69 2t 6,86 2t 7,03zt 721 739 7,57 7.76
Procentowa oszczednosc reduke)i przypadkdw koniecznosci 90% 90% 90% 20% 50%| 30%| 0% 30%| 30%|
pacienta do innego Szpitala

Sredni roczny poziom korzyéci 2 tytulu zmniejszenia kosztow
transportu przez ZRM w przypadkach bigdnego lokowania 85981821 35252531 361338521 3703719 37963122 38912,20 39885,01 21 40882,13 2t 41 904,18 2t
pacjenta w Szpitalu

o czasuw ia instytucji (UW, NFZ) o awariach i i § uslug przez Swi i
2027/ 2028] 2029 2030 2031/ 2032 2033 2034 2035/

liczba zdarzer wymagajgcych poinformowania przez
i i 0 ogr: iu dostepnoscl fwiadezenia 16800, 16800 16800 16800 16800 16800 16800 16800, 16800,

ustug zdrowotnych - w roku

przecietne miesigcznie wynagradzenia brutto (w 2) -

. 9114,07 2t 9341922 95754720 98148621 10060,23 21 103117321 10569,53 2t 10833,76 2 11104612
ogslem | |
liczba osb praygotowujacych i wysylajacych infarmacie do
ez 1 1_ 1 1 1 1_ 1 1 1
liczba godzin na przygotowanie i wyslanie informacji do 0.5, 0,5 0.5 05 05 05 05 0.5 0.5
Instytuc]i

dziny pracy (21 brutto) 54,25 21 55,6120 57,002 58,4221 59,8821 61,3821 62,9121 64,49 21 66,1021
Procentowa oszczgdnosé czasu pracy 80% 80%] 80% 80% 80% 80%) 80%| 80%| 80%
Sredni roczny poziom korzysci z tytulu zmniejszenia czasu
pracy na zlozenie informaci o ograniczone dostepnoéel 91140,70 21 373 676,852t 383018,77 21 392594,24 o 402 409,10 24 412 469,33 24 422 781,06 21 433 350,59 21 444 184,35 2t

usiug w Szpitalu

W przypadku pozostatych podmiotow wskazanych w pkt 4 nie przewiduje si¢ ponoszenia przez
nie kosztow uruchomienia i utrzymania EPS Iub dostepu do niego (bezkosztowy dostep do EPS
bedzie realizowany z poziomu przegladarki internetowej). W odniesieniu do pozostatych
ustugodawcow, w szczegolnosci udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjna opieka specjalistyczna i podstawowa opieka zdrowotna, zakres informacji oraz
sposob i czestotliwo$¢ ich przekazywania pozostanie bez zmian.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrdconej tabeli | [] nie
zgodnodci). X nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur

X skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

X inne:  zapewnienie dostepu do aktualnych danych | [X] inne: wprowadzenie do systemu teleinformatycznego danych
dla poszczegdlnych szczebli zarzadzania przekazywanych obecnie w formie pisma przesytanego faksem

lub poczta elektroniczna

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie
] nie dotyczy

Zakres danych przekazywanych do EPS czgSciowo pokrywa si¢ z danymi juz przekazywanymi przez ushlugodawce do
systemu SEZOZ, w zwigzku z powyzszym nowa regulacja nie spowoduje znaczaco wigkszego obcigzenia
administracyjnego.

Projektowana zmiana zwigksza katalog raportowanych danych w poréwnaniu do systemu SEZOZ, ale jednocze$nie
zaktada maksymalng automatyzacje i przekazywanie danych bezposrednio ze szpitalnych systemow informatycznych.
Zmiana ta dotyczy wylacznie ustugodawcoéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej] w rodzaju catodobowe
i stacjonarne $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

W przypadku awarii projektodawca zaktada, ze przekazanie danych bedzie realizowane przez dokonanie r¢cznego wpisu
do systemu, ktéry nastgpnie zostanie natychmiast rozpropagowany do wszystkich uzytkownikéw. Jest to oczywiste
przyspieszenie obiegu informacji i znaczne skrocenie $ciezki przekazywania informacji do poszczegoélnych odbiorcow, w
stosunku do sposobu w jaki jest to realizowane obecnie.

W odniesieniu do pozostaltych ustugodawcow, w szczegolnosci udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjna opieka specjalistyczna i podstawowa opieka zdrowotna, zakres danych oraz sposob i czgstotliwos¢ ich
przekazywania pozostanie bez zmian.

Ponadto dane gromadzone w systemie SEZOZ stang si¢ danymi EPS, co nie spowoduje konieczno$ci ponownego
uzupehiania przekazanych juz danych, a stosowane formularze zostang zachowane. Jednoczes$nie bgdg one od$wiezone
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pod katem ,,user experience”, co utatwi wprowadzanie danych. Bedzie to szczegdlnie wartosciowe dla podmiotow nie
posiadajgcych rozbudowanych systemoéw informatycznych (POZ i AOS).

Nalezy réwniez uwzgledni¢ fakt, ze wprowadzony proces automatyzacji gromadzenia i przekazywania danych
bezposrednio ograniczy sprawozdawczo$¢ wykonywana dotychczas przez personel ustugodawcow.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie ma wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne

(] demografia X informatyzacja

[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [X] inne: dane osobowe

lub wojskowe

Omowienie wptywu

Zakres danych przekazywanych do EPS czgsciowo pokrywa si¢ z danymi juz przekazywanymi
przez ustugodawce do systemu SEZOZ, w zwigzku z powyzszym nowa regulacja nie spowoduje
znaczaco wiekszego obcigzenia administracyjnego.

Projektowana zmiana zwigksza katalog raportowanych danych w pordéwnaniu do systemu
SEZOZ, ale jednoczesnie zaklada maksymalng automatyzacje i przekazywanie danych
bezposrednio ze szpitalnych systemow informatycznych. Zmiana ta dotyczy wytacznie
ustugodawcow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju catodobowe i stacjonarne
swiadczenia opieki zdrowotne;j.

W odniesieniu do pozostatych ustugodawcow, w szczegdlnosci udzielajacych §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ambulatoryjna opieka specjalistyczna i podstawowa opieka zdrowotna,
zakres danych oraz sposéb i czestotliwos¢ ich przekazywania pozostanie bez zmian.

Ponadto dane gromadzone w systemie SEZOZ stang si¢ danymi EPS, co nie spowoduje
konieczno$ci ponownego uzupetniania przekazanych juz danych, a stosowane formularze zostana
zachowane. Jednocze$nie beda one odswiezone pod katem user experience, co ulatwi
wprowadzanie danych. Bedzie to szczegodlnie wartosciowe dla podmiotow nie posiadajacych
rozbudowanych systemoéw informatycznych (POZ i AOS).

Nalezy réwniez uwzgledni¢ fakt, ze wprowadzony proces automatyzacji gromadzenia
i przekazywania danych bezposrednio ograniczy sprawozdawczo$¢ wykonywang dotychczas
przez personelu ustugodawcow.

Wprowadzenie jednolitej w skali kraju Ewidencji Potencjatlu Swiadczeniodawcow umozliwi
monitorowanie:

1) dostepnosci 10zek szpitalnych oraz umozliwienie zgloszenia zapotrzebowania na 16zko
przez jednostki systemu PRM (dyspozytorow medycznych Iub wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego;

2) zasobow pracownikow medycznych;

3) dostepnosci wyrobéw medycznych (kluczowego sprzetu medycznego, m.in. CT, MRI,
RTG, USG, respiratory);

4) infrastruktury (w odniesieniu do obiektéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej) w szczegbdlnosci w zakresie jej dostepnosci, stanu, instalacji i elementow
wyposazenia),

5) dostepnosci srodkow ochrony indywidualnej;

6) zasobow gazow medycznych.

Ponadto w celu utatwienia dostepu, w systemie bedg prezentowane dane dotyczace zapasow krwi
ijej sktadnikow gromadzone w systemie e-Krew.

W systemie beda gromadzone réwniez dane o czeSciowym albo catkowitym braku mozliwosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z powodu sity wyzszej lub przyczyn lezacych po stronie
ustugodawcy i automatycznie dystrybuowane do wszystkich podmiotow realizujacych zadania
z zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia i zarzadzania kryzysowego.

EPS bedzie takze stanowi¢ wsparcie procesu decyzyjnego (w warstwie raportowo-analitycznej)
oraz reagowania w sytuacjach kryzysowych. Pozwoli rowniez na zbudowanie referencyjnej bazy
danych dla poszczegélnych szczebli zarzadzania, a w efekcie na uproszczenie procesu
raportowania przez ustugodawcow do réznych podmiotow (CZK, wojewoda, marszatek
wojewodztwa, Ministerstwo Zdrowia, NFZ, itp.), z jednoczesnym zapewnieniem kompletnosci
i jakosci danych. System bedzie takze umozliwia¢ wskazanie zapotrzebowania na t6zka szpitalne
przez jednostki systemu PRM, co wplynie na podniesie jako$ci opieki przedszpitalnej.
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Projekt ustawy wywiera wplyw na obszar danych osobowych, w zakresie identyfikatora
pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17¢ ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia. Gromadzenie identyfikatora pracownika medycznego,
o ktérym mowa w art. 17c ust. 5 ww. ustawy, jest niezbedne dla wyliczenia ilosciowego potencjatu
ustugodawcy w zakresie personelu medycznego (nie ma dwoch takich samych ID). Zgodnie z
przytoczonym zapisem ustawy numer PESEL bedzie przetwarzany wytacznie w przypadkach, w
ktorych nie nadano pracownikowi identyfikatora. W ocenie projektodawcy bedzie to miato
charakter incydentalny, jezeli w ogdle wystapi. Nie mniej jednak, w celu zabezpieczenia takich
przypadkow opracowano DPIA. W EPS nie przewiduje si¢ automatycznego przetwarzania danych
innego niz agregacja na potrzeby opracowania statystyk ilo§ciowych. Nie bedzie takze mozliwos$ci
automatycznego potaczenia pracownika medycznego ze zrealizowanym s$wiadczeniem opieki
zdrowotnej, profilowania itp. przetwarzania maszynowego.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

Ustugodawcy, o ktorych mowa w art. 24 ust. 5 i 6 ustawy, bedg przekazywali do EPS okreslone dane nie p6zniej niz od
dnia 1 lipca 2027 r. Za$ do dnia 1 lipca 2027 r. podmiotom wskazanym w art. 24 ust. 10—12 ustawy bedg udost¢pniane
dane z EPS tylko w takim zakresie, w jakim zostaly przekazane do tego systemu.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

— biezacy monitoring,

— realizacja zadan sprawozdawczych przez system w kazdym z wojewddztw,

— Objecie EPS wszystkich ustugodawcow w kraju,

— badania ankietowe wérodd ustugodawcoéw i podmiotdéw, ktorym beda udostepniane dane z EPS w celu okreslenia
zmniejszenia obcigzenia sprawozdawczego.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

1. Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
2. Ocena skutkéw dla ochrony danych (DPIA — Data Protection Impact Assessment).
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Raport z konsultacji publicznych i opiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (UD 191)

Raport stanowi wypetnienie obowigzku, o ktérym mowa w § 51 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréow
(M. P.z2024 r. poz. 806 orazz 2025 r. poz. 408), zgodnie z ktérym organ wnioskujacy sporzadza raport z konsultacji obejmujacy omdéwienie wynikéw przeprowadzonych
konsultacji publicznych i opiniowania.

Zgodnie z § 52 ust. 1 ww. uchwaty Rady Ministréw i art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz.
677) przedmiotowy projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny.

W trybie ww. ustawy o dziatalnosci lobbingowej zaden z podmiotéw nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Projekt ustawy zostat poddany konsultacjom publicznym i opiniowaniu z terminem 21 dni zgtaszania uwag.

W ramach opiniowania i konsultacji publicznych projekt zostat skierowany do podmiotow do podmiotdw wyszczegdlnionych w pkt 5 Oceny Skutkéw Regulacji.

Uwagi do projektu rozporzadzenia zgtosity podmioty wyszczegdlnione w ponizszej tabeli.

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Lubelskiego w
Lublinie

przez Swiadczeniodawcow oznaczaé bedzie znaczne zwiekszenie
kosztéw oraz pracochtonnosci procesu, a takze dublowanie strumieni
przekazywania informacji.

Projekt ustawy wprowadza obowigzek przekazywania danych w bardzo
szerokim zakresie oraz o réznorodnym charakterze. Zgodnie z
uzasadnieniem do projektu proces przekazywania danych ma by¢
oparty na integracji systemowej. Jezeli szpital miatby przekazywac dane
w takim zakresie w czasie rzeczywistym wymagatoby to bardzo
wysokich naktadéw finansowych. Konieczna bytaby integracja wielu
systemow z nowym systemem EPS, prawdopodobnie zakup
dodatkowych systemdw, a takze konieczno$¢ zmian organizacyjnych
zwiekszajgcych obcigzenie personelu, w tym np. wymaog wprowadzania
dodatkowych danych przez personel medyczny na oddziatach.

Lp. Podmiot Przepis, ktérego Tres¢ uwagi Stanowisko projektodawcy
zgtaszajacy uwage uwaga dotyczy
1. Ogdlna Wprowadzenie kolejnego systemu przekazywania danych do obstugi Uwaga stanowi komentarz.

Projektodawca nie zgadza sie z wyrazonag
opinig.

Zgodnie z zatozeniem projektu, monitorowanie
stricte w czasie rzeczywistym (lub zblizonym do
niego) obejmuje przekazywanie danych
dotyczacych zajetosci tézek szpitalnych i
przekazywanie tej informacji bezposrednio ze
Szpitalnych Systemoéw Informacyjnych (w
sposob zautomatyzowany bez koniecznosci
angazowania operatora). Nalezy wskazag, ze
obecnie dane o liczbie wolnych tdzek sg
przekazywanie recznie dwa badz trzy razy




W praktyce ,,0szczednosci” wskazane w uzasadnieniu oznaczaja
przerzucenie kosztow na swiadczeniodawcow i postawienie przed nimi
zadania dostosowania i integracji wielu systemow.

Ponadto nalezy zauwazyé, ze czeSciowo dane sg juz przekazywane do
systemow NFZ czy RPWDL. Wymdg ten wynika z innych regulacji
prawnych, co oznacza koniecznosé przekazywania danych niezaleznie
od systemu EPS. W praktyce jest to dublowanie obowigzkéw w
podmiotach leczniczych, a tym samym zwiekszenie obcigzenia
administracyjnego i kosztochtonnosci procesu leczenia pacjentow.

dziennie i nie stanowig zadnej wartosci
operacyjnej dla jednostek Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Jednoczesnie, do wspotpracy w projekcie
zaproszono kluczowych dostawcéw
oprogramowania HIS, aby wypracowac
rozwigzanie techniczne, ktére bedzie
najprostsze do implementacji i stosowania.

Ponadto, Projektodawca wskazuje, ze projekt
wprowadza nowoczesne narzedzie do
gromadzenia danych i jednoczesnie utworzenia.
zbioru o charakterze referencyjnym, co uprosci
procesy raportowe — podmioty poszczegdlnych
szczebli zarzagdzania otrzymajg raporty z
systemu, co oznacza dla pracownikow
wprowadzenie tych samych danych raz, a nie
wielokrotnie na potrzeby osobnych raportow.
Przetozy sie to na zmniejszenie obcigzen
raportowych, a tym samym wygenerowanie
oszczednosci.

Projekt zaktada réwniez integracje z innymi
systemami teleinformatycznymi i rejestrami
(nalezy tu wskaza¢, ze systemy SZOI/Portal
Swiadczeniodawcy sg wewnetrznymi
systemami NFZ, nie umocowanymi w ustawie o
systemie informacji w ochronie zdrowia).
Rozwigzanie to, nie tylko niweluje ryzyko
dublowania obowigzkdéw, a wrecz wspiera
procesy walidacji poprawnosci i aktualnosci
danych.




Zwigzek Powiatéw
Polskich

Zmieni¢ tytut na ,,ustawe o zmianie ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia oraz zmianie ustawy o ochronie ludnosci”, obecny art.
2 zmieni¢ na art. 3 a art. 2 nadaé brzmienie:

W ustawie z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci i obronie
cywilnej (Dz.U. 2 2024 r. poz. 1907” w art. 30

1) w ust. 3 pkt 1 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:

»C) art. 17 ust. 1 pkt 17, 21-23, 27-32, 35 i 36 — przekazuja dane
wojewodzie celem wprowadzenia do Centralnej Ewidencji Zasobow, w
takim zakresie w jakim informacje te nie sg przekazywane do Centralnej
Ewidencji Zasobdw, w sposéb o ktérym mowa w ust. 4 pkt 1-3”;

2) w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302);

Z uwagi na zmiane brzmienia art. 24 ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia w ustawie o ochronie ludnosci i obronie cywilnej w
art. 30 ust. 4 pkt 3 bedzie nieprawidtowe odwotanie do art. 24 ust. 2 pkt
2 (przepis odnosi sie do przekazywania do Centralnej Ewidencji
Zasobdw informacji o liczbie tdzek szpitalnych). W tym zakresie korekta
przepisow jest niezbedna.

Ponadto konieczne jest wprowadzenie mechanizmu umozliwiajgcego
przekazywanie danych z EPS do Centralnej Ewidencji Zasobdéw
informacji o podmiotach leczniczych bedacych podmiotami ochrony
ludnosci w szerszym zakresie, niz wynika to z obecnie obowigzujgce;j
ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej. Obecnie przepisy
przewiduja, ze dane o zasobach ochrony ludnosci bedg pozyskiwane do
CEZ na podstawie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
tylko w zakresie w jakim odnoszg sie do liczby tézek szpitalnych.
Pozostate dane podmioty lecznicze bedg musiaty przekazywac do
wojewody (art. 30 ust. 3 pkt 1 lit. c).

Oznacza to, ze dane wprowadzane przez podmioty lecznicze do EPS nie
beda mogty by¢ w praktyce wykorzystywane na potrzeby ochrony

Uwaga uwzgledniona.




ludnosci i obrony cywilnej i bedg musiaty by¢ raportowane przez
pomioty lecznicze 2-krotnie w dwdch réznych trybach.

Pozostaje to w sprzecznosci z deklaracjg zawartg w uzasadnieniu do
projektu ustawy, a dodatkowo projekt naktada na podmioty lecznicze
dodatkowe obowiazki sprawozdawcze (obok tych wynikajacych juz z
ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej).

Zwigzek Powiatow
Polskich

Art. 1 pkt 2 w zakresie art. 24 ust. 7 ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia.

W kontekscie uwagi zgtaszanej w pkt 1, watpliwosci budzi
przekazywanie informacji gromadzonych w EPS w postaci
zagregowanej. Nie jest jasne na jakim poziomie ma by¢ dokonywana
agregacja danych (czy do poziomu ustugodawcy, czy do poziomu
terytorialnego).

Ponadto zwracamy uwage, ze w przypadku braku powigzania danych
EPS z Centralng Ewidencjg Zasobdéw dostep do tych danych powinny
mieé wszystkie terytorialne organy ochrony ludnosci w rozumieniu art.
9 ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej tj. kluczowe organy dla
realizacji zadan zwigzanych z ochrong ludnosci. Obecnie przepis
przewiduje, ze dostep do danych bedzie miat np. marszatek (chociaz nie
jest terytorialnym organem ochrony ludnosci), a dostepu nie bedg mieli
starosta czy prezydent miasta na prawach powiatu.

Uwaga uwzgledniona (rozszerzenie katalogi
podmiotéw, ktérym udostepniane sg dane).

Obecnie, najnizszy zatozony poziom agregacji to
(w zaleznosci od rodzaju danych), poziom
oddziatu szpitalnego (wg VIII czesci kodu
resortowego), z mozliwoscia dalszej agregacji w
gére (do poziomu ustugodawcy, powiatu,
wojewoddztwa — w zaleznosci pod potrzeb
odbiorcy). Nalezy zauwazyg¢, ze jest to materia
rozporzadzenia.

Zwigzek Powiatéw
Polskich

Art. 1 pkt 2 w zakresie art. 24 ust. 8

Przy tak sformutowanym brzmieniu upowaznienia do wydania
rozporzadzenia nie sposdb oszacowac jest czasochtonnosé
wprowadzania przez Swiadczeniodawcéw danych do EPS.

W OSR wskazano, ze nawet w przypadku, gdy bedzie wigzato sie

z koniecznoscig poniesienia naktadow finansowych to z catg pewnoscig
korzysci przewyzszajg koszty i ostatecznie umozliwig bardziej efektywne
i wydajne dziatanie ustugodawcy,

z perspektywy wszystkich uczestnikéw systemu ochrony zdrowia.

W szczegdlnosci odcigzg personel, ktory dotychczas byt nadmiernie
obcigzony czynnosciami administracyjnymi i koniecznoscia obstugi
zrdéznicowanych narzedzie raportowania danych.

Uwaga stanowi komentarz.

W ramach Studium Wykonalnosci
przeprowadzono analize liczby tworzonych
raportdw i czasu na nie przeznaczanych w
zestawieniu ze Srednim wynagrodzeniem, co
pozwolito oszacowac $redni koszt
przygotowania raportu.




Analizujac roczng liczbe raportdéw przekazywanych przez szpitale oraz
czas poswiecony na ich przygotowanie, oceniono, ze wdrozenie EPS
pozwoli na wygenerowanie rocznych oszczednosci na poziomie powyzej
30 milionéw ztotych na poziomie catego kraju.

Nie wiadomo w jaki sposdb wyliczono te kwote, jezeli nie wiadomo w
jakiej szczegdtowosci dane beda wprowadzane do systemu i czy
rzeczywiscie bedzie mozliwos$¢ ich pozyskania z systemoéw
informatycznych u $wiadczeniodawcow

Zwigzek Powiatéw
Polskich

Art. 3

Rozporzadzenie wykonawcze, o ktorym mowa w art. 24 ust. 8 powinno
wejs¢ w zycie co najmniej z rocznym wyprzedzeniem przed dniem
wejscia w zycie nowelizacji tak aby podmioty lecznicze miaty mozliwos¢
dostosowania sie zarowno w zakresie organizacyjnym jak i technicznym
do jego wdrozenia.

Obecne vacatio legis przewidziane jest dla MZ i CEZ. Nie ma vacatio legis
dla podmiotéw leczniczych.

Uwaga uwzgledniona w zakresie zbiorow
danych, ktore nie byty dotad przekazywane do
systemu informacji w ochronie zdrowia.

Gtéwny Urzad
Statystyczny

W nowelizowanym artykule 24 przedmiotowej ustawy, w ustepie 7,
wskazuje sie katalog podmiotow ktérym udostepnia sie dane z Systemu
Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy (EPS). Proponuje sie dopisac¢ do
tego katalogu podmiotéw Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego.

Poszerzenie listy podmiotéw uprawnionych do dostepu online do
zagregowanych danych gromadzonych w EPS jest konieczne z uwagi na
obostrzenie zawarte w proponowanym brzmieniu art. 24 pkt 6, ktére
wyklucza mozliwos¢ pozyskiwania informacji z EPS na ogdlnych
zasadach, tj. na podstawie ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych
danych i ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1524). Informacje dotyczace potencjatu
Swiadczeniodawcdw, zwtaszcza dotyczgce m.in. tdzek szpitalnych,
zatrudnionych pracownikéw medycznych oraz dostepnosci do obiektéw
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej

sg niezbedne do opracowywania wysokiej jakosci statystyk. Aktualnie
informacje na ten temat Gtéwny Urzad Statystyczny otrzymuje w
postaci zagregowanej z Centrum e-Zdrowia w ramach

Uwaga nieuwzgledniona.

Zamystem Projektodawcy jest budowa systemu
stuzgcego do monitorowania aktualnego
potencjatu Ustugodawcow i ich zdolnosci do
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
prognozowania zapotrzebowania na srodki
ochrony osobistej, gazy medyczne etc. Nalezy
takze zauwazy¢, ze informacje gromadzone w
systemie EPS sg przeznaczone do celdw
zwigzanych z zarzadzaniem kryzysowym i
przygotowaniem obronnym.




sprawozdawczosci MZ-29, co — z uwagi na przepisy zwigzane z
tajemnicy statystyczng — uniemozliwia nam opracowywanie bardziej
pogtebionych analiz.

Porozumienie
Lekarzy Medycyny
Ratunkowej

Art. 24 ust 1

Art. 24 ust 1

W przypadku gdy Zespoty Ratownictwa Medycznego, CPR, DM, czy
WKRM beda miaty Swiadomos¢ wolnego miejsca w oddziale docelowym
w szpitalu, SOR nie moze by¢ tej wiedzy pozbawiony. Jest bardzo
prawdopodobne, ze ze wzgledu na tok prowadzonej wstepnej
diagnostyki i stabilizacji podstawowych funkcji zyciowych pacjentow w
stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego w SOR miejsce na oddziale
docelowym bedzie widniato w projektowanym systemie jako "wolne".
To bedzie sktania¢ ZRM do przywozenia kolejnych pacjentow bez
uwzglednienia obecnosci pacjentow w SOR, ktdérzy na to konkretne
miejsce wymagaja przyjecia.

W efekcie bedzie to skutkowato niekontrolowanym naptywem
pacjentow do SOR bez realnego zapewnienia mozliwosci ich dalszego
przekazania na oddziaty.

Art. 24 ust. 1, pkt 4 - proponujemy zapis:

"infrastrukturze w odniesieniu do obiektéw zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji i elementéw wyposazenia,

z uwzglednieniem pacjentdw aktualnie znajdujgcych sie w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, ktorzy w pierwszej kolejnosci wymagajg uzycia
tej infrastruktury"

Uwaga uwzgledniona.

W projekcie doprecyzowano mozliwos¢
wymiany informacji pomiedzy ustugodawcami.

Porozumienie
Lekarzy Medycyny
Ratunkowej

Art. 24 ust. 7

WSrdd podmiotdw uprawnionych do uzyskiwania informacji na temat
danych z systemu (w Art. 24 ust. 7 projektowanej znowelizowanej
Ustawy) nie uwzgledniono Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych.

Zgodnie z brzmieniem Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. 2025 poz. 91, Art. 3, ust.9) Szpitalny Oddziat
Ratunkowy jest jednostkg systemu [PRM], a zatem powinien by¢

Uwaga uwzgledniona.

W projekcie doprecyzowano mozliwos¢
wymiany informacji pomiedzy ustugodawcami.




uprawniony do uzyskiwania informacji operacyjnych niezbednych do
sprawnego funkcjonowania w tym systemie.

Bez tego SOR pozbawiony bedzie informacji o tym, ktére pobliskie
szpitale mogg ewentualnie miejsca wolne posiada¢, a WKRM nie bedzie
uprawniony do przekazywania stosownej informacji SORom co poddaje
w watpliwosé zasadnos¢ catosci projektowanych zmian.

Art. 24 ust. 7 pkt 7 - proponujemy doda¢ na koricu: ", Szpitalnym
Oddziatom Ratunkowym, Izbom Przyje¢ ujetym w Wojewddzkim Planie
Dziatania Systemu PRM"

Izba Polmed

Ogdlna

Publicznie dostepny system EPS

Przede wszystkim, w ocenie Izby POLMED, pewne elementy systemu
EPS powinny by¢ publicznie dostepne. Takie rozwigzanie przyniesie
korzysci zarowno pacjentom, jak i catemu systemowi ochrony zdrowia.
Transparentnos¢ danych umozliwi obywatelom i instytucjom sledzenie
dostepnosci zasobow na poziomie ogdlnopolskim, co wzmocni ich
zaufanie do systemu ochrony zdrowia. Dzieki temu pacjenci bedg mogli
fatwiej znalez¢ i ocenic dostepnosé ustug. Dodatkowo, publiczny dostep
do niektdrych elementéw EPS pozwoli na zwiekszenie mozliwosci
wspotpracy miedzy réznymi podmiotami w branzy medycznej. Otwarta
platforma danych stworzy mozliwosci dla innowacji oraz lepszej
koordynacji dziatarh miedzy dostawcami ustug, producentami wyrobdéw
medycznych i instytucjami badawczymi. Dzieki temu mozna bedzie
identyfikowac obszary, w ktorych istniejg niedobory, oraz skutecznie
planowac rozwdj infrastruktury zdrowotne;.

Uwaga nieuwzgledniona.

System EPS powstaje w celu wymiany w czasie
rzeczywistym danych pomiedzy
ustugodawcami, monitorowania dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej i wsparcia
proceséw decyzyjnych, w tym w zakresie
przygotowania obrony panistwa albo zwalczania
klesk zywiotowych, likwidacji ich skutkéw oraz
zarzadzania kryzysowego. Bezpieczenstwo i
poufnosé gromadzonych w nim danych jest
istotna z punktu widzenia bezpieczenstwa
Paristwa.




10.

Izba Polmed

Ogdlna

Obowigzki zwigzane z EPS

Kolejng kwestig, ktora jest niezwykle istotna z punktu widzenia branzy
wyrobéw medycznych jest podziat obowigzkéw zwigzany z
funkcjonowaniem EPS. W ocenie Izby POLMED, dla zapewnienia jak
najwyzszego poziomu rzetelnosci danych w EPS, niezbedne jest
natozenie obowigzku raportowania do EPS bezposérednio na podmioty
lecznicze udzielajgce Swiadczen zdrowotnych. Podmioty lecznicze, takie
jak szpitale, kliniki oraz przychodnie, na biezgco monitorujg swoje
zasoby, w tym ilos$¢ tdzek, dostepnosc personelu medycznego, stan
wyposazenia, a takze inne istotne elementy, ktére majg kluczowe
znaczenie dla efektywnosci dziatania systemu ochrony zdrowia. Tylko w
ten sposéb mozna zapewni¢, ze informacje zawarte w EPS beda
aktualne i zgodne z rzeczywistoscig, co ma fundamentalne znaczenie dla
podejmowania decyzji na poziomie administracyjnym oraz
operacyjnym.

Uwaga stanowi komentarz.

Projekt zaktada przekazywanie danych
bezposrednio przez ustugodawcéw (lub
integracje z innymi systemami
teleinformatycznymi).

11.

Izba Polmed

Ogdlna

Integracja systemu EPS

Izba POLMED wskazuje, ze niezbedne jest takze precyzyjne wskazanie
jakie wyroby medyczne powinny zosta¢ uwzglednione w ramach tego
systemu. Izba POLMED proponuje oparcie systemu o wyroby medyczne
aktualnie zgtoszone w ramach poszczegdlnych swiadczen do Oddziatéw
Wojewddzkich NFZ. Taki krok oparty na juz istniejgcej bazie danych
ufatwi integracje z systemem centralnym i zapewni aktualno$¢ oraz
rzetelnos$¢ informacji

Uwaga stanowi komentarz

Zakres wyrobow medycznych gromadzonych w
ramach systemu EPS bedzie wskazany w
rozporzadzeniu wykonawczym.

12.

Izba Polmed

Ogdlna

Status wyrobéw medycznych w EPS

W ocenie Izby POLMED wazne jest réwniez uwzglednienie informacji o
wyrobach medycznych wytgczonych z eksploatacji, na przyktad w
trakcie naprawy czy serwisu. Proponujemy wprowadzenie systemu,
ktory identyfikuje sprawnos¢ wyrobdw medycznych, klasyfikujac je jako
sprawne, uszkodzone, zastepcze lub wycofane.

Dodatkowo, Izba POLMED proponuje takze rozwazenie wprowadzenia
elektronicznej karty sprawnosci sprzetu, ktéra zastgpi dotychczasowe

Uwaga stanowi komentarz

Zakres danych dotyczacy wyrobéw medycznych
gromadzonych w ramach systemu EPS bedzie
wskazany w rozporzadzeniu wykonawczym.




paszporty techniczne i umozliwi potwierdzenie statusu wyrobu w
systemie elektronicznym

13. Izba Polmed Ogdlna Jakos¢ ustug swiadczonych przez podmioty lecznicze Uwaga nieuwzgledniona
Ponadto, Izba POLMED pragnie rowniez zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ | Projekt nie przewiduje gromadzenia danych
wprowadzenia do systemu mozliwosci weryfikacji doswiadczenia dotyczacych udzielanych $wiadczen opieki
danego podmiotu leczniczego w zakresie realizacji okreslonych zdrowotnej, z uwagi na istnienie dedykowanych
procedur medycznych. Izba POLMED wskazuje, ze w EPS powinny temu celowi narzedzi.
znalei¢ sie na przyktad informacje o realizacji minimalnej ilosci procedur
okreslonych w przepisach dotyczgcych Krajowej Sieci Onkologicznej. W
ocenie Izby POLMED s3 to informacje, ktére mogg byc istotne w ocenie
potencjatu danego swiadczeniodawcy.

14. Izba Polmed Ogdlna Katalog podmiotéw uczestniczacych w EPS Uwaga stanowi komentarz.

W ocenie Izby POLMED zasadne jest takze, aby system EPS obejmowat
jak najszersze grono Swiadczeniodawcéw. Dodatkowo, postulujemy
wprowadzenie zbierania informacji o dostepnych godzinach
funkcjonowania placéwek, takich jak dostep do bloku operacyjnego, co
pozwoli na lepsze planowanie i koordynacje swiadczen zdrowotnych.
Takie rozwigzania przyczynig sie do efektywnosci i przejrzystosci
dziatania systemu ochrony zdrowia, a tym samym do poprawy jakosci
Swiadczonej Izba POLMED wskazuje, ze wprowadzenie do Projektu
przedstawionych wyzej propozycji moze pomadc w stworzeniu solidnych
fundamentoéw dla zintegrowanego i efektywnego systemu, ktéry bedzie
w stanie skutecznie odpowiadac na potrzeby pacjentéw. Dzieki
implementacji wskazanych propozycji EPS ma potencjat, aby staé sie
narzedziem, ktére nie tylko poprawi jakos¢ opieki zdrowotnej, ale takze
umozliwi lepsze zarzadzanie zasobami w ochronie zdrowia.

W projekcie ustawy doprecyzowano podmioty
przekazujace dane.




15.

Robert Kurosz

Ogdlna

W aktualnym brzmieniu projektu (art. 24 ust. 8) czytamy: "Minister
wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, podmioty
obowigzane do przekazywania danych do EPS, szczegotowy zakres
informacji [...] oraz terminy i sposéb ich przekazywania". Ale brakuje
wyraznego zapisu o technicznej formie przekazywania danych, np.
poprzez API. Propozycja zapisu do dodania w ustawie lub
rozporzadzeniu: "System EPS udostepnia interfejs programistyczny
aplikacji (API), umozliwiajacy automatyczne przekazywanie danych
przez podmioty obowigzane do ich przekazywania. Sposéb
udostepnienia oraz standardy techniczne interfejsu okresla minister
wtasciwy do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia." Lub kréce;j:
"Przekazywanie danych do systemu EPS moze nastepowac z
wykorzystaniem interfejsu API, zgodnie z wymaganiami technicznymi
okreslonymi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia."
Uzasadnienie dodania przepisu o zapewnieniu APl dla Systemu
Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy (EPS) W celu zapewnienia
aktualnosci, kompletnosci oraz wysokiej jakosci danych gromadzonych
w Systemie Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy (EPS), projekt
ustawy zaktada mozliwos¢ przekazywania informacji do systemu EPS z
wykorzystaniem interfejsu programistycznego aplikacji (API).
Zastosowanie rozwigzania w postaci APl umozliwi $wiadczeniodawcom
automatyczne przekazywanie danych z ich systemow
teleinformatycznych (np. HIS, LIS, RIS, ERP), eliminujac koniecznos¢
recznego wprowadzania danych, co zmniejsza ryzyko btedéw, opdznien
i niespdjnosci.

Ponadto, w przypadku danych podlegajgcych monitorowaniu w czasie
rzeczywistym — takich jak liczba dostepnych tézek szpitalnych, zapasy
srodkéw ochrony indywidualnej, gazow medycznych, krwi i jej
sktadnikow — zapewnienie bezposredniej, automatycznej synchronizacji
z systemami zrodtowymi stanowi warunek konieczny dla skutecznego
zarzadzania zasobami systemu ochrony zdrowia, zaréwno w warunkach
normalnego funkcjonowania, jak i w sytuacjach kryzysowych. W zwigzku
z powyzszym, dodanie przepisu umozliwiajgcego lub naktadajacego
obowigzek korzystania z API nalezy uznac¢ za istotny element realizacji

Uwaga stanowi komentarz.

Szczegdtowe informacje dotyczace sposobu
przekazywania danych do EPS zostana
okreslone w rozporzgdzeniu wykonawczym.

Jednoczesnie Projektodawca zauwaza, ze
projekt zaktada wdrozenie rozwigzan
teleinformatycznych, ktére umozliwig
automatyzacje przekazywania danych do
systemu.
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celéw ustawy oraz za standard dobrej praktyki informatycznej w
sektorze publicznym.

16. Uniwersyteckie Ogdlna Czy system teleinformatyczny Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy Uwaga stanowi komentarz.
Centrum Kliniczne w bedzie posiadat interfejs wymiany danych (API) umozliwiajgcy
Gdansku jednostkom automatyczne przekazywanie wymaganych danych? Szczegdtowe informacje dotyczace sposobu
przekazywania danych do EPS zostang
Brak takiej opcji wymagac¢ bedzie duzego zaangazowania czynnika okreslone w rozporzadzeniu wykonawczym.
ludzkiego i moze generowad btedy wynikajgce z opdznien w aktualizacji
danych. Jednoczesnie Projektodawca zauwaza, ze
projekt zaktada wdrozenie rozwigzan
teleinformatycznych, ktére umozliwig
automatyzacje przekazywania danych do
systemu.
17. Uniwersyteckie Art. 2 Zgodnie z zapisem zawartym w art. 2 EPS zastepuje System Ewidencji Uwaga stanowi komentarz.

Centrum Kliniczne w
Gdansku

Zasobdéw Ochrony Zdrowia. Czy planowana jest jakas korelacja nowego
systemu EPS u Portalem Swiadczeniodawcy

W Portalu Swiadczeniodawcy sg zawarte dane dotyczace personelu i
sprzetu danej jednostki. Przymuszanie Swiadczeniodawcow do
prowadzenia w znacznej mierze dublujgcych sie danych w dwdch
systemach, ktére nie umozliwig integracji danych, naktada na
Swiadczeniodawce dodatkowy obowigzek. Dodatkowe zadanie wigze sie
ze zwiekszeniem zatrudnienia w obszarze administracyjnym, co
powoduje zwiekszenie kosztéw dla placéwek ochrony zdrowia. Nalezy
zwréci¢ uwage, ze NFZ finansuje swiadczenia zdrowotne, a nie coraz
bardziej rozbudowang dziatalnos$¢ sprawozdawczo-administracyjna.

Szczegdtowe informacje dotyczace sposobu
przekazywania danych do EPS zostang
okreslone w rozporzadzeniu wykonawczym.

Jednoczesnie Projektodawca wskazuje, ze
projekt zaktada wdrozenie rozwigzan
teleinformatycznych, ktére umozliwig
automatyzacje przekazywania danych do
systemu oraz integracje z istniejgcymi
systemami teleinformatycznymi.
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Pytanie do ustawodawcy: kto bedzie zrodtem finansowania tego
zadania?

18.

Naczelna Rada
Lekarska

Ogdlna

Odnoszac sie do samego projektu ustawy Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej wskazuje, ze ustawa przewiduje utworzenie Systemu
Ewidencji Potencjatu §wiadczeniodawcy, zwanego ,,EPS”. System EPS
bedzie miat charakter centralny i ma zapewnia¢ mozliwos¢
monitorowania zasobdw ustugodawcow w czasie rzeczywistym. Dane,
ktére zgodnie z projektowanym art. 24 ust. 1 ustawy o systemie
informacji medycznej miatby by¢ przetwarzane w EPS to m.in. dane
ustugodawcy (nazwa, adres, numer REGON, liczbe lokalizacji, w ktorych
jest prowadzona dziatalno$¢ lecznicza oraz ich adresy), informacja o
tézkach szpitalnych, o pracownikach medycznych, infrastrukturze w
odniesieniu do obiektéw zwigzanych z udzielaniem Swiadczen opieki
zdrowotnej, wyrobach medycznych, srodkach ochrony indywidualnej,
zapasach gazow medycznych, zapasach krwi i jej sktadnikdw.

W ocenie samorzadu lekarskiego przewidywany w projekcie ustawy
zakres danych gromadzonych w EPS jest zbyt szeroki. Od strony
podmiotowej nie znajduje uzasadnienia natozenie na wszystkich
Swiadczeniodawcdéw obowigzku raportowania danych do EPS. Z punktu
widzenia deklarowanych celéw ustawy, takich jak m.in. zapewnienie
sprawnego zarzgdzania w sytuacjach kryzysowych, nie ma uzasadnienia,
aby naktada¢ obowigzki raportowania np. na indywidulane praktyki
lekarskie i inne niewielkie podmioty wykonujgce dziatalnosé lecznicza.
Korzys¢ z raportowania przez takie podmioty bedzie niewielka w
stosunku do zamierzonych celéw ustawy, a ciezar obowigzkéw
naktadanych na owe podmioty - nieadekwatnie duzy. Wprawdzie
projekt ustawy przewiduje (art. 24 ust. 8 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia), ze minister zdrowia bedzie miat upowaznienie do
okresSlenia w drodze rozporzadzenia podmiotow obowigzanych do
przekazywania danych, ale fakt, ze do projektu ustawy nie zatgczono
projektu rozporzadzenia nie pozwala na okreslenie na jaka grupe
podmiotédw natozone zostang obowigzki wynikajgce z ustawy. Nalezy

Uwaga stanowi komentarz.

W projekcie ustawy doprecyzowano podmioty

przekazujace dane.
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ponadto przyja¢, ze niektdre grupy Swiadczeniodawcéw powinny by¢
wytaczone z obowigzkdéw raportowania do EPS juz z mocy ustawy.

19.

Naczelna Rada
Lekarska

Ogdlna

Zastrzezenia samorzadu lekarskiego budzi takze zbyt szeroki zakres
przedmiotowy danych raportowanych do EPS. Objecie obowigzkiem
raportowania wszystkich wyrobéw medycznych oznaczaé bedzie, ze
oprocz raportowania waznej dla zabezpieczenia intereséw pacjentéw
infrastruktury sprzetowej, jak np. tomograf komputerowy czy rezonans
magnetyczny, raportowaniem zostang objete takze zasoby wyrobow
medycznych mato istotnych z punktu widzenia monitorowania w czasie
rzeczywistym potencjatu polskiego systemu ochrony zdrowia jak np.
jedna strzykawka, wypetnienia dentystyczne.

Podobne uwagi dotyczg tez przewidzianych do raportowania w ramach
EPS srodkéw ochrony indywidulanej. Zakres tych danych nalezy z catg
pewnoscig ograniczy¢, tak aby nie tworzy¢ niepotrzebnych obowigzkéw
po stronie podmiotéw ochrony zdrowia, ktdre nie stuzg istotnemu
interesowi ogoétu.

W zwigzku z powyiszym w projektowanym art. 24 ust. 8 ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia nalezy doprecyzowac¢ delegacje
ustawowa dla ministra zdrowia, aby podczas okreslania w drodze
rozporzadzenia rodzajéw wyrobdéw medycznych

i Srodkdw ochrony osobistej podlegajgcych raportowaniu do EPS aby
uwzgledniac¢ potrzebe zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, ktdre sg szczegdlnie istotne z uwagi na charakter
udzielanych swiadczen zdrowotnych czy ich znaczenia

w sytuacjach ratowania zycia czy zdrowia.

Uwaga stanowi komentarz.

Zakres danych dotyczacy wyrobéw medycznych
i Srodkéw ochrony indywidualne;j
gromadzonych w ramach systemu EPS bedzie
wskazany w rozporzgdzeniu wykonawczym.

20.

Naczelna Rada
Lekarska

Ogdlna

Prezydium Naczelnej rady Lekarskiej wskazuje ponadto, ze warunkiem
koniecznym wprowadzenia EPS jest to, aby przekazywanie danych
nastepowato z mozliwie najmniejszym obcigzeniem personelu placowek
medycznych i przy wykorzystaniu narzedzi stuzagcych do automatyzacji
tego procesu.

Uwaga stanowi komentarz.

Szczegdtowe informacje dotyczace sposobu
przekazywania danych do EPS zostang
okreslone w rozporzadzeniu wykonawczym.
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Jednoczesnie Projektodawca wskazuje, ze
projekt zaktada wdrozenie rozwigzan
teleinformatycznych, ktére umozliwig
automatyzacje przekazywania danych do
systemu oraz integracje z istniejgcymi
systemami teleinformatycznymi.

21. Konsultant Za btedng uwaza oceneg, ze wszyscy lekarze danej specjalnosci posiadajg | Uwaga stanowi komentarz.
wojewoddzki w takie same kwalifikacje.
dziedzinie Projektodawca nie zgadza sie z wyrazong
otorynolaryngologii Ponadto, w ocenie Konsultanta, rowniez dostepnos¢ do tézek zawsze opinia.
(woj. matopolskie) bedzie miata niski walor informacyjny, gdyz kazdy oddziat musi mie¢
przygotowane dostawki, aby niezwtocznie przyjaé¢ chorych przy braku Zmiana liczby zajetych tézek bedzie
miejsc i dlatego raportowanie automatyczne sie nie sprawdzi. W ocenie | bezposrednio powigzana z faktem przyjecia na
Konsultanta zbedne jest takze ustalanie liczby ustugodawcow, w ktérych | oddziat / przeniesienia / wypisania pacjenta.
pracownik wykonuje zawéd medyczny, poniewaz informacje takie Obecnos¢ dostawek bedzie sygnalizowata liczba
posiada NFZ. Konsultant zwraca takze uwage na wysokie koszty obstugi | ze znakiem ,-” oraz informacja o dostawkach
ustawy, ktore przy brakach finansowych w stuzbie zdrowia, dodatkowo | (przewidziana w rozporzgdzeniu
obcigzg szpitale. wykonawczym). Dla jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego bedzie
to informacja o mozliwym utrudnionym
dostepie do personelu w przypadku pojawienia
sie kolejnego pacjenta.
22. Wojewoda tédzki art. 24 ust. 1 Proponuje sie dodatnie pkt 2a) w brzmieniu: ,,2a) wolnych tézkach Uwaga nieuwzgledniona.

szpitalnych”. Przedmiotowe informacje maja kluczowe znaczenie dla
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego przy podejmowaniu
decyzji o kierunku przewozu przez zesp6t ratownictwa medycznego
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego z miejsca zdarzenia do
wtasciwego podmiotu leczniczego, w ktérym w danym momencie
mozliwe bedzie zabezpieczenie pacjenta. Dane te majg istotne
znaczenie rowniez w przypadku koniecznosci zapewnienia kontynuacji
hospitalizacji pacjenta przebywajacego aktualnie w szpitalu,

Szczegdtowy zakres danych gromadzonych w
ramach systemu EPS bedzie wskazany w
rozporzadzeniu wykonawczym.
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wymagajacego leczenia w zakresie niedostepnym w danej placéwce
medycznej. W takiej sytuacji mozliwosci przyjecia pacjenta przez inny
szpital zalezy przede wszystkim od dostepnosci wolnych miejsc w
danym oddziale szpitalny

23. Wojewoda tédzki art. 24 ust. 1 pkt 3) Proponuje sie nastepujace brzmienie: ,a) identyfikator pracownika Uwaga nieuwzgledniona.
medycznego, o ktérym mowa w art. 17c ust. 5, b) dane dotyczace
miejsca wykonywania zawodu medycznego, c) dane o formie Proponowana zmiana zwieksza zakres danych
zatrudnienia, d) dane dotyczace nadania przydziatéw organizacyjno- osobowych przetwarzanych w EPS, co stoi w
mobilizacyjnych”. Proponowana zmiana ma na celu wprowadzenie sprzecznosci z zamystem Projektodawcy.
zdolnosci do oceny zasobdéw kadry medycznej dostepnej dla
spoteczenistwa, jak i mozliwej do wykorzystania, do realizacji zadan Ponadto, Projektodawca zauwaza, ze
wynikajacych z ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci i proponowana zmiana nie wypetnia zakresu
obronie cywilnej oraz aktow wykonawczych do niej jak oraz do realizacji | informacji wskazanego w par. 18 ust. 2
zadan, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 25 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 25
wrzesnia 2024 r. w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotéw | wrzesnia 2024 r. w sprawie przygotowania i
leczniczych na potrzeby obronne panstwa wykorzystania podmiotdw leczniczych na

potrzeby obronne parstwa.
24, Wojewoda tédzki Art. 24 ust. 1 proponuje sie dodatnie pkt 9) w brzmieniu: ,,9) sposéb realizacji Uwaga nieuwzgledniona.

Swiadczen z zakresu transportu sanitarnego”. Przedmiotowe informacje
sg niezbedne z uwagi na koniecznosé zapewnienia wtasciwego sposobu
relokacji pacjentéw do podmiotdw leczniczych celem kontynuacji
udzielania Swiadczen zdrowotnych. W chwili obecnej podmioty
lecznicze realizujg ww. $wiadczenia za pomocg wtasnych ambulanséw
sanitarnych badz tez poprzez zawieranie umow z ustugodawcami
zewnetrznymi (podmioty komercyjne). Informacja o sposobie realizacji
tych swiadczen pozwoli na biezaca weryfikacje realnych mozliwosci
organizacji transportu sanitarnego, w tym zidentyfikowanie ryzyka
dotyczacego zawierania umow przez kilka podmiotéw leczniczych z
jednym ustugodawcag, ktérego potencjat nie pozwala na zapewnienie
odpowiednich czaséw na realizacje zlecenia transportu.

W ocenie Projektodawcy zapewnienie
wtasciwego poziomu swiadczenia ustug opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
spoczywa na Ustugodawcy. Ponadto, nalezy
zauwazy¢, ze dane dotyczgce mozliwosci
Swiadczenia transportu sanitarnego
ustugodawca przekazuje do Ptatnika przy
podpisywaniu umowy.
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25.

Wojewoda tédzki

art. 24 ust. 6

proponuje sie nastepujgce brzmienie: ,,6. Dane przetwarzane w
systemie EPS stanowig tajemnice prawnie chroniong i nie podlegaja
udostepnianiu na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o
dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) oraz nie
podlegajg udostepnianiu lub przekazywaniu w celu ponownego
wykorzystania na podstawie ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o
otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji sektora
publicznego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1524)".

Proponowana zmiana zapewni lepszg ochrone poufnosci danych
jednoczesnie nie wymusi wdrazania zasad wynikajgcych z ochrony
informacji niejawnych. Majac na uwadze, iz dane zawarte w systemie
EPS sg danymi wrazliwymi dotyczgcymi zasobu zaréwno ochrony
ludnosci, jak i szeroko pojetych spraw obronnych nalezy zapewni¢ im
stosowne bezpieczenstwo.

Uwaga nieuwzgledniona.

Wytgczenie z przytoczonych aktéw prawnych

znajduje sie juz w projekcie ustawy.

26.

Wojewoda tédzki

art. 24 ust. 7

proponuje sie nastepujace brzmienie:

»7. Informacje o ktédrych mowa w ust. 1, sg udostepniane online w
postaci zagregowane;:

1) Ministrowi Obrony Narodowej,

2) ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych,

3) wojewodom,

4) marszatkom wojewoddztw,

6) starostom:

a) realizujgcym zadania obronne na podstawie zapisow rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 25 wrzesnia 2024 r. w sprawie przygotowania i
wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa;
b) koordynujgcym realizacje zadan o ktérych mowa w art. 24 ust. 7 pkt
6) ppkt) a,

7) wojtom, burmistrzom, prezydentom miast realizujgcym zadania
obronne na podstawie przepisow rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia
25 wrzesnia 2024 r. w sprawie przygotowania i wykorzystania
podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa,

8) wojewddzkim koordynatorom ratownictwa medycznego,
dyspozytorom medycznym, dysponentom zespotow ratownictwa
medycznego, w tym dysponentowi lotniczych zespotéw

Uwaga uwzgledniona
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ratownictwa medycznego bedgcemu jednostkg nadzorowang przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

9) podmiotom tworzgcym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 (...)

10) podmiotom leczniczym udzielajgcym swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach hospitalizacji w zakresie danych, o ktérych mowa w art. 24 ust.
1 pkt 2a)

- w celu i zakresie niezbednym do realizacji ich zadan ustawowych”.

Proponowana zmiana jest podyktowana faktem, iz cze$¢ organdéw
realizujgcych zadania obronne nie jest organami tworzgcymi dla
podmiotéw medycznych, zas w sposéb ustawowy jest umocowana do
realizacji zadan obronnych w ramach ktérych realizowane sg zadania
zwigzane z organizacjg m.in. Zespotéw Zastepczych Miejsc Szpitalnych,
w zwigzku z czym dostep do powyzszych danych umozliwi organowi
realizujgcemu poprawng ocene stanu, jak i sprawne przeprowadzenie
procesu planistycznego. Natomiast dodanie podmiotu leczniczego do
wykazu podmiotéw uprawnionych pozwoli szpitalom na dostep do
danych dotyczgcych wolnych tézek w innych podmiotach leczniczych, w
ktorych zachodzitaby koniecznos$¢ ewentualnej kontynuacji leczenia
pacjenta. Sprawdzenie dostepnosci wolnych tézek w danym oddziale
szpitalnym u innego Swiadczeniodawcy ma bowiem istotne znaczenie w
sytuacji koniecznosci przewozu pacjenta do innego szpitala w ramach
kontynuacji leczenia lub koniecznosci zabezpieczenia w zakresie
niedostepnym w danej placéwce medyczne;j.

27.

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Poznaniu

Art. 24 ust. 7

W3rdd podmiotéw uprawnionych do uzyskiwania informacji na temat
danych z systemu (w Art. 24 ust. 7 projektowanej znowelizowanej
Ustawy) nie uwzgledniono Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych.

Zgodnie z brzmieniem Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. 2025 poz. 91, Art. 3, ust.9) Szpitalny Oddziat
Ratunkowy jest jednostkg systemu [PRM], a zatem powinien by¢
uprawniony do uzyskiwania informacji operacyjnych niezbednych do
sprawnego funkcjonowania w tym systemie.

Uwaga uwzgledniona.

W projekcie doprecyzowano mozliwosc¢

wymiany informacji pomiedzy ustugodawcami.
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Art. 24 ust. 7 pkt 7 - proponujemy dodad na koncu: ", Szpitalnym
Oddziatom Ratunkowym, Izbom Przyjec¢ ujetym w Wojewddzkim Planie
Dziatania Systemu PRM"

28.

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Poznaniu

Art. 24 ust 1

W przypadku gdy Zespoty Ratownictwa Medycznego, CPR, DM, czy
WKRM bedg miaty Swiadomos¢ wolnego miejsca w oddziale docelowym
w szpitalu, SOR nie moze by¢ tej wiedzy pozbawiony. Jest bardzo
prawdopodobne, ze ze wzgledu na tok diagnostyk i stabilizacji
podstawowych funkcji zyciowych pacjentdw w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego w SOR miejsce na oddziale docelowym bedzie
widniato w projektowanym systemie jako "wolne". To bedzie skfaniaé
ZRM do przywozenia kolejnych pacjentéw bez uwzglednienia obecnosci
pacjentow w SOR, ktdrzy na to konkretne miejsce oczekujg i przyjecia
na nie potrzebuja.

W efekcie bedzie to skutkowato niekontrolowanym naptywem
pacjentow do SOR bez realnego zapewnienia mozliwosci ich dalszego
przekazania na oddziaty.

Jednoczes$nie SOR pozbawiony bedzie informacji o tym, ktdére pobliskie
szpitale moga ewentualnie miejsca wolne posiada¢, a WKRM nie bedzie
uprawniony do przekazywania stosownej informacji SORom.

Art. 24 ust. 1, pkt 4 - proponujemy zapis:

"infrastrukturze w odniesieniu do obiektéw zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji i elementéw wyposazenia,

z uwzglednieniem pacjentéw aktualnie znajdujgcych sie w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, ktorzy w pierwszej kolejnosci wymagajg uzycia
tej infrastruktur

Uwaga uwzgledniona.

W projekcie doprecyzowano mozliwosc¢
wymiany informacji pomiedzy ustugodawcami.

18




29.

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w
Biatymstoku

Art. 24.1 pkt 4-8
ustawy po zmianach,
art. 24.8 ustawy po
zmianach, art. 2.1
projektu ustawy

Uzasadnienie do projektu ustawy wskazuje, ze zmiana ustawy pozwoli
na pozyskanie informacji o aktualnym stanie zasobow. Uzasadnienie
wskazuje na monitorowanie zasobow w sposob zautomatyzowany,
poprzez podtgczenie EPS do systemdw Szpitalnych. Dane majg by¢
przesytane w czasie rzeczywistym. W zwigzku z tym, ze dane nalezy
wprowadzi¢ do Szpitalnych systemdw, z ktérych dane te zostang
przestane do EPS brak jest odniesienia sie do kwestii bezpieczenstwa
danych Szpitala podtagczonych do systemu EPS. Zmiana ustawy w
dalszym ciggu bedzie generowata koniecznos¢ raportowania duzej ilosci
danych, ale juz nie do systemu SEZOZ, a do systeméw Szpitalnych lub
jak wskazuje OSR, do nowoutworzonej aplikacji webowej. Nalezy
pamietac ze nie wszystkie urzadzenia sg podtgczone do sieci
komputerowej. Logistycznie i technicznie jest to niemozliwe bez
inwestycji w infrastrukture sieciowg. Urzadzenia medyczne czesto
posiadajg starsze oprogramowanie z uwagi na dtugi proces certyfikacji
nowszych rozwigzan. Starsze niewspierane oprogramowanie posiada
luki w zabezpieczeniach a podpiecie takich urzadzen naraza Szpital na
cyberzagrozenia. Obecnie nie wszystkie urzgdzenia s podtaczone do
PACS szpitala CT, MRI, RTG, USG - koszt zakupu licencji na podtgczenie
jednego urzadzenia to okoto 40 000 zt brutto. Respiratory nie sg
podtaczone do systemu Szpitalnego ani PACS. Nalezy przewidzie¢
refundacje systemu, ktéry umozliwi podpiecie respiratoréw do
infrastruktury.

Uzasadnienie wskazuje na oszczednos¢ finanséw oraz oszczednosc
pracy pracownikéw Swiadczeniodawcéw przy jednoczesnym
zwiekszeniu liczby danych potrzebnych do umieszczenia w systemach
Szpitalnych / aplikacji webowej. Jest to zaprzeczeniem idei
wprowadzenie zmiany ustawy

Uwaga uwzgledniona.

W projekcie doprecyzowano mozliwosc¢

wymiany informacji pomiedzy ustugodawcami.
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30.

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 2 w
Szczecinie

Art. 24 ust. 1

Dodanie pkt. 9 awariach lub czasowej niedostepnosci sprzetu
medycznego oraz obiektow infrastruktury technicznej

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt przewiduje gromadzenie wskazanych
informacji (art. 24. ust. 2).

31.

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 2 w
Szczecinie

Art. 24 ust. 6

Dodanie klauzuli o mozliwosci udostepniania danych na potrzeby badan
naukowych lub analiz statystycznych, pod warunkiem ich uprzedniej
anonimizacji oraz wyrazeniu zgody przez ministerstwa wifasciwego do
spraw zdrowia

Uwaga nieuwzgledniona.

System EPS powstaje w celu wymiany w czasie
rzeczywistym danych pomiedzy
ustugodawcami, monitorowania dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej i wsparcia
proceséw decyzyjnych, w tym w zakresie
przygotowania obrony panistwa albo zwalczania
klesk zywiotowych, likwidacji ich skutkdw oraz
zarzadzania kryzysowego. Bezpieczenstwo i
poufnos¢ gromadzonych w nim danych jest
istotna z punktu widzenia bezpieczenstwa
Paristwa.

32.

Wojewoda lubelski

Art. 1 pkt 2 projektu
ustawy w zakresie
nadawanego nowego
brzmienia

art. 24 ust. 1 pkt 1
ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia

W ocenie Wojewody Lubelskiego zasadnym wydaje sie uzupetnienie
omawianego przepisu o wskazywanie w systemie EPS danych
dotyczgcych nazwy komérki organizacyjnej szpitala oraz kodu/koddéw
charakteryzujgcego/cych  specjalno$¢ tej komorki organizacyjnej
ustalonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 105 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

W chwili obecnej w wojewddztwie lubelskim funkcjonuje, utworzony i
administrowany przez Wojewode Lubelskiego, System Informacji o
Szpitalach (https://szpitale.lublin.uw.gov.pl/, dalej: ,,SI0Sz”), w ktérym
poszczegdlne komarki organizacyjne szpitali podzielone sg wtasnie
wedtug kodu charakteryzujgcego specjalnosé takiej komorki. Taki podziat
jest szczegdlnie pomocny dla zespotéw ratownictwa medycznego,
dyspozytoréw medycznych oraz wojewddzkich koordynatoréw

Uwaga nieuwzgledniona.

Szczegdtowy zakres danych gromadzonych w
ramach systemu EPS bedzie wskazany w
rozporzadzeniu wykonawczym.
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https://szpitale.lublin.uw.gov.pl/

ratownictwa medycznego, ktérzy szukajgc wolnego miejsca dla
transportowanej przez ZRM osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, majg mozliwos¢ ustalenia, w ktérym szpitalu na terenie
wojewddztwa komdrka organizacyjna o danym kodzie specjalnosci
wykazuje wolne tézka.

33.

Wojewoda lubelski

Art. 1 pkt 2 projektu
ustawy w zakresie
nadawanego nowego
brzmienia

art. 24 ust. 2 ustawy o
systemie informacji w
ochronie zdrowia

W ocenie Wojewody Lubelskiego zasadnym wydaje sie doprecyzowanie
omawianego przepisu poprzez nadanie mu brzmienia:

»2. W systemie sg gromadzone rowniez dane o:

1) czasowym zaprzestaniu dziatalnosci leczniczej, o ktérym mowa
w art. 34 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

2) czasowym wstrzymaniu przyje¢ pacjentéw do danej komorki
organizacyjnej ustugodawcy;

3) awariach sprzetu niezbednego do udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.”.

Brzmienie proponowanego pkt 1 odwotuje sie wprost do istniejgcej w
porzadku prawnym instytucji czasowego zaprzestania dziatalnosci
leczniczej.

Proponowany pkt 2 uwzglednia sytuacje, w ktorych nie dochodzi do
czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej, ale z réznych wzgledéw
(np. brak wolnych miejsc w komdrce organizacyjnej szpitala, lub
wystgpienie ogniska epidemicznego) podmiot leczniczy wstrzymuje
przyjecia do danej komdrki organizacyjnej. Funkcjonujacy SIOSz zawiera
taka funkcjonalnos$¢, wobec czego zasadnym wydaje sie przeniesienie tej
funkcjonalnosci do EPS.

Proponowany pkt 3 rowniez ma na celu przeniesienie funkcjonalnosci
dostepnej w SIOSz do EPS. Co prawda, projekt ustawy w nadawanym
nowym brzmieniu art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy przewiduje umieszczanie w

Uwaga uwzgledniona.
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EPS danych o, infrastrukturze w odniesieniu do obiektéw zwigzanych z
udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacji i elementéw wyposazenia,”, jednakze w
OSR wskazano, ze ,dane bedga przekazywane w terminie 30 dni od
wystgpienia zmian” — tak odlegty termin od zaistnienia danego zdarzenia
do koniecznosci wprowadzania danych spowoduje, ze informacje te nie
beda przydatne dla systemu PRM (dla poprawnego dziatania tego
systemu istotne jest niezwtoczne przekazywanie danych o awariach w
szpitalu, tak aby informacje te jak najszybciej trafity do ZRM, DM czy
WKRM - dzieki czemu ZRM bedzie omijat szpital, w ktdrym jest jakas
awaria).

34,

Pracodawcy RP

Podmioty medyczne bedy zobowigzane do przekazywania danych przez
aplikacje webowg oraz bedzie koniecznos¢ przeprowadzania integracji
ze Szpitalnym Systemem Informacyjnym (HIS).

Obie czynnosci beda wigzaty sie ze sporym naktadem czasu pracy i
kosztami, tym bardziej, ze stanowi to powielenie czynnosci juz
wykonywanych dla NFZ np. zgtaszanie nieobecnosci personelu
medycznego, informacje o funkcjonujgcym sprzecie medycznym w
szpitalu,

Obowigzek informowania o aktualnej sytuacji na oddziatach szpitalnych
byt juz w czasie pandemii, gdzie obarczono placéwki codziennym
raportowaniem stanu obtozenia tozek.

W zwigzku z ustawicznie narastajgcymi czynnosciami administracyjnymi
zwigzanymi z realizacjg kontraktu z NFZ koniecznym jest rozwazenie
wzrostu wyceny punktu rozliczeniowego o co najmniej 5%.
Wprowadzenie EPS natozy obowigzek codziennego raportowania
obtozenia tdzek szpitala oraz co miesigc potencjatu osobowego a takze
dostepnosci wyrobéw medycznych, infrastruktury etc. Zwigzane to
bedzie z koniecznoscig zwiekszenia zatrudnienia personelu
administracyjnego oraz dodatkowym obcigzeniem finansowym na
dostosowanie systemdéw informatycznych szpitali. EPS bedzie kolejng
kwestig obcigzajgcym podmioty lecznicze w kraju.

Uwaga stanowi komentarz.

Zgodnie z zatozeniem projektu, monitorowanie
stricte w czasie rzeczywistym (lub zblizonym do
niego) obejmuje przekazywanie danych
dotyczacych zajetosci tézek szpitalnych i
przekazywanie tej informacji bezposrednio ze
Szpitalnych Systemow Informacyjnych (w
sposob zautomatyzowany bez koniecznosci
angazowania operatora). Nalezy wskaza¢, ze
obecnie dane o liczbie wolnych tézek sg
przekazywanie recznie dwa badz trzy razy
dziennie i nie stanowig zadnej wartosci
operacyjnej dla jednostek Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Jednoczesnie, do wspotpracy w projekcie
zaproszono kluczowych dostawcéw
oprogramowania HIS, aby wypracowac
rozwigzanie techniczne, ktdre bedzie
najprostsze do implementacji i stosowania.
Ponadto, Projektodawca wskazuje, ze projekt
wprowadza nowoczesne narzedzie do
gromadzenia danych i jednoczesnie utworzenia.
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zbioru o charakterze referencyjnym, co uprosci
procesy raportowe — podmioty poszczegdlnych
szczebli zarzgdzania otrzymajg raporty z
systemu, co oznacza dla pracownikow
wprowadzenie tych samych danych raz, a nie
wielokrotnie na potrzeby osobnych raportéw.
Przetozy sie to na zmniejszenie obcigzen
raportowych, a tym samym wygenerowanie
oszczednosci.

Projekt zaktada rowniez integracje z innymi
systemami teleinformatycznymi i rejestrami
(nalezy tu wskaza¢, ze systemy SZOI/Portal
Swiadczeniodawcy sg wewnetrznymi
systemami NFZ, nie umocowanymi w ustawie o
systemie informacji w ochronie zdrowia).
Rozwigzanie to, nie tylko niweluje ryzyko
dublowania obowigzkdéw, a wrecz wspiera
procesy walidacji poprawnosci i aktualnosci
danych

35.

Wojewoda Pomorski

W kazdym z dokumentdéw opisany jest jedynie dostep do biezgcych
danych. Nie ma natomiast nigdzie informacji, ze bedzie dostep do
danych historycznych.

Niezbedne do przeprowadzania analiz, nadzoru oraz weryfikacji
zasadnosci skarg itp.

Uwaga nieuwzgledniona.

W ocenie Projektodawcy nie ma koniecznosci
uwzgledniania na poziomie ustawy faktu, ze
dane beda zapisywane w celu pézniejszych
analiz. Jest to wszak niezbedne, chocby dla
zbudowania szeregdw czasowych
poszczegdlnych zmiennych czy tez
prognozowania zapotrzebowania. Wsparcie
proceséw decyzyjnych musi upierac sie o te
elementy, zatem zachowanie danych
historycznych jest oczywiste.

23




36. Wojewoda Pomorski | Art. 1. pkt 2 projektu | Propozycja brzmienia przepisu: Uwaga nieuwzgledniona.
ustawy zmieniajacy
art. 24 ust. 1 ustawy: | ,EPS jest systemem teleinformatycznym, w ktdrym sg gromadzone Na obecnym etapie nie mozna zatozy¢
" EPS jest systemem aktualne informacje pozyskiwane w czasie rzeczywistym, w sposéb automatyzacji przekazywania danych w petnym
teleinformatycznym, | zautomatyzowany o (...)" zakresie. Istniejg przypadki, gdzie informacje
w ktorym sg W tresci projektu ustawy nie okreslono, ze dane agregowane w EPS nie sg gromadzone w systemie
gromadzone aktualne | majg by¢ informacjg aktualng na dany moment, ktéra co bardzo istotne | teleinformatycznym, zatem wpisanie recznie
informacje o (...)" jest pozyskiwana w sposdb zautomatyzowany bezposrednio z systemdéw | bedzie niezbedne. Jednakze, na poziomie aktu
teleinformatycznych, ktére juz funkcjonujg w podmiotach leczniczych. W | wykonawczego zostanie to zaprojektowane w
przypadku, gdyby dane miatyby by¢ do EPS wprowadzane recznie przez | sposdb, ktéry nie bedzie stanowit znacznego
pracownikow podmiotdow leczniczych, szczegdlnie w zakresie danych o obcigzenia personelu. Jednoczes$nie, zapewni
pracownikach medycznych, wyrobach medycznych, srodkach ochrony bezpieczniejszg forme przechowywania i
indywidualnej czy gazach medycznych to bytaby to nadmiernym utrwalania informacji.
obcigzeniem pracy dla raportujacych podmiotéw. Informacja o
planowanym sposobie pozyskiwania ww. informacji do EPS zostata
opisana w uzasadnieniu do ww. projektu ustawy, tj.: ,W Swietle
powyzszego, podjeto decyzje o stworzeniu centralnego systemu
teleinformatycznego Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy (EPS),
ktérego celem jest zapewnienie mozliwosci monitorowania zasobow
ustugodawcow w czasie rzeczywistym (w sposob zautomatyzowany)”,
jednak nie zostato to ujete w samej tresci projektu ustawy.
37. Wojewoda Pomorski | Art. 1. pkt 2 projektu | Propozycja brzmienia przepisu: Uwaga nieuwzgledniona.

ustawy zmieniajgcy
art. 24 ust. 1 ustawy
poprzez dodanie ust.
9

»System EPS umozliwia zgtoszenie zapotrzebowania na tézka szpitalne
przez dyspozytora medycznego oraz wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego”

Jezeli EPS ma umozliwiac rezerwacje tozek szpitalnych przez
dyspozytoréw medycznych oraz wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego to zasadne jest, aby w projekcie ustawy
znalazt sie zapis dot. tej funkcjonalnosci systemu. Informacja o tym
znalazta sie w uzasadnieniu do ww. projektu ustawy, tj.: ,System ma
takze umozliwiac zgtoszenie zapotrzebowania na tézka szpitalne przez
jednostki systemu PRM”, jednak nie zostato to ujete w same;j tresci
projektu ustawy

W zamysle Projektodawcy, system ma posiadac
funkcjonalnos$é, ktéra umozliwi przekazanie do
ustugodawcy drogg elektroniczng informacji o
transporcie pacjenta w stanie nagtym i
prawdopodobnej koniecznosci zapewnienia dla
niego tézka na danym oddziale szpitalnym.
Pozwoli to na przygotowanie sie personelu
(zwtaszcza SOR/IP) na przejecie pacjenta od
ZRM.
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38. Wojewoda Pomorski | Art. 1 pkt 2 projektu Propozycja brzmienia przepisu: Uwaga nieuwzgledniona.
ustawy zmieniajacy »Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, s3 udostepniane online w postaci
art. 24 ust. 7 ustawy: | zagregowanej: (...) 6) wojewddzkim koordynatorom ratownictwa W ocenie Projektodawcy nie ma koniecznosci
"Informacje, o medycznego, dyspozytorom medycznym, zespotom ratownictwa nadawania dostepu do systemu poszczegdlnym
ktérych mowa w ust. | medycznego (...)" ZRM, jesli niezbedne informacje bedzie
1, sg udostepniane posiadat dyspozytor medyczny.
online w postaci Informacje o zasobach szpitalnych, w tym ograniczeniach w mozliwosci
zagregowanej: (...) 6) | przyjecia pacjenta sg istotne dla cztonkdéw zespotdw ratownictwa Na kolejnym etapie rozwoju projektu
wojewddzkim medycznego w momencie podejmowania przez nich decyzji o kierunku | planowana jest integracja z SWD PRM.
koordynatorom transportu z pacjentem w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
ratownictwa Zatem to personel ZRM powinien dysponowac dostepem online do
medycznego, zasobdw EPS. Do ustalenia pozostaje kwestia formy w jakiej ZRM ma
dyspozytorom mie¢ dostep do tego systemu i czy jest techniczna mozliwos¢, aby na
medycznym, tabletach SWD PRM réwnolegle mogli korzystaé z EPS, czy tez powinni
dysponentom dysponowac niezaleznym sprzetem do obstugi tego systemu
zespotow
ratownictwa
medycznego (...)"
39. Wojewoda Pomorski | Art. 1 pkt 2 projektu W tresci projektu ustawy nie zatozono, ze dane te sg udostepnione Uwaga uwzgledniona
ustawy zmieniajgcy ustugodawcom. Jesli zaktada sie, ze dane do EPS bedg przekazywane
art. 24 ust. 7 ustawy: | bezposrednio z systemdw informatycznych, ktérymi dysponuje podmiot
"Informacje, o leczniczy, to wydaje sie koniecznym wprowadzenie do ww. projektu
ktérych mowa w ust. | ustawy rowniez zapisu, z ktérego bedzie wynikata mozliwosé
1, s udostepniane udostepnienia online danych EPS tymze ustugodawcom. W
online w postaci projektowanym dokumencie nie natozono takze wprost obowigzku na
zagregowanej: (...)" ustugodawcow do przekazywania danych do EPS, co wydaje sie powinno
zostac¢ doprecyzowane.
40. Porozumienie Projekt kontynuuje niejasno$¢ w nazewnictwie tworzgc System Uwaga nieuwzgledniona.

Zielonogorskie

Ewidencji Potencjatu
Swiadczeniodawcy w ktérym gromadzi sie dane ustugodawcy.

Projektodawca zwraca uwage, ze nazwa

systemu funkcjonuje juz w przestrzeni

publicznej i jej zmiana na tym etapie wywota

zamieszanie i pomyiki.

25




41. Agencja Oceny art. 1 pkt 2 art. 1 pkt 2 projektu ustawy, w zmianie dotyczacej art. 24, proponuje sie | Uwaga czeSciowo uwzgledniona.
Technologii nastepujace zmiany:
Medycznych i 1) pkt 1 otrzymuje nastepujgce brzmienie: Projektodawca zaproponowat zapisy, ktore
Taryfikacji ,»1) danych ustugodawcy obejmujacych jego nazwe, adres siedziby umozliwig odpowiednig interpretacje.
podmiotu leczniczego, identyfikator, o ktérym mowa w art. 17c ust. 3
pkt 1 ustawy, liczbe lokalizacji, w ktérych jest prowadzona dziatalnosé
lecznicza oraz ich adresy,”
42. Agencja Oceny art. 1 pkt 2 pkt 2 otrzymuje nastepujace brzmienie: ,2) tézkach szpitalnych w Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

odniesieniu do rodzaju dziatalnosci leczniczej,”; Uzasadnienie: Wydaje
sie niezbedne dokonanie korekty przepisu proponowanego w art. 24
(art. 1 pkt 2 projektu ustawy) poniewaz: 1) instytucja publiczna nie
powinna wymagac¢ podawania numeru REGON np. podmiotu
leczniczego, w przypadku, gdy informacja ta dostepna i zgromadzona
jest w innych rejestrach publicznych, a takim rejestrem jest np. Rejestr
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczg oraz Rejestr REGON.
Ponadto przepis art. 24 ust. 1 w proponowanym brzmieniu nie zawiera
precyzyjnych wytycznych, gdyz z przepisu nie wynika wprost: a) z jakiego
poziomu dane majg by¢ przekazywane i gromadzone w systemie EPS -
czy z poziomu zaktadow leczniczych, czy tez jednostek i komorek
organizacyjnych, bowiem nie wiadomo jak nalezy rozumiec pojecie
»lokalizacji” b) jakiego rodzaju dziatalnosci leczniczej dotyczy - czy dane
majq by¢ gromadzone z lokalizacji wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczag
wytgcznie w rodzaju o kodzie [1] - Stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne szpitalne, czy tez z innych lokalizacji o innym
profilu dziatalnosci leczniczej np. o kodzie [2] - Stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ktére réwniez dysponujg
tézkami zwanymi ,szpitalnymi” c) czy lokalizacja oznacza kazde miejsce
udzielania Swiadczen, w rozumieniu jednostka lub komarka
organizacyjna zaktadu leczniczego, czy tylko lokalizacje oznaczone tym
samym adresem, d) jakie dane majg by¢ podane w celu wtasciwej
identyfikacji miejsca wykonywania zawodu medycznego przez danego
pracownika medycznego, tym bardziej, ze moze byc¢ ich kilka, nawet u
jednego pracodawcy;

Projektodawca zaproponowat zapisy, ktore
umozliwig odpowiednig interpretacje.

Ponadto, Projektodawca zauwaza, ze czesc¢
uwagi dotyczy materii aktu wykonawczego.
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43.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

w ust. 7 po pkt 3 dodaje sie pkt 3a w brzmieniu: ,, 3a) Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji — z wytgczeniem danych, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 7-9,”; Uzasadnienie: Dane gromadzone w systemie
EPS na mocy zaproponowanego powyzej przepisu w zmienionym
brzmieniu, z wytgczeniem danych o srodkach ochrony indywidualnej,
zapasach gazéw medycznych i zapasach krwi i jej sktadnikdw,
stanowityby by cenng informacje do realizacji zadan ustawowych
Agencji, o ktérych mowa w art. 31n. Aby dane byty mozliwe do
przetwarzania w instytucji, ktérej sg udostepniane powinny by¢
przekazywane w sposéb ustrukturyzowany i niezagregowany. Dlatego
tez wydaje sie konieczne doprecyzowanie, w jaki sposdb, z jaka
czestotliwoscig i w jakim formacie dane te bytyby przekazywane do
instytucji wymienionych w art. 24 ust. 7. Z obecnego brzmienia przepisu
w ust. 7 jednoznacznie to nie wynika. Jednoczesnie Agencja proponuje
zmiany w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w celu utatwienia dokonywania analiz danych pochodzacych z systemoéw
i rejestrow medycznych, o ktérych mowa w nizej wskazanych ustawach,
a takze w celu zwiekszenia mozliwosci dostepu Agencji do danych
zawartych w tych systemach i rejestrach umozliwiajgcego realizacje
zadan Agencji wskazanych w art. 31n ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uwaga uwzgledniona.

44,

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

Ogdlna

W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w art. 4: a) ust. 3 pkt 1 lit. g i ga otrzymujg nastepujgce brzmienie: ,g)
identyfikator ustugobiorcy, o ktérym mowa w art. 17c ust. 2 i 2a, ga)
date waznosci dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé, jezeli dotyczy,”,
b) uchyla sie ust. 3 lit. i oraz lit. ia; Uzasadnienie Zaproponowane zmiany
maja charakter porzadkujacy i ujednolicajacy stosowanie kluczowych
identyfikatorow stosowanych w systemie informacji ochrony zdrowia, w
skali wszystkich regulacji prawnych, ktérych je dotyczg i uwzgledniajg w
swoim zakresie. Wydaje sie, ze wszystkie lub co najmniej wiekszos¢
regulacji prawnych, w ktorych jest mowa o identyfikatorze
pacjenta/$wiadczeniobiorcy/ustugobiorcy przywotywaty definicje

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z
projektowanym systemem teleinformatycznym.
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zawartg w art. 17c ust. 2 i 2a ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, tym bardziej w tej samej ustawie. Z tego wzgledu
zaproponowano zmiane przepisu zawartego w 4 ust. 3 pkt 1 lit. g.
Pozwolitoby to na poprawe jakosci gromadzonych danych w systemach
ochrony zdrowia i poprawe procesu wymiany danych pomiedzy tymi
systemami. W chwili obecnej definicje te sg bardzo zréznicowane co
bardzo utrudnia, a czasami wrecz uniemozliwia prawidtowe
rejestrowanie danych o pacjentach oraz ich wymiane danych pomiedzy
réznymi systemami informatycznymi w obszarze ochrony zdrowia.
Pozostate propozycje zmian przepiséw w 4 ust. 3 pkt 1 lit. ga, gb w art. 4
ust. 3 lit. i oraz lit. ia sg konsekwencjg zmiany zaproponowanej w art. 4
ust. 3 pkt 1 lit. g.

45.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

w art. 12:

a) dodaje sie ust. 8a w brzmieniu: ,,8a. Administrator systemu, o
ktérym mowa w art. 10 ust. 7 jest zobowigzany do
nieodptatnego udostepniania danych gromadzonych w
systemie SIM, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1i 2, art. 11 ust. 4,
art. 11a ust. 2 i ust. 3 pkt 21i 3, art. 12 ust. 1i w art. 29 ust. 2
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w formacie
i czestotliwosci okreSlonej przez Agencje, w zakresie
niezbednym do realizacji zadan okreslonych w art. 31n w pkt 1-
3d i 4a-4e oraz w celu dokonywania analiz na rzecz systemu
ochrony zdrowia;”

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie: ,9. Pobieranie danych
przetwarzanych w SIM przez podmioty, o ktérych mowa w ust.
3-83, jest nieodptatne.” Uzasadnienie Dane z Elektronicznych
Dokumentacji Medycznych, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 2,
gromadzone w systemie SIM, sg niezbedne dla Agencji do
realizacji zadan ustawowych Agencji, o ktdrych mowa w art.
31n ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkdéw publicznych, zwanej dalej ustawg o swiadczeniach.
Dane te sg réwniez niezbedne do uzyskania rezultatéow
Projektéw realizowanych aktualnie w Agencji w ramach
Programu BadawczoRozwojowego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z
projektowanym systemem teleinformatycznym.
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46.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

w art. 17 ust. 2:

a) pkt 2 otrzymuje brzmienie: ,,2) identyfikator pracownika
medycznego, o ktdrym mowa w art. 17c ust. 5;” b) w pkt 9 kropke
zamienia sie na $rednik i dodaje sie pkt 10 w brzmieniu: ,,10) poziom
wyksztatcenia, okreslonego na mocy odrebnych przepiséw jezeli
dotyczy.” Uzasadnienie Zaproponowane brzmienie przepisu w art. 17
ust. 2 pkt 2 bytoby zgodne z jednolitg definicja identyfikatora
pracownika medycznego, ktéra powinna by¢ stosowana we wszystkich
systemach informatycznych, ktére gromadzg dane w obszarze ochrony
zdrowia. Zawarta jest ona w art. 17 c ust. 5 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia. Przedmiotowa, jednolita definicja powinna
obowigzywac we wszystkich aktach prawnych, (tym bardziej, w
pozostatych przepisach tej samej ustawy, gdzie mowa jest o
identyfikatorze pracownika medycznego), w ktdrych jest przytaczana,
oraz stosowana we wszystkich systemach informatycznych, gdzie
rejestrowany jest identyfikator pracownika medycznego.
Zaproponowana zmiana umozliwitaby przeprowadzanie ewentualnych
zmian tej definicji, dokonywanej w jednym miejscu, a uwzglednianej
jednoczesnie w pozostatych przepisach, gdzie jest mowa o
identyfikatorze pracownika medycznego. Propozycja dodania nowego
przepisu art. 17 ust. 2 pkt 9 wynika z tego, ze w Centralnym Wykazie
Pracownikéw Medycznych jest przetwarzana informacja o poziomie
wyksztatcenia pracownikéw medycznych w odniesieniu do niektérych
zawodow medycznych (np. fizjoterapeutéw). W przypadku gdyby
przepis ten zostat uzupetniony, Agencja réwniez mogtaby pozyskiwac te
dane na potrzeby realizacji jej zadan ustawowych, o ktérych mowa w
art. 31n ustawy o swiadczeniach oraz w celu uzyskania rezultatow
Projektéw realizowanych aktualnie w Agencji w ramach Programu
Badawczo-Rozwojowego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z
projektowanym systemem teleinformatycznym.
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47.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

w art. 17b dodaje sie ust. 3 i 4 w brzmieniu: ,,3. Administrator, o ktorym
mowa w ust. 1, jest obowigzany udostepniac nieodptatnie dane o
ktérych mowa w art. 17 ust. 2 i art. 17a ust. 2 Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w celu realizacji zadan Agencji, o ktérych mowa
w art 31n pkt 1-3d i 4a-4e oraz w celu dokonywania analiz na rzecz
systemu ochrony zdrowia. 4. Administrator systemu, o ktérym mowa w
ust. 3 uzgadnia z Agencja sposob, format i czestotliwos¢ udostepniania
danych, o ktérych mowa w ust. 3.”; Uzasadnienie Dane z Centralnego
Wykazu Pracownikéw Medycznych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 2 oraz
art. 17a ust. 2 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia sg
niezbedne dla Agencji do realizacji zadan ustawowych Agencji, o ktorych
mowa w art. 31n ustawy o $wiadczeniach. Przedmiotowe dane sg
réwniez niezbedne Agencji w celu uzyskania rezultatéw Projektow
realizowanych w Agencji w ramach Programu Badawczo-Rozwojowego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z
projektowanym systemem teleinformatycznym.

48.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

w art. 17c dodanie ust. 2a w brzmieniu: ,,2a.W przypadku noworodkdw,
ktére nie majg nadanego numeru PESEL i nie posiadaja serii i numeru
innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé - numer PESEL
przedstawiciela ustawowego albo seria i numer jego paszportu albo
innego dokumentu stwierdzajgcego jego tozsamosc albo niepowtarzalny
identyfikator nadany przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej dla
celéw transgranicznej identyfikacji, o ktdrym mowa w rozporzadzeniu
wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501. ” Uzasadnienie Zaproponowane
brzmienie przepisu bytoby zgodne z jednolitg definicjg identyfikatora
ustugobiorcy/ $wiadczeniobiorcy/ pacjenta okreslong dla wszystkich
systemow informatycznych w ochronie zdrowia. Zawarta jest ona w art.
17 c ust. 2 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Przedmiotowa, jednolita definicja powinna obowigzywac we wszystkich
aktach prawnych, w ktérych jest przytaczana, oraz stosowana we
wszystkich systemach informatycznych, gdzie rejestrowany jest
identyfikator ustugobiorcy/ swiadczeniobiorcy/ pacjenta. Umozliwitoby
to w sposdb prawidtowy wymiane danych o pacjentach i pozwolitoby na
poprawe jakosci tych danych, co moze stuzy¢ podniesieniu poziomu
rzetelnosci i wiarygodnosci analiz dot. systemu opieki zdrowotnej. Od lat
system opieki zdrowotnej boryka sie z réznorodnoscig opisow pojec i

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z
projektowanym systemem teleinformatycznym.
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definicji w réznych aktach prawnych, co wptywa na nie najlepszg jakos¢
gromadzonych danych w catym obszarze ochrony zdrowia, w
szczegblnosci gromadzonych w systemach informatycznych. Wymiana
danych pomigdzy systemami czesto z tego wzgledu jest utrudniona, a
niekiedy wrecz niemozliwa. W chwili obecnej okreslenie identyfikatora
noworodka jest inne w ustawie o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, a inne w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia w
art. 4, a inne okreslenie identyfikatora ustugobiorcy w art. 17c ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéry przeciez tez jest
ustugobiorcg/$wiadczeniobiorca.

49, Agencja Oceny w art. 19 ust. 11 pkt 1 otrzymuje brzmienie: , 1) dane, o ktérych mowa Uwaga nieuwzgledniona.
Technologii wart. 4 ust. 3 pkt1lit.a, c,g, h,,n,o0,p,rt, voraz pkt 2;” Uzasadnienie
Medycznych i Dane z Krajowych Rejestréw Medycznych sg niezbedne Agencji do Na obecnym etapie Projektodawca nie
Taryfikacji realizacji zadan ustawowych Agencji, o ktérych mowa w art. 31n ustawy | przewiduje zmian innych niz zwigzane z
o swiadczeniach oraz w celu uzyskania rezultatéw Projektéw projektowanym systemem teleinformatycznym.
realizowanych aktualnie w Agencji w ramach Programu Badawczo-
Rozwojowego.
50. Agencja Oceny w art. 22 dodaje sie nowy ustep 4ba w brzmieniu: ,4ba. Prezes Uwaga nieuwzgledniona.

Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

Funduszu zobowigzany jest do przekazywania petnego zakresu danych
przetwarzanych w systemie, o ktérym mowa w ust. 1 Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji po zamknieciu kazdego okresu
sprawozdawczego, w celu realizacji zadan Agencji okreslonych w art. 31n
w pkt 1-3d i 4a-4e oraz w celu dokonywania analiz na rzecz systemu
ochrony zdrowia.” Uzasadnienie W celu realizacji zadan Agencji
zwigzanych z wyceng taryf $wiadczen oraz innych zadan zlecanych
Agencji przez Ministra Zdrowia konieczne jest pozyskanie danych z
zakresu sprawozdawanych w petnym zakresie, jakim dysponuje Centrala
NFZ w systemie rozliczanych przez NFZ swiadczen gwarantowanych,
gromadzonych w systemie RUM NFZ. W chwili obecnej dane
gromadzone przez NFZ w oparciu o komunikat SWIAD, ZPOSP i LEK
przekazywane sg do Agencji w niepetnym zakresie i z rézng
czestotliwoscig. Obecny proces uzyskiwania przez Agencje tych danych z
NFZ utrudnia, a nawet wrecz uniemozliwia niekiedy przeprowadzenie

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z

projektowanym systemem teleinformatycznym.
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analiz w petniejszym zakresie niz dotychczas i w oczekiwanych przez
zleceniodawce terminach.

51.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

w art. 23 dodaje sie ust. 7 i 8 w brzmieniu: ,, 7. Administrator systemu, o
ktérym mowa w ust. 5, udostepnia nieodptatnie dane przetwarzane w
systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 4 Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu realizacji zadan
Agencji, o ktérych mowa w art. 31n w pkt 1-3d i 4a-4e oraz w celu
dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia; 8. Administrator
systemu, o ktérym mowa w ust. 7 uzgadnia z Agencjg sposob, format i
czestotliwos¢ udostepniania danych, o ktérych mowa w ust. 1.;”
Uzasadnienie Dane pozyskiwane od swiadczeniodawcéw do Systemu
Statystyki Ochrony Zdrowia (SSOZ) i w nim przetwarzane sg niezbedne
dla Agencji do realizacji zadan ustawowych Agencji, o ktérych mowa w
art. 31n ustawy o swiadczeniach. Dane z Systemu Statystyki Ochrony
Zdrowia sg rowniez niezbedne Agencji w celu uzyskania rezultatow
Projektow realizowanych aktualnie w Agencji w ramach Programu
Badawczo- Rozwojowego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z
projektowanym systemem teleinformatycznym.

52.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

w art. 28: a) ust. 1 otrzymuje nastepujgce brzmienie: ,1. System
Monitorowania Kosztéw Leczenia jest systemem teleinformatycznym,
ktérego zadaniem jest przetwarzanie w szczegdlnosci nastepujacych
danych: 1) danych, o ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 pkt 1-3, 4-5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkdw publicznych, 2) ekspertéw zaangazowanych
w prace nad oceng technologii medycznych oraz swiadczen
gwarantowanych, a takze wyceng $wiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujacych: a) imie i nazwisko, b) adres do korespondenciji, c) adres
e-mail, d) numer telefonu, e) numer PESEL, f) tytut zawodowy lub
naukowy, g) specjalizacje, jezeli dotyczy, h) nazwe jednostki

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z
projektowanym systemem teleinformatycznym.
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zatrudniajacej, jezeli dotyczy, i) petniong funkcje, jezeli dotyczy, 3)
Swiadczeniodawcow obejmujgcych: a) nazwe swiadczeniodawcy, b)
nazwe skrocong swiadczeniodawcy, c) numer NIP, d) numer REGON, e)
identyfikator ustugodawcy, o ktérym mowa w art. 17c ust. 3 ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia, f) nr KRS, jezeli dotyczy, g) kod
Swiadczeniodawcy NFZ, h) kod oddziatu NFZ, i) adres $wiadczeniodawcy,
j) adres korespondencyjny Swiadczeniodawcy, k) numer telefonu, [)
adres e-mail, 4) pracownikéw Swiadczeniodawcy obejmujgcych: a) imie i
nazwisko, b) adres e-mail, c) numer PESEL. w zwigzku z realizacjg zadan
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji okreslonych w art.
art. 31n w pkt 1-3d i 4a-4e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.”;
Uzasadnienie Zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 r. poz. 2465 z
pézn. zm.) System Monitorowania Kosztow Leczenia jest systemem
teleinformatycznym, ktérego zadaniem jest przetwarzanie danych, o
ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, niezbednych Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji m.in. do okreslenia taryf Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Wedtug podpisanej umowy pomiedzy Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIiT) a Centrum Projektéw Polska Cyfrowa,
nr umowy POPC.02.01.00-00-0110/19-00 o dofinansowanie projektu
pod nazwg ,,System Monitorowania Kosztéw Leczenia” w ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 O$
Priorytetowa nr 2 ,, Eadministracja i otwarty rzgd” Dziatanie nr 2.1
,Wysoka dostepnosc¢ i jakosc eustug publicznych”, AOTMIT zobowigzana
jest do realizacji trzech e-ustug: ekwalifikacja Swiadczeniodawcow, e-
gromadzenie i weryfikacja danych oraz eobstuga ekspercka. Celem
projektu byto wytworzenie systemu teleinformatycznego pod nazwa
,»System Monitorowania Kosztéw Leczenia”, ktdry umozliwi jak
najwiekszg automatyzacje proceséw zwigzanych z przygotowaniem,
przekazaniem i analizg danych niezbednych do okreslenia taryfy
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Swiadczen oraz realizacji innych zadan Agencji okreslonych w art. 31n
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkdw publicznych. Okreslanie taryf Swiadczen jest
jednym z zadan ustawowych Agencji. W celu realizacji tego zadania
gromadzone oraz przetwarzane sg dane przekazywane przez podmioty
udzielajace swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw
publicznych jak réwniez inne podmioty wskazane w ustawie o
Swiadczeniach (przede wszystkim Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia). Proces ten jest niezwykle ztozony, sktada sie z wielu
etapow: wyboru wycenianego obszaru i ustugodawcow ustug
medycznych przekazujgcych dane, przygotowania dokumentacji i
wystgpienia do podmiotdéw z wnioskiem o przekazanie danych,
weryfikacji uzyskanych danych, ich analizy, konsultacji z ekspertami,
oszacowania kosztow i ustalenia taryfy. W celu zautomatyzowania i
optymalizacji tych proceséw zaréwno po stronie ustugodawcy ustug
medycznych jak i Agencji, wdrozono e-Ustugi, scisle ze sobg powigzane,
wptywajace bezposrednio na proces taryfikacji i majgcych na celu
przyniesienie korzysci po obu stronach, gtéwnie w postaci zmniejszenia
zaangazowania zasobdw ludzkich, mozliwosci elektronicznego
zatatwienia spraw, automatycznej weryfikacji danych i swobodnej
komunikacji pomiedzy Agencjg i ustugodawcami ustug medycznych. W
ramach uzytkownikdw zaangazowanych w wytwarzanie, gromadzenie,
archiwizowanie, uaktualnianie oraz publikowanie informacji mozna
wyodrebni¢ nastepujgce podgrupy: 1) Ustugodawcy ustug medycznych
udzielajacy $wiadczen medycznych finansowanych zaréwno ze srodkéw
publicznych: Podmioty lecznicze Praktyki lekarskie indywidualne
Praktyki pielegniarek indywidualne Praktyki lekarskie grupowe Praktyki
pielegniarek grupowe 2) Eksperci kliniczni zaangazowani w prace nad
oceng technologii medycznych oraz swiadczen gwarantowanych, a takze
wyceng $wiadczen opieki zdrowotnej. 3) Pracownicy Agencji
zaangazowani m.in. w procesy taryfikacji, oceny technologii
medycznych, $wiadczen gwarantowanych oraz obstugi ekspertéw. W
ramach funkcjonowania systemu udostepnione zostang trzy e-ustugi:
kwalifikacja $wiadczeniodawcéw, gromadzenie i weryfikacja danych oraz
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obstuga ekspercka. Udostepnienie e-ustug jest optymalnym wsparciem
na kazdym etapie procesu taryfikacji, poczawszy od przygotowania
procesu, poprzez generowanie wezwan do udostepnienia danych oraz
dokumentdéw poswiadczajacych wspotprace, pozyskanie i weryfikacje
otrzymanych danych, skoriczywszy na pracach analitycznych,
monitorowaniu przekazywanych danych, a takze koicowym okresleniu
projektu taryfy Swiadczen. Uwzgledniajac powyzsze elementy
niezbednym jest przetwarzanie wskazanych powyzej danych w Systemie
Monitorowania Kosztéw Leczenia, tak aby sprawnie przeprowadzaé
procesy taryfikacji oraz realizowac inne zadania ustawowe Agencji
okreslone w pkt 1-3d i 4a-4d ustawy o $wiadczeniach oraz w celu
dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.

b) ust. 2 otrzymuje nastepujace brzmienie: ,,2. Administratorem danych
przetwarzanych w Systemie Monitorowania Kosztéw Leczenia jest
Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.”
Uzasadnienie Uzasadnieniem do zmiany administratora danych
przetwarzanych w Systemie Monitorowania Kosztéw Leczenia jest
Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest fakt, ze
system zostat wytworzony przez Agencje, a nie jak wczesniej zamierzano
przez Centrum e-Zdrowia, i system ten jest zainstalowany na serwerach
Agencji. W zwigzku z tym, wydaje sie, ze Administratorem tych danych
powinien by¢ Prezes Agencji a nie Minister Zdrowia.

53.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

w art. 29: a) po ust. 5 dodaje sie ust. 5a w nastepujacym brzmieniu: ,5a.
Gtowny Inspektor Farmaceutyczny albo jednostka, o ktérej mowa w ust.
7, za zgoda Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego, udostepniajg dane
przetwarzane w Zintegrowanym Systemie Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi, Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie, w jakim
wymaga tego realizacja zadan ustawowych przez te podmioty.”; b)
proponuje sie dodanie ust. 9 w brzmieniu: 9. Administrator systemu, o
ktérym mowa w ust. 7 uzgadnia z Agencjg sposéb, format i czestotliwosc¢
udostepniania danych, o ktérych mowa w ust. 2.” Uzasadnienie Zasadne
jest przyznanie Agencji dostepu do danych zawartych w Zintegrowanym
Systemie Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi w celu

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z
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realizacji zadan ustawowych. Dane z Zintegrowanego System
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL) sg konieczne
Agencji do realizacji zadan Agencji, o ktérych mowa w art. 31n ustawy o
Swiadczeniach, m.in. przygotowania rekomendacji w sprawie wydania
zgody na refundacje lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego zywienia
pozajelitowego, sprowadzanych w ramach importu docelowego, innych
zadan zleconych przez Ministra Zdrowia, badan naukowych i analiz.
Dane z Zintegrowanego System Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi (ZSMOPL) sg rowniez niezbedne Agencji w celu uzyskania
rezultatow Projektéw pn. Rozwdj Zasobow Analitycznych (RZA) i pn.
Projektowanie Zmian Systemu Opieki Zdrowotnej (PZSOZ)
realizowanego w Agencji w ramach Programu Badawczo-Rozwojowego.

54,

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

w art. 30a proponuje sie dodanie ust. 6 i 7 w brzmieniu: ,,6.
Administrator systemu, o ktérym mowa w ust. 3, udostepnia
nieodptatnie dane, o ktérych mowa w ust. 1 Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w celu realizacji zadan Agencji w zakresie
planowania racjonalnych zmian na rynku substancji czynnych. 7.
Administrator systemu, o ktdrym mowa w ust. 3 uzgadnia z Agencjg
sposob, format i czestotliwos$¢ udostepniania danych, o ktérych mowa w
ust. 1.” Uzasadnienie: Dane z Systemu Obstugi List Refundacyjnych sg
niezbedne Agencji do realizacji zadan ustawowych Agencji, o ktérych
mowa w art. 31n ustawy o $Swiadczeniach. Dane te sg rowniez
niezbedne Agencji w celu uzyskania rezultatéw Projektdw realizowanych
aktualnie w Agencji w ramach Programu Badawczo-Rozwojowego.
Konieczne jest tez zobowigzanie gestorow danych do przekazywania
szerszego zakresu danych niz obecnie gromadzita Agencja.

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z

projektowanym systemem teleinformatycznym.
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Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

w art. 31c proponuje sie dodanie ust. 5i 6 w brzmieniu: ,,5.
Administrator danych, o ktérym mowa w ust. 4, jest obowigzany
udostepniac nieodptatnie dane, o ktérych mowa w ust. 1-3 Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w celu planowania
racjonalnych zmian na rynku substancji czynnych w ramach realizacji
zadan Agencji, o ktérych mowa w art. 31n pkt 1-3d i 4a-4e ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia. 6.

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
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Administrator danych, o ktdrym mowa w ust. 4 uzgadnia z Agencjg
sposob, format i czestotliwos¢ udostepniania danych, o ktérych mowa w
ust. 1-3.” Uzasadnienie Dane gromadzone w systemie w Systemie
Obstugi Importu Docelowego (SOID) s3 niezbedne do realizacji zadan
ustawowych Agencji, o ktédrych mowa w art. 31n, a dokfadnie,
przygotowania rekomendacji na zlecenie MZ w sprawie wydania zgody
na refundacje lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego zywienia
pozajelitowego, sprowadzanych w ramach importu docelowego oraz
innych zadan zleconych przez MZ, badan naukowych i analiz Agencji.
Dane z SOID sg rowniez niezbedne Agencji w celu uzyskania rezultatow
Projektéw realizowanych aktualnie w Agencji w ramach Programu
BadawczoRozwojowego. Konieczne jest tez zobowigzanie gestorow
danych do przekazywania szerszego zakresu danych niz obecnie
gromadzita Agencja.

56.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

Do ustawy
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkdéw publicznych

w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. e otrzymuje brzmienie: ,e) identyfikator
Swiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w art. 17c ust. 2 i 2austawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,”
Uzasadnienie Zaproponowane brzmienie powyzszego przepisu bytoby
zgodne z jednolitg definicjg identyfikatora ustugobiorcy/
$wiadczeniobiorcy/ pacjenta okreslong dla wszystkich systemoéw
informacyjnych w ochronie zdrowia. Zawarta jest ona w art. 17c ust. 2
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2 2023 r., poz. 2465 z pdin. zm.) i proponowanym
nowym ust. 2a w tejze ustawie. Wydaje sie, ze przedmiotowa, jednolita
definicja powinna obowigzywac we wszystkich aktach prawnych, w
ktdérych jest przytaczana, oraz stosowana we wszystkich systemach
informatycznych, gdzie rejestrowany jest identyfikator ustugobiorcy /
$wiadczeniobiorcy / pacjenta (w tym noworodka). Umozliwitoby to w
sposob prawidtowy wymiane danych o pacjentach i pozwoli na poprawe
jakosci tych danych, co moze stuzy¢ podniesieniu poziomu rzetelnosci i
wiarygodnosci analiz dot. systemu opieki zdrowotnej, wykonywanych
réwniez przez Agencje. Od lat system opieki zdrowotnej boryka sie z
réznorodnoscig opisdw pojec i definicji w réznych aktach prawnych, co
wptywa na nie najlepszg jakos¢ gromadzonych danych, w szczegélnosci

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z
projektowanym systemem teleinformatycznym.
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gromadzonych w systemach informatycznych. Wymiana danych
pomiedzy systemami czesto z tego wzgledu jest utrudniona, a niekiedy
wrecz niemozliwa, w szczegdlnosci gdy dotyczy to np. identyfikatoréw
noworodkdéw.

57. Agencja Oceny Do ustawy w art. 31lc: a) ust. 2 pkt 1 otrzymuje nastepujgce brzmienie: ,1) Uwaga nieuwzgledniona.
Technologii Swiadczeniach opieki | identyfikator Swiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w art. 17c ust. 2 i 2a
Medycznych i zdrowotnej ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie Na obecnym etapie Projektodawca nie
Taryfikacji finansowanych ze zdrowia;” Uzasadnienie W przepisach prawnych dot. identyfikacji przewiduje zmian innych niz zwigzane z
srodkéw publicznych | swiadczeniobiorcéw funkcjonuje obecnie znaczna réznorodnos¢. projektowanym systemem teleinformatycznym.
Zasadne byto, aby doprecyzowac¢ odpowiednio wszystkie przepisy, ktore
regulujg kwestie identyfikacji Swiadczeniobiorcéw w catym systemie
ochrony zdrowia, aby odwotywaty sie do definicji okreslonych w ustawie
o systemie informacji w ochronie zdrowia. Zarzgdzanie ewentualng
zmiang tej definicji jest wtedy w jednym miejscu, w jednym akcie
prawnym. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze toczg sie réwniez prace w
ramach EPDZ. b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu: ,2a. W celu
realizacji zadan Agencji okreslonych w art. 31 n Agencja przetwarza
réwniez nastepujace dane: 1) pozyskane z Centralnego Wykazu
Pracownikéw Medycznych, o ktérym mowa w art. 17 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”.
58. Agencja Oceny Do ustawy proponuje sie dodanie art. 31ld w brzmieniu: ,Art. 31Id. 1. Agencja Uwaga nieuwzgledniona.
Technologii Swiadczeniach opieki | przetwarza dane osobowe 0séb ubiegajacych sie o nadanie dostepu lub
Medycznych i zdrowotnej korzystajgcych z aplikacji udostepnianych przez Agencje Na obecnym etapie Projektodawca nie
Taryfikacji finansowanych ze Swiadczeniodawcom oraz niebedgcym swiadczeniodawcami osobom przewiduje zmian innych niz zwigzane z

srodkdéw publicznych

uprawnionym i osobom przez nie upowaznionym, nie bedgcych
pracownikami Agencji w celu korzystania z ustug informatycznych i
komunikacji z Agencjg. 2. W celu nadawania dostepu i uprawnien
Uzytkownikom ustug informatycznych udostepnianych przez Agencje i
komunikacji z Agencjg realizacji zadan, Agencja przetwarza nastepujgce
dane: 1) nazwisko i imie (imiona); 2) numer PESEL, a w przypadku jego
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braku — rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢;
3) adres mail; 4) numer telefonu umozliwiajacy kontakt z osobg, ktdrej
dane Agencja przetwarza; 5) numer prawa wykonywania zawodu oraz
kwalifikacje zawodowe, jezeli dotyczy; 6) dane podmiotu, ktéry
reprezentuje osoba ubiegajaca sie o nadanie dostepu lub korzystajaca z
aplikacji udostepnianych przez Agencje, jezeli dotyczy. Uzasadnienie W
wyniku dokonanego lub planowanego udostepnienia przez Agencje
réznych aplikacji i rozwigzan informatycznych rodzi sie potrzeba
sformalizowania przetwarzania w systemach informatycznych Agencji
(obecnie udostepnianych i planowanych do udostepnienia w ramach
Programu Badawczo-Rozwojowego realizowanego aktualnie w Agencji)
danych uzytkownikéw tych aplikacji, gtéwnie przedstawicieli
Swiadczeniodawcow, ale réowniez ekspertéw zewnetrznych, cztonkéw
Rady Przejrzystosci i Rady Taryfikacji. Analogiczny przepis funkcjonuje
juz w ustawie o $wiadczeniach dla NFZ (art. 188ba)

59.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

Do ustawy
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkdow publicznych

proponuje sie dodanie art. 31le w brzmieniu: 14 | Strona ,Art. 31le.
1. System Centralnej Informacji o Technologiach Medycznych jest
systemem teleinformatycznym, w ktdrym przetwarzane sg dane i
informacje, w celu realizacji zadan Agencji okreslonych w art. 31 Ic w pkt
1-3d i 4a-4e. 2. Elektroniczny System Centralnej Informacji o
Technologiach Medycznych umozliwia przetwarzanie przez Agencje
danych w zakresie: 1) informacji pochodzgcych z systemu
monitorowania programoéw lekowych, o ktdrym mowa w art. 188c
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych; 2) informacji pozyskanych z Komisji Europejskiej w zakresie
modyfikacji dopuszczenia do obrotu produktéw rejestrowanych w
procedurze centralnej; 3) informacji pochodzgcych z komarki
organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia wiasciwej do rozpatrywania
whnioskow o objecie refundacjg lub danych z Systemu Obstugi List
Refundacyjnych, o ktdrym mowa w ustawie o systemie informacji w
ochronie zdrowia, w zakresie planowania racjonalnych zmian na rynku
substancji czynnych; 4) informacji gromadzonych w rejestrze
medycznym — Centralny Wykaz Produktow Leczniczych, o ktérym mowa
w art. 17a. ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie

Uwaga nieuwzgledniona.
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petnej informacji o produkcie leczniczym; 5) danych z Systemu Obstugi
Importu Docelowego, o ktérym mowa w art. 31c ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, w zakresie finansowania produktow
leczniczych; 6) danych z aplikacji informatycznej pn. Centralna Baza
Whioskdw i Decyzji, udostepnianej przez Prezesa Funduszu; 7) danych
Urzedu Patentowego w zakresie okreséw i zakresu ochrony patentowe;j
produktéw leczniczych. 3. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3,617
zobowigzane sg do przekazywania nieodptatnie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji danych, o ktérych mowa ust. 2 pkt
3,61 7. Uzasadnienie W zwigzku z rozpoczetg juz w Agencji realizacjg
projektéw w ramach Programu Badawczo-Rozwojowego istnieje
potrzeba gromadzenia przez Agencje szerszego niz dotychczas zakresu
danych. Bez pozyskania danych okreslonych w zaproponowanym
powyzej przepisie nie bedzie mozliwe uzyskanie w petni rezultatow
rozpoczetych projektdw. Obecnie Agencja nie ma podstaw prawnych do
pozyskiwania i przetwarzania dodatkowego zakresu tych danych.
Konieczne jest rowniez zobowigzanie gestoréw tych danych do ich
przekazywania do Agencji. Niezbedne jest rowniez doprecyzowanie w
ustawie celdow przetwarzania dodatkowo pozyskanych danych. System
Centralne Informacji o Technologiach Medycznych (SCloTM) bedzie
realizowany w Projekcie pn. Analizowanie Systemu Opieki Zdrowotnej
(ASOZ) w ramach Produktu ASOZ_P3.

60.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

Do ustawy
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkdéw publicznych

proponuje sie dodanie art. 31If w brzmieniu: 15 | Strona ,Art. 31If. 1.
Organ prowadzgcy rejestr PESEL udostepnia nieodptatnie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej nastepujacy zakres danych: 1) nazwisko i imie (imiona); 2)
numer PESEL; 3) numery PESEL rodzicéw; 4) data urodzenia; 5) pteé; 6)
obywatelstwo; 7) seria i numer dowodu osobistego, paszportu lub
innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢; 8) adres zamieszkania;
9) adres czasowego miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, jezeli dana osoba nie ma na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej miejsca zamieszkania; 10) adres zameldowania; 11) data zgonu;
12) informacje, ze numer PESEL zostat nadany w trybie, o ktdrym mowa
w art. 4 ustawy wskazanej w art. 12 pkt 13; 13) adres zamieszkania; 14)

Uwaga nieuwzgledniona.
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stopien niepetnosprawnosci; 15) informacje o zmianie danych, o ktorych
mowa w pkt 1-14. 2. Organ prowadzacy rejestr PESEL i Agencja
uzgadniajg format udostepnianych danych, o ktérych mowa w ust. 1. 3.
Agencja przetwarza dane celem realizacji zadan okre$lonych w art. 31n
pkt 1—3d i 4a—4e.” Uzasadnienie Gromadzenie danych z Bazy PESEL jest
niezbedne w celu realizacji zadan ustawowych oraz przeprowadzania
analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia. W chwili obecnej Agencja
pozyskuje te dane na mocy decyzji Ministra Cyfryzacji z dnia 22 marca
2023 r., znak DZS.WSRP.8501.26.2023 (COIZ0.5161.1.108.2022). Agencja
moze pozyskiwac te dane na mocy art. 46 ust.1 pkt 1 ustawy o ewidencji
ludnosci (dz. U z 2024 r., poz. 736). Wydaje sie zasadne wprowadzenie
odpowiedniego przepisu w ustawie o Swiadczeniach, dajgcych Agencji
petne prawo do przetwarzania danych okreslonych w tym przepisie.

61. Agencja Oceny Do ustawy w art. 310 proponuje sie nadanie nastepujgcego brzmienia w ust. 2 pkt | Uwaga nieuwzgledniona.
Technologii Swiadczeniach opieki | 1d:,1d) monitorowanie efektywnosci i jakosci procesu farmakoterapii
Medycznych i zdrowotnej na podstawie danych z Systemu Centralnej Informacji o Technologiach Na obecnym etapie Projektodawca nie
Taryfikacji finansowanych ze Medycznych, o ktérym mowa w art. 31le; 16 | St r o n a Uzasadnienie: przewiduje zmian innych niz zwigzane z
Srodkdw publicznych | Propozycja zmiany brzmienia przepisu wynika z potrzeby realizacji projektowanym systemem teleinformatycznym.
zadania ustawowego Prezesa w oparciu o szerszy zakres danych niz
dotychczas. Chodzi o dane ktére bedg gromadzone w nowym,
utworzonym i prowadzonym przez Prezesa Agencji Systemie Centralnej
Informacji o Technologiach Medycznych w skrécie SCloTM, o ktérym
mowa w proponowanym do dodania przepisie w art. 31le.
62. Agencja Oceny Do ustawy w art. 310 proponuje sie dodanie punktu 1k w nastepujgcym brzmieniu: | Uwaga nieuwzgledniona.
Technologii Swiadczeniach opieki | ,1k) prowadzenie teleinformatycznego Systemu Centralnej Informacji o
Medycznych i zdrowotnej Technologiach Medycznych, o ktérym mowa w art. 31ld.” Uzasadnienie: | Na obecnym etapie Projektodawca nie
Taryfikacji finansowanych ze W ramach realizacji w Projekcie ASOZ w ramach Programu przewiduje zmian innych niz zwigzane z

Srodkdéw publicznych

BadawczoRozwojowego planowane jest utworzenie i wdrozenie
Systemu Centralnej Informacji o Technologiach Medycznych, o ktérym
mowa w proponowanym do dodania przepisie w art. 31le, w ktdrym
planuje sie gromadzenie szerokiego zakresu danych na potrzeby
realizacji zadan Agencji. W zwigzku z powyzszym proponuje sie tez
dodanie do listy zadan Prezesa nowe zadanie zwigzane z prowadzeniem
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w Agencji nowego systemu teleinformatycznego, jakim bedzie System
Centralnej Informacji o Technologiach Medycznych.

63.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

Do ustawy
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
srodkéw publicznych

w art. 188a : a) pkt 3 otrzymuje brzemiennie: ,,3) identyfikator
pracownika medycznego, o ktérym mowa w art. 17 c ust.5 ustawy 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;” b) uchyla
sie pkt 4; Uzasadnienie: W uzasadnieniu do proponowanej zmiany
brzmienia przepisu zawartego w art. 188a pkt 3 ustawy o swiadczeniach
nalezy wskazac, ze obecne brzmienie jest niespdjne z przepisem
zawartym w art. 17c ust. 5 ustawy o SIOZ, zawierajgcym definicje
identyfikatora pracownika medycznego, ktéry brzmi jak ponizej: ,,5.
Identyfikator pracownika medycznego stanowi numer prawa
wykonywania zawodu, a w przypadku osdéb, ktérym nie nadano numeru
prawa wykonywania zawodu - numer PESEL.” Przepis w ustawie o
systemie informacji w ochronie zdrowia nie dopuszcza, aby
identyfikatorem pracownika medycznego byt numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc. Rdznorodnosé i niejednoznacznosé
stosowanych identyfikatoréw pracownikéw medycznych stosowanych w
wielu systemach informatycznych i rejestrach medycznych znacznie
utrudnia, a czasami wrecz uniemozliwia wymiane danych pomiedzy tymi
systemami. Ma to tez negatywny wptyw na jakos$¢ analiz dokonywanych
przez Agencje w ramach realizacji jej zadan ustawowych. Propozycja
uchylenia przepisu zawartego w pkt 4 jest konsekwencjg propozycji
zmiany brzmienia przepisu w pkt 3.

Uwaga nieuwzgledniona.
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64.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

Do ustawy
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
srodkdw publicznych

w art. 188c: a) ust. 6 otrzymuje brzmienie: 6. Fundusz oraz Agencja
przetwarzajg dane w zakresie realizacji programow lekowych, o ktérych
mowa w ustawie o refundacji. b) po ust. 6 dodaje sie ust. 7i 8 w
nastepujacym brzmieniu: ,7. Prezes Funduszu zobowigzany jest do
nieodptatnego przekazywania w trybie ciggtym, w okreslonym przez
Agencje formacie i zakresie danych, o ktérych mowa w ust. 2i 6,
przetwarzanych w systemie, o ktérym w ust. 1 Agencji po zamknieciu
kazdego okresu sprawozdawczego. 8. Agencja przetwarza dane, o
ktérych mowa w ust. 2 i 6 w celu realizacji zadan Agencji okreslonych w
art. 31n w pkt 1-3d i 4a-4d oraz w celu dokonywania analiz na rzecz
systemu ochrony zdrowia.” Uzasadnienie: W celu zapewnienia
prawidtowej realizacji zadan ustawowych Agencji okreslonych, w 31n
pkt 1-3d i 4a-4d ustawy o swiadczeniach oraz w celu dokonywania analiz
na rzecz systemu ochrony zdrowia, zasadne jest zapewnienie Agencji
mozliwosci pozyskiwania z Narodowego Funduszu Zdrowia danych
gromadzonych w elektronicznym systemie monitorowania programow
lekowych (SMPT), o ktéorym mowa w art. 188c ustawy o $wiadczeniach.
Oczekiwaniem Agencji jest pozyskiwanie tych danych w trybie ciggtym,
w uzgodnionym formacie i strukturze, ktéra umozliwi cykliczne i
zautomatyzowane wczytywanie tych danych do centralnej hurtowni
danych. Umozliwi to dostep do tych danych dla réznych analitykow
Agencji, w miare potrzeb, bez potrzeby kazdorazowego wnioskowania o
te dane od réznych wnioskodawcdéw po stronie Agencji i w réznym
zakresie i strukturze. Celem Agencji jest rowniez optymalizacja
proceséw pozyskiwania danych poprzez automatyzacje tego procesu z
wykorzystaniem nowszych technologii informatycznych. Zgodnie z art.
40a ust. 6 i 7 ustawy o refundacji objete refundacjg technologie lekowe
wysokim poziomie innowacyjnosci podlegajg w warunkach
rzeczywistych opieki zdrowotnej poréwnaniu przez Agencje z
alternatywnymi sposobami postepowania medycznego pod wzgledem
skutecznosci i dziatan niepozadanych w oparciu o analizy danych
otrzymane od podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych. Na 90 dni przed
zakonczeniem okresu refundacji technologii lekowej o wysokim

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z

projektowanym systemem teleinformatycznym.
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poziomie innowacyjnosci Agencja publikuje raport z oceny efektywnosci
objetych refundacja technologii lekowych o wysokim poziomie
innowacyjnosci oraz jakosci leczenia w oparciu o dane z rejestrow
medycznych lub elektronicznego systemu monitorowania programoéw
lekowych, o ktérym mowa wart. 188c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, pod warunkiem ze dane kliniczne niezbedne do
opracowania tego raportu sg wystarczajace. Tym samym dostep do tych
danych jest niezbedny do realizacji zadan Agencji.

65.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

Do ustawy
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
srodkéw publicznych

w art. 188e: a) w ust. 4 po pkt 3 kropke zastepuje sie przecinkiem i
dodaje sie pkt 4 w brzmieniu: ,4) Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.” b) proponuje sie dodanie ust. 6 w brzmieniu:
,6. Prezes Funduszu zobowigzany jest do nieodptatnego przekazywania
danych, o ktérych mowa w ust. 2, przetwarzanych w systemie, o ktérym
w ust. 1 Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji po
zamknieciu kazdego okresu sprawozdawczego, w celu realizacji zadan
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji okreslonych w art.
31n w 31n pkt 1-3d i 4a-4d oraz w celu dokonywania analiz na rzecz
systemu ochrony zdrowia.” Uzasadnienie: W celu zapewnienia
prawidtowej realizacji zadan ustawowych Agencji okreslonych, w 31n
pkt 1-3d i 4a-4d ustawy o swiadczeniach oraz w celu dokonywania analiz
na rzecz systemu ochrony zdrowia, zasadne jest zapewnienie Agencji
mozliwosci pozyskiwania z Narodowego Funduszu Zdrowia danych
gromadzonych w elektronicznym systemie monitorowania programow
zdrowotnych (SIMP), o ktérym mowa w art. 188e ustawy o
Swiadczeniach. Oczekiwaniem Agencji jest pozyskiwanie tych danych w
trybie ciggtym, w uzgodnionym formacie i strukturze, ktéra umozliwi
cykliczne i zautomatyzowane wczytywanie tych danych do centralnej
hurtowni danych. Umozliwi to dostep do tych danych dla réznych
analitykow Agencji, w miare potrzeb, bez potrzeby kazdorazowego
whnioskowania o te dane od réznych wnioskodawcéw po stronie Agencji i
w réznym zakresie i strukturze. Celem Agencji jest rowniez
optymalizacje proceséw pozyskiwania danych poprzez automatyzacje
tego procesu z wykorzystaniem nowszych technologii informatycznych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z

projektowanym systemem teleinformatycznym.
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W zwigzku z realizacjg projektow w ramach Programu Badawczo-
Rozwojowego konieczne jest pozyskiwanie przez Agencje szerszego
zakresu danych niz dotychczas, w trybie ciggtym, ewentualnie cyklicznie
z dodatkowych zrédet danych (systemow IT i gestorow). Konieczne jest
tez zobowigzanie gestoréw danych do przekazywania szerszego zakresu
danych niz obecnie gromadzita Agencja.

66.

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

Do ustawy
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
srodkéw publicznych

w art. 191:

a)

ust. 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie: ,,2) identyfikator
Swiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w art. 17c ust. 2 i 2a ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

w ust. 3 uchyla sie pkt 4; Uzasadnienie: Zaproponowane
brzmienie powyzszych przepiséw jest zgodne z jednolita
definicjg identyfikatora ustugobiorcy/ $wiadczeniobiorcy/
pacjenta okreslong dla wszystkich systemoéw informacyjnych w
ochronie zdrowia. Zawarta jest ona w art. 17 c ust. 2 ustawy
systemie informacji o ochronie zdrowia i proponowanym
nowym ust. 2a Wydaje sie, ze przedmiotowa, jednolita definicja
powinna obowigzywac we wszystkich aktach prawnych, w
ktdérych jest przytaczana, oraz stosowana we wszystkich
systemach informatycznych, gdzie rejestrowany jest
identyfikator ustugobiorcy/ $wiadczeniobiorcy/ pacjenta.
Umozliwi to w sposéb prawidtowy wymiane danych o
pacjentach i pozwoli na poprawe jakosci tych danych, co moze
stuzy¢ podniesieniu poziomu rzetelnosci i wiarygodnosci analiz
dot. systemu opieki zdrowotnej, wykonywanych rowniez przez
Agencje. Od lat system opieki zdrowotnej boryka sie z
réznorodnoscig opisdw pojec i definicji w roznych aktach
prawnych, co wptywa na nie najlepszg jakos¢ gromadzonych
danych, szczegdlnosci gromadzonych w systemach
informatycznych. Wymiana danych pomiedzy systemami czesto
z tego wzgledu jest utrudniona a niekiedy wrecz niemozliwa, w
szczegblnosci gdy dotyczy to np. identyfikatorow noworodkow.

Uwaga nieuwzgledniona.

Na obecnym etapie Projektodawca nie
przewiduje zmian innych niz zwigzane z
projektowanym systemem teleinformatycznym.
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67.

Slaski Uniwersytet
Medyczny

Ogdlna

Zmiana ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia ma na celu wprowadzenie systemu EPS - Ewidencja
Potencjatu Swiadczeniodawcy.

System Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy (EPS) bedzie cyfrowa

platforma, ktdra w czasie rzeczywistym zgromadzi i przeanalizuje dane
dotyczgce dostepnosci personelu medycznego, infrastruktury, sprzetu
oraz kluczowych zasobow szpitalnych.

System ma umozliwi¢ biezgce sledzenie:

— dostepnosci tozek szpitalnych i mozliwos¢ zgtaszania
zapotrzebowania na nie przez dyspozytoréw medycznych,

— dostepnosci pracownikdw medycznych,

— dostepnosci wyrobéw medycznych (kluczowego sprzetu
medycznego, m.in. CT, MRI, RTG, USG, respiratory),

— infrastruktury (w odniesieniu do obiektow zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w
zakresie jej dostepnosci, stanu, instalacji i elementow
wyposazenia),

— dostepnosci Srodkow ochrony indywidualnej oraz gazéw
medycznych,

—  zapasow krwi i jej sktadnikdow zintegrowanych z systemem e-
Krew.

Dodatkowo w systemie majg by¢ gromadzone dane o czesciowym albo
catkowitym braku mozliwosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j z
powodu sity wyzszej lub przyczyn lezgcych po stronie ustugodawcy i
automatycznie dystrybuowane do wszystkich podmiotéw realizujgcych
zadania

z zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia i
zarzadzania kryzysowego.

Uwaga stanowi komentarz.
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Wprowadzane zmiany, dotyczgce rozszerzenia zakresu danych
gromadzonych w systemie informacji w ochronie zdrowia, w tym
danych o dostepnosci zasobow rzeczowych, kadrowych i
infrastrukturalnych w czasie rzeczywistym, sg zrozumiate i potencjalnie
korzystne z punktu widzenia koordynacji systemu ochrony zdrowia.

Nalezy zaznaczy¢, ze dla Swiadczeniodawcy oznacza to znaczne
obcigzenia organizacyjne i technologiczne, ktére wymaga czasu i
odpowiedniego wsparcia.

Projekt ustawy zaktada obowigzek biezgcego przekazywania danych
dotyczacych dostepnosci tézek, personelu, wyrobédw medycznych,
kluczowego sprzetu i infrastruktury.

Wprowadzenie takiego zakresu danych wymaga, aby systemy
informatyczne byty tak zintegrowane z centralnym systemem informacji
aby byta mozliwo$¢ automatycznego, bezobstugowego raportowania
danych w czasie rzeczywistym. Obecnie Szpital nie dysponuje takimi
narzedziami w zwigzku z czym rodzi to obawe, ze obowigzek ten
zostanie przerzucony na personel administracyjny, medyczny generujac
dodatkowe obcigzenie kadrowe jak i ryzyko bteddw.

68.

Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Ogdlne

Czy system teleinformatyczny Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy
bedzie posiadat interfejs wymiany danych (API) umozliwiajacy
jednostkom automatyczne przekazywanie wymaganych danych?

Brak takiej opcji wymagaé bedzie duzego zaangazowania czynnika
ludzkiego i moze generowac btedy wynikajgce z opdznien w
przekazywaniu danych.

Uwaga stanowi komentarz.

Szczegdtowe informacje dotyczace sposobu
przekazywania danych do EPS zostang
okreslone w rozporzadzeniu wykonawczym.

Jednoczesnie Projektodawca zauwaza, ze
projekt zaktada wdrozenie rozwigzan
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teleinformatycznych, ktére umozliwig
automatyzacje przekazywania danych do
systemu.

69.

Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Art. 2

Zgodnie z zapisem zawartym w art. 2 EPS zastepuje System Ewidencji
Zasobdéw Ochrony Zdrowia. Czy planowana jest jakas korelacja nowego
systemu EPS z Portalem Swiadczeniodawcy?

W Portalu Swiadczeniodawcy sg zawarte dane dotyczace personelu i
sprzetu danej jednostki. Przymuszanie swiadczeniodawcow do
prowadzenia w znacznej mierze dublujgcych sie danych w dwadch
systemach, ktdre nie umozliwig integracji danych, naktada na
Swiadczeniodawce dodatkowy obowigzek. Dodatkowe zadanie wigze sie
ze zwiekszeniem zatrudnienia w obszarze administracyjnym, co
powoduje zwiekszenie kosztow dla placéwek ochrony zdrowia. Nalezy
zwrdci¢ uwage, ze NFZ finansuje Swiadczenia zdrowotne, a nie coraz
bardziej rozbudowang dziatalnos$¢ sprawozdawczo-administracyjna.
Pytanie do ustawodawcy: kto bedzie zrodtem finansowania tego
zadania?

Uwaga stanowi komentarz.

Projektodawca wskazuje, ze projekt wprowadza
nowoczesne narzedzie do gromadzenia danych
i jednoczesnie utworzenia zbioru o charakterze
referencyjnym, co uprosci procesy raportowe —
podmioty poszczegdlnych szczebli zarzadzania
otrzymaja raporty z systemu, co oznacza dla
pracownikéow wprowadzenie tych samych
danych raz, a nie wielokrotnie na potrzeby
osobnych raportow. Przetozy sie to na
zmniejszenie obcigzen raportowych, a tym
samym wygenerowanie oszczednosci.

Projekt zaktada réwniez integracje z innymi
systemami teleinformatycznymi i rejestrami
(nalezy tu wskaza¢, ze systemy SZOI/Portal
Swiadczeniodawcy sa wewnetrznymi
systemami NFZ, nie umocowanymi w ustawie o
systemie informacji w ochronie zdrowia).
Rozwigzanie to, nie tylko niweluje ryzyko
dublowania obowigzkdéw, a wrecz wspiera
procesy walidacji poprawnosci i aktualnosci
danych.
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70.

Gtéwny Inspektor
Sanitarny

art. 1 pkt 2

Proponuje sie dodac Gtdwnego Inspektora Sanitarnego i

panstwowych wojewddzkich inspektorow sanitarnych do katalogu
podmiotow okreslonych w art. 24 ust. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302),
ktérym dane gromadzone w Systemie Ewidencji Potencjatu
Swiadczeniodawcy (,EPS”) bytyby udostepniane online w sposéb
zagregowany, w celu i zakresie niezbednym do realizacji ich zadan
ustawowych. Paiistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny (PWIS)
powinien mie¢ zapewniony dostep do

danych w EPS jako organ, ktéry w strukturze instytucji biorgcych udziat
w zarzadzaniu kryzysowym ma role koordynacyjng w zakresie zwalczania
kryzyséw zwigzanych z wystepowaniem chordb zakaznych. Dane
zawarte w systemie pozwalaé bedg na szybkie i efektywne
podejmowanie dziatan w sytuacjach kryzysowych, tj. m.in. w przypadku
masowych lub licznych zachorowan wymagajgcych hospitalizacji lub
izolacji w warunkach szpitalnych. Dostep do danych w EPS ma kluczowe
znaczenie przy podejmowaniu decyzji lub wnioskowaniu do innych
organdw z

whnioskiem o uruchomienie m.in.: dodatkowych tézek szpitalnych,
zmiane sposobu wykorzystania lub przeksztatcenia istniejgcych
oddziatéw na potrzeby wynikajace z biezgcej sytuacji
epidemiologicznej, dostepie do srodkéw ochrony osobistej lub ich
przekierowaniu do placéwek pilnie ich potrzebujgcych, dostepnych
srodkach dezynfekcyjnych lub innych wyrobéw medycznych.

W czasie pandemii Covid-19, a takze przy okazji zwalczania duzych
ognisk innych choréb zakaznych, wojewddzcy inspektorzy sanitarni
pozostajg w statym kontakcie ze szpitalami,

celem zapewnienia sprawnej i skoordynowanej pomocy chorym.
WSspdtpracujg ze szpitalami takze w zapewnieniu badan oséb
podejrzanych o choroby zakazne oraz chorych na takie choroby w celu
kontroli zagrozen dla zdrowia publicznego, co moze wykracza¢

poza typowa diagnostyke majaca na celu ustalenie leczenia dla danego
pacjenta. Projektowana ustawa ma celu poprawe przeptywu informacji
pomiedzy podmiotami leczniczymi, a organami wtadzy publicznej i

Uwaga uwzgledniona.
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instytucjami, ktére koordynujg zwalczanie choréb lub ten proces
wspomagaja, a PWIS z pewnoscia do tej grupy nalezy i potrzebuje
danych z tego systemu w planowaniu pomocy dla populacji w
przypadkach kryzyséw zdrowotnych oraz uczestniczy w poszczegdlnych
akcjach z zakresu zarzgdzenia kryzysowego w omawianym zakresie.
PWIS winien by¢ wymieniony w katalogu podmiotéw, ktérym dane
gromadzone w EPS sg udostepniane, poniewaz biezgcy dostep do
danych dotyczacych infrastruktury w odniesieniu do obiektéw
zwigzanych z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej oraz danych o
czesSciowym albo catkowitym braku mozliwosci udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej z powodu sity wyzszej lub przyczyn lezgcych po
stronie ustugodawcy, bedzie stanowi¢ pomoc w realizacji zadan
ustawowych w ramach nadzoru nad warunkami
higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny,
sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych sg udzielane Swiadczenia
zdrowotne. Jednostki Inspekcji Sanitarnej s podmiotami leczniczymi w
rozumieniu ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450), ktéra
okresla m.in. zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, zasady
funkcjonowania podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg nie
bedacych przedsiebiorcami oraz zasady Ponadto zakres informacji
ujetych w EPS bytby dla PWIS przydatny m.in. do realizacji zadan
wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 paZdziernika
2023 r. w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotéw
leczniczych na potrzeby obronne panstwa (Dz. U. poz. 2482). W
szczegdllnosci w ww. rozporzadzeniu przewidziany jest obowigzek
uzgodnienia z organami Panistwowej Inspekcji Sanitarnej planu
udzielania Swiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa
sporzgdzanego przez podmiot leczniczy lub przez

powiatowg stacje sanitarno-epidemiologiczng (par. 10 i par. 17 ww.
rozporzadzenia). Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny bierze
udziat w opracowywaniu planéw wsparcia podmiotéw leczniczych na
czas wojny oraz w zdarzeniach biologicznych majgcych znamiona
bioterroryzmu w czasie pokoju, kryzysu i wojny zasadne jest, aby byt
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wymieniony w katalogu podmiotdéw, ktérym dane gromadzone w
Systemie Ewidencji Potencjatu

Swiadczeniodawcy s3 udostepniane online w sposdb zagregowany.
Powyzsze umozliwi monitorowanie na poziomie wojewddzkim
informacji o:

1) tézkach szpitalnych,

2) zasobach pracownikéw medycznych,

3) infrastrukturze (w odniesieniu do obiektéw zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie jej
dostepnosci, stanu, instalacjii elementéw wyposazenia),

4) dostepnosci sSrodkow ochrony indywidualnej w placowce medycznej,
5) danych o czesciowym albo catkowitym braku mozliwosci udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej z powodu sity wyzszej lub przyczyn
lezacych po stronie ustugodawcy.

Dostep do ww. danych przyczynitby sie do usprawnienia
dziatarn/czynnosci z zakresu zdrowia publicznego podejmowanych w
ramach ustawowych kompetencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, w
szczegblnosci:

1. Wykonywania zadan organdéw PIS w obrebie czynnosci
podejmowanych w trybie

zarzadzania kryzysowego,

2. Optymalizacji wykonywania zadan PIS w zakresie realizacji biezgcego
nadzoru

sanitarnego,

3. Usprawnienie dziatan i zwiekszenie efektywnosci wykorzystania
potencjatu

kadrowego PIS w realizacji zadan okreslonych w art. 1 p.7 ustawy o PIS -
sprawowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie
powinien spetniaé personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w
ktérych sg udzielane

Swiadczenia zdrowotne. sprawowania nadzoru nad wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej i podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé¢
leczniczg. Z kolei zgodnie z art. 1 pkt 7 ustawy z dnia 14 marca
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1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416)
Inspekcja ta powotana jest do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad
warunkami m.in. higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetniaé
personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych sg udzielane
Swiadczenia zdrowotne - w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci sSrodowiskowych,
zapobiegania powstawaniu chordéb, w tym choréb zakaznych i
zawodowych. Udostepnienie informacji z EPS zdecydowanie utatwitoby
jednostkom Inspekcji Sanitarnej sprawowanie nadzoru oraz
wykonywanie kontroli nadzorowanych podmiotéw leczniczych, a w
szczegblnosci:

1) weryfikacje podmiotdéw leczniczych i ich danych w procesie nadzoru:
a) epidemiologicznego,

b) radiologicznego,

c) nad bezpieczeristwem zywnosci i zywienia w podmiotach leczniczych,
d) i innych rodzajéw nadzoru, w ktérym kontroli poddane sg
Swiadczeniodawcy;

2) weryfikacje podmiotow leczniczych pod katem posiadania ich w bazie
danych celem

3) uwzgledniania w planach kontroli;

4) weryfikacje pracownikdw medycznych pod katem przeprowadzania
kontroli uprawnien

5) zawodowych w sprawowanym nadzorze radiologicznym;

6) umdw zawieranych z podmiotami leczniczymi na wykonywanie badan
laboratoryjnych.

71.

Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych

Ogdlna

Proponujemy dodanie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do katalogu
podmiotéow uprawnionych do pozyskiwania danych z Systemu Ewidencji
Potencjatu Swiadczeniodawcy (EPS).

Pozyskiwane w ten sposdb przez Zaktad dane pozwolg na szybkg reakcje
w zakresie zaplanowanych przysztych dziatan w osrodkach
rehabilitacyjnych, z ktdrymi Zaktad ma zawarte umowy o Swiadczenie
ustug rehabilitacyjnych na podstawie art. 69 ustawy z dnia 13

Uwaga uwzgledniona.
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pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, np. w
przypadkach wytaczenia osrodkow, w ktdrych

realizowana jest lub bedzie rehabilitacja. Doswiadczenie Zaktadu w
czasie ostatnich sytuacji nadzwyczajnych wskazuje, ze

informacje na temat tego, czy wspotpracujacy osrodek rehabilitacyjny
jest w stanie Swiadczy¢ ustugi rehabilitacyjne dla Zaktadu, czy tez stac
sie szpitalem jednoimiennym, byty istotnymi

danymi z punktu widzenia realizacji przez Zaktad zadan ustawowych

53




Ministerstwo
Zdrowia

Ocena skutkéw dla ochrony danych (DPIA - Data Protection Impact Assessment)
dla projektéow aktéw normatywnych Ministra Zdrowia,
ktore moga wywiera¢ wptyw na obszar danych osobowych

Komérka organizacyjna
odpowiedzialna za przygotowanie Departament Analiz i Strategii
aktu normatywnego

Dyrektor komérki organizacyjnej
przygotowujgcej projekt aktu Smiglewska Agata
normatywnego

. WSTEPNE INFORMACIE O PROJEKCIE AKTU NORMATYWNEGO

Tytut projektu aktu Ustawa o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
normatywnego oraz ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej

Zmiana ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ma na celu
wprowadzenie systemu Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy (EPS),
ktorym umozliwi monitorowanie w czasie rzeczywistym potencjatu
Swiadczeniodawcéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne w zakresie t6zek szpitalnych, pracownikéw
medycznych, kluczowych wyrobéw medycznych, zabezpieczenia w
$rodki ochrony indywidualnej i gazy medyczne, krwi i jej sktadnikéw, a
takze stanu infrastruktury informowania o czesciowym albo
catkowitym braku mozliwosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;j z
Przedmiot projektu aktu powodu sity wyzszej lub przyczyn lezgcych po stronie ustugodawcy, pod
normatywnego katem zapewnienia wtasciwego procesu decyzyjnego oraz w sytuacjach
kryzysowych w ramach Krajowego Planu Zarzadzania Kryzysowego.
Gtéwna funkcjonalnoscig projektowanego rozwigzania jest
zautomatyzowane pozyskiwanie danych bezposrednio z systemoéw
teleinformatycznych ustugodawcéw.

Wdrozenie systemu EPS umozliwi biezgce monitorowanie:

1. dostepnoscitdzek szpitalnych oraz umozliwienie zgtoszenia
zapotrzebowania na tézko przez jednostki Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (dyspozytoréw




medycznych lub wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego),

2. dostepnosci pracownikow medycznych,

3. dostepnosci wyrobow medycznych (kluczowego sprzetu
medycznego, m.in. CT, MRI, RTG, USG, respiratory),

4. infrastruktury (w odniesieniu do obiektéw zwigzanych z
udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w
zakresie jej dostepnosci, stanu, instalacji i elementéw
wyposazenia, struktury komarek organizacyjnych),

5. dostepnosci srodkéw ochrony indywidualnej,

6. zasobdéw gazéw medycznych.

Ponadto, w celu utatwienia dostepu, w systemie bedg prezentowane
informacje dotyczgce zapaséw krwi i jej sktadnikow gromadzone w
systemie e-Krew.

W systemie bedg gromadzone réwniez dane o przerwie w udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 136c¢ ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z
pdzn. zm.), oraz dane o czasowym zaprzestaniu dziatalnosci leczniczej,
o ktéorym mowa w art. 34 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z pdzn. zm.), i
automatycznie dystrybuowane do wszystkich podmiotéw realizujgcych
zadania z zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem systemu ochrony
zdrowia i zarzadzania kryzysowego

W przypadku
rozporzadzen: podstawa
prawna wydania
rozporzadzenia

nie dotyczy

Czy po wejsciu w zycie
aktu normatywnego jego
przepisy bedg stanowity
podstawe przetwarzania
danych osobowych? Jezeli
tak, to nalezy wskaza¢
projektowany przepis lub
przepisy, ktore beda
stanowity podstawe
przetwarzania.

Art. 24. 1. EPS jest systemem teleinformatycznym, w ktérym w celu
monitorowania dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej i wsparcia
procesow decyzyjnych, w tym w zakresie przygotowania obrony
panstwa albo zwalczania klesk zywiotowych, likwidacji ich skutkéw oraz
kryzysowego, aktualne dane o

zarzadzania sg gromadzone

ustugodawcach obejmujace:

3) identyfikator, o ktérym mowa w art. 17c ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2025 r. poz. 302), jezeli dotyczy;




Czy po wejsciu w zycie
aktu normatywnego jego
przepisy bedg stanowity
podstawe wykonywania
zadan przez organy

5 | publiczne lub inne Tak
podmioty i czy

bedg precyzowad operacje
przetwarzania danych
osobowych podejmowane
przez te podmioty?

Czy po wejsciu w zycie
aktu normatywnego jego
przepisy bedg stanowity
podstawe do
udostepniania danych
osobowych pomiedzy
podmiotami (w
szczegblnosci organami
publicznymi), w tym

z wykorzystaniem
systemow
teleinformatycznych?

Tak, w kierunku od podmiotu udostepniajgcego dane do systemu EPS.

Czy w procesach
przetwarzania, ktére beda
realizowane po wejsciu w
zycie aktu normatywnego,
wykorzystywane bedg
nowe technologie!?

Nie

Czy po wejsciu w zycie
projektowany akt

8 | normatywny bedzie miat | Nie
wptyw na osoby fizyczne, a
jezeli tak to jaki?

Rola Ministra Zdrowia
9 |wrozumieniu art. 4 pkt 7 | Administrator danych osobowych
RODO?

Czy w zwigzku
Z rozpoczeciem Tak
przetwarzania po wejsciu
w zycie aktu

10

Brak definicji nowych technologii (zalezy od kontekstu/okolicznosci). Jedna z mozliwych (przyktadowych) definicji znajduje sie w
art. 2 pkt 114 rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektére rodzaje pomocy za zgodne z
rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.6.2014, str. 1) - nowa i innowacyjna
technologia oznacza nowg i niesprawdzong technologie w poréwnaniu z aktualng sytuacja w branzy, ktéra to technologia niesie z
sobg ryzyko niepowodzenia technologicznego lub przemystowego i nie stanowi optymalizacji ani udoskonalenia istniejacej
technologii.

Czy tylko prawodawcza? Czy po  przyjeciu aktu powstanie zbiér danych, ktérych  administratorem
lub wspétadministratorem danych osobowych bedzie Minister Zdrowia?



normatywnego powstanie
zbiér danych, ktérych
administratorem lub
wspotadministratorem
danych osobowych bedzie
Minister Zdrowia?

Zakres podmiotowy aktu
normatywnego?®

Na jakim obszarze beda
przetwarzane dane
osobowe (na terenie
Polski/UE/EOG)?*

Zrédto pozyskiwania
danych®

11 Nie dotyczy

12 Polski

13 Dane bedg pozyskiwane od ustugodawcéw

Czy projekt aktu
normatywnego przewiduje
14 | przekazywanie danych Nie
poza UE lub organizacjom
miedzynarodowym®
Planowany termin
rozpoczecia przetwarzania
danych osobowych przez
administratora/
administratoréow, ktérych
dotyczy akt normatywny

15 1 czerwca 2026 .

1. SZCZEGOLOWE INFORMACJE O PROJEKCIE AKTU NORMATYWNEGO

Dane przetwarzane w systemie EPS, stanowig tajemnice prawnie
chroniong i nie podlegajg udostepnianiu lub przekazywaniu w celu
ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia 11 sierpnia
2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji
Opis planowanej operacji | sektora publicznego ( Dz. U. z. 2023 r. poz. 1524). Ustugodawca za
przetwarzania’ posrednictwem EPS w postaci elektronicznej, w formatach okreslonych
przez jednostke podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
wiasciwg w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia i
zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Dopuszcza sie

3 Instytucje, organy, podmioty ktdre stang sie administratorami/wspdtadministratorami danych osobowych.

4 Na jakim obszarze beda przetwarzane dane osobowe (jezeli na etapie projektowania mozna wskazac)?

5 Czy dane bedg pozyskiwane bezposrednio od 0sdb fizycznych lub udostepniane przez inny podmiot?

6 Jezeli na etapie projektowania mozna wskazad.

7 Wynika z: art. 35 ust. 7 lit. a RODO. W opisie nalezy uwzgledni¢ charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania (motyw
90 RODO) oraz przedstawi¢ funkcjonalny opis operacji przetwarzania, tj. w jaki sposéb dane bedg gromadzone, wykorzystywane,
przechowywane i usuwane (cykl zycia danych), skad beda pochodzi¢, komu beda udostepniane (przeptyw danych), czy beda
przetwarzane w sposOb zautomatyzowany czy nie.



przekazywanie danych w postaci elektronicznej za posrednictwem
dedykowanych formularzy udostepnianej przez system EPS.

Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu weryfikacji
przynaleznosci do zawodu medycznego oraz ustalenia liczby
ustugodawcoéw, u ktérych pracownik wykonuje zawéd medyczny.

Dane bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w wewnagtrz
platformy P1.

Dane bedg przetwarzane w celu weryfikacji przynaleznosci do zawodu
medycznego oraz ustalenia liczby ustugodawcéw, u ktdrych pracownik

Opis kontekstu wykonuje zawdd medyczny.

2 .
przetwarzania® Dane nie dotycza dzieci ani grup szczegdlnie wrazliwych.
Rozwigzanie nie jest innowacyjne ani nowatorskie.
Rodzaj danych osobowych
3 | (zwykte/szczegdlnej zwykte dane osobowe
kategorii)®
g |Zakresdanych numer PESEL
osobowych

Zasoby, z ktérymi bedga
5 | miaty stycznosc dane
osobowe (jesli znane)!

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych

Informacja o odbiorcach nie dotyczy
danych osobowych??

Okres przechowywania

rmin
danych osobowych?? bezterminowo

10

11

12

13

Jaka bedzie natura relacji oséb fizycznych z administratorem, kontrola nad danymi, wykorzystanie danych, czy dotyczy dzieci lub
grup szczegolnie wrazliwych, czy istniejg obawy dotyczace tego rodzaju przetwarzania lub luk w zabezpieczeniach, czy rozwigzanie
jest innowacyjne/nowatorskie, jaki jest obecny stan technologii w dziedzinie, czy sa kwestie budzace obawy opinii publicznej ktére
nalezy wzigé pod uwage.

Nalezy wskazaé, czy przetwarzanie dotyczy zwyktych danych osobowych (np. imie i nazwisko, numer telefonu, numer PESEL) czy
szczegdlnej kategorii danych osobowych (np. dane dotyczace zdrowia, dane genetyczne, dane biometryczne — wskazane w art. 9
ust. 1 RODO).

Nalezy wskaza¢ dane osobowe, ktérych przetwarzanie dotyczy (nalezy wymienic¢ caty wolumen danych, np. imie, nazwisko, numer
PESEL, itp.).

Aktywa, np. sprzet komputerowy, oprogramowanie, sieci, osoby, opracowania lub kanaty transmisji, systemy teleinformatyczne.
,Odbiorca” zgodnie z art. 4 pkt. 9 RODO oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ publiczny, jednostke lub inny podmiot, ktéremu
ujawnia sie dane osobowe, niezaleznie od tego, czy jest strong trzecia. Organy publiczne, ktére moga otrzymywac dane osobowe
w ramach konkretnego postepowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, nie sg jednak uznawane za
odbiorcow.

Okres przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane, a gdy nie jest to mozliwe — kryteria ustalenia tego okresu.



Numer PESEL bedzie przetwarzany tylko jako identyfikator pracownika
medycznego wytgcznie w sytuacji, gdy nie ma przypisanego do
pracownika medycznego ,numeru prawa wykonywania zawodu albo
o Cel operadji indywidualnego i(.ientyfi'kator‘a wpisu, o ktfﬁryn'w mowa w art. 4 ust. 1
przetwarzania* pkt 2 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych, w przypadku oséb, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia”.
Przetwarzanie danych jest koniczne, a zapewnienie poprawnosci
Ocena niezbednosci oraz gromadzenia danych bgdzie zapewniony w‘ar'malogiczny sppséb jak
9 proporcjonalnodci®s dotychczas odbywato §|e przy przgtwarzamu i gromaglzgmu danyf:h
zgodnie z ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia.
lll.  KRYTERIA KONIECZNOSCI PRZEPROWADZENIA OCENY (ocena bezwzglednie wymagana)'¢
Systematyczna, kompleksowa ocena czynnikéw
osobowych odnoszacych sie do oséb fizycznych,
a) Art.35ust.3lit. a ktdra opiera sie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w .
) L .. . (tak/nie)
RODO tym profilowaniu, i jest podstawa decyzji wywotujgcych
skutki prawne wobec osoby fizycznej lub w podobny
sposdb znaczgco wptywajacych na osobe fizyczng
Przetwarzanie na duzg skale szczegdlnych kategorii
b) Art.35ust.3lit. b danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1, .
, . (tak/nie)
RODO lub danych osobowych dotyczgcych wyrokow skazujgcych
i naruszen prawa, o ktérych mowa w art. 10

14

15

16

Jaki jest cel przetwarzania, jaki cel zostanie osiggniety, jaki jest zamierzony wptyw na osoby. Zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. b RODO dane
osobowe muszg by¢ zbierane w konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych celach i nieprzetwarzanie dalej w sposéb

niezgodny z tymi celami.

Czy przetwarzanie rzeczywiscie jest konieczne, czy istnieje inny sposdb na osiggniecie tego samego celu lub wyniku?

W jaki sposdb zapewniona zostanie poprawnos¢ gromadzonych danych? Czy zapewniona zostanie minimalizacja danych? Czy osoby

beda miaty mozliwoéé¢ realizacji praw? Srodki, ktérych podjecie jest planowane w celu zapewnienia przestrzegania RODO

uwzgledniajac:

1) S$rodki przyczyniajace sie do proporcjonalnosci i niezbednosci przetwarzania, z uwzglednieniem nastepujgcych aspektow:
a) konkretne, wyrazne i prawnie uzasadnione cele (art. 5 ust. 1 lit. b RODO),

b) zgodnos¢ przetwarzania z prawem (art. 6 RODO),

c) dane adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbedne do celdéw, w ktérych s3 przetwarzane

(art. 5 ust. 1 lit. c RODO),

d) ograniczony czas przechowywania (art. 5 ust. 1 lit. e RODO);

2) srodki przyczyniajgce sie do zachowania praw osob, ktérych dane dotycza:
a) poinformowanie osoby, ktérej dane dotycza (art. 12, 13, 14 RODO),

b) prawo dostepu, sprostowania, usuniecia danych, prawo do sprzeciwu, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia
danych osobowych (art. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 RODO),
c) relacje z podmiotem przetwarzajacym dane (art. 28 RODO),

d) zabezpieczenia przy miedzynarodowym przekazywaniu danych (rozdziat V RODO),
e) uprzednie konsultacje (art. 36 RODO).

Kryteria koniecznosci przeprowadzenia oceny skutkéw dla ochrony danych, o ktérych mowa w art. 35 ust. 3 RODO.




c) Art.35ust. 3lit.c Systematyczne monitorowanie na duzg skale'” miejsc .
. (tak/nie)
RODO dostepnych publicznie
Wykaz rodzajéw operacji przetwarzania podlegajacych
wymogowi dokonania oceny skutkdw dla ochrony danych .
Art. .4 ROD tak,
d) Art. 35 ust obo (ogtoszone w Komunikacie Prezesa Urzedu Ochrony (tak/nie)
Danych Osobowych z dnia 17 czerwca 2019 r.18)
V. IDENTYFIKACJA | OCENA RYZYK DLA PRAW LUB WOLNOSCI OSOB FIZYCZNYCH
W WYNIKU WEJSCIA W ZYCIE AKTU NORMATYWNEGO
Ryzyko (-a) Dotkliwos¢
. v 'y L. , Prawdopodobienstwo szkody szkody Poziom ryzyka
(nalezy opisac jego Zrédto . . . . c e .
. ; (nie wystepuje, jest mozliwe lub (minimalna, |(niski, Sredni lub
i charakter potencjalnego wptywu .
. prawdopodobne) znaczqgca lub wysoki)
na poszczegdlne osoby) .
powazna)
Atak hakerski jest mozliwe minimalna niski
Udostepnienie d h
ostepnienie a?nyc przez jest mozliwe minimalna niski
pracownika
Utrata poufnosci jest mozliwe minimalna niski

V.  OKRESLENIE SRODKOW MAJACYCH NA CELU ZMNIEJSZENIE RYZYKA®®

Identyfikacja Srodkow, ktére mozna podjgé, aby zmniejszy¢ lub wyeliminowa¢ ryzyko zidentyfikowane jako
$rednie lub wysokie ryzyko w cz. IV. Srodki planowane w celu zaradzenia ryzyku (zabezpieczenia, $rodki i
mechanizmy bezpieczenstwa majgcych zapewnic ochrone danych osobowych)

Srodki planowane *Poziom ryzyka
w celu zaradzenia | Wptyw naryzyko | po wprowadzeniu Srodek
Ryzyko (-a) ryzyku (wyeliminowanie, srodkéw zatwierdzony
(nalezy opisac redukcja) (niski, sredni, (tak/nie)
i wymienic) wysoki)
nd nd nd nd nd

*W przypadku, gdy zidentyfikowane zostanie wysokie ryzyko i pomimo zastosowanych $rodkéw
minimalizujgcych  poziom nie ulegnie zmianie nalezy przeprowadzi¢ uprzednie konsultacje
z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych w trybie art. 36 RODO

Zgodnie z motywem 91 RODO operacje przetwarzania o duzej skali to operacje, ktére stuzg przetwarzaniu znacznej ilosci danych
osobowych na szczeblu regionalnym, krajowym lub ponadnarodowym i ktére moga wptynaé na duzg liczbe oséb, ktérych dane
dotyczg, oraz ktére moga powodowac wysokie ryzyko.

M.P. z 2019 r. poz. 666 (https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20190000666).

Jezeli w tabeli IV zostato zdefiniowane ryzyko na poziomie ,,Srednim lub wysokim nalezy uzupetni¢ tabele nr V.



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20190000666

VI. KONSULTACIE Z INSPEKTOREM OCHRONY DANYCH?

Ewentualne uwagi (zalecenia)

20 Zgodnie z § 9 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2023 r. w sprawie prowadzenia prac legislacyjnych w Ministerstwie
Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2023 r. poz. 107) komérka organizacyjna przygotowujac ocene skutkéw dla ochrony danych, w
przypadku watpliwosci moze konsultowac jg z Inspektorem Ochrony Danych w Ministerstwie.



Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

7 dnia

w sprawie Systemu Ewidencji Potencjalu Swiadczeniodawcy

Na podstawie art. 24 ust. 13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, 779 1 ...) zarzadza si¢, co nastepuje:
§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) sposob iterminy przekazywania danych, o ktorych mowa w art. 24 ust. 11 2 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanej dalej ,,ustawg”;
2) wykaz wyrobéw medycznych i1 $rodkéw ochrony indywidualnej gromadzonych w
Systemie Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy, zwanym dalej ,,EPS”, zgodnie z
art. 24 ust. 1 pkt 6 lit. d 1 e ustawy;
3) szczegdlowy zakres danych, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 6 lit. a, lit. b tiret drugie

1 lit. c—g oraz ust. 2 ustawy.

§ 2. 1. Narodowy Fundusz Zdrowia przekazuje dane dotyczagce wyrobéw medycznych w
terminie do 7 dnia roboczego kazdego miesigca, wedlug stanu na dzien przekazania danych do
EPS, wpostaci elektronicznej z wykorzystaniem interfejsoéw teleinformatycznych,
w formatach danych, okreslonych przez jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia i zamieszczonych
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

2. Administrator systemu e-krew, o ktorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz. 1782), przekazuje dane
dotyczace zapasach krwi i jej sktadnikow do 7 dnia roboczego kazdego miesigca, wedtug stanu
na dzien przekazania danych do EPS, w postaci elektronicznej z wykorzystaniem interfejsow
teleinformatycznych, w formatach danych, okreslonych przez jednostke podlegta ministrowi

wlasciwemu do spraw zdrowia wilasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony

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

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



zdrowia i zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

3. Ustugodawca, o ktorym mowa w art. 24 ust. 5 ustawy, przekazuje dane dotyczace:

1) 16zek szpitalnych — w przypadku zmiany ogoélnej liczby t6zek, a w przypadku zajecia albo
zwolnienia t6zka przez ustugobiorce — w sposéb zautomatyzowany do 30 minut od zajgcia
albo zwolnienia 16zka szpitalnego;

2) pracownikow medycznych — w przypadku kazdej zmiany zwigzanej z miejscem
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne] przez tego pracownika, ktorg przekazuje
w terminie do 7 dnia roboczego kazdego miesiaca;

3) wyrobow medycznych 1 §rodkéw ochrony indywidualnej — w terminie do 7 dnia
roboczego kazdego miesigca, wedtug stanu na dzien przekazania danych;

4) infrastruktury — w terminie 30 dni od wystgpienia zmian,;

5) zapasOéw gazow medycznych — w terminie do 7 dnia roboczego kazdego miesiaca;

6) przerwy w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej albo zaprzestania dzialalnosci
leczniczej, o ktérych mowa w § 5 pkt 7 — niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 30
minut od wystgpienia zdarzenia.

3. Ustugodawca, o ktorym mowa w art. 24 ust. 6 ustawy, przekazuje dane corocznie

do dnia 31 stycznia, wedtug stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedniego.

§ 3. 1. Ustugodawca przekazuje dane, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 1 2 ustawy, do EPS,
w postaci elektronicznej z wykorzystaniem interfejsow teleinformatycznych, w formatach
danych, okreslonych przez jednostke podleglta ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwg w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia 1 zamieszczonych
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

2. Dopuszcza si¢ przekazywanie danych w postaci elektronicznej za posrednictwem

formularzy udostepnianych przez EPS.

§ 4. Wykaz wyrobéw medycznych i1 $rodkdw ochrony indywidualnej okresla zalacznik

do rozporzadzenia.

§ 5. Szczegotowy zakres danych, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 6 lit. a, b tiret drugie
oraz lit. c—g i ust. 2 ustawy, obejmuje:

1) dane o t6zkach szpitalnych dotyczace:



2)

3)

d)

rodzaju 16zek (16zko intensywnej opieki medycznej, dla dorostych, dla dzieci, dla

kobiet, dla mezczyzn),

liczby to6zek (ogdtem, wolne, zajete, wyltaczone z udzielania §wiadczen opieki

zdrowotnej, dostawka),

oznaczenia oddziatu szpitalnego w postaci VIII czeéci kodu resortowego, o ktorym

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620 1 637),

zmiany dostepnosci tozka szpitalnego:

identyfikator zdarzenia medycznego, o ktéorym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 4a ustawy,

numer ksiegi glownej szpitala,

numer ustugobiorcy w ksiedze gldwnej szpitala,

data przyjecia ustugobiorcy do szpitala,

data przeniesienia ustugobiorcy,

data wypisania ustugobiorcy ze szpitala,

tryb wypisu ustugobiorcy,

oznaczenie oddzialu szpitalnego w postaci VIII czesci kodu resortowego, o
ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

powod wylaczenia tozka szpitalnego z udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j;

dane o liczbie pracownikéw medycznych obejmujace dane dotyczace miejsca

wykonywania zawodu medycznego w postaci VIII czesci kodu resortowego, o ktorym

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

dane o infrastrukturze w odniesieniu do obiektéw zwigzanych z udzielaniem §wiadczen

opieki zdrowotnej, dotyczace:

a)

b)

©)
d)

parkingu (parkingach) wraz z okresleniem jego (ich) rodzaju (naziemny, podziemny,

wielopoziomowy) oraz liczby miejsc parkingowych, odrebnie dla kazdego parkingu,

liczby zakladéw leczniczych w danej lokalizacji,

liczby budynkoéw w danej lokalizacji,

budynku obejmujace (odrebnie dla kazdego budynku):

oznaczenie wewnetrzne,

rok oddania budynku do uzytkowania,



g)

liczbe kondygnacji naziemnych,

liczbe kondygnacji podziemnych,

liczbe miejsc parkingowych w budynku, jezeli dotyczy,

dane o ladowisku zlokalizowanym na budynku, jezeli dotyczy,

wpis budynku do rejestru zabytkow albo do gminnej ewidencji zabytkow, jezeli
dotyczy,

dane o funkcjonowaniu w budynku apteki szpitalnej albo dzialu farmacji
szpitalnej, jezeli dotyczy,

dane o dostosowaniu budynku dla os6b ze szczegdInymi potrzebami, o wolnych
od barier poziomych i pionowych przestrzeniach komunikacyjnych budynkéow,
dane, czy budynek spelniania normy przeciwpozarowe w zakresie drog
ewakuacyjnych,

liczbe dzwigdw osobowych i szpitalnych w budynku,

zrodia energii cieplnej w budynku,

stosowane odnawialne zrodta energii elektrycznej i cieplnej (lista),

dane o dzwigach dotyczace (odrgbnie dla kazdego budynku 1 dzwigu):

oznaczenia wewngtrznego budynku, w ktorym znajduje si¢ dzwig,
oznaczenia dzwigu osobowego i szpitalnego,
typu dzwigu ze wzgledu na zastosowanie,

tego czy dzwig jest przeznaczony dla chorych na t6zkach,

dane o catodobowych lagdowiskach dotyczace:

nazwy,

rodzaju (naziemne, wyniesione),

ciggbw  komunikacyjnych 1 alternatywnych ciggéw komunikacyjnych
przystosowanych do transportu ustugobiorcy w przypadku ladowisk
wyniesionych,

tego czy ladowisko jest przystosowane do uzytkowania 24 godziny na dobg,
kodu,

numeru ewidencyjnego nadawanego przez Prezesa Urzedu Lotnictwa

Cywilnego, jezeli dotyczy,

dane o komorce organizacyjnej zaktadu leczniczego funkcjonujacej w budynku,

dotyczace (dla kazdej komorki odrebnie):

nazwy komorki organizacyjne;j



4)

h)

— oznaczen w postaci VII 1 VIII czgsci kodu resortowego, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jezeli dotyczy,

— numeru telefonu komorki organizacyjnej, dyzurki pielegniarskiej, dyzurki
lekarskiej, adresu poczty elektronicznej, jezeli dotyczy,

— liczby sal operacyjnych, jezeli dotyczy,

— liczby sal chorych, jezeli dotyczy,

— liczby sal chorych jednoosobowych, jezeli dotyczy,

— liczby sal chorych dwuosobowych, jezeli dotyczy,

— liczby sal chorych trzyosobowych, jezeli dotyczy,

— liczby sal chorych czteroosobowych lub wigcej, jezeli dotyczy,

dane o instalacji gazow medycznych dotyczace:

— funkcjonowania w budynku centralnej instalacji gazow medycznych,

— oznaczenia wewngtrznego budynku, w ktorym znajduje si¢ instalacja,

— unikalnego w ramach uslugodawcy identyfikatora instalacji,

— rodzaju instalacji (podstawowa, rezerwowa, awaryjna),

— liczby i pojemnosci okreslonej w litrach lub m? zbiornikéw gazu medycznego,

— liczby i pojemnosci okreslonej w litrach lub m? butli przenosnych dla kazdego

gazu medycznego;

dane o wyrobach medycznych dotyczace:

a)
b)
©)
d)
e)

g)
h)

3
k)
D

typu wyrobu medycznego,

kodu wyrobu medycznego wedtug Universal Medical Device Nomencature System,
modelu wyrobu medycznego,

statusu (dostepny, w serwisie, wylaczony z udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej),
nazwy komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego, do ktorej jest przypisany dany
wyrdb medyczny,

nazwy handlowej wyrobu medycznego,

numeru ewidencyjnego wyrobu medycznego,

numeru seryjnego lub innego unikalnego numeru wyrobu medycznego,

producenta wyrobu medycznego,

roku produkcji wyrobu medycznego,

daty przyjecia do ewidencji ustugodawcy wyrobu medycznego,

daty rozpoczgcia eksploatacji wyrobu medycznego,



5)

6)

7)

m)
n)
0)
p)

q)

t)

w

v)

daty waznosci badania technicznego wyrobu medycznego,

daty zakupu wyrobu medycznego,

zrédta sfinansowania zakupu wyrobu medycznego,

maksymalnej liczby badan lub zabiegdw na dobe jakie moga zostaé wykonane z
wykorzystaniem danego wyrobu medycznego, jezeli dotyczy,

maksymalnej liczby godzin pracy na dob¢ danego wyrobu medycznego, jezeli
dotyczy,

maksymalnej dopuszczalnej liczby badan lub zabiegdéw jakie moga zosta¢ wykonane
z wykorzystaniem danego wyrobu medycznego w trakcie jego eksploatacji,
przewidywanego okresu eksploatacji danego wyrobu medycznego zgodnie z
zaleceniami wytworcy (w miesigcach),

liczby badan lub zabiegow jakie zostaly wykonane w roku poprzedzajacym rok za
ktory jest sktadane sprawozdanie z wykorzystaniem danego wyrobu medycznego
(liczone od poczatku roku, ktorego dotyczy dana),

tego czy wyrdéb medyczny w momencie wprowadzenia do ewidencji ustugodawcy
byt fabrycznie nowy,

tego czy wyrob medyczny posiada certyfikat CE;

dane o srodkach ochrony indywidualnej dotyczace:

a)

b)
©)

minimalnej liczby s$rodkow ochrony indywidualnej niezbednej do zachowania
ciggtosci udzielania §wiadczen zdrowotnych przez ustugodawce,

biezacej liczby srodkow ochrony indywidualnej posiadanych przez ustugodawce,
liczby s$rodkow ochrony indywidualnej zuzytych przez ustugodawce od dnia

przekazania ostatnich danych;

dane o zapasach gazo6w medycznych dotyczace:

a)

b)
©)

minimalnego poziomu zapaséw gazéw medycznych niezbednego do zachowania
cigglosci udzielania §wiadczen zdrowotnych,

sredniego miesigcznego zuzycie gazéw medycznych,

iloci gazu medycznego okreslonego w litrach lub m® o jaka zostalty uzupetione

butle i zbiorniki w danej instalacji tlenowej podczas ostatniej dostawy;

dane o przerwie w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonej w art. 136¢ ust. 4

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze



i

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.?), oraz dane o czasowym

zaprzestaniu dziatalno$ci leczniczej, o ktorym mowa w art. 34 ust. 8 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, dotyczace:

a) przyczyny przerwy w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej albo zaprzestania
dziatalnosci leczniczej,

b) daty powstania przerwy w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej albo zaprzestania
dziatalnosci leczniczej,

c) daty zakonczenia przerwy w udzielaniu S$wiadczen opieki zdrowotnej albo
zaprzestania dziatalnos$ci lecznicze;,

d) zmiany danych, o ktorych mowa w lit a—d;

8) dane o zapasach krwi 1 jej sktadnikow dotyczace:

a) liczby dostepnych jednostek krwi wedtug grupy krwi,

b) liczby dostgpnych jednostek sktadnikow krwi wedlug nazwy,

¢) nazwy centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa lub banku krwi przechowujacego

krew 1 jej sktadniki.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

MINISTER ZDROWIA

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,

1615 1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637 i 779.



Zaktacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. ...)

Wykaz wyrobéw medycznych i sSrodkow ochrony indywidualnej

Czesé¢ 1. Wyroby medyczne

1. Monitor ustugobiorcy.
Angiograf.
Aparat do brachyterapii HDR.
Aparat do brachyterapii LDR lub MDR.
Aparat do brachyterapii PDR.
Aparat kobaltowy.
Aparat kobaltowy GAMMAKNIFE.
Aparat PET/CT.
Aparat RTG.

© 0 N o g bk~ w DN

[N
o

. Automatyczny system zamknigty do real time PCR.

[EEN
[EEN

. Aparat rentgenowski do radioterapii srodoperacyjne;.

[EEN
N

. Aparat rezonansu magnetycznego.
. Aparat SPECT/CT.
. Aparat USG.

. Cyklotron do radioterapii protonowej oka.

[ e
o U1 N W

. Defibrylator z rejestratorem rytmu i danych ustugobiorcy.

[N
~

. Diatermia chirurgiczna.

[EEN
o

. Echokardiograf.

[EEN
(=}

. Kamera gamma do izotopowych badan operacyjnych.

N
o

. Kardiomonitor.

N
[

. Kardiostymulator zewng¢trzny.

N
N

. Komora hiperbaryczna.

23. Komora laminarna.

24. Litotryptor w postaci lasera holmowego.

25. Mammograf.

26. Noz cybernetyczny do radiochirurgii stereotaktyczne;.

N
-~

. Medyczny akcelerator do radioterapii srodoperacyjne;.
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28. Medyczny akcelerator liniowy do tomoradioterapii.
29. Medyczny akcelerator liniowy niskoenergetyczny lub wysokoenergetyczny.
30. Mobilne urzadzenie do pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO).
31. Pompa infuzyjna.
32. Respirator.
33. Respirator transportowy.
34. Robot chirurgiczny.
35. Tomograf komputerowy.
36. Urzadzenie do pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO).
37. Urzadzenie do bezpiecznego transportu chorych w warunkach petnej izolacji
oddechowej.
38. Urzadzenie do kompresji klatki piersiowe;.
Cze$¢ 11. Srodki ochrony indywidualnej
1. Kombinezon chronigcy przed czynnikami infekcyjnymi.
Potmaska filtrujaca o klasie ochrony FFP2 lub rownowazne;.
Pétmaska filtrujaca o klasie ochrony FFP3 lub rownowazne;.
Maska medyczna.
Rekawice ochronne lub rgkawice medyczne jednorazowego uzytku.
Przylbica ochronna.
Gogle lub okulary ochronne.

Fartuch ochronny.

A S AN G B

Ostony nog chronigce przed czynnikami infekcyjnymi.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Systemu Ewidencji Potencjatu
Swiadczeniodawcy stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 24 ust. 13
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r.
poz. 302, 779 1i...), zwanej dalej ,,ustawg”.

Projekt okresla, przekazywany do Systemu Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy, zwanego
dalej ,,EPS”, szczegotowy zakres danych o:

1) tozkach szpitalnych;

2) pracownikach medycznych obejmujace dane dotyczace miejsca wykonywania zawodu
medycznego;

3) infrastrukturze w odniesieniu do obiektow zwigzanych z udzielaniem swiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci w zakresie jej dostepnosci, stanu, instalacji 1 elementow
wyposazenia oraz struktury komorek organizacyjnych;

4) wyrobach medycznych;

5) $rodkach ochrony indywidualnej;

6) zapasach gazow medycznych;

7) zapasach krwi 1 jej sktadnikéw.

Ponadto w projektowanym rozporzadzeniu okreslono sposob oraz termin
przekazywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych dotyczacych wyrobéw medycznych
oraz przez administratora systemu e-krew, o ktorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz. 1782) w zakresie danych
dotyczacych zapasow krwi i jej sktadnikow.

Zgodnie z projektem ustugodawca, o ktorym mowa w art. 24 ust. 5 ustawy, przekazuje
dane dotyczace:

1) 16zek szpitalnych — w przypadku zmiany ogolnej liczby 16zek, a w przypadku zajecia
albo zwolnienia t6zka przez ustugobiorce — w sposob zautomatyzowany do 30 minut
od zajecia albo zwolnienia tozka szpitalnego;

2) pracownikow medycznych — w przypadku kazdej zmiany zwigzanej z miejscem
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez tego pracownika, ktora przekazuje w
terminie do 7 dnia roboczego kazdego miesiaca;

3) wyrobow medycznych i $rodkow ochrony indywidualnej — w terminie do 7 dnia

roboczego kazdego miesigca, wedtug stanu na dzien przekazania danych;
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4) infrastruktury — w terminie 30 dni od wystapienia zmian;

5) stanu zapasow gazow medycznych —w terminie do 7 dnia roboczego kazdego miesigca,;

6) przerwy w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej albo zaprzestania dziatalnosci

leczniczej, o ktorych mowa w § 5 pkt 7 — niezwlocznie, nie p6zniej jednak niz w ciggu
30 minut od wystapienia zdarzenia.

Ustlugodawca, o ktorym mowa w art. 24 ust. 6 ustawy, przekazuje informacje corocznie do
dnia 31 stycznia, wedlug stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedniego.

Szczegoblnie istotne z perspektywy systemu ochrony zdrowia sg dane o 16zkach szpitalnych,
w tym dotyczace: rodzaju tozek, liczby tozek (ogodtem, wolne, zajete) jak rOwniez zmiany
dostepnosci tozka.

Projekt rozporzadzenia wskazuje rowniez na dane o przerwie w udzielaniu swiadczen
opieki zdrowotnej okreslonej w art. 136¢ ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146, z p6Zzn. zm.) oraz o czasowym zaprzestaniu dziatalnos$ci leczniczej, o ktorym mowa
w art. 34 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 450, z p6zn. zm.).

W odniesieniu do danych o pracownikach medycznych rozporzadzenie wskazuje na
informacje obejmujagce dane dotyczace miejsca wykonywania zawodu medycznego,
tj. dotyczace oznaczenia oddziatu szpitalnego w postaci VIII czesci kodu resortowego,
o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Wykaz wyrobéw medycznych i $rodkéw ochrony indywidualnej objetych niniejsza
regulacjg stanowi zatgcznik do rozporzadzenia.

W przypadku wyrobow medycznych, o ktorych mowa w czesci I zalacznika do
rozporzadzenia w EPS gromadzone sg dane dotyczace m. in.: typu, modelu, statusu (dostgpny,
w serwisie, wylaczony, awaria) zrodta sfinansowania zakupu, maksymalnej dopuszczalnej
liczby badan lub zabiegdéw jakie moga zosta¢ wykonane z wykorzystaniem danego wyrobu
medycznego w trakcie jego eksploatacji, przewidywanego okresu eksploatacji danego wyrobu
medycznego (w miesigcach) i informacji czy wyrdb medyczny w momencie wprowadzenia do
ewidencji ustugodawcy byt fabrycznie nowy. Natomiast w przypadku $rodkow ochrony
indywidualnej, o ktérych mowa w czesci Il zalacznika do rozporzadzenia dane dotyczace:
biezacej liczby $rodkoéw ochrony indywidualnej, liczby s$rodkéw ochrony indywidualne;

zuzytych przez ustugodawce od dnia przekazania ostatniej informacji, minimalnej liczbie
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srodka ochrony indywidualnej niezbgdna do zachowania ciaglo$ci udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

W projektowanym rozporzadzeniu okreslono takze zakres danych o zasobach gazow
medycznych, tj.: dotyczace minimalny poziom zapaséw gazéw medycznych niezbedny do
zachowania cigglosci udzielania $§wiadczen zdrowotnych, $srednie miesi¢czne zuzycie gazow

medycznych, iloéci gazu medycznego w litrach lub m?

o jaka zostaly uzupelnione butle
1 zbiorniki w danej instalacji tlenowej podczas ostatniej dostawy.

Projekt reguluje rowniez zakres danych o zapasach krwi 1 jej sktadnikoéw (liczba
dostepnych jednostek krwi wg grupy krwi, liczba dostgpnych jednostek sktadnikow krwi wg
nazwy, nazwa centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa lub banku krwi przechowujacego
krew 1 jej sktadniki). Dane te beda przekazywane automatycznie z systemu e-krew, co zapewni
lepsza dostgpnos$¢ do nich na poziomie ustugodawcow.

Projekt rozporzadzenia reguluje rowniez sposOb przekazywania danych przez
ustlugodawcow za posrednictwem EPS, ktore bedzie si¢ odbywato w postaci elektronicznej,
z wykorzystaniem interfejsow teleinformatycznych, w formatach danych okreslonych przez
jednostke podlegla ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia i zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej, na
stronie podmiotowej ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Projekt dopuszcza rowniez
przekazywanie danych w postaci elektronicznej za posrednictwem formularzy udostgpnianych
przez EPS.

W zakresie terminéw przekazywania danych zostaty one zréznicowane ze wzgledu na
rodzaj danych oraz podmiot zobowigzany do ich przekazywania.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wyptyw na mikroprzedsigbiorcow oraz
matych i $rednich przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych, w zwiazku z czym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt aktu nie zawiera wymogoéw nakladanych na ushlugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z27.12.2006, str. 36).
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Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa
w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
Z pOzn. zm.).

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

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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e-mail: a.smiglewska@mz.gov.pl

nr tel. +48 882 790 633

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Przepis art. 24 ust. 13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanej dalej
,ustawa”, zobowigzuje ministra wtasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia:

1) sposobu i terminéw przekazywania danych, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy;

2) wykazu wyrobéw medycznych i srodkéw ochrony indywidualnej gromadzonych w Systemie Ewidencji Potencjatu
Swiadczeniodawcy, zwanym dalej ,,EPS”, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 6 lit. d i e ustawy;

3) szczegbtowego zakresu danych, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 6 lit. a, lit. b tiret drugie i lit. c—g oraz ust. 2

ustawy.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Ustawa ma na celu wprowadzenie systemu EPS, ktory zastapi istniejacy System Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia,
o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, i umozliwi monitorowanie w czasie rzeczywistym potencjalu
swiadczeniodawcow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne w zakresie t6zek szpitalnych,
pracownikéw medycznych, kluczowych wyrobow medycznych, zabezpieczenia w $rodki ochrony indywidualnej 1 gazy
medyczne, krwi i jej sktadnikow, a takze stanu infrastruktury oraz informowania o czg$ciowym albo catkowitym braku
mozliwosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z powodu sily wyzszej lub przyczyn lezacych po stronie
ushugodawcy, pod katem zapewnienia wlasciwego procesu decyzyjnego oraz w sytuacjach kryzysowych w ramach
Krajowego Planu Zarzadzania Kryzysowego. Gloéwng funkcjonalno$ciag projektowanego rozwigzania jest
zautomatyzowane pozyskiwanie danych bezposrednio z systemow teleinformatycznych ustugodawcow (w tych
obszarach, w ktorych bedzie to zasadne i mozliwe) w celu optymalizacji proceséw sprawozdawczych, co znaczaco
ograniczy nadmierne obcigzenie administracyjne podmiotow.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia bgdzie okreslato szczegétowy zakres danych o:

1) tozkach szpitalnych;

2) pracownikach medycznych obejmujace dane dotyczace miejsca wykonywania zawodu medycznego;

3) infrastrukturze w odniesieniu do obiektow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej,

W szczegolnosci w zakresie jej dostepnos$ci, stanu, instalacji i elementow wyposazenia oraz struktury komorek
organizacyjnych;

4) wyrobach medycznych;

5) s$rodkach ochrony indywidualnej;

6) zapasach gazow medycznych;

7) zapasach krwi i jej sktadnikow.
W EPS beda réwniez gromadzone dane o przerwie w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonej w art. 136¢ ust.
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.) oraz o zaprzestaniu dziatalnosci leczniczej, o ktorym mowa w art. 34 ust. 8 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z p6zn. zm.), zatem rozporzadzenie bedzie
wskazywato rowniez jakie informacje beda sprawozdawane w tym zakresie.
Projekt wskazuje réwniez terminy i sposob przekazywania danych, majac na uwadze zakres $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez ustugodawcow, konieczno$¢ zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa i
zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danych w EPS.
Szczegoblnie istotne z perspektywy systemu ochrony zdrowia sa informacje o t6zkach szpitalnych, w tym m.in. dotyczace:
rodzaju 16zek, liczby t6zek, jak rowniez zmiany dostepnosci tozka.
W odniesieniu do informacji o pracownikach medycznych rozporzadzenie wskazuje na informacje obejmujace dane
dotyczace miejsca wykonywania zawodu medycznego, tj. dotyczace oznaczenia oddziatlu szpitalnego w postaci VIII czgsci
kodu resortowego, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci lecznicze;j.
Rozporzadzenie bedzie rowniez zawieralo wykaz wyrobow medycznych i $rodkéw ochrony indywidualnej, objetych




niniejsza regulacjg, ktory zostanie okreslony w zalaczniku do projektowanego rozporzadzenia.

W projektowanym rozporzadzeniu okreslono takze zakres danych o zasobach gazéw medycznych, tj.: dotyczace minimalny
poziom zapaséw gazéw medycznych niezbgdny do zachowania ciagto$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych, $rednie
miesieczne zuzycie gazéw medycznych, iloéci gazu medycznego w litrach lub m® o jaka zostaly uzupeione butle i
zbiorniki w danej instalacji tlenowej podczas ostatniej dostawy.

Projekt reguluje rowniez zakres danych o zapasach krwi i jej sktadnikow (liczba dostepnych jednostek krwi wg grupy krwi,
liczba dostepnych jednostek sktadnikow krwi wg nazwy, nazwa centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa lub banku krwi
przechowujacego krew i jej sktadniki). Reguluje takze sposob i terminy przekazywania przez administratora systemu e-
krew, o ktorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz.
1782) danych dotyczacych zapasow krwi i jej sktadnikow, jak rowniez sposob i terminy przekazywania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia danych dotyczacych wyrobow medycznych.

Projekt rozporzadzenia reguluje takze sposob przekazywania danych przez ustugodawcow za posrednictwem EPS, ktore
bedzie si¢ odbywalo w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem interfejséw teleinformatycznych, w formatach danych
okreslonych przez jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwg w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia i zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Projekt dopuszcza roéwniez przekazywanie danych w postaci elektroniczne) za
posrednictwem formularzy udostepnianych przez system EPS.

W zakresie terminéw przekazywania danych zostaly one zréznicowane ze wzgledu na rodzaj danych oraz podmiot

zobowigzany do ich przekazywania.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztlonkowskich OECD/UE?

Projektowana zmiana stanowi domene prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa

Wielkos$é

Zrédto danych

Oddziatywanie

minister wlasciwy do
spraw zdrowia, Minister
Obrony Narodowej i
minister wlasciwy do
spraw wewngtrznych

dana powszechnie znana

mozliwo$¢ monitorowania na
poziomie centralnym danych
0 okreslonych w ustawie i
rozporzadzeniu zasobach
ustugodawcow i
wykorzystywania ich do
podejmowania decyzji w
zakresie zadan ustawowych

Narodowy Fundusz 1 centralai 16 dane powszechnie znane mozliwo$¢ monitorowania na
Zdrowia oddziatow poziomie centralnym danych o
wojewodzkich okreslonych w ustawie i

rozporzadzeniu zasobach
ustugodawcow i
wykorzystywania ich do
podejmowania decyzji w
zakresie zadan ustawowych

Zaktad Ubezpieczen 19 dane powszechnie znane ulatwienie realizacji zadan

Spotecznych, Gtéwny ustawowych; dostgp do

Inspektor Sanitarny, danych bedzie wspierat

Panstwowy Wojewddzki identyfikacje problemow i

Inspektor Sanitarny, wdrazanie odpowiednich

Agencja Oceny rozwigzanh

Technologii Medycznych i

Taryfikacji

wojewodowie 16 dane powszechnie znane ulatwienie realizacji zadan

ustawowych; dostgp do
danych bedzie wspierat
identyfikacje problemow i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan

marszatkowie
wojewodztwa, starostowie,
wojtowie (burmistrzowie i
prezydenci miast)

16 marszatkow
wojewodztw, 380
starostow oraz 2477
wojtow (burmistrzow i
prezydentéw miast)

dane powszechnie znane

utatwienie realizacji zadan
ustawowych; dostep do
danych bedzie wspierat
identyfikacje problemow i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan

wojewodzcy

16

dane wilasne Ministerstwa

utatwienie realizacji zadan




koordynatorzy ratownictwa
medycznego

Zdrowia

ustawowych; dostep do
danych bedzie wspierat
identyfikacje problemow i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan

dyspozytorzy medyczni

okoto 120
jednoczesnych
stanowisk
calodobowych

dane wilasne Ministerstwa
Zdrowia

utatwienie realizacji zadan
ustawowych; dostep do
danych bedzie wspierat
identyfikacje problemow i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan

zespoty ratownictwa
medycznego

okoto 1700

dane witasne Ministerstwa
Zdrowia

utatwienie realizacji zadan
ustawowych; dostep do
danych bedzie wspierat
identyfikacje problemow i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

dana powszechnie znana

utatwienie realizacji zadan
ustawowych; dostep do
danych bedzie wspierat
identyfikacj¢ problemow i
wdrazanie odpowiednich
rozwiazan

Komendanci Rejonow
Zabezpieczenia
Medycznego Wojsk

8 Rejonow
Zabezpieczenia
Medycznego Wojsk

dane powszechnie znane

mozliwo$¢ monitorowania
danych o okreslonych

W ustawie i rozporzadzeniu
zasobach ustugodawcow i
wykorzystywania ich do

realizacji zadan

podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza,
zwane dalej ,,PWDL”

okoto 27 tys.

rejestr PWDL

uproszczenie biezacej
sprawozdawczos$ci

i zarzagdzania zasobami,
digitalizacja procesow
raportowych, ktore
realizowane sg w sposob
analogowy

ustugobiorcy

37 min 489 tys.

Dane Gtownego Urzedu
Statystycznego
(grudzien 2024 r.)

poprawa jakosci opieki
przedszpitalnej dzieki
zapewnieniu monitorowania
aktualnych zasobow
szpitalnych dla jednostek
systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego

podmioty tworzace w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
6 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. 0
dziatalno$ci leczniczej oraz
podmioty uprawnione do
wykonywania praw z
tytulu udziatéw albo akcji
nalezacych do Skarbu
Panstwa, jednostce
samorzadu terytorialnego
lub uczelni medycznej w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
13 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej, w
przypadku ustugodawcow
bedacych podmiotami

ok 1000

szacunki wlasne

ulatwienie realizacji zadan
ustawowych; dostgp do
danych bedzie wspierat
identyfikacje problemow i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan




leczniczymi

w formie spoiki
kapitalowej, w ktorej co
najmniej 51% udziatow
albo akcji nalezy do Skarbu
Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego,
lub uczelni medycznej

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Niniejszy projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem na zglaszanie
uwag, do:
1) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
2) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowig;
3) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
4) Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego;
5) Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
6) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
7) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
8) Centrum e-Zdrowia;
9) Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;
10) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowig;
11) Gtownego Inspektora Sanitarnego;
12) Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego;
13) Prezesa Agencji Badan Medycznych;
14) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH;
15) Rzecznika Praw Pacjenta;
16) Naczelnej Izby Lekarskiej;
17) Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych;
18) Naczelnej I1zby Aptekarskiej;
19) Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;
20) Krajowej Izby Fizjoterapeutow;
21) Krajowej Izby Ratownikow Medycznych;
22) Polskiego Towarzystwa Ratownikéw Medycznych;
23) Krajowego Zwigzku Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
24) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ratownikow Medycznych;
25) Polskiego Zwigzku Ratownikéw Medycznych;
26) Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Ratownikoéw Medycznych w Legnicy;
27) Krajowego Stowarzyszenia Ratownikow Medycznych;
28) Zwigzku Zawodowego Czionkow Zatdg HEMS i EMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;
29) Zwigzku Zawodowego Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
30) Polskiej Federacja Szpitali;
31) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;
32) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;
33) Federacji Przedsiebiorcow Polskich;
34) Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Podmiotow Leczniczych;
35) Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
36) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
37) Stowarzyszenia ,.Dla Dobra Pacjenta”;
38) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
39) Federacji Pacjentow Polskich;
40) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia,
41) Stowarzyszenia Menadzeréow Opieki Zdrowotnej;
42) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych;
43) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;
44) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
45) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;
46) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Polskich Szpitali Prywatnych;
47) Pracodawcow Medycyny Prywatne;j;
48) Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich;
49) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;




50) Zwiazku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
51) Federacji Przedsi¢biorcow Polskich;

52) Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;

53) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

54) Konfederacji ,,Lewiatan”;

55) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

56) Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;

57) NSZZ , Solidarno$¢”;

58) NSZZ ,.Solidarnos¢-807;

59) Rady Dialogu Spotecznego;

60) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

61) Ogodlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

62) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;

63) Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki";

64) Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu;

65) Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc;

66) Instytutu Hematologii i Transfuzjologii;

67) Instytutu Matki i Dziecka;

68) Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera;

69) Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki;

70) Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu Badawczego;
71) Narodowego Instytutu Lekow;

72) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego;
73) Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”;

74) Instytutu Psychiatrii i Neurologii;

75) Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher;
76) Wojewodow i Marszatkow wojewodztw.

Projekt, stosownie do przepisOw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoSci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2025 r. poz. 677), zostanie opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostgpniony
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia wraz z przekazaniem projektu do uzgodnien z cztonkami Rady

Ministrow.

Projekt zostanie réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji, zgodnie
Z uchwata nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r.

poz. 806 oraz z 2025 r. po. 408).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang, po ich zakonczeniu, omdéwione w raporcie dotgczonym do

niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie (0-10)
Dochody ogolem 0 0
budzet panstwa 0 0
JST 0 0
pozostate jednostki 0 0
(oddzielnie)
Wydatki ogolem 0 0
budzet panstwa 0 0
Program Fundusze
Europejskie na 0 0
Rozw¢j Cyfrowy
JST 0 0
pozostate jednostki 0 0
(oddzielnie)
Saldo ogélem 0 0
budzet panstwa 0 0
Program Fundusze
Europejskie na 0 0
Rozwoj Cyfrowy
JST 0 0
pozostate jednostki 0 0




(oddzielnie)

Zrodla finansowania

Rozwigzania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie bedg wymagaly dodatkowych naktadow
finansowych. Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa i
jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen

zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w min zt, Srednich 0 0 0 0 0 0 0
ceny state z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa Do czasu integracji systemow teleinformatycznych ustugodawcow —
niepienigznym konieczno$¢ wpisywania do EPS danych, ktore nie sg przechowywane
w systemach teleinformatycznych lub systemy te nie umozliwiajg
raportowania.
Zmiana sposobu przekazywania informacji o awariach lub wylgczeniach —
w nowoczesniejszej formie zapewniajgcej archiwizacje 1 pewnos¢ dostarczenia
do wszystkich zainteresowanych podmiotow.
sektor mikro-, matychi | Do czasu integracji systemow teleinformatycznych ustugodawcow —
srednich konieczno$¢ wpisywania do EPS danych, ktore nie sa przechowywane
przedsigbiorstw w systemach teleinformatycznych lub systemy te nie umozliwiaja
raportowania.
Zmiana sposobu przekazywania informacji o awariach lub wylgczeniach —
w nowocze$niejszej formie zapewniajacej archiwizacje 1 pewno$¢ dostarczenia
do wszystkich zainteresowanych podmiotow.
rodzina, obywatele oraz | Z perspektywy $wiadczeniobiorcy, wdrozenie systemu i EPS pozwoli na
gospodarstwa domowe | poprawe jakoSci opieki przedszpitalnej dzieki zapewnieniu monitorowania
aktualnych zasobow szpitalnych, dostepnego dla jednostek systemu PRM.
Przetozy si¢ to na zapobiegnie odmowom przyjecia swiadczeniobiorcy przez
szpital 1 ograniczy konieczno$¢ transportu $wiadczeniobiorcy pomigdzy
szpitalami w celu udzielenia mu Swiadczenia opieki zdrowotnej.
osoby starsze i osoby Z perspektywy $wiadczeniobiorcy, wdrozenie systemu EPS pozwoli na
niepetnosprawne poprawe jako$ci opieki przedszpitalnej dzieki zapewnieniu monitorowania
aktualnych zasobow szpitalnych, dostepnego dla jednostek systemu PRM.
Przetozy si¢ to na zapobiegnie odmowom przyjecia Swiadczeniobiorcy przez
szpital 1 ograniczy konieczno$¢ transportu $wiadczeniobiorcy pomigdzy
szpitalami w celu udzielenia mu $wiadczenia opieki zdrowotnej.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Woprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie

[] tak

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli | [] nie

zgodnosci).

X nie dotyczy




X zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [ ] zwiekszenie liczby procedur
X skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
X inne: zapewnienie dostepu do aktualnych danych | [X] inne: wprowadzanie do systemu teleinformatycznego
dla poszczegdlnych szczebli zarzadzania danych przekazywanych obecnie w formie analogowej
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie
[] nie dotyczy

Zakres danych przekazywanych do EPS czg¢éciowo pokrywa si¢ z danymi juz przekazywanymi przez ustlugodawce do
SEZOZ, w zwigzku z powyzszym nowa regulacja nie spowoduje znaczaco wiekszego obcigzenia administracyjnego.
Projektowana zmiana zwigksza katalog raportowanych danych w poréwnaniu do systemu SEZOZ, ale jednocze$nie
zaktada maksymalng automatyzacje i przekazywanie danych bezposrednio ze szpitalnych systeméw informatycznych.
Zmiana ta, dotyczy wylacznie ustugodawcow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju calodobowe
i stacjonarne $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

W przypadku awarii, projektodawca zaktada, ze przekazanie informacji bgdzie realizowane przez dokonanie rgcznego
wpisu do systemu, ktdry nastgpnie zostanie natychmiast rozpropagowany do wszystkich uzytkownikéw. Jest to
oczywiste przyspieszenie obiegu informacji i znaczne skrocenie $ciezki przekazywania informacji do poszczegdlnych
odbiorcow, w stosunku do sposobu w jaki jest to realizowane obecnie.

W odniesieniu do pozostatych ustugodawcow, w szczegolnosci udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjna opieka specjalistyczna i podstawowa opieka zdrowotna, zakres danych oraz sposob i czestotliwo$¢ ich
przekazywania pozostanie bez zmian.

Ponadto, dane gromadzone w systemie SEZOZ, stang si¢ danymi EPS, co nie spowoduje koniecznos$ci ponownego
uzupelniania przekazanych juz danych, a stosowane formularze zostang zachowane. Jednocze$nie beda one od$wiezone
pod katem ,,user experience”, co ulatwi wprowadzanie danych. Bedzie to szczegdlnie wartosciowe dla podmiotéw nie
posiadajgcych rozbudowanych systemow informatycznych (POZ i AOS).

Nalezy rowniez uwzgledni¢ fakt, ze wprowadzony proces automatyzacji gromadzenia i przekazywania danych
bezposrednio ograniczy sprawozdawczos¢ wykonywang dotychczas przez personel §wiadczeniodawcow.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie ma wpltywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne (] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Zakres danych przekazywanych do systemu EPS czeSciowo pokrywa si¢ z danymi juz
przekazywanymi przez ustugodawce do Systemu Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia, w
zwigzku z powyzszym nowa regulacja nie spowoduje znaczaco wickszego obcigzenia
administracyjnego.

Projektowana zmiana zwigksza katalog raportowanych danych w poréwnaniu do Systemu
Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia, ale jednocze$nie zakltada maksymalng automatyzacje¢ i
przekazywanie danych bezposrednio ze szpitalnych systeméw informatycznych. Zmiana ta,
dotyczy wytacznie ustugodawcow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
catodobowe i stacjonarne S$wiadczenia opieki zdrowotne;.

W odniesieniu do pozostalych ustugodawcow, w szczegolnosci udzielajacych §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) i podstawowa opieka
zdrowotna (POZ), zakres danych oraz sposob i czestotliwo$é ich przekazywania pozostanie bez
Zzmian.

Ponadto, dane gromadzone w Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia, stang si¢
danymi systemu Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcow, co nie spowoduje koniecznosci
ponownego uzupetniania przekazanych juz danych, a stosowane formularze zostana
zachowane. Jednoczesnie beda one odswiezone pod katem user experience, co ulatwi
wprowadzanie danych. Bedzie to szczegdlnie wartosciowe dla podmiotéw nie posiadajacych
rozbudowanych systeméw informatycznych (POZ i AOS).

Nalezy rowniez uwzgledni¢ fakt, Zze wprowadzony proces automatyzacji gromadzenia
i przekazywania danych bezposrednio ograniczy sprawozdawczo$¢ wykonywang dotychczas
przez personel §wiadczeniodawcow.

Omowienie wptywu




Wprowadzenie jednolitej w skali kraju system Ewidencji Potencjalu Swiadczeniodawcow
umozliwi monitorowanie:

1) dostepnosci t6zek szpitalnych oraz umozliwienie zgloszenia zapotrzebowania na 16zko
przez jednostki Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (dyspozytorow
medycznych lub wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego);

2) zasobow pracownikow medycznych;

3) dostgpnosci wyrobow medycznych (kluczowego sprzetu medycznego, m.in. CT, MRI,
RTG, USG, respiratory);

4) infrastruktury (w odniesieniu do obiektow zwigzanych z udzielaniem §wiadczen opieki
zdrowotnej;

5) w szczegdlnosci w zakresie jej dostgpnosci, stanu, instalacji i elementéw wyposazenia),

6) dostgpnosci sSrodkow ochrony indywidualne;;

7) zasobow gazow medycznych.

Ponadto, w celu utatwienia dost¢pu, w systemie bedg prezentowane dane dotyczace zapasow
krwi i jej sktadnikow gromadzone w systemie e-Krew.

W systemie beda gromadzone rowniez dane o czgsciowym albo catkowitym braku mozliwosci
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej z powodu sity wyzszej lub przyczyn lezacych po stronie
ustugodawcy i automatycznie dystrybuowane do wszystkich podmiotéw realizujacych zadania
z zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia i zarzadzania kryzysowego.

Bedzie takze stanowi¢ wsparcie procesu decyzyjnego (w warstwie raportowo-analitycznej) oraz
reagowania w sytuacjach kryzysowych. Pozwoli rowniez na zbudowanie referencyjnej bazy
danych dla poszczegbélnych szczebli zarzadzania, a w efekcie na uproszczenie procesu
raportowania przez $wiadczeniodawcow do roznych podmiotow (Centrum Zarzadzania
Kryzysowego, wojewoda, marszalek wojewddztwa, Ministerstwo Zdrowia, Narodowy
Fund, itp.) z jednoczesnym zapewnieniem kompletnosci i jakosci danych. System bedzie takze
umozliwiaé wskazanie zapotrzebowania na 16zka szpitalne przez jednostki Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, co wplynie na podniesie jakosci opieki
przedszpitalnej.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak
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