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Szanowny Panie Marszatku,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych
zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

Donald Tusk

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej S E l M




Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z poézn. zm.?) wprowadza
si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 19a:
a) wust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) $wiadczeniobiorcy zglaszajacemu si¢ po raz pierwszy w celu uzyskania danego
$wiadczenia opieki zdrowotnej:
a) w przypadku przyjecia w dniu zgloszenia — termin udzielenia §wiadczenia
w dniu zgloszenia,
b) posiadajagcemu prawo do korzystania poza kolejnosciag ze $wiadczen
opieki zdrowotnej — termin udzielenia §wiadczenia ustalony w sposob,
o ktorym mowa w art. 47¢ ust. 4 albo 4a,
¢) innemu niz wymieniony w lit. a i b — termin udzielenia §wiadczenia
wynikajacy z listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, o ktorej mowa
w art. 20 ust. la albo ust. 12 pkt 1, albo ust. 12 pkt 2, albo termin udzielenia
$wiadczenia wyznaczony w ramach centralnej elektronicznej rejestracji,
o ktorej mowa w art. 23c ust. 1;7,
b) wust. 4:
—  wpkt3:
—— lit. b 1 ¢ otrzymujg brzmienie:
,b) oczekujacy — w przypadku $wiadczeniobiorcy wpisanego na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia albo ktéremu wyznaczono

termin udzielenia §wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne oraz ustawe z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
1615 1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637 i 779.



2)

rejestracji, o ktérej mowa w art. 23¢ ust. 1, albo ktérego umieszczono
w centralnym wykazie oczekujacych na wyznaczenie terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, prowadzonym dla
$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, zwanym dalej ,,centralnym wykazem
oczekujacych”,

c) oczekujacy objety diagnostyka onkologiczng lub leczeniem
onkologicznym na podstawie karty diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego — w przypadku §wiadczeniobiorcy wpisywanego na
liste oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, o ktorej mowa w art. 20
ust. 12 pkt 1, albo ktoremu wyznaczono termin udzielenia $wiadczenia
w ramach centralnej elektronicznej rejestracji, albo ktorego
umieszczono w centralnym wykazie oczekujacych,”,

—— lit. g otrzymuje brzmienie:

»g) oczekujacy objety opieka kardiologiczng na podstawie elektroniczne;j
Karty Opieki Kardiologicznej, o ktérej mowa w art. 39 ust. 1 ustawy
z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. poz.
779) — w przypadku $wiadczeniobiorcy wpisywanego na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o ktorej mowa w art. 20
ust. 12 pkt 2, albo ktéremu wyznaczono termin udzielenia $wiadczenia
w ramach centralnej elektronicznej rejestracji, albo ktorego
umieszczono w centralnym wykazie oczekujacych.”,

c) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»A4a. W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, w harmonogramie przyj¢¢ nie wpisuje
si¢ informacji, o ktorej mowa w ust. 4 pkt 2 lit. b.”;

w art. 20:
a) wust. 2 w pkt 3 lit. h otrzymuje brzmienie:
,h) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej stuzacy do komunikacji ze
$wiadczeniobiorcg lub osoba trzecig, za posrednictwem ktorej dokonano
zgloszenia, w celu zapewnienia komunikacji ze $wiadczeniobiorcg,”,

b) ust. 8 otrzymuje brzmienie:



3)

»3. W przypadku wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia $wiadczenia, a ktore
uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia, $wiadczeniodawca informuje $§wiadczeniobiorce w kazdy
dostgpny sposob o zmianie terminu wynikajgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy takze przypadku
zmiany terminu udzielenia $wiadczenia na wczesniejszy. W przypadku gdy
$wiadczeniobiorca nie wyraza zgody na zmian¢ terminu udzielenia §wiadczenia na
wcezesniejszy, $wiadczeniodawca informuje o mozliwosci zmiany terminu
nastgpnego $wiadczeniobiorcg z listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia,

zgodnie z kolejnoscig ustalong na podstawie zgloszenia.”,

c) ust. 10d otrzymuje brzmienie:

,»10d. Fundusz informuje w kazdy dostepny sposéb $wiadczeniobiorcow
wpisanych na listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia u $wiadczeniodawcy,
ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o
mozliwo$ci  udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych
Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, oraz o prognozowanym czasie oczekiwania na udzielenie §wiadczenia
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 23 ust. 2a.”,

d) wust. 12 pkt 1 1 2 otrzymujg brzmienie:
,»1) diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego;
2) opieka kardiologiczng, o ktorej mowa w art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 4 czerwca
2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.”;
w art. 23:
a) wust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) Pprognozowanym czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej;”,
b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia opieki
zdrowotnej, Fundusz oblicza co miesigc dla kazdej listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia prowadzonej przez §wiadczeniodawce zgodnie z przepisami wydanymi

na podstawie art. 190 ust. 1, z wylaczeniem list, o ktérych mowa w art. 20 ust. 12,



4)

d)

g)

odrebnie dla kazdej grupy oczekujacych, wyodrebnionej ze wzgledu na kryteria
medyczne, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, na
podstawie $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania, przekazywanego i
obliczanego przez $wiadczeniodawcow zgodnie z przepisami wydawanymi na
podstawie art. 190 ust. 1.7,
ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Fundusz informuje §wiadczeniobiorcg o mozliwosci udzielenia §wiadczenia
opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, oraz o prognozowanym czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej.”,
uchyla sig¢ ust. 4-5,
ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,6. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek Prezesa Funduszu, jest
obowigzany dostarczy¢ niezwlocznie inne niz okreslone w ust. 9 informacje
dotyczace realizacji obowiazkéw, o ktorych mowa w ust. 112 oraz w art. 20.”,
ust. 8—10 otrzymujg brzmienie:

,»3. Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informac;ji o liczbie oczekujacych
na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej i prognozowanym czasie oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegolnych oddziatach
wojewddzkich Funduszu na podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2.

9. Prezes Funduszu udziela $wiadczeniobiorcom informacji o danych
zawartych w wykazie, o ktorym mowa w ust. 8, w szczeg6lnosci przez bezplatng
lini¢ telefoniczng.

10. Prezes Funduszu przekazuje na biezaco informacje, o ktérych mowa
w ust. 8, do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”,
dodaje si¢ ust. 12 w brzmieniu:

,»12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposob obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia $wiadczeniobiorcy
wiarygodnej 1 przejrzystej informacji o czasie oczekiwania na udzielenie

swiadczenia opieki zdrowotne;j.”;

po art. 23b dodaje si¢ art. 23c—231 w brzmieniu:



»Art. 23c. 1. Centralna elektroniczna rejestracja jest prowadzona na §wiadczenia
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2
pkt 1, przy wykorzystaniu funkcjonalnosci systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
wspolnie dla wszystkich §wiadczeniodawcow udzielajacych tych §wiadczen.

2. Dla swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, nie prowadzi si¢ list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia.

3. W celu prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji §wiadczeniodawca jest
obowigzany:

1) udostgpnia¢ w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, harmonogramy
przyje¢ prowadzone zgodnie z art. 19a wraz z dostepnymi terminami udzielenia
Swiadczenia, za okres okre§lony w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2
pkt 2, nie dluzszy jednak niz 5 lat, oraz informacje o:

a) sposobie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej — w bezposrednim
kontakcie z $wiadczeniobiorca lub za posrednictwem = systemoOw
teleinformatycznych lub systemow lacznosci,

b) miejscu udzielania §wiadczenia opieki zdrowotne;,

c) obstugiwanych  przez swiadczeniodawce kodach obowiazujacej
Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych 1 obowiazujacej
Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych,

d) udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom w podziale na przedziaty
wiekowe ustalone migdzy Funduszem a $wiadczeniodawca zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1;

2) aktualizowa¢ na biezaco udostgpniane harmonogramy przyje¢, o ktorych mowa
w pkt 1, oraz dostgpne terminy udzielenia S$wiadczenia;

3) przekazywac do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane
ustugobiorcow, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a, g, 1, n oraz o tej ustawy.
4. W celu prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji swiadczeniodawca moze

przekazywac¢ do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia:



1) informacj¢ o imieniu 1 nazwisku pracownika medycznego udzielajacego
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz o jego identyfikatorze, o ktorym mowa
w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia;

2) inne dane umozliwiajagce dokonanie zgloszenia centralnego, o ktérym mowa
w art. 23e ust. 1.

5. Centralny wykaz oczekujacych zawiera dane:

1) ze zgloszenia centralnego, o ktorym mowa w art. 23e ust. 1;

2) o kryteriach wybranych przez §wiadczeniobiorce, o ktorych mowa w art. 23e ust. 6,
w tym imi¢ 1 nazwisko oraz identyfikator pracownika medycznego udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

6. Przy ustalaniu kolejnosci udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, dla §wiadczeniobiorcow
objetych diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz dla $wiadczeniobiorcéw objetych opieka
kardiologiczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej
Sieci Kardiologiczne;:

1) nie stosuje si¢ przepisOw wydanych na podstawie art. 20 ust. 11;

2) uwzglednia si¢ terminy udzielania §wiadczen okre§lone w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d obejmujacych §wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
szpitalnego oraz z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

7. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, oraz dane zawarte w centralnym wykazie
oczekujacych 1 w zgloszeniu centralnym, o ktorym mowa w art. 23e ust. 1, sa
przekazywane Funduszowi w celu:

1) kontrolowania prawidlowos$ci realizacji przez §wiadczeniodawcow obowigzkow,
o ktorych mowa w ust. 3;

2) rozliczania kosztéw udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) monitorowania dostg¢pnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) rozpatrywania wnioskow $wiadczeniobiorcow, o ktérych mowa w art. 42f ust. 1
1art. 421 ust. 1.

8. Dla kazdego swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w przepisach

wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia



publikuje na stronie internetowej z oznaczeniem domeny ,,gov.pl” powigzanej
z Internetowym Kontem Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, informacje o:
1) liczbie $wiadczeniobiorcéw objetych centralng elektroniczng rejestracia:

a) wpisanych w harmonogramie przyjec,

b) umieszczonych w centralnym wykazie oczekujacych
— wedlug stanu na ostatni dzien miesigca, w podziale na $wiadczeniobiorcéw
wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria medyczne, o ktéorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 20 ust. 11;

2) prognozowanym czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej;
3) mozliwosci udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow,
ktérzy zawarli umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym ze
wskazaniem informacji o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom

w podziale na przedziaty wiekowe ustalone miedzy Funduszem a $§wiadczeniodawca

zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1.

9. Prognozowany czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej jest
obliczany 1 raz dziennie aktualizowany przez administratora  systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, dla kazdego swiadczeniodawcy udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 23h ust. 2 pkt 1, odrebnie dla kazdej grupy oczekujacych, wyodrebnionych ze wzgledu
na kryteria medyczne, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20
ust. 11.

10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1,
majac na uwadze charakter danych gromadzonych w ramach centralnej elektronicznej
rejestracji oraz koniecznos¢ zapewnienia §wiadczeniobiorcy wiarygodnej i przejrzystej
informacji o dostgpnych terminach udzielenia §wiadczenia.

Art. 23d. 1. Centralna elektroniczna rejestracja jest prowadzona w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego

1 przejrzystego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotne;.



2. Do prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji na $wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1,
nie stosuje si¢ przepisow art. 23.

Art. 23e. 1. Podstawa do wyznaczenia terminu udzielenia §wiadczenia w ramach
centralnej elektronicznej rejestracji w przypadku swiadczeniobiorcy zglaszajacego si¢ do
$wiadczeniodawcy po raz pierwszy w celu uzyskania danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej jest o$wiadczenie $wiadczeniobiorcy dokonane osobiscie lub za
posrednictwem osoby trzeciej o zamiarze uzyskania wybranego $wiadczenia opieki
zdrowotnej, zwane dalej ,,zgltoszeniem centralnym”.

2. Zgloszenie centralne obejmuje:

1) dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b—f oraz h;

2) dane, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. n oraz o ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jezeli dotyczy;

3) dane zawarte w skierowaniu, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581), a w przypadku $wiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych na podstawie skierowan wystawianych w postaci elektronicznej,
o ktérych mowa w art. 59aa ust. 2, takze kod dostepu, o ktérym mowa w art. 59b
ust. 1 pkt 2, oraz numer PESEL, a w przypadku jego braku seri¢ i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, albo klucz dostepu do
skierowania, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 1;

4) unikalny numer identyfikujacy karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, date
wydania decyzji o zatozeniu karty i1 rozpoznanie, o ktorych mowa w art. 40 ust. 4
pkt 6 lit. b, g oraz k ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej,
oraz odpowiedni etap diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego
okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1, jezeli dotyczy;

5) unikalny numer identyfikujacy elektroniczng Karte Opieki Kardiologicznej, o ktorej
mowa w art. 40 ust. 1 pkt 6 lit. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci
Kardiologicznej, jezeli dotyczy;

6) informacje o kategorii medycznej, do ktorej $wiadczeniobiorca zostat
zakwalifikowany zgodnie z kryteriami medycznymi, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, ustalonej na podstawie skierowania, jezeli

dotyczy, albo o kryteriach medycznych, o ktérych mowa w art. 20 ust. 131 15;



7)

1)

2)

inne istotne do przyjecia zgloszenia centralnego dane dotyczace stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy lub dane dotyczace $wiadczenia opieki zdrowotnej, jezeli
dotyczy.

3. Zgloszenia centralnego mozna dokonac:

za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w
dowolnym czasie albo

bezposrednio u $wiadczeniodawcy, w tym osobiscie lub telefonicznie, w dniach 1
godzinach  udzielania  $wiadczen  opieki  zdrowotnej przez  danego
swiadczeniodawce, albo z wykorzystaniem §rodkow komunikacji elektroniczne;.

4. Zgloszenia centralnego na diagnostyke onkologiczng lub leczenie onkologiczne

udzielane na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego dokonuje si¢

w sposob, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, u $§wiadczeniodawcy udzielajagcego takich

Swiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku s$wiadczeniobiorcow objetych opieka

onkologiczng w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci

Onkologicznej — rowniez za posrednictwem infolinii onkologicznej, o ktérej mowa

w art. 20 ust. 1 tej ustawy.

5. Zgloszenia centralnego mozna dokona¢ wylacznie w sposob okreslony w ust. 3

pkt 2 w przypadku:

1) wystawienia skierowania w przypadkach, o ktérych mowa w art. 59aa ust. 3;

2) $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 57 ust. 2 pkt 8-14;

3) rejestracji osob, ktorym $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bezptatnie, bez

wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie art. 102
pkt 1 1art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy.

6. Przy dokonywaniu zgloszenia centralnego swiadczeniobiorca samodzielnie albo

za posrednictwem osoby trzeciej moze okresli¢ kryteria, ktore dotycza w szczegodlnosci:

)
2)
3)

4)
S)

terminu udzielenia $wiadczenia;

swiadczeniodawcy, u ktorego cheialby uzyskaé¢ swiadczenie opieki zdrowotnej;
zakresu terytorialnego, w jakim chcialby uzyska¢ $wiadczenie opieki zdrowotnej —
z uwzglednieniem wojewddztwa, miasta lub odlegltosci od wskazanej lokalizacji;
pracownika medycznego, ktoéry ma udzieli¢ swiadczenia opieki zdrowotne;;
sposobu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, jezeli $wiadczeniodawca

umozliwia wybor takiego kryterium;
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6) posiadania prawa do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia.

7. Kryteria, o ktorych mowa w ust. 6, moga by¢ modyfikowane przez
Swiadczeniobiorc¢ samodzielnie albo za posrednictwem osoby trzeciej, albo
swiadczeniodawce, po dokonaniu zgloszenia centralnego.

8. W przypadku zmiany stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy wskazujacej na potrzebe
pilnego udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca informuje o tym
swiadczeniodawce, u ktérego:

1) wyznaczono termin udzielenia $wiadczenia albo
2) wystawiono skierowanie.

9. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 8, jezeli wynika to z kryteriow
medycznych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, albo,
o ktorych mowa w art. 20 ust. 13 i 15, zmienia okre§long w zgloszeniu centralnym
kategori¢ medyczna $wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 20 ust. 11, oraz wyznaczony termin udzielenia §wiadczenia. W przypadku
$wiadczeniobiorcy umieszczonego w centralnym wykazie oczekujacych zmieniong
kategori¢ medyczng, o ktoérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11,
uwzglednia si¢ przy ustalaniu kolejnosci udzielenia swiadczen opieki zdrowotne;.

10. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie
skierowania, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 1,
zgloszenia centralnego mozna dokona¢ na podstawie tylko jednego skierowania na
udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego, czy
Swiadczeniobiorcy wystawiono wigcej niz jedno skierowanie na to §wiadczenie opieki
zdrowotne;j.

11. Jezeli swiadczeniobiorca dokona zgloszenia centralnego w sposob, o ktorym
mowa w ust. 3 pkt 2, w czasie braku dostgpu do systemu teleinformatycznego, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, z przyczyn nielezacych po stronie $wiadczeniodawcy, niezwlocznie po
uzyskaniu dostepu do tego systemu $wiadczeniodawca wyznacza §wiadczeniobiorcy
termin udzielenia §wiadczenia albo umieszcza go w centralnym wykazie oczekujacych —
gdy wyznaczenie terminu udzielenia $wiadczenia w przypadku $wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1,

nie jest mozliwe.



—11 -

Art. 23f. 1. Centralna elektroniczna rejestracja jest prowadzona z wykorzystaniem
narzedzia asystenta glosowego.

2. Nagrania dzwigku lub transkrypcja nagrania uzyskane w wyniku prowadzenia
centralnej elektronicznej rejestracji z wykorzystaniem narzedzia asystenta glosowego
zawierajace dane, o ktorych mowa art. 7 ust. 1a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, minister wtasciwy do spraw zdrowia przetwarza
wylacznie w celu prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji.

3. Nagrania dzwigku lub transkrypcja nagrania uzyskane w wyniku prowadzenia
centralnej elektronicznej rejestracji z wykorzystaniem narzedzia asystenta glosowego
zawierajace dane, o ktorych mowa art. 7 ust. la ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, przechowuje si¢ przez okres nie dtuzszy niz 3
lata, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym nagranie zostalo zarejestrowane.

4. Przetwarzanie danych glosowych narzedzia asystenta glosowego nie moze
prowadzi¢ do identyfikacji lub weryfikacji tozsamosci §wiadczeniobiorcy na podstawie
cech biometrycznych glosu i nie moze by¢ wykorzystywane do analizy cech
osobowosciowych, stanu emocjonalnego lub stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy. Narzedzie
asystenta gtosowego nie utrwala ani nie wykorzystuje wzorcoOw gltosowych stuzacych do
identyfikacji lub weryfikacji danych biometrycznych w rozumieniu art. 4 pkt 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str.1, z pozn. zm.”).

Art. 23g. 1. Termin udzielenia §wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej
rejestracji jest wyznaczany $wiadczeniobiorcy z uwzglednieniem:

1) prawa $wiadczeniobiorcy do korzystania poza kolejnosciag ze $wiadczen opieki
zdrowotnej;
2) kategorii medycznej, do ktorej §wiadczeniobiorca zostat zakwalifikowany, zgodnie

z kryteriami medycznymi, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie

art. 20 ust. 11;

3)

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogtoszone w Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz
Dz. Urz. UE. L 74 z 04.03.2021, str. 35.
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3) kryteriow medycznych, o ktorych mowa w art. 20 ust. 131 15;

4)  kryteriow, o ktorych mowa w art. 23e ust. 6;

5) daty dokonania zgloszenia centralnego;

6) daty zgloszenia przez $wiadczeniobiorce na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej, jezeli zgloszenie zostalo dokonane przed umozliwieniem przez
swiadczeniodawce dokonywania przez §wiadczeniobiorce zgloszen centralnych,
o ktérych mowa w art. 23e ust. 1;

7) termindw udzielania §wiadczen okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d obejmujacych $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego
oraz z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

2. Termin udzielenia $wiadczenia wyznaczony $wiadczeniobiorcy przed
umozliwieniem przez $wiadczeniodawce dokonywania przez §wiadczeniobiorce zgtoszen
centralnych, o ktorych mowa w art. 23e ust. 1, staje si¢ terminem udzielenia §wiadczenia
w centralnej elektronicznej rejestracji na §wiadczenie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1.

3. Jezeli wyznaczenie $wiadczeniobiorcy terminu udzielenia $wiadczenia nie jest
mozliwe w momencie dokonania zgloszenia centralnego, §wiadczeniobiorca zostaje
umieszczony Ww centralnym wykazie oczekujacych oraz otrzymuje informacje
o prognozowanym terminie udzielenia Swiadczenia.

4. W przypadku pojawienia si¢ wolnego terminu udzielenia §wiadczenia termin ten
zostaje wyznaczony S$wiadczeniobiorcom umieszczonym w centralnym wykazie
oczekujacych.

5. Swiadczeniobiorcy kontynuujacego leczenie nie umieszcza sie w centralnym
wykazie oczekujacych. W przypadku §wiadczeniobiorcy kontynuujacego leczenie termin
udzielenia S$wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji wyznacza
Swiadczeniodawca, u ktorego jest kontynuowane leczenie, zgodnie z planem leczenia
$wiadczeniobiorcy. Swiadczeniobiorca kontynuujacy leczenie moze samodzielnie lub za
posrednictwem osoby trzeciej odwota¢ wyznaczony przez $§wiadczeniodawce termin
udzielenia $wiadczenia. Ponowne wyznaczenie terminu udzielenia §wiadczenia lub jego
zmiana wymaga bezposredniego uzgodnienia ze $wiadczeniodawca.

6. Termin udzielenia $wiadczenia wyznaczony $wiadczeniobiorcy moze zostac
zmieniony przez:

1) $wiadczeniobiorce osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej lub
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2) $wiadczeniodawce w przypadku:

a) zmiany przez $wiadczeniodawce kwalifikacji §wiadczeniobiorcy do kategorii

medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi, o ktéorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, w przypadku zmiany stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujgcej na potrzebg wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia S$wiadczenia,

b) konieczno$ci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcom

uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia,

c) wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili

ustalania terminu udzielenia §wiadczenia, a ktére uniemozliwiaja zachowanie
terminu wynikajagcego z harmonogramu przyje¢ prowadzonego przez
swiadczeniodawce.

7. Swiadczeniobiorca otrzymuje powiadomienie o:

1) wyznaczeniu mu terminu udzielenia §$wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej
rejestracji albo umieszczeniu w centralnym wykazie oczekujacych;

2) zmianie terminu udzielenia $wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej
rejestracji, w tym o zmianie albo rezygnacji z tego terminu dokonanych przez
Swiadczeniobiorce oraz o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia dokonanej przez
swiadczeniodawce.

8. Swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorce o przyczynie zmiany terminu
udzielenia $§wiadczenia, a w przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2 lit. a — takze o
zmienionej kwalifikacji do kategorii medyczne;.

9. W przypadku zmiany terminu, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 2, Swiadczeniodawca
proponuje $wiadczeniobiorcy inny termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
u tego $wiadczeniodawcy, a jezeli nie jest to mozliwe — §wiadczeniobiorca zglaszajacy
si¢ po raz pierwszy na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej zostaje umieszczony
w centralnym wykazie oczekujacych, z zachowaniem kolejnosci jego zgtoszenia.

10. Do rezygnacji z wyznaczonego terminu udzielenia $wiadczenia lub do wycofania
zgloszenia centralnego stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 23e ust. 3.

11. W przypadku niezgloszenia si¢ w ustalonym terminie udzielenia §wiadczenia
Swiadczeniobiorca podlega skre§leniu z harmonogramu przyje¢ i centralnego wykazu
oczekujacych, chyba ze uprawdopodobni, ze niezgloszenie si¢ w ustalonym terminie

nastapito z powodu sity wyzszej. Przepis art. 20 ust. 10f stosuje si¢ odpowiednio.
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12. W przypadku skreslenia $wiadczeniobiorcy z harmonogramu przyjec
prowadzonego przez wybranego $swiadczeniodawce i centralnego wykazu oczekujacych,
w wyniku niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotne;j
albo zakonczenia przez swiadczeniodawce wykonywania umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej na dany zakres $wiadczen opieki zdrowotne;:

1) s$wiadczeniodawca zwraca oryginat skierowania §wiadczeniobiorcy — w przypadku
skierowania w postaci papierowej;

2) w celu ponownego uzycia skierowania w postaci elektronicznej zmienia si¢ status
skierowania w Systemie P1, a zmiana ta jest realizowana przez:

a) System P1 —w przypadku rezygnacji z udzielenia $wiadczenia dokonanej przez
swiadczeniobiorce za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym
mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia,

b) $wiadczeniodawce — w przypadkach innych niz okre$lony w lit. a.

13. W przypadku zakonczenia wykonywania przez $wiadczeniodawce umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniodawca przenosi §wiadczeniobiorce

umieszczonego w harmonogramie przyje¢ do centralnego wykazu oczekujacych

z uwzglednieniem daty dokonania zgloszenia centralnego.

Art. 23h. 1. Swiadczenie opieki zdrowotnej jest umieszczane w przepisach
wydanych na podstawie ust. 2 pkt 1, na podstawie analizy przeprowadzonej przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia uwzgledniajacej liczbe oczekujacych i czas oczekiwania
na udzielenie tego $wiadczenia oraz warunki, jakie muszg by¢ spelnione w celu uzyskania
swiadczenia opieki zdrowotne;.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej objete centralng elektroniczng rejestracja,

2) okres, za ktéry sa udostgpniane harmonogramy przyje¢, prowadzone zgodnie
z art. 19a, wraz z dostgpnymi terminami udzielenia §wiadczenia,

3) sposob powiadamiania $wiadczeniobiorcy o wyznaczeniu mu terminu udzielenia
$wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji i zmianach tego terminu
oraz przekazywania $wiadczeniobiorcy innych informacji dotyczacych tego
$wiadczenia opieki zdrowotnej

— majac na uwadze zagwarantowanie dostepu do S$wiadczen opieki zdrowotnej,

zapewnienie bezpieczenstwa 1 integralnosci danych przetwarzanych na potrzeby
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centralnej elektronicznej rejestracji oraz specyfike realizacji $wiadczen opieki zdrowotne;j

objetych centralng elektroniczng rejestracja.

Art. 23i. W przypadku umieszczenia §wiadczenia opieki zdrowotnej w przepisach

wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, §wiadczeniodawca jest obowigzany do:

1) udostepnienia w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
harmonogramoéw przyje¢ prowadzonych zgodnie z art. 19a, wraz z dostepnymi
terminami udzielenia $wiadczenia, obejmujacych okresy udzielania tego
$wiadczenia od dnia nastgpujacego po dniu ich udostepnienia, w terminie 5 miesigcy
od dnia umieszczenia tego §wiadczenia,

2) umozliwienia dokonywania przez $wiadczeniobiorcow zgloszen centralnych
w terminie 6 miesigcy od dnia umieszczenia tego $wiadczenia.”;

uzyte w art. 42d w ust. 6 w pkt 3, w art. 42f w ust. 4 w pkt 2 w lit. d, w art. 42i wust. 5w

pkt 2 w lit. d, w art. 42j w ust. 4 w pkt 2 w lit. d oraz w art. 87a w ust. 1 w pkt 4 w lit. b

wyrazy ,,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych

ICD-10” zastepuje si¢ wyrazami ,,obowiazujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob

1 Problemoéw Zdrowotnych”;

w art. 42f w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) dofacza si¢:

a) dokumentacj¢ medyczng, a w przypadku dokumentacji medycznej
sporzadzonej w jezyku obcym — tlumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski,
ktore nie musi by¢ sporzadzone przez thumacza przysiegtego,

b) oswiadczenie wnioskodawcy o:

— wpisie $§wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek, na liste oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia oraz o zakwalifikowaniu do kategorii
medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, 1 terminie udzielenia
swiadczenia, ze wskazaniem $wiadczeniodawcy prowadzacego te liste —
w przypadku §wiadczen opieki zdrowotnej, na ktore sg prowadzone listy
oczekujacych, albo

— dokonanym zgloszeniu centralnym w przypadku $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h

ust. 2 pkt 1, oraz umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w centralnym wykazie
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oczekujagcych lub  wyznaczeniu terminu udzielenia $wiadczenia

u wybranego $wiadczeniodawcy;”;

w art. 47c¢:

a)

b)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Korzystanie poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach 1 $wiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze $wiadczeniodawca udziela tych
$wiadczen poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy
oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 2, albo ze zgloszen centralnych —
w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1.”,
po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,»2a. Osoba posiadajaca prawo do korzystania poza kolejnoscia ze swiadczen
opieki zdrowotnej zglaszajaca si¢ po raz pierwszy w celu uzyskania danego
$wiadczenia opieki zdrowotnej moze by¢ wpisana tylko do jednego harmonogramu
przyjec¢ prowadzonego przez jednego $wiadczeniodawce.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»<4a. W przypadku $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, jezeli udzielenie tego
swiadczenia nie jest mozliwe w dniu dokonania zgloszenia centralnego
Swiadczeniodawca, do ktorego §wiadczeniobiorca si¢ zglosil, wyznacza inny termin
poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonego przez niego harmonogramu
przyjeé. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢é
udzielone w terminie pdzniejszym niz w okresie 7 dni roboczych od dnia dokonania

zgloszenia centralnego.”;

w art. 59b w ust. 1:

a)

b)

po pkt 5 dodaje si¢ pkt 5a 1 5b w brzmieniu:

,»da) pte¢ 1 date urodzenia §wiadczeniobiorcy;

5b) adres miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy;”,

po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a—6f w brzmieniu:

,0a) nazwe zakladu leczniczego podmiotu leczniczego oraz 14-cyfrowy numer
REGON ustugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jezeli dotyczy;
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6b) nazwe 1 niepowtarzalny kod identyfikujacy jednostke organizacyjng zaktadu
leczniczego w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego stanowigcy
czg$¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktéorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej, jezeli dotyczy;

6¢) nazwe 1 niepowtarzalny kod identyfikujacy komorke organizacyjng zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego w strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego stanowigcy cze$¢ VII  systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, jezeli
dotyczy;

6d) kod charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego stanowiacy czgs¢ VIII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jezeli
dotyczy;

6e) adres miejsca wystawienia skierowania;

6f) numer umowy z Funduszem, w ramach wykonania ktorej skierowanie zostato
wystawione;”,

pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) 1mi¢ 1 nazwisko osoby wystawiajacej skierowanie oraz imi¢ i nazwisko osoby
upowaznionej do wystawienia skierowania, jezeli dotyczy;”,

pkt 9 otrzymuje brzmienie:

»9) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej $wiadczeniodawcy
wystawiajacego skierowanie;”,

w pkt 13 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 14—16 w brzmieniu:

,14) oznaczenie rodzaju badania lub leczenia, na ktore kieruje si¢
swiadczeniobiorcg, z zastosowaniem obowigzujacej Miedzynarodowe]
Klasyfikacji Procedur Medycznych lub rodzaju konsultacji;

15) informacje dodatkowe dla osoby realizujacej skierowanie Iub dla
swiadczeniobiorcy, jezeli moga okazal si¢ istotne w procesie udzielenia

swiadczenia opieki zdrowotnej;



9)
10)

11)
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16) rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowigcego
przyczyne wystawienia skierowania oraz rozpoznania wspotistniejace,
z zastosowaniem obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych.”;
w art. 106 w ust. 10 w pkt 5 skres$la si¢ wyrazy ,,i 4”;
po art. 154 dodaje si¢ art. 154a w brzmieniu:

HArt. 154a. 1. W przypadku stwierdzenia niewykonania przez §wiadczeniodawce
obowigzku, o ktorym mowa w art. 23i pkt 1, Fundusz wstrzymuje ptatnosci naleznos$ci
z tytutu realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej objetych tym obowigzkiem.

2. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, Fundusz finansuje $wiadczeniodawcy
wylacznie §wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane z wykorzystaniem centralnej
elektronicznej rejestracji zgodnie z art. 23¢ ust. 1-7, art. 23d, art. 23e ust. 1-518-11 oraz
art. 23g, art. 23h ust. 1 1 art. 231 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 23h ust. 2.”;
w art. 188 w:

a) ust. I:
— pkt 12 otrzymuje brzmienie:
,»12) przypominania o wyznaczonym terminie udzielenia §wiadczenia;”,
—  w pkt 13 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 14 w brzmieniu:
,14) obstugi centralnej elektronicznej rejestracji.”,
b) ust. 4 w pkt 35 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 36 1 37 w brzmieniu:
,»30) niepowtarzalny identyfikator nadany przez panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej dla celow transgranicznej identyfikacji, o ktorym mowa
w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501 z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ram interoperacyjnos$ci, na podstawie art. 12 ust. 8
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie
identyfikacji elektronicznej 1ustug zaufania w odniesieniu do transakcji
elektronicznych na rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 235 z 09.09.2015, str.
1, z pézn. zm.Y);

37) jednostkowe dane medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”;

4 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. Urz. UE L 28 z 04.02.20186, str. 18.



19—

12) art. 188e otrzymuje brzmienie:

»Art. 188e. 1. Prezes Funduszu jest obowigzany do prowadzenia i utrzymywania
elektronicznego systemu monitorowania programow zdrowotnych w celu:

1) dokonywania oceny spetniania przez §wiadczeniobiorcéw kryteriow wiaczenia do
programu zdrowotnego oraz oceny badan 1 kwalifikacji $wiadczeniobiorcéw do grup
ryzyka;

2) rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w zwigzku z realizacja
programéw zdrowotnych;

3) monitorowania zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcow w zwigzku z realizacja programoéw zdrowotnych;

4) prowadzenia profilaktyki zdrowotnej, w szczeg6lnosci przez informowanie
$wiadczeniobiorcow o mozliwosci korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotne;,
w tym $wiadczen majacych na celu profilaktyke zdrowotna;

5) dokonywania oceny skutecznosci i jakosci programow zdrowotnych;

6) umozliwienia monitorowania dalszego postepowania ze S$wiadczeniobiorcami
objetymi tymi programami.

2. Elektroniczny system monitorowania programéw zdrowotnych, o ktorym mowa
w ust. 1, jest czeScig Systemu Rejestru Ustug Medycznych — ,,RUM — NFZ”, o ktorym
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

3. W elektronicznym systemie monitorowania programow zdrowotnych moga by¢
przetwarzane dane, o ktérych mowa w art. 188 ust. 4 i art. 188a, oraz informacje dotyczace
wyksztatcenia $wiadczeniobiorcy.

4. Dane oraz informacje, o ktorych mowa w ust. 3, sg przekazywane do
elektronicznego  systemu  monitorowania  programéw  zdrowotnych  przez
Swiadczeniodawcow lub moga by¢ przekazywane przez $wiadczeniobiorcow za
posrednictwem systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

5. Baze danych osobowych zasilajacych elektroniczny system monitorowania
programéw zdrowotnych stanowi Centralny Wykaz Ubezpieczonych.

6. Dostep do danych przetwarzanych w elektronicznym systemie monitorowania
programéw zdrowotnych maja:

1) Fundusz;



2)

3)

4)

S)

6)
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minister wlasciwy do spraw zdrowia, w zakresie niezbednym do realizacji zadan,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 35, jezeli obowiazek ich realizacji wynika z przepisow
prawa, programow polityki zdrowotnej lub programow wieloletnich ustanowionych
na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych;

swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 4, w zakresie przekazywanych przez nich
danych;

jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie
systemOw informacyjnych ochrony zdrowia w zakresie niezbednym do realizacji
celéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11 4;

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie, w zakresie niezbednym do realizacji celéw, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 3, 51 6;

swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, w zakresie niezbednym do
realizacji celow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 3, 4 i 6, oraz celéw wskazanych
w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;.

7. Dane oraz informacje, o ktorych mowa w ust. 3, moga by¢ udostepniane, na

podstawie pisemnej umowy, podmiotom bioracym udziat w realizacji programow polityki

zdrowotnej lub programéw wieloletnich ustanowionych na podstawie art. 136 ust. 2

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, w zakresie, o ktorym mowa

w ust. 1 pkt 3-5.

8. Fundusz przekazuje do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7

ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane

oraz informacje, o ktorych mowa w ust. 3, pozwalajace na dokonywanie oceny spetniania

przez $wiadczeniobiorcow kryteriow wilaczenia do programu zdrowotnego, w celu

weryfikacji dopuszczalnosci dokonania zgloszenia centralnego na $wiadczenie opieki

zdrowotnej realizowane w ramach programu zdrowotnego.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2025 r.

poz. 750, 905 1 924) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

w art. 96a w ust. 1 w pkt 3:

a) wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,dane dotyczace osoby wystawiajgcej recepte albo odpis recepty oraz o0soby

upowaznionej do wystawienia recepty, jezeli dotyczy:”,



2)

b)

d)
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lit. a—c otrzymujg brzmienie:

,»a) 1mie¢ (imiona) i nazwisko osoby wystawiajacej recepte albo odpis recepty oraz
imi¢ (imiona) i nazwisko osoby upowaznionej do wystawienia recepty, jezeli
dotyczy,

b) kwalifikacje zawodowe, w tym posiadany tytut zawodowy, osoby
wystawiajgcej recepte albo odpis recepty, oraz osoby upowaznionej do
wystawienia recepty, jezeli dotyczy,

c) identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia —
w przypadku osoby wystawiajacej recepte,”,

po lit. ¢ dodaje si¢ lit. ca w brzmieniu:

,»ca) identyfikator osoby upowaznionej, o ktorym mowa w art. 17¢ ust. Sa ustawy
zdnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia —
w przypadku osoby upowaznionej do wystawienia recepty, jezeli dotyczy,”,

lit. d otrzymuje brzmienie:

,d) adres poczty elektronicznej lub numer telefonu wraz z prefiksem
migdzynarodowym do kontaktu z osoba wystawiajaca recepte lub z osobag

upowazniong do wystawienia recepty, jezeli dotyczy,”;

w art. 96b w ust. 1:

a)

b)

d)

pkt 7 1 8 otrzymujg brzmienie:

,»7) 1mi¢ (imiona) i nazwisko osoby wystawiajace] recept¢ oraz imi¢ i nazwisko
osoby upowaznionej do wystawienia recepty, jezeli dotyczy;

8) identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17¢ ust. 5 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, osoby
wystawiajacej recepte;”,

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

,»3a) tytul zawodowy osoby wystawiajgcej recepte oraz osoby upowaznionej do
wystawienia recepty, jezeli dotyczy;”,

pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,»9) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej do kontaktu z osobag
wystawiajacg recepte lub z osobg upowazniong do wystawienia recepty, jezeli
dotyczy;”,

w pkt 15 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 16—18 w brzmieniu:
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,16) poziom odptatnosci produktu leczniczego, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, jezeli dotyczy;

17) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, jezeli dotyczy;

18) informacje dodatkowe dla osoby wydajacej produkt leczniczy, S$rodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrdéb medyczny lub
informacje dodatkowe dla pacjenta dotyczace zalecen zdrowotnych

zwigzanych z jego stosowaniem.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2025 r. poz. 302 1 779) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 7:

a)

b)

w ust. 1 w pkt 14 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 15 i 16

w brzmieniu:

,»15) prowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji na $wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych;

16) dokonywanie oceny spetniania przez §wiadczeniobiorcoOw kryteridow wiaczenia
do programu zdrowotnego, w celu weryfikacji dopuszczalno$ci dokonania
zgloszenia centralnego, o ktorym mowa w art. 23e ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, na $wiadczenie realizowane w ramach programu
zdrowotnego.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1ai 1b w brzmieniu:

»la. W systemie, o ktorym mowa w ust. 1, na potrzeby centralnej elektroniczne;j
rejestracji, o ktorej mowa w art. 23c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, s3
przetwarzane dane:

1) o ktorych mowa w art. 23c ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

2) zawarte w centralnym wykazie oczekujacych, o ktorym mowa w art. 19a ust. 4
pkt 3 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $srodkow publicznych;
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3) zawarte w zgloszeniu centralnym, o ktorym mowa w art. 23e ust. 1 ustawy

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

ze $rodkow publicznych.

Ib. System, o ktorym mowa w ust. 1, umozliwia generowanie przez
administratora tego systemu raportéw z dziatania centralnej elektronicznej rejestracji
dla:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2) Narodowego Funduszu Zdrowia;

3) ustugodawcy — w zakresie jego dziatalnosci,

4) ustugobiorcy — za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym

mowa w art. 7a ust. 1.”;

w art. 7a w ust. 1 w pkt 17 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 18

w brzmieniu:

,»18) dokonanie zgloszenia centralnego, o ktéorym mowa w art. 23e ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, na $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 tej ustawy.”;

w art. 7b w ust. 3 wyrazy ,.art. 14 ust. 2 pkt 1 lit. a—e, h, ib oraz 0” zastepuje si¢ wyrazami

»art. 14 ust. 2 pkt 1 lit. a—e, ib oraz 0”;

w art. 12 w ust. 1 w pkt 12 kropke zastepuje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 13 1 14

w brzmieniu:

,»13) prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji na §wiadczenia opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych;

14) dokonywania oceny spetniania przez swiadczeniobiorcoOw kryteriow wiaczenia do
programu zdrowotnego, w celu weryfikacji dopuszczalnosci dokonania zgloszenia
centralnego, o ktorym mowa w art. 23e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, na
$wiadczenie realizowane w ramach programu zdrowotnego.”;

w art. 15:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:



6)

7)

8)
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»3. Dane do Centralnego Wykazu Uslugobiorcéw, w zakresie okreslonym

w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a, b, g, i, m—o oraz u—v, sg obowigzani przekazywac ptatnicy,

o ktorych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a.”,

b) w ust. 4c wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Dane do Centralnego Wykazu UstugobiorcoOw, w zakresie okreslonym w art. 4
ust. 3 pkt 1 lit. a, b, g, i, n oraz o, sg obowigzani przekazywac:”,
c) ust. 5a otrzymuje brzmienie:
»Ja. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 3 i 4c, s3 obowigzane przekazywac dane,

o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a, b, g, 1, n oraz o, niezwlocznie, nie pdzniej

jednak niz w terminie 3 dni od dnia uzyskania informacji o uprawomocnieniu si¢

orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci lub
powstaniu uprawnienia albo jego zmiany lub utraty, jezeli takie dane posiadaja.”;
w art. 22 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,»0. System RUM — NFZ udostepnia SIM dane dotyczace $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, dane
dotyczace realizacji recept na leki refundowane, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, o ktorych mowa w art. 45a ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, oraz dane przetwarzane
w elektronicznym systemie monitorowania programow zdrowotnych, o ktorych mowa
w art. 188e ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych, pozwalajace na dokonywanie oceny spetniania
przez $wiadczeniobiorcow kryteriow wilaczenia do programu zdrowotnego, w celu
weryfikacji dopuszczalno$ci dokonania zgloszenia centralnego na $wiadczenie
realizowane w ramach programu zdrowotnego.”;

w art. 30 w ust. 2 w pkt 2 wyrazy ,,art. 14f ust. 1, art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1, art. 16p
ust. 6 1 art. 16x ust. 1-4” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 14f ust. 1, art. 16p ust. 6 1 art. 16x
ust. 1-4”;

w art. 35 w ust. 1 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:
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,»J) 1nne osoby wykonujgce czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej u ustugodawcy, na podstawie upowaznienia udzielonego przez tego
ustugodawce:

a) u ktérego zostala wytworzona -elektroniczna dokumentacja medyczna
zawierajaca dane osobowe lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy lub

b) na ktérego zlecenie zostato udzielone $wiadczenie opieki zdrowotnej lub
zostata zrealizowana procedura medyczna, lub

c) realizujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.”;

9) wart. 40 w ust. 5 wyrazy ,,art. 24 ust. 4-6” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 24 ust. 51 6”.

Art.4.Do dnia umozliwienia przez $wiadczeniodawce dokonywania przez
$wiadczeniobiorce zgloszen centralnych, o ktorych mowa w art. 23e ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, wyznaczanie $wiadczeniobiorcy terminu
udzielania $wiadczenia, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2
pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, odbywa si¢ na

dotychczasowych zasadach.

Art. 5. 1. Prognozowany czas oczekiwania, o ktorym mowa w art. 23 ust. 2a ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jest obliczany po raz pierwszy
w sierpniu 2026 r.

2. Przy obliczaniu po raz pierwszy prognozowanego czasu oczekiwania, o ktorym mowa
w art. 23 ust. 2a ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jest
wykorzystywany bazowy prognozowany czas oczekiwania ustalony zgodnie z wzorem
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie ust. 3.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
obliczania bazowego prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, majac na uwadze zapewnienie prawidtowego sposobu dokonania obliczenia,

o ktorym mowa w ust. 11 2.

Art. 6. Informacje, o ktorych mowa w art. 23c ust. 8 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, minister wtasciwy do spraw zdrowia publikuje na
stronie internetowej z oznaczeniem domeny ,,gov.pl” powigzanej z Internetowym Kontem

Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie



—26—

informacji w ochronie zdrowia, po raz pierwszy w terminie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie

ustawy.

Art. 7. Recepty wystawione przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy realizuje si¢

zgodnie z przepisami dotychczasowymi.

Art. 8. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem art. 1 pkt 2 lit. c,
pkt 3 14 w zakresie art. 23f, ktoére wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2026 .



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw, zwany dalej ,,projektem ustawy”, zaktada
dokonanie nowelizacji w:

1) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z poézn. zm.), zwane] dalej ,,ustawg
0 $wiadczeniach”;

2) ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2025 r. poz. 750,
z poézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg — Prawo farmaceutyczne”;

3) ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2025 r. poz. 302, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o SIOZ”.

Celem projektu ustawy jest wprowadzenie nowego, scentralizowanego systemu rejestracji
na $wiadczenia opieki zdrowotnej umozliwiajacego ustalenie kolejnosci ich udzielania,
zwanego dalej ,,centralng elektroniczng rejestracja”. W zatozeniu projektodawcy system ten ma
pozwoli¢ na uproszczenie 1 przyspieszenie procesu rejestracji na $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz zapewni¢ $wiadczeniobiorcom tatwiejszy dostep do informacji o dostepnosci
terminow u wszystkich $§wiadczeniodawcow. Realizacji przyjetych zatozen bedzie shuzyc
wprowadzenie elektronicznych rozwigzan centralnych takich jak przede wszystkim
scentralizowany system zgloszen na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz centralnie
prowadzony wykaz oczekujacych na ich wudzielenie, wspolny dla wszystkich
$wiadczeniodawcow, zwany W funkcjonalnosci Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa
w art. 7a ust. 1 ustawy o SIOZ, zwanym, dalej ,,IKP”, poczekalnig.

Centralna elektroniczna rejestracja na poczatkowym etapie jej funkcjonowania bedzie
dotyczy¢ tylko czes$ci zakresow Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w trybie
ambulatoryjnym, ktore zostang wymienione w przepisach wydanych na podstawie
projektowanego art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach. Swiadczenie opieki zdrowotnej
bedzie umieszczane W Ww. przepisach wykonawczych na podstawie analizy przeprowadzonej
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia uwzgledniajacej liczbe oczekujacych 1 czas
oczekiwania na udzielenie tego $wiadczenia 1 warunki, jakie musza by¢ spelnione w celu
uzyskania §wiadczenia opieki zdrowotnej. Sposob uzyskania $wiadczenia oznacza czynnos$ci
W procesie umawiania oraz wymagania niezb¢dne do speinienia, aby wizyta zostata

zrealizowana. Dla r6znych zakreséw §wiadczenh wymagania te moga by¢ inne. Zatem wiaczenie



nowych zakresow $wiadczen do centralnej elektronicznej rejestracji bedzie wymagato
kazdorazowo uwzglednienia tych wymogow. Swiadczenia opieki zdrowotnej wymienione w
ww. przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach beda
wylacznie $wiadczeniami gwarantowanymi w rozumieniu art. 5 pkt 35 ustawy o
swiadczeniach, gdyz tylko takie sg finansowane ze srodkow publicznych.

Zglaszanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej i wyznaczenie $wiadczeniobiorcom
terminow udzielania $wiadczen nie objgtych centralng elektroniczng rejestracja bedzie sie
odbywac¢ na dotychczasowych zasadach. Planuje si¢, ze katalog $wiadczen opieki zdrowotnej
i ich zakresOw objetych centralng elektroniczng rejestracjg bedzie sukcesywnie rozszerzany.
Od dnia 1 stycznia 2026 r. projektowanym rozwigzaniem w pierwszej kolejnosci zostang objete
$wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach kardiologii, a takze Swiadczenia opieki
zdrowotnej realizowane w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz programu
profilaktyki raka piersi, 0 ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach. Wybor zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng
elektroniczng rejestracja w 2026 r. wynika z kontynuacji programu pilotazowego, ktéry
stanowil etap przygotowawczy do wdrozenia tej ustugi w skali calego kraju. Powyzsze zakresy
swiadczen objete programem pilotazowym obejmuja $wiadczenia w obszarach, ktére sa
priorytetowe dla polityki zdrowotnej ze wzgledu na charakter i wage Swiadczen opieki
zdrowotnej, a takze ze wzgledu mozliwosci weryfikacji procesu zapisywania na terminy
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Planuje si¢, ze kolejne $wiadczenia opieki zdrowotnej beda dodawane sukcesywnie. Jak
wskazano powyzej, $wiadczenia opieki zdrowotnej beda umieszczane w ww. przepisach, na
podstawie analizy uwzgledniajacej liczbe oczekujacych i czas oczekiwania na udzielenie
danego swiadczenia oraz warunki, jakie muszg by¢ spetnione w celu uzyskania Swiadczenia
opieki zdrowotnej.

Prowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji bedzie si¢ odbywac przy wykorzystaniu
funkcjonalnosci systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy 0 SIOZ.
W tym celu $wiadczeniodawcy beda obowigzani udostepnia¢ w tym Systemie w catosci swoje
harmonogramy przyje¢ wraz z dostgpnymi terminami udzielenia $§wiadczenia dotyczacymi
$wiadczen objetych centralng elektroniczng rejestracjg. Centralna elektroniczna rejestracja na
dane $wiadczenie zastgpi jednoczesnie liste oczekujacych na wudzielenie $wiadczenia

prowadzong dotychczas osobno przez kazdego swiadczeniodawce.



Centralna elektroniczna rejestracja bedzie dotyczy¢ s$wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych $wiadczeniobiorcom zgtaszajagcym si¢ po raz pierwszy na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz $wiadczeniobiorcom kontynuujacym leczenie. Podkreslenia wymaga,
ze $wiadczeniobiorcy kontynuujacy leczenie nie bgda umieszczani w centralnym wykazie
oczekujacych. Analogicznie jak w obecnie funkcjonujgcym modelu $wiadczeniobiorcom
kontynuujgcym leczenie termin udzielenia $wiadczenia bedzie wyznacza¢ swiadczeniodawca,
u ktorego leczenie jest kontynuowane, zgodnie z planem leczenia $wiadczeniobiorcy.
Wyznaczony $wiadczeniobiorcy termin w ramach kontynuacji leczenia, $wiadczeniodawca
bedzie wpisywat do swojego harmonogramu przyje¢ udostepnionego w centralnej
elektronicznej rejestracji prowadzonej w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art.
7 ust. 1 ustawy o SIOZ.

Podstawa do wyznaczenia terminu udzielenia $wiadczenia w ramach centralnej
elektronicznej rejestracji  w  przypadku $wiadczeniobiorcy zglaszajacego si¢ do
$wiadczeniodawcy po raz pierwszy w celu uzyskania danego $wiadczenia opieki zdrowotne;j
jest oswiadczenie $wiadczeniobiorcy ztozone osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej
0 zamiarze uzyskania wybranego Swiadczenia opieki zdrowotnej. Co istotne w jego ramach
dokonujacy zgloszenia centralnego moze okresli¢ kryteria dotyczace $wiadczenia opieki

zdrowotnej, ktoére ma zosta¢ udzielone $§wiadczeniobiorcy.

Projekt ustawy ponadto stanowi, ze termin udzielenia $§wiadczenia wyznaczony
swiadczeniobiorcy przed umozliwieniem przez S$wiadczeniodawce dokonywania przez
Swiadczeniobiorcg zgloszen centralnych, o ktorych mowa w art. 23e ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach, staje si¢ terminem udzielenia §wiadczenia w centralnej elektronicznej
rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 tej ustawy. Regulacja ma charakter gwarancyjny i jest korzystna
dla $wiadczeniobiorcow. Dotyczy ona zaréwno np.: planowych operacji chirurgicznych,
wizyty u lekarz specjalisty, jak i wizyty w podstawowej opiece zdrowotnej w celu wykonania
sczepienia ochronnego — a wigc wszystkich swiadczen opieki zdrowotnej niezaleznie od tego
czy zgodnie z ustawg o $wiadczeniach jest obecnie obowigzek prowadzenia w zakresie danego
Swiadczenia opieki zdrowotnej harmonogramu przyje¢ zgodnie z art. 19a ustawy o
$wiadczeniach.

W projekcie ustawy przewidziano dwa podstawowe sposoby dokonywania zgloszenia
centralnego. Po pierwsze mozliwe to bedzie na dotychczasowych zasadach, tj. bezposrednio

u $wiadczeniodawcy, w tym osobiscie, telefonicznie albo z wykorzystaniem $rodkéw



komunikacji elektronicznej, po drugie przy wykorzystaniu funkcjonalnosci IKP. Ponadto w
przypadku odwotania wizyty przez $wiadczeniobiorcg, zgloszenie centralne bedzie moglo
zosta¢ dokonane za posrednictwem narzedzia asystenta glosowego (voicebot).

Zgodnie z projektowanym rozwiazaniem zgloszenie centralne obejmuje dane niezbedne
do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej:

1) dane, o ktoérych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b—f i lit. h ustawy o $wiadczeniach;

2) dane, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. 0 i lit. n ustawy o SIO0Z, jezeli dotyczy;

3) zawarte w skierowaniu, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2024 r. poz. 581), a w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie
skierowan wystawianych w postaci elektronicznej, o ktérych mowa w art. 59aa ust. 2 ustawy o
swiadczeniach, takze kod dostepu, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 2 ustawy o
swiadczeniach, oraz numer PESEL, a w przypadku jego braku seri¢ i numer paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, albo klucz dostepu do skierowania, o ktérym
mowa w art. 59b ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach;

4) unikalny numer identyfikujacy karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, data
wydania decyzji 0 zatozeniu karty i rozpoznanie, o ktorych mowa w art. 40 ust. 4 pkt 6 lit. b, g
oraz lit. k ustawy z dnia 9 marca 2023 r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz.
1208) oraz odpowiedni etap diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego okre$lony
w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, jezeli dotyczy
(przez odpowiedni etap rozumie si¢ etap diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego okreslony w tabeli nr 4 zatgcznika nr 3 do przepiséw wydanych na podstawie
ww. art. 190 ust. 1, albo etap diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego okreslony
w tabeli nr 5 zalagcznika nr 3 do przepisow wydanych na podstawie tego przepisu);

5) unikalny numer identyfikujacy elektroniczng Karte Opieki Kardiologicznej, o ktorej
mowa w art. 40 ust 1 pkt 6 lit. i ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci
Kardiologicznej (Dz. U. poz. 779), jezeli dotyczy;

6) informacje o kategorii medycznej, do ktorej Swiadczeniobiorca zostal
zakwalifikowany zgodnie z kryteriami medycznymi, o ktorych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy o $wiadczeniach, ustalonej na podstawie skierowania, jezeli
dotyczy, albo, o kryteriach medycznych, o ktorych mowa w art. 20 ust. 13 i 15 ustawy o

swiadczeniach;



7) inne istotne do przyjecia zgloszenia centralnego dane dotyczgce stanu zdrowia

swiadczeniobiorcy lub dane dotyczace Swiadczenia opieki zdrowotnej, jezeli dotyczy.

Zakres danych, o ktorych mowa w ww. pkt 7, odnosi si¢ do stanu zdrowia lub specyfiki
$wiadczenia opieki zdrowotnej. W przypadku danych dotyczacych stanu zdrowia
swiadczeniobiorca sam decyduje o ewentualnych dodatkowych danych, ktére poda podczas
dokonywania zgloszenia centralnego. Natomiast dane dotyczace S$wiadczenia opieki
zdrowotnej sg to dane $cisle powigzane z udzielanym $§wiadczeniem i sg niezbedne do
prawidtowego umowienia si¢ na $wiadczenie opieki zdrowotnej. Zakres informacji, ktore sg
niezbg¢dne do ujecia w zgloszeniu centralnym, obejmuje m.in. informacjg:

1) o sytuacji naglej zwigzanej z ratowaniem zycia;

2) o charakterze wizyty (np. wizyta historyczna, ktéra jest wprowadzana np. w
zwigzku z awarig systemu, wizyta w ramach kontynuacji leczenia w innym
podmiocie, po leczeniu szpitalnym);

3) ze wizyta dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej objetych Krajowa Siecia
Onkologiczna lub Krajowa Siecig Kardiologiczna;

4) o rodzaju schematu $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu
profilaktycznego;

5) o0 miejscu udzielenia §wiadczenia (np. $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone w
szkole);

6) o rodzaju preparatu wykorzystywanego w ramach wykonywania szczepienia.
Jednoczes$nie na diagnostyke onkologiczng lub leczenie onkologiczne udzielane na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zgloszenia centralnego dokonuje si¢ wylgcznie
bezposrednio u $wiadczeniodawcy udzielajacego takich $wiadczen opieki zdrowotnej, a w
przypadku $wiadczeniobiorcow objetych opieka onkologiczng w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy
z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej — réwniez za posrednictwem infolinii
onkologicznej, o ktorej mowa w art. 20 ust. 1 tej ustawy. Powyzsze wynika z koniecznos$ci
realizacji kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorca objetym diagnostyka onkologiczng lub
leczeniem onkologicznym na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, opartej o
jednakowe standardy 1 wysoka jakos¢.

W wyniku ww. zmian w art. 20 ustawy o $wiadczeniach byto konieczne dokonanie

zmiany porzadkujacej w ust. 12:



1) pkt 1 tego artykutu (dodanie wyrazow ,,na podstawie karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego”);

2) pkt 2 — w celu zachowania spdjnosci z ustawg z dnia 4 czerwca 2025 r. 0 Krajowej

Sieci Kardiologicznej.

W wyniku dokonania zgloszenia centralnego, bez wzgledu na wybdr sposobu jego
dokonania, §wiadczeniobiorcy zostanie wyznaczony termin udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Przy jego wyznaczaniu bedzie uwzgledniana kolejno$¢ zgloszenia oraz kryteria
dotyczace $wiadczenia opieki zdrowotnej. Swiadczeniobiorca otrzyma potwierdzenie
wyznaczenia konkretnego terminu udzielenia $wiadczenia. Swiadczeniobiorca otrzyma
rowniez potwierdzenie w przypadku zmiany terminu lub rezygnacji z niego. Jezeli
wyznaczenie §wiadczeniobiorcy terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej nie bedzie
mozliwe w wyniku dokonania zgloszenia centralnego §wiadczeniobiorca zostanie umieszczony
w centralnym wykazie oczekujgcych prowadzonym dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Kazde ze $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach centralnej elektronicznej rejestracji
w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ, bedzie objete
centralnym wykazem oczekujacych, wspolnym dla wszystkich $wiadczeniodawcow
udzielajacych swiadczenia opieki zdrowotnej. W przedmiotowym wykazie bedg umieszczani
$wiadczeniobiorcy zglaszajacy si¢ do Swiadczeniodawcey po raz pierwszy, w celu wyznaczenia
terminu udzielenia $§wiadczenia, ktorym wyznaczenie terminu udzielenia $wiadczenia w
momencie zgloszenia nie b¢dzie mozliwe. Centralny wykaz oczekujacych na dane s$wiadczenie
zastapi jednocze$nie listy oczekujacych, o ktorych mowa w art. 20 ust. 4 ustawy o
$wiadczeniach, prowadzone dotychczas osobno przez kazdego s$wiadczeniodawce. W
konsekwencji powyzszego, w przypadku Swiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng
elektroniczng rejestracja, obowigzek sporzadzania list oczekujacych, o ktorych mowa w art. 20
ust. 4 ustawy o $swiadczeniach, nie bedzie znajdowat zastosowania. Wykaz ten bedzie zawierat
dane $wiadczeniobiorcow, ktorym nie zostat wyznaczony termin.

Celem tego rozwigzania jest zwigkszenie transparentnosci i koordynacji dostepnosci
swiadczen w skali ogdlnokrajowej oraz zapewnienie efektywnego zarzadzania terminami
W sytuacjach, gdy nie mozna przypisa¢ terminu w momencie zgtoszenia §wiadczeniobiorcy do
centralnej elektronicznej rejestracji. Wykaz bedzie wykorzystywany do ustalania kolejnosci
udzielania §wiadczen $wiadczeniobiorcom, ktorym nie zostal jeszcze wyznaczony termin
udzielenia $wiadczenia. Swiadczeniobiorcy umieszczeni w centralnym wykazie oczekujacych

z chwila wyznaczenia terminu $wiadczenia lub rezygnacji, zostang z niego wykresleni.



Jednoczes$nie zmiana statusu moze wynika¢ m.in. ze kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z
kryteriami medycznymi, o ktorych mowa okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie
art. 20 ust. 11.

Co istotne, prowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji (jak i centralnego wykazu
oczekujacych, ktora jest narzedziem do jej prowadzenia) bedzie musialo odbywac si¢ w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i
przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Swiadczeniobiorca pozostanie w centralnym wykazie oczekujacych do czasu pojawienia
si¢ dostepnego wolnego terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej spelniajgcego
kryteria dotyczace $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone przez zglaszajacego si¢. Przy
dokonywaniu centralnej elektronicznej rejestracji bedzie mozliwe okres§lenie kryteriow
dotyczacych $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie terminu lub $wiadczeniodawcy, u
ktorego $wiadczenie to ma zosta¢ udzielone. Okreslenia kryteriow $wiadczenia opieki
zdrowotnej, podobnie jak samego zapisu na $wiadczenie moze dokonaé §wiadczeniobiorca lub
osoba trzecia. Rozwigzania przyjete w projekcie ustawy sg w tym aspekcie ukierunkowane na
powielenie obecnie funkcjonujacego stanu prawnego i jednocze$nie na zapewnienie
$wiadczeniobiorcy elastyczno$ci w zakresie zgltoszen na §wiadczenie opieki zdrowotnej, np.
umozliwienie ich dokonywania przez osoby bliskie, a ponadto za posrednictwem pracownikow
medycznych. Zakres kryteriow okre§lonych przez $wiadczeniobiorce lub osobe trzecig
obejmuje w szczegolnosci:

1) termin udzielenia $wiadczenia;

2) s$wiadczeniodawce, u ktorego chcialby uzyska¢ swiadczenie opieki zdrowotnej;

3) zakres terytorialny, w jakim chciatby uzyska¢ swiadczenie opieki zdrowotnej —
Z uwzglednieniem wojewddztwa, miasta lub odlegtosci od wskazanej lokalizacji;

4) pracownika medycznego, ktory ma udzieli¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej;

5) sposob udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, jezeli $wiadczeniodawca
umozliwia wybor takiego kryterium;

6) posiadanie prawa do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza

kolejnoscia.

W przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 ustawy o $wiadczeniach zostang
okreslone:

1) swiadczenia opieki zdrowotnej objete centralng elektroniczng rejestracja;



2) okres, za ktory sg udostepniane harmonogramy przyje¢, prowadzone zgodnie z art.
19a ustawy o §wiadczeniach, wraz z dostgpnymi terminami udzielenia §wiadczenia;

3) sposoby powiadamiania $§wiadczeniobiorcy o wyznaczeniu mu terminu udzielenia
$wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji i zmianach tego terminu oraz
przekazywania §wiadczeniobiorcy innych informacji dotyczacych tego $wiadczenia opieki
zdrowotnej.

W wyniku dokonania zgloszenia centralnego przy wykorzystaniu jednego z dwoéch
wymienionych powyzej sposobow, §wiadczeniobiorcy bedzie wyznaczany mozliwie najblizszy
termin udzielenia S$wiadczenia. Przy jego wyznaczaniu beda uwzgledniane:

1) prawo $wiadczeniobiorcy do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki
zdrowotnej;

2) kategoria medyczna, do ktorej swiadczeniobiorca zostat zakwalifikowany, zgodnie z
kryteriami medycznymi, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11

ustawy o §wiadczeniach;
3) kryteria medyczne, o ktorych mowa w art. 20 ust. 13 i 15 ustawy o §wiadczeniach;
4) kryteria, o ktorych mowa w art. 23¢ ust. 6 ustawy o $wiadczeniach;
5) data dokonania zgloszenia centralnego;

6) data zgloszenia przez $wiadczeniobiorce na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej,
jezeli zgloszenie zostalo dokonane przed umozliwieniem przez $wiadczeniodawce
dokonywania przez §wiadczeniobiorce zgtoszen centralnych, o ktorych mowa w art. 23e ust. 1
ustawy o swiadczeniach;

7) terminy udzielania §wiadczen okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.
31d ustawy o $wiadczeniach obejmujgcych §wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
szpitalnego oraz z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Swiadczeniobiorca otrzyma  potwierdzenie wyznaczenia konkretnego terminu.
Potwierdzenie to $wiadczeniobiorca otrzyma rowniez w przypadku zmiany lub rezygnacji z
wyznaczonego terminu.

W przypadku prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji na $wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach, przepisy art. 23 ustawy o §wiadczeniach nie znajduja zastosowania. Z uwagi
na odmienny sposob prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia utrzymywanie

obowigzkow informacyjnych okreslonych w tym przepisie i cigzacych na §wiadczeniodawcach



byloby niezasadne. Bezposredni dostep s$wiadczeniobiorcow do informacji o wolnych
terminach udzielenia $wiadczenia u poszczegdlnych swiadczeniodawcow bedzie zapewniony
w IKP. Dodatkowo w centralnej elektronicznej rejestracji zostanie wykorzystane narze¢dzie
asystenta glosowego (voicebot), wdrazane w ramach projektu realizowanego ze $rodkow
Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci, zwanego dalej ,,KPO”, (projekt ,.e-
zdrowie KPO” w ramach inwestycji D.1.1.2). Narze¢dzie asystenta glosowego bedzie
realizowalo potaczenia do tych §wiadczeniobiorcéw, ktoérzy nie maja mozliwosci odbioru
wiadomosci SMS, w nastepujacych przypadkach:

1) powiadomienie o umowieniu, odwotaniu, zmianie terminu wizyty;

2) przypomnienie o0 wizycie (np. 2 dni przed wizyta i 1 dzien przed wizytg);

3) powiadomienie o umieszczeniu S$wiadczeniobiorcy w centralnym wykazie
oczekujacych.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze celem strategicznym KPO jest odbudowa potencjatu
rozwojowego gospodarki, utraconego w wyniku pandemii oraz wsparcie trwalej
konkurencyjnosci gospodarki i wzrost poziomu zycia spoteczenstwa w dhuzszym horyzoncie
czasowym. Realizacja dziatan w ramach KPO przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ma
na celu poprawg efektywnosci systemu ochrony zdrowia, dostgpnos$ci oraz jakosci Swiadczen
zdrowotnych. Dziatania te sg skoncentrowane na wdrazaniu odpowiednich reform i inwestycji,
przyczyniajacych si¢ do osiggnigcia wyznaczonego celu.

Z wprowadzanych projektem ustawy zmian wynika, ze podczas potaczenia z asystentem
glosowym $wiadczeniobiorca bedzie mogt odwotac lub zmieni¢ termin wizyty juz uméwione;.
Celem wdrozenia tego rozwigzania jest zaoferowanie ustug wzmacniajacych komunikacje i
interakcje $wiadczeniobiorcy w obszarze zapisu na $wiadczenia opieki zdrowotnej z
wykorzystaniem ustug centralnej elektronicznej rejestracji, w szczegdlnosci w przypadku
$wiadczeniobiorcow wykluczonych cyfrowo. Nagrania dzwigku lub transkrypcja uzyskane w
wyniku prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji z wykorzystaniem narzedzia asystenta
glosowego zawierajace dane, o ktorych mowa art. 7 ust. la ustawy 0 SIOZ, beda
przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 3 lata, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktérym nagranie zostalo zarejestrowane. Okres ten dotyczy tylko nagrania dzwigku lub
transkrypcji w ramach ww. narzedzia asystenta gtosowego. Nie bedzie natomiast takiego
obowigzku ustawowego W stosunku np.: do rozmowy telefonicznej $wiadczeniobiorcy ze
$wiadczeniodawcg — tak jak to jest w obecnym stanie prawnym. W zwiazku z pojawiajacymi

si¢ watpliwosciami, w szczeg6lnosci ze strony Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,



czy w ramach narzedzia asystenta gtosowego bedg przetwarzane dane biometryczne, zostata
wprowadzona regulacja, zgodnie ktora, takie przetwarzanie nie bedzie miato miejsca (glos nie
bedzie wykorzystywany do identyfikacji osoby).

W przypadku, gdy wyznaczenie $wiadczeniobiorcy terminu udzielenia $wiadczenia
U wybranego swiadczeniodawcy nie bedzie jednak mozliwe w momencie dokonania zgloszenia
centralnego, swiadczeniobiorca zostanie umieszczony w centralnym wykazie oczekujacych
prowadzonym dla danego $wiadczenia, ktory bedzie stanowi¢ wykaz osdb oczekujacych na
propozycje terminu udzielenia $wiadczenia, prowadzony wspdlnie dla wszystkich
swiadczeniodawcow udzielajacych danych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng
elektroniczng rejestracja. Przydzial propozycji terminu udzielenia $§wiadczenia bedzie
nastepowat zgodnie z kolejnoscia dokonywania zgloszen centralnych oraz przy uwzglednieniu
prawa $wiadczeniobiorcy do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej,
kryteriow dotyczacych $wiadczenia opieki zdrowotnej 1 kategorii medycznej, do ktorej
swiadczeniobiorca zostal zakwalifikowany zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w
przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy o $wiadczeniach (Kategoria ta moze
by¢ modyfikowana w toku oczekiwania przez §wiadczeniobiorce na udzielenie $wiadczenia, o
ile zmianie ulegnie stan zdrowia $wiadczeniobiorcy. Taka modyfikacja jest brana pod uwagg
przy ustalaniu kolejnosci $wiadczeniobiorcy w centralnym wykazie oczekujacych.).
Swiadczeniobiorca bedzie pozostawal w wykazie od momentu dokonania zgloszenia
centralnego do czasu pojawienia si¢ dostgpnego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej, spetniajacego kryteria dotyczace $wiadczenia okreSlone przez
zglaszajacego si¢ oraz gdy termin ten zostanie zaakceptowany przez $wiadczeniobiorcg. W
przypadku pojawienia si¢ wolnego terminu udzielenia $wiadczenia termin ten zostaje
wyznaczony $wiadczeniobiorcom umieszczonym w centralnym wykazie oczekujacych. Zasada
ta gwarantuje uwzglednienie kolejnosci udzielania $wiadczen zgodnie z terminem zgloszenia
si¢ $wiadczeniobiorcy w celu uzyskania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej. W przypadku
gdy wykorzystanie tego terminu nie jest mozliwe, termin ten moze zosta¢ umowiony na

ogoblnych zasadach, tj. z wykorzystaniem IKP lub za posrednictwem $wiadczeniodawcy.

Projektowana zmiana ustawy o $wiadczeniach dostosowuje obecnie obowigzujace
przepisy do rozwigzan centralnej elektronicznej rejestracji oraz wprowadza obowiazkKi:

1) udostgpniania w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
0 SIOZ, harmonograméw przyje¢ prowadzonych zgodnie z art. 19a ustawy o §wiadczeniach,

wraz z dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia, za okres, o ktérym mowa w przepisach
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wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, nie dtuzszy jednak niz 5
lat, oraz informacje o:

a) sposobie udzielenia §wiadczenia — w bezposrednim kontakcie z $wiadczeniobiorcg lub
za posrednictwem systemoOw teleinformatycznych lub systemow lacznosci;

b) miejscu udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej;

€) obstugiwanych przez $wiadczeniodawce kodach obowigzujgcej Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Procedur Medycznych i obowigzujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i
Problemoéw Zdrowotnych;

d) udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom w podziale na przedziaty wiekowe
ustalone miedzy Funduszem a $wiadczeniodawca zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 190 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

2) aktualizacji na biezaco udostgpnianych harmonogramow przyjec, o ktorych mowa w
ww. pkt 1, oraz dostepnych terminéw udzielenia Swiadczenia;

3) przekazywaniu do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
0 SI0Z, danych ustugobiorcéw, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a, g, i, n oraz o tej
ustawy.

Dodatkowo $wiadczeniodawca w celu prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji
$wiadczeniodawca moze przekazywac do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art.
7 ust. 1 ustawy o SIOZ:

1) informacj¢ o imieniu i nazwisku pracownika medycznego udzielajacego

Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz o jego identyfikatorze, o ktérym mowa w art.
17c ust. 5 ustawy o SIOZ;

2) inne dane umozliwiajace dokonanie zgtoszenia centralnego.

Zgodnie z przepisami projektu ustawy (dodawany do ustawy o §wiadczeniach art. 23c ust.
3 pkt 1) $wiadczeniodawcy, dla $§wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, maja obowigzek
przekazac¢ swoje harmonogramy przyje¢ (w tym listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia)
do centralnej elektronicznej rejestracji. Oznacza to, ze $wiadczeniobiorcy, ktérym przed dniem
wejScia w zycie projektu ustawy zostal wyznaczony termin udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej, zachowujg ten termin po wlaczeniu danego $wiadczenia do centralnej

elektronicznej rejestracji.
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Dodatkowo art. 23c ust. 3 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach wprowadza obowigzek
przekazania do centralnej elektronicznej rejestracji dostepnych termindéw udzielenia
$wiadczen. Oznacza to obowigzek przekazania wszystkich wolnych (dostepnych dla
s$wiadczeniobiorcy) termindw udzielania §wiadczen.

Majac na wzgledzie istotne znaczenie dokumentu skierowania dla realizacji procesu
elektronicznej rejestracji $wiadczeniobiorcéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej, w ramach
projektu ustawy proponuje si¢ takze zmodyfikowanie zakresu danych znajdujacych sig
w informacji o0 wystawionym e-skierowaniu, o ktorej mowa w art. 59b ust. 1 ustawy
0 $wiadczeniach. Zakres zmian przewiduje m.in. uzupehlienie danych skierowania
o informacje dodatkowe dla osoby realizujacej skierowanie lub dla $wiadczeniobiorcy
przyktadowo obejmujace niestandardowe informacje niezbedne do prawidlowej realizacji
$wiadczenia. Zmiana ta jest zorientowana na dostosowanie ww. informacji do nowych
rozwigzan wprowadzanych w ramach centralnej elektronicznej rejestracji. Ponadto z uwagi na
rodzajowa pokrewnos¢ elektronicznej postaci obu dokumentow, projektodawca zaproponowat
zaktualizowanie takze zakresu danych, jakie obejmuje informacja o wystawionej recepcie
elektronicznej, o ktorej mowa w art. 96b ust. 1 ustawy — Prawo farmaceutyczne. Ze zmianami
tymi zostal tez skorelowany zakres danych zawartych na recepcie elektronicznej, co zostato
zaproponowane w art. 2 pkt 1 lit. a—d projektu ustawy wprowadzajagcym zmiany do art. 96a ust.
1 pkt 3 ustawy — Prawo farmaceutyczne.

Jednoczesnie zmiana skutkujaca koniecznoscia podania kodéw procedur wg ICD-9
i rozpoznan wg obowiazujacej] Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych w harmonogramach przyje¢ jest niezbedna dla prawidtowego przypisania
skierowania do zgodnego ze skierowaniem harmonogramu przyje¢. Centralna elektroniczna
rejestracja zapewnia bowiem automatyczny mechanizm wyszukania wolnych terminéw wizyt
dla $wiadczeniobiorcy. Wyszukanie takich wizyt nastgpuje na podstawie parametrow
wskazanych w skierowaniu (tj. kodu komorki oraz ww. kodéw). Taki mechanizm zapewni
bardziej precyzyjne przypisanie wolnego terminu $wiadczeniobiorcy, zgodnego
ze skierowaniem przy uwzglednieniu organizacji udzielania $wiadczen przyjetej przez
$wiadczeniodawce (tj. danych wprowadzonych w grafikach). W tym celu jest niezbedne
poszerzenie katalogu informacji zawartych w skierowaniu. Ponadto w celu umozliwienia
wyszukania przez $wiadczeniobiorce $wiadczenia realizowanego przez wybranego pracownika
medycznego, $wiadczeniodawca udostgpnia harmonogramy przyje¢ wraz z informacja

0 imieniu i nazwisku pracownika medycznego udzielajacego §wiadczenia opieki zdrowotnej
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oraz jego identyfikatorze, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy o SIOZ. Swiadczeniodawca
podaje takie dane w harmonogramie przyje¢ w przypadku, gdy prowadzi harmonogram o takim
zakresie danych.

Dodatkowo, w celu zapewnienia ogolnodostepnej informacji dla $wiadczeniobiorcow, dla
swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h
ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, minister wiasciwy do spraw zdrowia bedzie publikowaé
na stronie internetowej z oznaczeniem domeny ,,gov.pl” powigzanej z IKP (pacjent.gov.pl), dla
kazdego $wiadczenia opieki zdrowotnej objetego centralng elektroniczng rejestracjg informacje
0:

1) liczbie $wiadczeniobiorcOw objetych centralng elektroniczng rejestracija:

a) wpisanych w harmonogramie przyjec,

b) umieszczonych w centralnym wykazie oczekujacych

— wedlug stanu na ostatni dzien miesigca, w podziale na $wiadczeniobiorcow
wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria medyczne okre§lone w przepisach wydanych
na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy o $wiadczeniach;

2) prognozowanym czasie oczekiwania, o ktorym mowa w art. 23c ust. 9 ustawy o
Swiadczeniach;

3) mozliwosci udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow,
ktorzy zawarli umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w tym ze wskazaniem
informacji o udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom w podziale na przedziaty
wiekowe ustalone miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawca zgodnie z

brzmieniem przepisow wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach.

Prognozowany czas oczekiwania, o ktorym mowa w art. 23c ust. 9 ustawy o
swiadczeniach, bedzie obliczany przez administratora systemu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy SIOZ, do kazdego $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o
swiadczeniach, odrebnie dla kazdej grupy oczekujacych, wyodrgbnionych ze wzgledu na
kryterium medyczne, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11
ustawy o $wiadczeniach, aktualizowanym raz dziennie.

Prawidtowe funkcjonowanie centralnej elektronicznej rejestracji bedzie opierato si¢ na
biezacym udostepnianiu i aktualizowaniu przez $wiadczeniodawcow w centralnej
elektronicznej rejestracji, prowadzonej w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art.

7 ust. 1 ustawy o SIOZ, prowadzonych przez siebie harmonograméw przyje¢ wraz z
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dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia na $§wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach.

W zwigzku z powyzszym w projektowanych przepisach ustawy o swiadczeniach przewidziano
wprowadzenie dwoch obowigzkéw dla $wiadczeniodawcow, ktorych realizacja bedzie
kluczowa dla obligatoryjnego wdrozenia centralnej elektronicznej rejestracji oraz jej
prawidlowego prowadzenia. Pierwszy z tych obowigzkéw dotyczy udostepnienia przez
swiadczeniodawcow w systemie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ,
harmonogramow przyjeé, prowadzonych zgodnie z art. 19a ustawy 0 $§wiadczeniach, wraz z
dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia, obejmujgcymi oOkresy udzielania tych
$wiadczen od dnia nastepujacego po dniu ich udostepnienia i dotyczacych swiadczen opieki
zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracjg, W terminie 5 miesiecy od dnia
umieszczenia tego $wiadczenia W przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach. Drugi z nich dotyczy zapewnienia przez $wiadczeniodawcow
mozliwosci dokonywania przez $wiadczeniobiorcow zgloszen centralnych w terminie 6
miesi¢cy od dnia umieszczenia tego $wiadczenia W ww. przepisach. Celem takiego rozwigzania
jest podzial na etapy procesu dostosowania przez $wiadczeniodawcow ich systemow
informatycznych oraz witasciwa organizacja zadan przed petnym uruchomieniem centralnej
elektronicznej rejestracji. Jednoczesnie do dnia zapewnienia przez S$wiadczeniodawce
mozliwosci dokonywania zgloszen centralnych, wyznaczanie $wiadczeniobiorcy terminu
udzielania $wiadczen bedzie si¢ odbywaé na dotychczasowych zasadach.

Celem projektowanej nowelizacji art. 20 i art. 23 ustawy o S$wiadczeniach jest
zapewnienie $wiadczeniobiorcom bardziej przejrzystej, spojnej i wiarygodnej informacji
dotyczacej dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej. Dotychczasowe mechanizmy, polegajace
na udostgpnianiu przez §wiadczeniodawcow informacji o pierwszym wolnym terminie, okazaty
si¢ w praktyce niewystarczajace i czgsto prowadzily do dezinformacji. Z dotychczasowych
doswiadczen wynika, ze w wielu przypadkach informacje przekazywane przez
swiadczeniodawcow ulegaja szybkiemu zdezaktualizowaniu, co prowadzi do rozbieznos$ci
miedzy publikowanymi danymi dotyczacymi pierwszego wolnego terminu, a rzeczywistg
dostepnoscia $wiadczen w momencie kontaktu §wiadczeniobiorcy ze $wiadczeniodawca. Taka
sytuacja moze prowadzi¢ do dezorientacji §wiadczeniobiorcoOw, niezadowolenia i1 zgtaszania
skarg. Weryfikacja aktualnosci danych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest istotnie
utrudniona ze wzgledu na ich duzg skale, dynamike zmian oraz konieczno$¢ angazowania

znacznych zasobow organizacyjnych.
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W zwigzku z powyzszym proponuje si¢ zastgpi¢ publikacje informacji o pierwszym wolnym
terminie i Srednim czasie oczekiwania, jedng informacja o prognozowanym czasie oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia. W celu uniknigcia wad zwiazanych z dotychczasowymi
rozwigzaniami zdecydowano, ze:

1) informacja ta bedzie prezentowata nie konkretny termin udzielenia $wiadczenia,
ktory bardzo szybko si¢ dezaktualizuje, ale przewidywany czas, w jakim
swiadczeniobiorca powinien uzyskac¢ swiadczenie;

2) informacja ta bedzie ustalana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co zagwarantuje
jednolitos¢, porownywalnos¢ 1 jakos¢ danych na terenie catego kraju, niezaleznie
od sposobu prowadzenia  harmonograméw  przez  poszczegdlnych
swiadczeniodawcow;

3) podstawg tej informacji beda dane juz sprawozdawane przez §wiadczeniodawcow
W ramach istniejacych obowigzkéw w art. 23 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach —
zarowno z harmonogramow przyjec¢, jak i z list oczekujacych na udzielnie
$wiadczenia, CO Ograniczy ich obcigzenie administracyjne.

Sposob obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia opieki
zdrowotnej zostanie okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 23 ust. 12 ustawy o
swiadczeniach.

Wprowadzane rozwigzanie jest zgodne z Kierunkiem rozwoju systemu informacji
W ochronie zdrowia i stanowi element zwigkszania transparentnosci 1 efektywnos$ci zarzagdzania
dostepnoscia Swiadczen.

Obecnie ustawa o S$wiadczeniach przy okre§laniu obowigzku stosowania
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych, odwotuje si¢
do jej konkretnej rewizji (dziesigtej). Ze wzgledu na planowane w najblizszej przysztosci
wdrozenie kolejnej, jedenastej rewizji i mozliwo$¢é ewentualnych dalszych zmian, proponuje
si¢ zastgpi¢ odestaniem do obowigzujacej ww. Klasyfikacji, bez wskazywania konkretnej
rewizji. W zwigzku z powyzszym uniknie si¢ konieczno$ci zmian przepisoOw przy kolejnych
zmianach tej Klasyfikacji.

W celu wdrozenia centralnej elektronicznej rejestracji jest niezbgdne rowniez
uwzglednienie zmian w art. 188 1 art. 188e ust. 4 ustawy o §wiadczeniach.

Projekt ustawy wprowadza w tym zakresie nastepujgce zmiany w zwigzku z obj¢ciem centralng

elektroniczng rejestracja programu profilaktyki raka szyjki macicy i programu profilaktyki raka

15



piersi oraz koniecznoscig integracji systemu P1 i SIMP (system Narodowego Funduszu

Zdrowia - system dostepowy swiadczeniodawcy):

1)
2)

3)

4)

5)

aktualizacja celow wskazanych w art. 188e ust. 1 ustawy o §wiadczeniach;
aktualizacja struktury systemow Narodowego Funduszu Zdrowia w art. 188e ust. la
ustawy o §wiadczeniach;

rozszerzenie zakresu danych przetwarzanych w elektronicznym systemie
monitorowania programéw zdrowotnych w art. 188e ust. 2 ustawy o $wiadczeniach;
zrodtem danych przekazywanych do elektronicznego systemu monitorowania
programow zdrowotnych sg systemy $wiadczeniodawcow lub dane te mogag byc
przekazywane  przez  $wiadczeniobiorcow  za  poSrednictwem  systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ustawy 0 SIOZ w art. 188e ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach;

rozszerzenie liczby podmiotow uprawnionych do dostepu do danych przetwarzanych
W elektronicznym systemie monitorowania programéw zdrowotnych o Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w
Warszawie, ktory zgodnie z ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej petni  funkcj¢ Krajowego Os$rodka Monitorujacego, oraz
0 $wiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej w art. 188e ust. 4 ustawy

0 $wiadczeniach.

Ponadto, majac na uwadze cel wdrozenia centralnej elektronicznej rejestracji, przewiduje

si¢ natozenie sankcji niezbednych dla wyegzekwowania tych obowigzkoéw. Projektowany art.

154a ustawy o §wiadczeniach zaktada nalozenie sankcji na $wiadczeniodawcow w przypadku

niewywigzywania si¢ przez nich z obowigzkéw wskazanych w ustawie o $wiadczeniach

zwigzanych z prowadzeniem centralnej elektronicznej rejestracji. Zgodnie z tym przepisem w

przypadku:

1)

2)

stwierdzenia niewykonania przez swiadczeniodawce obowigzku, o ktérym mowa w
art. 231 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, Narodowy Fundusz Zdrowia wstrzyma
ptatnosci naleznosci z tytulu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej objetych tym
obowigzkiem;

$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 23h ust. 2 pkt 1, Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie finansowat
swiadczeniodawcy wylacznie $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane z

wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracji zgodnie z art. 23c ust. 17, art.
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23d, art. 23e ust. 1-5 i 8-11 oraz art. 239, art. 23h ust. 1 i art. 23i ustawy o

$wiadczeniach oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 23h ust. 2 tej ustawy.

Wszystkie ww. przepisy sa kluczowe dla prawidtowego — zgodnego z art. 23d ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach — funkcjonowania centralnej elektronicznej rejestracji. Swiadczeniodawcy sa
elementem centralnej elektronicznej rejestracji, bez ktorych projektowana regulacja nie bedzie
wlasciwie dziata¢. Dla przyktadu nie mogg oni prowadzi¢ list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia w momencie, kiedy na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcy
zglaszaja si¢ w ramach centralnej elektronicznej rejestracji (art. 23d ust. 2 ustawy o
swiadczeniach).

Projekt ustawy zaktada rowniez wprowadzenie stosownych zmian w ustawie o SIOZ
bedacych konsekwencja prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji przy wykorzystaniu
funkcjonalno$ci systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ.
W zwiazku z powyzszym wykaz funkcjonalno$ci systemu okreslony w art. 7 ust. 1 ustawy
0 SIOZ oraz katalog celow przetwarzania danych przez system, o ktorym mowa w art. 12 ust.
1 ustawy o SIOZ, zostang rozszerzone. Natomiast art. 7a ust. 1 ustawy o SIOZ zostanie
uzupetniony o nowa funkcjonalnos¢ IKP, polegajaca na umozliwieniu dokonywania za jego
posrednictwem zgloszenia centralnego w ramach centralnej elektronicznej rejestracji na
$wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h
ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach.

Projekt ustawy przewiduje mozliwos¢ generowania przez administratora systemu, o
ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ, zdrowia raportdéw z dzialania centralnej
elektronicznej rejestracji dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, $wiadczeniodawcy — w zakresie jego dziatalno$ci oraz §wiadczeniobiorcy — za
posrednictwem IKP. Rozwigzanie to przyjeto, majac na uwadze, ze administrator tego systemu
jest podmiotem wskazanym ustawowo do pelnienia takiej roli.

Zaproponowane zostaly zmiany w art. 35 ustawy o0 SIOZ, ktore maja na celu zapewnienie
dostepu do danych osobom wykonujgcym czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu swiadczen
opieki zdrowotnej u uslugodawcy, na podstawie upowaznienia udzielonego przez tego
ustugodawce.

Projekt ustawy zaktada réwniez wprowadzenie zmian w ustawie o SIOZ polegajacych na
dostosowaniu obowigzujacych przepisow ustawy o SIOZ do zmian w innych ustawach.
Przedmiotowe zmiany zostaly ujete w art. 3 pkt 3, 7 1 9 projektu ustawy. | tak obecnie art. 7b
ust. 3 ustawy o SIOZ zawiera odestanie do art. 14 ust. 2 pkt 1 lit. h ustawy z dnia 11 lutego
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2016 r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2024 r. poz. 1576, z p6zn. zm.),
ktory zostat uchylony. Natomiast w art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy o SIOZ znajduja si¢ odestania
do art. 16 ust. 10 i art. 169 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287, z p6zn. zm.), ktdre rowniez zostaty uchylone. Podobnie
art. 40 ust. 5 ustawy o SIOZ odsyta do art. 24 ust. 4-6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a ust. 4 zostat uchylony.

Projekt ustawy wprowadza takze zmiang ustawy — Prawo farmaceutyczne polegajaca na
rozszerzeniu zakresu danych na elektronicznych receptach o dane o osobach upowaznionych
do wystawiania recept (asystentéw medycznych), a takze na rozszerzeniu danych w papierowe;j
informacji o wystawionej recepcie o dane dotyczace odplatnosci produktu leczniczego, §rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, kodu
uprawnien dodatkowych $§wiadczeniobiorcy oraz informacji dodatkowych dla osoby wydajacej
produkt leczniczy, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrob
medyczny lub dla $wiadczeniobiorcy. Wigkszy zakres informacyjny tych dokumentow
powinien utatwi¢ $wiadczeniobiorcy realizacje recepty. Z uwagi na te zmiany zaproponowano
takze regulacje przejSciowa, zgodnie z ktorg recepty wystawione przed dniem wejscia w zycie
ustawy realizuje si¢ zgodnie z przepisami dotychczasowymi.

Podkresli¢ nalezy, ze projekt ustawy zawiera propozycje deregulacyjne. Projekt ustawy
zawiera rozwigzania ujete w fiszce MZ-7-161 w ramach projektu SprawdzaMY, ktory jest
realizowany przez Rade¢ Ministrow wraz ze strong spoteczng.

W ramach programu pilotazowego realizowanego na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 czerwca 2022 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie elektronicznej
rejestracji centralnej na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1207, z pdzn. zm.) byly testowane rozwigzania w zakresie
centralnej elektronicznej rejestracji. Obecnie centralna elektroniczna rejestracja funkcjonuje w
formie ogolnopolskiego programu pilotazowego realizowanego na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1212, z
pézn. zm.). Realizacja ww. programow pilotazowych umozliwila przeprowadzenie oceny
rozwigzan wdrazanych w projekcie ustawy. Program pilotazowy realizowany na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 czerwca 2022 r. w sprawie programu pilotazowego

w zakresie elektronicznej rejestracji centralnej na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej z
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zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pozwolit na weryfikacj¢ podstawowych
procesow i funkcjonalno$ci centralnej elektronicznej rejestracji oraz potwierdzil, ze jedynym
rekomendowanym sposobem realizacji tej ustugi jest bezposrednia integracja Systemu
gabinetowego z systemem centralnej elektronicznej rejestracji. Pilotaz realizowany na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. pozwolit dotychczas
przeanalizowac procesy i funkcjonalnosci centralnej elektronicznej rejestracji, ktore nie zostaly
zweryfikowane podczas pierwszego programu. Potwierdzil réwniez poprawnos¢ przyjetych
glownych zalozen funkcjonowania centralnej elektronicznej rejestracji oraz mozliwosci
wdrozenia tego rozwigzania dla wszystkich zakresow $wiadczen. Nalezy jednak zastrzec, ze
rozwigzanie to na dalszym etapie programu pilotazowego, o ktdrym mowa powyzej, bedzie
modyfikowane gtéwnie w zakresie poprawy ergonomii korzystania oraz usprawnienia
wymiany danych pomigdzy systemami zgodnie uwagami uzytkownikow.

Zgodnie z trescig projektu ustawy prognozowany czas oczekiwania, o ktorym mowa w
art. 23a ust. 2 ustawy o swiadczeniach, zostanie po raz pierwszy obliczony w sierpniu 2026 r.
Przy jego obliczaniu zostanie wykorzystany bazowy prognozowany czas oczekiwania ustalony
zgodnie z wzorem okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ust. 3 projektu
ustawy. Natomiast informacje, o ktérych mowa w art. 23c ust. 8 ustawy o $wiadczeniach,
minister wlasciwy do spraw zdrowia publikuje po raz pierwszy w terminie 6 miesiecy od dnia
wejscia w zycie ustawy. Powyzsze terminy obliczenia i1 publikacji prognozowanych czasow
oczekiwania wynikaja z koniecznosci zapewnienia $wiadczeniobiorcy wiarygodnej 1
przejrzystej informacji o dostgpnych terminach udzielenia §wiadczenia.

Przewiduje si¢, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r, z wyjatkiem
przepisow art. 1 pkt 2 lit. ¢, pkt 3 i 4 w zakresie art. 23f ustawy o swiadczeniach, ktore wejda
w zycie z dniem 1 lipca 2026 r. Z dniem 1 stycznia 2026 r. zostanie utworzona centralna
elektroniczna rejestracja na $§wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach. Wprowadzenie narzgdzia
asystenta glosowego w pdzniejszym terminie jest podyktowane konieczno$cig dostosowania i
przetestowania tego narze¢dzia. Jednocze$nie wydluzenie czasu na udostepnianie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia informacji $wiadczeniobiorcom 0 prognozowanym czasie
oczekiwania na udzielenie S$wiadczenia opieki zdrowotnej wynika z koniecznosci
przygotowania tego rozwigzania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z zatozeniami projektodawcy w okresie pomiedzy datg wejscia w zycie ustawy

a dniem, kiedy to prowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji na swiadczenia opieki
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zdrowotnej, ktore zostang wymienione w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt
1 ustawy o S$wiadczeniach, stanie si¢ obligatoryjne, wWyznaczanie $wiadczeniobiorcom
terminéw udzielania tych §wiadczen moze odbywaé si¢ na zasadach dotychczasowych —
wedlug wyboru $wiadczeniodawcy — albo w ramach centralnej elektronicznej rejestracji.
Wyznaczenie okresu przejsciowego jest podyktowane po pierwsze dazeniem do zapewnienia
swiadczeniodawcom odpowiedniego okresu czasu na dostosowanie si¢ do wprowadzanego
nowego rozwigzania, W tym dostosowania systemow informatycznych, a po drugie ma
zapewni¢ zachowanie ciaglosci regul wyznaczania termindw udzielania $wiadczen u
$wiadczeniodawcoOw uczestniczacych w trwajgcym obecnie programie pilotazowym centralnej
elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz programow profilaktyki zdrowotne;.

Projekt ustawy nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministréw 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) i nie podlega
notyfikacji Komisji Europejskie;j.

Projekt ustawy nie zawiera wymogow naktadanych na ustugodawcow 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 wewnetrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy wywiera wplyw na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym
przeprowadzono oceng skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga
przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo
uzgodnienia projektu.

Projekt ustawy bedzie miat wptyw na mikro-, matych, srednich i duzych przedsigbiorcow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej nalezacych do zakresow objetych centralng
elektroniczng rejestracjg na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Wejscie w zycie projektu ustawy

poprawi proces obstugi zgloszen i tzw. kolejkowania swiadczeniobiorcow oczekujacych na
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udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, co przetozy si¢ na usprawnienie funkcjonowania
$wiadczeniodawcow. Swiadczeniodawcy beda zobligowani do  udostgpniania  za
posrednictwem centralnej elektronicznej rejestracji harmonogramow przyje¢ wraz dostgpnymi
terminami udzielenia $§wiadczenia, przyjmowania zgloszen centralnych i wyznaczania
terminéw $§wiadczen opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcom.

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektu ustawy srodkdw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu: Data sporzadzenia:
Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze | 18.07.2025.
srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw
Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace: Inicjatywa wiasna
Ministerstwo Zdrowia
Nr w wykazie prac legislacyjnych
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu lub | i programowych Rady Ministréow:
Podsekretarza Stanu: uD169

Minister Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:

Pan Wojciech Demediuk — Dyrektor Departamentu e-Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia,

mail: dep-ez@mz.gov.pl, nr tel. 48 22 634 96 18

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Obecnie funkcjonuje rozproszony model przyjmowania zgloszen na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapisow
$wiadczeniobiorcow oczekujacych na wyznaczenie terminu udzielania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w tzw. kolejkach.
Zgloszenia sg kierowane do $wiadczeniodawcow, ktorzy prowadza wiasne listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, ktore
obejmuja tylko $wiadczeniobiorcow zapisanych na $wiadczenie u danego $wiadczeniodawcy. Jednoczes$nie §wiadczeniobiorca nie
moze wpisa¢ si¢ na list¢ oczekujacych u innego $wiadczeniodawcy, co ma zapobiega¢ tworzeniu tzw. sztucznych kolejek na
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Funkcjonujace rozwigzanie nie zapewnia swiadczeniobiorcom dostepu do wszystkich dostepnych
w danym czasie terminow udzielenia §wiadczenia, a tym samym nie gwarantuje im uzyskania danego $wiadczenia W mozliwie
najwczesniejszym terminie.

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

Celem projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw jest wprowadzenie nowego, scentralizowanego systemu rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej
umozliwiajagcego ustalenie kolejnosci ich udzielania, zwanego dalej ,.centralng elektroniczng rejestracja”. W zalozeniu
projektodawcy system ten ma pozwoli¢ na uproszczenie i przyspieszenie procesu rejestracji na §wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
zapewni¢ $wiadczeniobiorcom tatwiejszy dostep do informacji o dostgpnosci termindow u wszystkich $wiadczeniodawcow.
Realizacji przyjetych rozwiazan bedzie stuzy¢é wprowadzenie scentralizowanego systemu zgloszen na $wiadczenia opieKi
zdrowotnej oraz centralnie prowadzonego wykazu oczekujacych na ich udzielenie, wspolnego dla wszystkich
swiadczeniodawcow, zwanego w funkcjonalno$ci Internetowego Konta Pacjenta, zwanym dalej ,,IKP”, o ktéorym mowa w art. 7a
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, z p6zn. zm.), Zwanej
dalej ,,ustawg o SIOZ”, centralnym wykazem oczekujacych. Centralna elektroniczna rejestracja na dane $wiadczenie zastapi
jednoczesnie listy oczekujacych na udzielnie $wiadczenia prowadzone dotychczas osobno przez kazdego $wiadczeniodawce.
Centralna elektroniczna rejestracja na poczatkowym etapie jej funkcjonowania bedzie dotyczy¢ tylko czesci swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w trybie ambulatoryjnym, ktore zostang okreslone w przepisach wydanych na podstawie upowaznienia
ustawowego zawartego w projektowanych przepisach nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdézn. zm.), zwane]j dalej ,,ustawg o
$wiadczeniach”. Zglaszanie na Swiadczenia opieki zdrowotnej i wyznaczenie §wiadczeniobiorcom terminéw udzielenia $wiadczen
nie objetych centralng elektroniczng rejestracja bedzie sie odbywac na dotychczasowych zasadach. Planuje sie, ze przepisy wydane
na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach beda sukcesywnie uzupetianie o kolejne §wiadczenia opieki zdrowotne;.
Od dnia 1 stycznia 2026 r. projektowanym rozwigzaniem zostang w pierwszej kolejnosci objete $wiadczenia opieki zdrowotnej
realizowane w ramach kardiologii, a takze §wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach programu profilaktyki raka szyjki
macicy oraz programu profilaktyki raka piersi, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o
$wiadczeniach. Swiadczenie opieki zdrowotnej jest umieszczane w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach, na podstawie analizy uwzgledniajacej liczbe oczekujacych i czas oczekiwania na udzielenie tego $wiadczenia
oraz warunki, jakie musza by¢ spetnione w celu uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Prowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji bedzie si¢ odbywaé przy wykorzystaniu funkcjonalnosci systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy 0 SIOZ. W tym celu swiadczeniodawcy beda obowigzani udostgpniac
w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ, w catosci swoje harmonogramy przyjec,
prowadzone zgodnie z art. 19a ustawy o $wiadczeniach, wraz z dostgpnymi terminami udzielenia $wiadczenia, dotyczace
swiadczen objetych centralng elektroniczng rejestracjg. Ponadto, kazde ze $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach centralnej
elektronicznej rejestracji w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ, bedzie objete centralnym
wykazem oczekujacych, wspolnym dla wszystkich §wiadczeniodawcdw udzielajacych wybranego swiadczenia opieki zdrowotne;.
W wykazie beda umieszczani §wiadczeniobiorcy zglaszajacy si¢ do $wiadczeniodawcey po raz pierwszy, ktorym wyznaczenie
terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej w momencie zgloszenia nie bedzie mozliwe. Centralny wykaz oczekujacych na
dane $§wiadczenie zastgpi jednoczesnie listy oczekujacych, o ktorych mowa w art. 20 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach, prowadzone
dotychczas osobno przez kazdego $wiadczeniodawce.




Centralna elektroniczna rejestracja bedzie dotyczy¢ swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom zgtaszajacym
sie po raz pierwszy na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz swiadczeniobiorcom kontynuujgcym leczenie. Analogicznie
jak w obecnie funkcjonujagcym modelu $wiadczeniobiorcom kontynuujgcym leczenie termin udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej bedzie wyznacza¢ $wiadczeniodawca, u ktorego leczenie jest kontynuowane, zgodnie z planem leczenia
$wiadczeniobiorcy. Wyznaczony termin $wiadczeniodawca bedzie nastgpnie wpisywal do swojego harmonogramu przyjec
udostepnionego w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ. Podkreslenia wymaga, ze
swiadczeniobiorcy kontynuujgcy leczenie nie bedg umieszczani w centralnym wykazie oczekujacych.

W przypadku $wiadczeniobiorcéw zgtaszajacych sie po raz pierwszy na §wiadczenie opieki zdrowotnej, podstawe do wyznaczenia
terminu jego udzielenia bedzie stanowi¢ natomiast zgtoszenie centralne sktadane przez $§wiadczeniobiorcg. Zgtoszenie centralne
stanowi o$§wiadczenie §wiadczeniobiorcy o zamiarze uzyskania wybranego $wiadczenia ztozone przez niego samego lub osobe
trzecig (w imieniu $§wiadczeniobiorcy). W ramach zgloszenia bedzie mozliwe okreslenie kryteriow dotyczacych §wiadczenia opieki
zdrowotnej, ktdre ma zosta¢ udzielone §wiadczeniobiorcy.

W projekcie ustawy przewidziano dwa podstawowe sposoby dokonywania zgtoszenia centralnego. Po pierwsze bedzie to mozliwe
na dotychczasowych zasadach, tj. bezposrednio u §wiadczeniodawcy, w tym osobisScie, telefonicznie albo z wykorzystaniem
srodkow komunikacji elektronicznej, po drugie przy wykorzystaniu funkcjonalnosci Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym
mowa w art. 7a ustawy o SIOZ.

W wyniku dokonania zgtoszenia centralnego, bez wzgledu na wybor sposobu jego dokonania, §wiadczeniobiorcy zostanie
wyznaczony termin udzielenia $wiadczenia. Przy jego wyznaczaniu bedzie uwzgledniana kolejnos¢ zgloszenia oraz kryteria
dotyczace $wiadczenia opieki zdrowotnej, okreslone w jego ramach. Jezeli wyznaczenie $wiadczeniobiorcy terminu udzielenia
$wiadczenia u wybranego swiadczeniodawcy nie b¢dzie mozliwe w wyniku dokonania zgtoszenia centralnego, $wiadczeniobiorca
zostanie umieszczony W centralnym wykazie oczekujacych danego zakresu $wiadczen. Swiadczeniobiorca pozostanie W
centralnym wykazie oczekujacych od momentu dokonania zgloszenia centralnego do czasu pojawienia si¢ dostgpnego wolnego
terminu udzielenia $wiadczenia spetniajacego kryteria dotyczace $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone przez zgtaszajacego
si¢. Przy dokonywaniu centralnej elektronicznej rejestracji bedzie mozliwe okreslenie kryteridow dotyczacych §wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie terminu, lokalizacji lub $wiadczeniodawcy, u ktorego $wiadczenie to ma zosta¢ udzielone. Okreslenia
kryteriow $wiadczenia opieki zdrowotnej, podobnie jak samego zapisu na §wiadczenie moze dokona¢ $wiadczeniobiorca lub osoba
trzecia (w jego imieniu). Rozwigzania przyjete w projekcie ustawy sa w tym aspekcie ukierunkowane na powielenie obecnie
funkcjonujgcego stanu prawnego i jednoczes$nie na zapewnienie $wiadczeniobiorcy elastyczno$ci w zakresie zgloszen na
$wiadczenie opieki zdrowotnej np. umozliwienie ich dokonywania przez osoby bliskie, a ponadto za posrednictwem pracownikow
medycznych.

Swiadczeniobiorca otrzyma potwierdzenie wyznaczenia konkretnego terminu udzielenia §wiadczenia. Swiadczeniobiorca otrzyma
rowniez potwierdzenie w przypadku zmiany terminu lub rezygnacji z niego. Dodatkowo wdrozenie w ramach centralnej
elektronicznej rejestracji narzedzia asystenta gtosowego (voicebot) przypomni o zblizajacej si¢ wizycie, potwierdzi obecnosé
pacjenta na wizycie, a w razie koniecznosci przetozy lub anuluje wizyte (wycofa zgtoszenie centralne i dokona nowego zgtoszenia).
Celem tego rozwigzania jest zaoferowanie ustug wzmacniajgcych komunikacje i interakcje $wiadczeniobiorcy w obszarze zapisu
na $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykorzystaniem ustug centralnej elektronicznej rejestracji. Nagrania dzwieku lub transkrypcja
nagrania uzyskane w wyniku prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji z wykorzystaniem narzgdzia asystenta gtosowego
zawierajagce dane, o ktorych mowa art. 7 ust. 1a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, beda
przechowywane przez okres nie dluzszy niz 3 lata, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktéorym nagranie zostato
zarejestrowane. Narzedzie asystenta glosowego (voicebot), wdrazane jest w ramach projektu realizowanego ze $rodkow
Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci ,,KPO” (projekt ,,e-zdrowie KPO” w ramach inwestycji D.1.1.2).

W przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 zostang okreslone:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej objete centralng elektroniczng rejestracja;

2) okres, za ktéry sg udostepniane harmonogramy przyje¢, prowadzone zgodnie z art. 19a ustawy o §wiadczeniach, wraz z
dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia;

3) sposoby powiadamiania $wiadczeniobiorcy o wyznaczeniu mu terminu udzielenia §wiadczenia w ramach centralnej
elektronicznej rejestracji i zmianach tego terminu oraz przekazywania $wiadczeniobiorcy innych informacji dotyczacych
tego swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Dodatkowo, w celu zapewnienia ogélnodostepnej informacji dla $wiadczeniobiorcow, dla $wiadczen opieki zdrowotnej, 0 ktorych
mowa W przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia bgdzie publikowa¢ na
stronie internetowej z oznaczeniem domeny ,,gov.pl” powigzanej z IKP (pacjent.gov.pl), dla kazdego $wiadczenia opieki
zdrowotnej objetego centralng elektroniczng rejestracja informacje o:

1) liczbie $wiadczeniobiorcow objetych centralng elektroniczng rejestracja:

a) wpisanych w harmonogramie przyje¢ prowadzone zgodnie z art. 19a ustawy o $wiadczeniach,

b) umieszczonych w centralnym wykazie oczekujacych

— wedlug stanu na ostatni dzien miesigca, w podziale na $wiadczeniobiorcow wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria

medyczne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy o §wiadczeniach;

1) prognozowanym czasie oczekiwania, o ktorym mowa w ust. 9;

2) mozliwosci udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w tym ze wskazaniem informacji o udzielaniu $wiadczen
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opieki zdrowotnej dzieciom w podziale na przedziaty wiekowe ustalone migdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a

swiadczeniodawcg zgodnie z brzmieniem przepisow wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy o swiadczeniach.
Prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotnej obliczany bedzie przez administratora systemu, o
ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy SIOZ, dla kazdego $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach, odrgbnie dla kazdej grupy oczekujacych,
wyodrebnionych ze wzgledu na kryterium medyczne, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 tej
ustawy, aktualizowanym raz dziennie.
Projekt ustawy zaktada rowniez wprowadzenie stosownych zmian w ustawie o SIOZ bedacych konsekwencja prowadzenia
centralnej elektronicznej rejestracji przy wykorzystaniu funkcjonalnosci systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy o SIOZ. W zwiazku z powyzszym wykaz funkcjonalno$ci systemu okreslony w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ, oraz
katalog celow przetwarzania danych przez system, o ktorym mowa w art. 12 ust. 1 ustawy o SIOZ, zostang rozszerzone. Natomiast
art. 7a ust. 1 ustawy o SIOZ zostanie uzupetniony o nowa funkcjonalno$¢ IKP, polegajaca na umozliwieniu dokonywania za jego
posrednictwem zgloszenia centralnego w ramach centralnej elektronicznej rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie projektowanego art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach.
Projekt ustawy przewiduje mozliwo$¢ generowania przez administratora systemu teleinformatycznego, o ktéorym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy o SIOZ, raportow z dzialania centralnej elektronicznej rejestracji dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, swiadczeniodawcy — w zakresie jego dzialalnosci oraz Swiadczeniobiorcy — za posrednictwem
IKP. Rozwigzanie to przyjeto, majac na uwadze, ze administrator tego systemu jest podmiotem wskazanym ustawowo do petnienia
takiej roli.
Zaproponowane zostaly zmiany w art. 35 ustawy o SIOZ, ktore maja na celu zapewnienie dostgpu do danych osobom
wykonujacym czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej u ustugodawcy, na podstawie upowaznienia
udzielonego przez tego ustugodawce.
Projekt ustawy wprowadza takze zmiang do ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2025 r. poz. 750,
z pozn. zm.), polegajaca na rozszerzeniu zakresu danych na elektronicznych receptach o dane o osobach upowaznionych do
wystawiania recept (asystentow medycznych), a takze na rozszerzeniu danych w papierowej informacji o wystawionej recepcie o
dane dotyczace odptatnosci produktu leczniczego, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego, kodu uprawnien dodatkowych pacjenta oraz informacji dodatkowych dla osoby wydajacej produkt leczniczy, srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrob medyczny dla pacjenta. Wigkszy zakres informacyjny tych
dokumentow powinien utatwi¢ pacjentowi realizacje recepty.
Natomiast w art. 23i ustawy o $wiadczeniach 0 przewidziano wprowadzenie dwoch obowigzkow dla swiadczeniodawcow, ktorych
realizacja bedzie kluczowa dla obligatoryjnego wdrozenia centralnej elektronicznej rejestracji oraz jej prawidtowego prowadzenia.
Pierwszy z tych obowigzkéw dotyczy udostepnienia przez $wiadczeniodawcoOw w systemie, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
o SIOZ, harmonogramoéw przyjeé, prowadzonych zgodnie z art. 19a ustawy o $wiadczeniach, wraz z dostgpnymi terminami
udzielenia $§wiadczenia, obejmujacych okresy udzielania tych $wiadczen od dnia nastgpujacego po dniu ich udostepnienia i
dotyczacych $wiadczen objetych centralng elektroniczng rejestracja, w terminie 5 miesiecy od dnia od dnia umieszczenia tego
$wiadczenia w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1. Drugi z nich dotyczy zapewnienia przez
swiadczeniodawcow mozliwosci dokonywania przez swiadczeniobiorcoOw zgloszen centralnych w terminie 6 miesigcy od dnia
umieszczenia tego $wiadczenia. Celem takiego rozwigzania jest podziat na etapy procesu dostosowania przez §wiadczeniodawcow
ich systemow informatycznych oraz wlasciwa organizacja zadan przed pelnym uruchomieniem centralnej elektronicznej
rejestracji. Jednocze$nie do dnia zapewnienia przez $wiadczeniodawce mozliwosci dokonywania zgloszen centralnych,
wyznaczanie $wiadczeniobiorcy terminu udzielania $wiadczen bedzie si¢ odbywac na dotychczasowych zasadach.
Ponadto, zgodnie z dodawanym art. 154a ustawy o $§wiadczeniach, konsekwencja niedopetnienia przez swiadczeniodawcow
obowigzku integracji z centralng elektroniczng rejestracja bedzie wstrzymanie finansowania tych swiadczen opieki zdrowotnej.
Natomiast w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1,
Fundusz finansuje $wiadczeniodawcy wytacznie §wiadczenia realizowane z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracji.
Ustawa przewiduje rowniez mozliwo$é wykorzystania narzedzia asystenta glosowego (voicebot), przede wszystkim w celu
wsparcia os6b wykluczonych cyfrowo. Narzgdzie asystenta glosowego (voicebot) bedzie realizowalo potgczenia do tych
$wiadczeniobiorcow, ktorzy nie majg mozliwosci odbioru wiadomosci SMS, w nastepujacych przypadkach:
1) powiadomienie o uméwieniu, odwotaniu, zmianie terminu wizyty;
2) przypomnienie o wizycie (np. 2 dni przed wizyta i 1 dzien przed wizyta);
3) powiadomienie o umieszczeniu §wiadczeniobiorcy w centralnym wykazie oczekujacych.
Podczas potaczenia z asystentem gltosowym (voicebot) $wiadczeniobiorca bedzie mogt odwotaé lub zmieni¢ termin wizyty juz
umowione;j.
Oczekiwanym efektem wejscia w zycie projektu ustawy jest:

1) zoptymalizowanie wykorzystania zasobow w ochronie zdrowia przez zmniejszenie liczby nieodwotywanych przez
$wiadczeniobiorcow termindw $wiadczen i odcigzenie $wiadczeniodawcow w zakresie czynno$ci administracyjnych
zwigzanych z prowadzeniem list oczekujacych na udzielenie §wiadczenia i harmonogramow przyje¢, prowadzonych
zgodnie z art. 19a ustawy o §wiadczeniach, oraz obstuga powiadomien do i od $§wiadczeniobiorcow;

2) zwigkszanie dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej dla $wiadczeniobiorcoOw (przez publiczne udostgpnienie
wiarygodnej i na biezaco aktualizowanej informacji o wolnych terminach udzielenia $wiadczen i efektywniejsze
zarzadzanie terminami Wizyt);
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3) zapewnienie transparentnego zarzadzania harmonogramami przyjgé, prowadzonych zgodnie z art. 19a ustawy o
$wiadczeniach, i centralnym wykazem oczekujacych (przez czgsciowe przejecie przez system informatyczny prowadzenia
Ww. harmonograméw przyje¢ oraz zapewnienie $wiadczeniobiorcom tatwego dostepu do informacji o wolnych
terminach);
4) zapewnienie $wiadczeniobiorcom mozliwosci tatwego i szybkiego znalezienia wolnego terminu udzielenia §wiadczenia,
zapisania si¢ na $wiadczenie opieki zdrowotnej, a takze zmiany terminu jego udzielenia i jego odwotania.
Podkresli¢ nalezy, iz projekt ustawy zawiera propozycje deregulacyjne, gdyz zawiera rozwigzania uj¢te w fiszce nr MZ-7-161 w
ramach projektu SprawdzaMY'.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczego6lnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Projekt ustawy stanowi domene prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
minister wiasciwy do spraw 1 dana powszechnie znana | zabezpieczenie srodkoéw na
zdrowia realizacj¢ zadan w zakresie

finansowania oraz koordynacja
funkcjonowania centralnej
elektronicznej rejestracji

Narodowy Fundusz Zdrowia 1 ustawa o $wiadczeniach | finansowanie swiadczen z
uwzglednieniem realizacji
obowigzku umawiania §wiadczen
przez centralna elektroniczng
rejestracje

Centrum e-Zdrowia 1 ustawa o SI0Z zapewnienie poprawnosci dziatania
funkcjonalnosci systemu
teleinformatycznego, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ,
stuzacego do prowadzenia centralnej
elektronicznej rejestracji

$wiadczeniodawcy ok. 30 tys. Narodowy Fundusz udostepnianie za posrednictwem
Zdrowia centralnej elektronicznej rejestracji
harmonograméw przyjec,

prowadzonych zgodnie z art. 19a
ustawy o $wiadczeniach,
przyjmowanie zgloszen centralnych i
wyznaczanie terminéw $wiadczen
opieki zdrowotnej
$wiadczeniobiorcom

swiadczeniobiorcy 38,4 min Gtoéwny Urzad Statystyczny | korzystanie z centralnej
elektronicznej rejestracji w celu
uzyskania terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej
objetego centralng elektroniczna
rejestracja

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu ustawy.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, projekt ustawy zostat przestany do zaopiniowania z 30-dniowym terminem na
zglaszanie uwag do:

1) konsultantow krajowych z wybranych dziedzin medycyny;

2) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

3) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;

4) Fundacji Razem w Chorobie;

5) Fundacji ,,Z sercem do Pacjenta”;

6) Fundacji,,My pacjenci”;

7) Business Centre Club;

8) Federacji Pacjentéw Polskich;

9) Federacji Przedsigbiorcéw Polskich;

10) Federacji Zwiazkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
11) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

12) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;




13) Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;
14) Konfederacji Lewiatan;

15) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

16) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

17) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

18) Naczelnej Rady Lekarskigj;

19) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

20) Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych;

21) Narodowego Funduszu Zdrowia;

22) Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej;
23) Porozumienia Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;
24) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

25) Rady Dialogu Spotecznego;

26) Rzecznika Praw Pacjenta;

27) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;
28) Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

29) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

30) Zwiagzku Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;

31) Zwigzku Przedsiebiorcéw i Pracodawcow;

32) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

33) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
34) Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

35) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
36) Polskiego Towarzystwa Informatycznego;

37) Polskiej Izby Informatyki Medycznej;

38) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

39) Polskiej 1zby Informatyki i Telekomunikacii;

40) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

41) Pracodawcow Medycyny Prywatnej;

42) Forum Zwigzkoéw Zawodowych;

43) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

44) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢-80;

45) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;
46) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

47) Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;

48) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;

49) Stowarzyszenia Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;

50) Zwigzku Pracodawcdéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
51) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych.

Projekt ustawy, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.
U. z2025r. 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 ustawy zostal réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji, zgodnie
z uchwata 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 raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania dotgczonym

do niniejszej Oceny Skutkow Regulacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z 2024 Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

") 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 fgcfg)’f
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
Funduss sarowia | ° 0 0 o |0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogéltem 61,197 71,062 62,830 45,500 43,317 54,532 51,382 60,653 54,210 49,922 67,470 622,075




budzet panstwa -

Centrum e- 60,108 69,947 61,681 44,316 42,097 53,275 50,088 59,320 52,838 48,508 66,014 608,192
Zdrowia

budzet pafistwa —

cze$S¢ 46 — 1,089 1,116 1,150 1,184 1,220 1,256 1,294 1,333 1,373 1,414 1,456 13,885
Zdrowie

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Narodowy

Fundusz Zdrowia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogolem -61,197 | -71,062 -62,830 -45500 | -43,317 -54,532 -51,382 -60,652 -54,210 -49,922 -67,470 -622,075
budzet panstwa —

Centrum e- -60,108 | -69,947 -61,681 -44,316 | -42,097 -53,275 -50,088 -59,320 -52,838 -48,508 -66,014 -608,192
Zdrowia

budzet panstwa —

czg$¢ 46- -1,089 -1,116 -1,150 -1,184 -1,220 -1,256 -1,294 -1,333 -1,373 -1,414 -1,456 -13,885
Zdrowie

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Narodowy

Fundusz Zdrowia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodia
finansowania

W szacunkach ujetych w ww. tabeli rokiem ,,0” jest 2026 r.

Wdrozenie centralnej elektronicznej rejestracji zostanie sfinansowane przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia ze $rodkow budzetu panstwa z czesci, ktorej jest dysponentem, oraz ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Srodki na realizacje zadan ministra whasciwego do spraw zdrowia (zadania Centrum e-Zdrowia i Ministra Zdrowia)
zostaty zabezpieczone w ramach $rodkdéw pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w
rezerwie celowej cze$é — 83, poz. 67 pn. Srodki na zadania w obszarze zdrowia.

Wszelkie skutki finansowe wynikajace z projektu ustawy beda pokrywane corocznie w ramach wysokos$ci srodkow
finansowych przeznaczanych na finansowanie ochrony zdrowia ustalonej zgodnie z art. 131c ustawy o
$wiadczeniach, w tym z rezerw celowych, z jednoczesng mozliwoscig zwigkszenia limitu na wynagrodzenia.
Powyzsze jest uzasadnione szerokim zakresem dodatkowych dziatan niezbednych w zwiagzku z wdrozeniem nowej
centralnej elektronicznej ustugi w obszarze zdrowia.

Minister Zdrowia bedzie dazyt do wykorzystania oszczedno$ci powstatych w innych zadaniach na sfinansowanie
powyzszych wydatkéw, jednak w przypadku braku takiej mozliwosci wydatki budzetu panstwa w czgsci 46 moga
ulec zwiekszeniu w stosunku do roku bazowego.

W ramach skutkéw finansowych dla Narodowego Funduszu Zdrowia $rodki na realizacj¢ projektowanego
rozwigzania w latach 20262027 zostang uwzglednione na etapie tworzenia Prognozy kosztow Narodowego
Funduszu Zdrowia na lata 2026-2028.

W centralnej elektronicznej rejestracji zostanie wykorzystane narzgdzie asystenta glosowego (voicebot).
WdrozZenie tego rozwigzania jest finansowane ze srodkow KPO” (projekt ,,e-zdrowie KPO” w ramach inwestycji
D.1.1.2).

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

*Przy wyliczeniu lgcznej sumy kosztow kol. ,,Lgcznie (0-10)” w tabeli w pkt 6 dokonano zaokrgglen w sposob
zapewniajgcy poprawne sumowanie kwot w tej kolumnie.

Przyjete szacunkowe wyliczenia obejmuja:

1. Koszt budowy i utrzymania systemu centralnej elektronicznej rejestracji, w tym koszt wysytki wiadomosci SMS
do $wiadczeniobiorcow z powiadomieniem dotyczacym wyznaczonego terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz koszt narzgdzia asystenta glosowego (voicebot), wynosi ok. 608 mln zt w catlym okresie
podlegajacym szacowaniu (tj. w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian). Koszt ten obejmuje:

1) wytworzenie aplikacji (ok. 167 mln zt), obejmujgce m.in. budowe ustug zwigzanych z umawianiem wizyt,
dodatkowe reguly, raportowanie i sprawozdawczo$¢, poprawki bezpieczenstwa, optymalizacje
wydajnosciowe oraz dostosowanie do kolejnych zakresow $wiadczen. Koszty poczatkowe zostaty
oszacowane przy zatozeniu pracy 6 zespolow w sktadzie 10-osobowym, ktore beda realizowacé prace przez
22 dni, w cyklu 8 godzin pracy, po stawce 225 zt brutto za godzing przez 12 kolejnych miesiecy (oraz 5
zespolow przez okres kolejnych 12 miesigcy), a pracochtonnos$¢ okreslono na podstawie zaplanowanego
zakresu zmian oraz szacowania eksperckiego. Kwota wynagrodzenia godzinowego cztonka zespotu w
wysokosci 225 zt brutto, przyjeta jako podstawa szacowania kosztdéw wytworzenia i rozwoju systemu
centralnej elektronicznej rejestracji, nie byta indeksowana, tzn. ze nie uwzgledniono wzrostu stawki w
okresie szacowania. Wysoko$¢ tej kwoty jest bowiem okreslana w umowie z wykonawcami i co do zasady
jest stala w trakcie trwania calej umowy. Dla rozwoju przyjeto, Ze koszty bedg male¢ o 25 % kazdego roku
przez 5 kolejnych lat, aby pozosta¢ na poziomie 16 osobowego zespotu realizujacego prace rozwojowe
(modyfikacje systemu centralnej elektronicznej rejestracji). Taka dynamika wynika z dotychczasowych
doswiadczen dotyczacych innych masowych e-ustug wdrazanych dla wszystkich swiadczeniodawcow i
$wiadczeniobiorcow.




2)

3)

4)

Szacowanie kosztow wytworzenia i rozwoju oprogramowania zostatlo przygotowane po podstawie
nastepujacych wnioskéw z wdrozenia dotychczasowych e-ustug centralnych (gt. e-recepty i e-
skierowania):

— koszty zwigzane z rozwojem oprogramowania malejg sukcesywnie od momentu uruchomienia systemu,
— po wejsciu w zycie ustawy, zaktada si¢, ze wraz z wlaczaniem nowych §wiadczeniodawcow i zakresow
$wiadczen opieki zdrowotnej, niezbedne moga okazac¢ si¢ dodatkowe zmiany rozwojowe systemu,
polegajace na poszerzaniu funkcjonalnosci systemu w odpowiedzi na potrzeby zglaszane przez nowych
uzytkownikow (§wiadczeniodawcow i $wiadczeniobiorcow),

— wlaczanie nowych zakreséw §wiadczen objetych centralng elektroniczng rejestracja moze wymagac
wprowadzenia kolejnych zmian systemu centralnej elektronicznej rejestracji (np. zmiana warunkow
umawiania wizyt w zwiazku ze specyfikg nowego zakresu $wiadczen).

W pierwszych latach funkcjonowania centralnej elektronicznej rejestracji wydatki te wyniosa ok. 20-30
mln zt rocznie. W kolejnych latach zaklada sie, ze potrzeby zmian i rozwoju systemu beda male¢, co
przektada si¢ na pracochtonno$¢ oraz szacowane koszty. Z charakteru prac wynika, ze nie nastgpi moment,
w ktoérym zostanie zakonczona praca nad aplikacja (zostanga zakonczone wydatki na budowe i rozwoj
aplikacji). W momencie uruchomienia (udostgpnienia) aplikacji rozpoczyna si¢ §wiadczenie ushlugi
utrzymania systemu (wsparcie uzytkownikow, poprawa bigdow itp.), jednak réwnolegle nadal sa
prowadzone prace rozwojowe aplikacji, ktore wymuszg konieczno$¢ zmian. W kolejnych latach cigzar
zadan bedzie przechodzi¢ na zadania zwigzane z utrzymaniem (bgda one stanowily wieksza czes¢ zadan).
W zwiazku z powyzszym, osoby wykonujace zadania zwigzane z budowa aplikacji bedg stopniowo
przechodzi¢ do realizacji zadan zwigzanych z utrzymaniem systemu,

rozwijanie systemu oraz jego ustug (w tym funkcjonowanie narzedzia asystenta glosowego — voicebot)
wymagaja infrastruktury oraz umowy licencji na wykorzystywane oprogramowanie (ok. 99 mln zt). Wsréd
niezbgdnych kosztow nalezy wymieni¢ m.in. licencje systemu do wirtualizacji, licencje dla systemow
operacyjnych, fizyczne serwery, macierz i dyski, kontrolery, przetaczniki LAN, licencje oprogramowania
wspierajagcego, licencje oprogramowania do monitoringu, system backupu, wsparcie dla
wykorzystywanych produktow komercyjnych. Koszt zostal oszacowany na podstawie kosztow faktycznie
zrealizowanych postepowan i dostaw przez Centrum e-Zdrowia. Co 5 lat jest przewidziane odtworzenie
infrastruktury oraz umow licencji na wykorzystywane oprogramowanie. Zakupy infrastruktury sa bowiem
realizowane cyklicznie (co 5 lat). Pierwszy cykl zakupow infrastruktury to lata od 20262028, kolejny
cykl to lata 2030-2033. Ostatni zakup planowany w okresie szacowania to 2035 r. Przyjeto przy tym, ze
warto$¢ zakupdéw w kolejnym cyklu bedzie powiekszona o 5 %);

uruchomienie systemu wymagajace obstugi, wsparcia uzytkownikéw oraz naprawy btedow, statego
nadzoru, monitoringu oraz realizacji prac administracyjnych, zwigkszenia obstugi I linii wsparcia
uzytkownikow oraz licencji systemu obshugi zgloszen oraz pozostatych ustug m.in. zwigzanych
zarzadzaniem infrastrukturg czy obstuga systemu backupu i logéw. Wysoko$¢ kosztow zostala
0szacowana na podstawie realizowanych przez Centrum e-Zdrowia uméw dotyczacych m.in. umoéw na
budowe oraz ushuge rozwoju oprogramowania (ok. 71 min zt). Szacujac koszt tych ustug, uwzgledniono
trend w zakresie ksztattowania kosztow tych uslug na rynku w ostatnich latach i przyjeto coroczny wzrost
tych kosztow o 10 %;

inne koszty dotyczace autoryzacji oraz ushug telekomunikacyjnych: koszt przyjecia wytworzonego
oprogramowania do utrzymania (wyliczane na podstawie wytworzonego oprogramowania), koszt ustug
dodatkowych, ustug chmurowych, ktorych koszt jest wprost proporcjonalny do ilosci wykorzystywanej
infrastruktury lub ustugi, a takze koszt wysytanych powiadomien (ok. 144 min zt). W tej grupie kosztow
ujeto rowniez koszt ustug telekomunikacyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem narzedzia asystenta
glosowego (voicebot) (ok. 39 mln zt). Wsrdéd powiadomien gtéwny koszt stanowiag powiadomienia SMS
(koszt jednostkowy 8 groszy) przy liczbie blisko 57 mln wiadomosci. Na te liczbg sktadaja si¢ wiadomosci
dotyczace informacji o zapisaniu, przypomnieniu o wizycie, anulowaniu wizyty tj. wycofaniu zgtoszenia
centralnego (co 20 wizyta), zmianie terminu (co 10 wizyta), wysylania powiadomien o mozliwosci
zapisania na stosunkowo bliski termin. Jednoczesnie podczas szacowania zalozono coroczny wzrost
kosztow w tej kategorii o 15 %. W przypadku narzedzia asystenta glosowego (voicebot) zroédtem kosztow
sg potaczenia ze swiadczeniodawcami realizowane automatycznie przez narzedzie asystenta glosowego
(voicebot) w przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie ma mozliwosci odbioru wiadomosci SMS (np. w
przypadku, gdy posiada telefon stacjonarny). Zaktada sig¢, ze rocznie koniecznos¢ kontaktu asystenta
glosowego (voicebot) bedzie dotyczy¢ ok 25 % §wiadczen, czyli ok. 12 mln $wiadczeniodawcow. Dla
oszacowania kosztoOw przyjeto, ze czas trwania takiej rozmowy wyniesie ok. 180 sekund, a koszt jednej
minuty polgczenia wyniesie 0,09 zt. Laczny koszt w tej kategorii wydatkow (koszty autoryzacji, biezace
koszty ustug telekomunikacyjnych w tym narzedzia asystenta gtosowego (voicebot) wyniesie ok. 183 min
zt;

bl




5) koszty ptacowe wynikajace z koniecznosci utworzenia 26 nowych etatow w Centrum e-Zdrowia,

niezbednych do realizacji zadan zwigzanych z obstugg centralnej elektronicznej rejestracji (ok. 83 min zt).
W celu wdrozenia centralnej elektronicznej rejestracji po stronie Centrum e-Zdrowia jest potrzebny co
najmniej zespot 26 osob, ktory bedzie realizowal zadania niezbedne dla wdrozenia centralnej
elektronicznej rejestracji.
Liczba etatow, wnioskowanych dla realizacji zadan zwigzanych z wdrozeniem centralnej elektroniczne;j
rejestracji zostala oszacowana w oparciu o dotychczasowe doswiadczenie Centrum e-Zdrowia w zakresie
wdrazania nowych e-ustug centralnych (ustug masowych dla calej populacji, ktore stana si¢ jednocze$nie
krytycznymi ustugami majacymi wplyw na funkcjonowanie kazdego $wiadczeniodawcy i
$wiadczeniobiorcy) oraz szczegétowsa analize pracochlonno$ci nowych zadan niezbednych dla wdrozenia
centralnej elektronicznej rejestracji.
Realizujac przedmiotowe zadanie, Centrum e-Zdrowia bgdzie korzysta¢ rowniez z dotychczasowych
zasobow, gdyz w kluczowym momentach wdrozenia tej uslugi np. wejscia w zycie obowiazku, a tym
samym mozliwej kumulacji podmiotow chcacych si¢ zintegrowac z centralng elektroniczng rejestracja,
niezbedne bedzie dodatkowe wsparcie osobowe zespotu po stronie Centrum e-Zdrowia.
Przy szacowaniu pracochtonnos$ci zadan po stronie Centrum e-Zdrowia, kluczowym parametrem analizy
byla skala wdrozenia rozwigzania oraz koniecznos$¢ realizacji zadan w krotkim terminie. Centralna
elektroniczna rejestracja powinna zosta¢ wdrozona we wszystkich podmiotach realizujacych zakresy
$wiadczen objete nowa ushuga w krotkim czasie (6 miesigcy). Liczba tych podmiotow w pierwszej turze
zakresow $wiadczen to 3,6 tys. W kolejnych turach (planowanych od 2. polowy 2026 r.) liczba ta bedzie
kilkukrotnie wyzsza. Ponadto Centrum e-Zdrowia jest operatorem ustugi kluczowej, co skali wdrozenia
docelowego centralnej elektronicznej rejestracji, stanowi istotny warunek dla zapewnienia niezbednych
zasobow osobowych po stronie Centrum e-Zdrowia.

W wyniku powyzszych analiz okreslono nastepujacy sktad zespotu po stronie Centrum e-Zdrowia:

a) zarzadzanie i nadzor nad realizacja prac deweloperskich zwigzanych z wytworzeniem i rozwojem
systemu Kierownik Projektu oraz zespot deweloperski: zespot nadzorujacy prace deweloperskie i testy,
zespoét analitykéw (analityk biznesowy, analityk systemowy), ekspert ds. bezpieczenstwa; poczatkowo
15 o0séb, docelowo 9 0sob,

b) nadzor nad realizacja ustug utrzymania oraz realizacja zadan utrzymaniowych w zakresie Centrum
e-Zdrowia (zespot wsparcia; poczatkowo 8 0sob, docelowo 14 o0sdb,

C) wsparcie dostawcOw oprogramowania w integracji i rozwigzywania problemow — zespot wsparcia,

d) rozwiazywanie zgtoszonych zagadnien, zapytan i btedow— zespdt wsparcia,

e) wspotpraca z interesariuszami w zakresie obstugi zmian proceséw — zespot wsparcia,

f) realizacja szkolen i zadan informacyjno-promocyjnych w zakresie wdrazanej ustugi oraz

wilaczania kolejnych zakresow do centralnej rejestracji — zespot ds. promocji: 2 osoby.

Zapotrzebowanie na poszczegolne zadania bedzie zalezne od potrzeb, np. w pierwszym okresie wiekszy
udziat bedg stanowi¢ osoby pracujace nad wytworzeniem aplikacji, a w mniejszym zakresie osoby
zwigzane z realizacja prac utrzymaniowych, natomiast po wdrozeniu oraz sukcesywnym uruchamianiu
kolejnych zakresow §wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja, proporcje
beda si¢ zmieniaé¢ na korzy$¢ zespotu utrzymaniowego.

Centrum e-Zdrowia przeprowadzi oceng efektywnosci realizowanych zadan po drugim i piatym roku
funkcjonowania ustawy 1 w oparciu o jej wyniki, dokona redukcji etatow przeznaczonych na realizacje
zadan wynikajacych z przedmiotowej ustawy, jesli wyniki te beda wskazywac na taka mozliwos¢.

2. Koszty osobowe wynikajace z konieczno$ci utworzenia 6 nowych etatow w Ministerstwie Zdrowia,
niezb¢dnych do realizacji zadan zwigzanych z obstuga centralnej elektronicznej rejestracji (ok. 12 min zt). Osoby
te beda realizowaly zadania zwigzane z analizg zagadnien i zgloszen, skutkujgcych konieczno$cig dokonania zmian
w centralnej elektronicznej rejestracji. Zmiany te mogg wynikac ze zidentyfikowanych btgdow oraz potrzeb zmian
procesow w celu ich usprawnienia i dostosowania do potrzeb §wiadczeniobiorcoéw i §wiadczeniodawcow. Zasoby
kadrowe w liczbie 6 0s6b stanowig minimalny, niezbedny sktad osobowy zespotu ze strony Ministerstwa Zdrowia,
ktory bedzie zaangazowany w zadania w obszarze centralnej elektronicznej rejestracji. Ministerstwo Zdrowia
bedzie rowniez dodatkowo angazowaé si¢ w zadania wynikajace z centralnej elektronicznej rejestracji
pracownikow realizujacych inne obowiazki, gdyz, ze wzgledu na liczbe $Swiadczeniodawcdéw oraz majac na
uwadze dotychczasowe doswiadczenia przy wdrazaniu e-recept i e-skierowan, taki sktad zespolu nie bedzie
wystarczajacy. Przy wyliczeniu wysokosci kosztow z tytutu wynagrodzen uwzglgdniono wskaznik inflacji zgodnie
z dokumentem ,,Wieloletni plan finansowy panstwa na lata 2024-2027”, przyjmujac dla lat 2028—2035 warto$¢
inflacji 3 %.

Dane ujete w tabeli w pkt 6 OSR zostaty zaokraglone. Szczegotowe wyliczenie kosztow zostato ujete w zatgczniku
do OSR.
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Ministerstwo Zdrowia przeprowadzi ocene efektywnosci realizowanych zadan po drugim i pigtym roku
funkcjonowania ustawy i w oparciu o jej wyniki, dokona redukcji etatow przeznaczonych na realizacj¢ zadan
wynikajacych z projektu ustawy, jesli wyniki te beda wskazywac na takg mozliwo$¢.

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

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
(w mln zh, éredl.lich przedsigbiorstw
ceny state z rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
...... r) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Wejscie w zycie projektu ustawy poprawi proces obstugi zgloszen i1 zapisow
niepieni¢zny $wiadczeniobiorcow oczekujgcych na wyznaczenie terminu udzielenia $wiadczenia
m opieki zdrowotnej, co przetozy si¢ na usprawnieniec funkcjonowania
$wiadczeniodawcow. Swiadczeniodawcey ci beda zobligowani do przekazywania
harmonogramow przyjec¢, prowadzonych zgodnie z art. 19a ustawy o $wiadczeniach,
wraz z dostepnymi terminami udzielenia §wiadczenia.
sektor mikro-, matych i Wejscie w zycie projektu ustawy poprawi proces obstugi zgloszen i zapisow
srednich przedsigbiorstw $wiadczeniobiorcow oczekujgcych na wyznaczenie terminu udzielenia $wiadczenia, co
przetozy  si¢ na  usprawnienie  funkcjonowania  $wiadczeniodawcow.
Swiadczeniodawcy ci bedg zobligowani do przekazywania harmonograméw przyjeé,
prowadzonych zgodnie z art. 19a ustawy o $wiadczeniach, wraz z dostgpnymi
terminami udzielenia §wiadczenia.
rodzina, obywatele oraz Wejscie w zycie projektu ustawy uproSci i przyspieszy proces rejestracji na
gospodarstwa domowe $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni $wiadczeniobiorcom latwiejszy dostep
do informacji o dostepnosci terminéw u wszystkich §wiadczeniodawcow.
osoby starsze Wejscie w zycie projektu ustawy uproSci i przyspieszy proces rejestracji na
i niepetnosprawne $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni $wiadczeniobiorcom latwiejszy dostep
do informacji o dostepnosci terminéw u wszystkich §wiadczeniodawcow.
Niemierzalne

Dodatkowe informacje, w tym wskazanie Zzrodet danych i

przyjetych do obliczen zatozen

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie wymaganymi
przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli zgodnosci).

[ tak
[ ] nie
X nie dotyczy

] zmniejszenie liczby dokumentow
X zmniejszenie liczby procedur
X skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentéw
] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

(] inne: ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich elektronizacji. X tak
[ ] nie

[ nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt ustawy nie wywiera wpltywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko

naturalne

[ sytuacja i rozwdj

regionalny

] demografia
[]inne:

] mienie panstwowe

X informatyzacja
] zdrowie




] sady powszechne,
administracyjne lub
wojskowe

Celem  projektu  ustawy  jest  wprowadzenie  nowego,
scentralizowanego systemu rejestracji na $wiadczenia opieki
zdrowotnej umozliwiajacego ustalenie kolejnosci ich udzielania
okreslanego mianem centralnej elektronicznej rejestracji. System ten
ma pozwoli¢ na uproszczenie 1 przyspieszenie procesu rejestracji na
$wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni¢ §wiadczeniobiorcom
tatwiejszy dostep do informacji o dostepnos$ci terminéw U wszystkich
$wiadczeniodawcow. Realizacji przyjetych zalozen bedzie shuzy¢
wprowadzenie elektronicznych rozwigzan centralnych takich jak
przede wszystkim scentralizowany system zgloszen na $wiadczenia
opieki zdrowotnej, w tym centralnie prowadzony wykaz oczekujacych
na ich udzielenie, wsp6lny dla wszystkich §wiadczeniodawcow.

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje si¢, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r, z wyjatkiem przepisow art. 1 pkt 2 lit. ¢, pkt 3 i 4 w zakresie
art. 23f ustawy o $wiadczeniach, ktore wejda w zycie z dniem 1 lipca 2026 r.

Z dniem 1 stycznia 2026 r. zostanie utworzona centralna elektroniczna rejestracja na $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach. Wprowadzenie narzedzia asystenta
glosowego w pdzniejszym terminie jest podyktowane konieczno$cia dostosowania i przetestowania tego narze¢dzia. Jednocze$nie
wydtuzenie czasu na udostepnianie przez Narodowy Fundusz Zdrowia informacji $wiadczeniobiorcom o prognozowanym czasie
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej wynika z konieczno$ci przygotowania tego rozwigzania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Minister wlasciwy do spraw zdrowia przeprowadzi ewaluacj¢ efektow wprowadzenia ustawy po 5 latach jej obowiazywania.

Ewaluacja bedzie obejmowaé dynamike zmian w zakresie liczby zgloszen centralnych w ramach kanatow komunikacji, o ktorych
mowa w projektowanym art. 23e ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, rok do roku oraz liczbg zgloszen centralnych dokonanych w ramach
ww. kanatow komunikacji do catkowitej liczby zgtoszen centralnych w danym roku. Ewaluacja bedzie obejmowac rowniez dynamike
zmiany w zakresie zmniejszenia liczby zapisd6w na §wiadczenia opieki zdrowotnej bezposrednio u §wiadczeniodawcy, zatozony efekt
to spadek 0 50 % zapiséw na swiadczenia opieki zdrowotnej bezposrednio u §wiadczeniodawcey, po 5 latach obowigzywania ustawy.

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

Zalacznik nr 1. Wyliczenia szczegétowe — koszt realizacji centralnej elektronicznej rejestraciji.
Zatacznik nr 2. Ocena skutkow dla ochrony danych (DPIA — Data Protection Impact Assessment).
Zatacznik nr 3. Analiza pracochtonnosci MZ.

Zatacznik nr 4. Analiza pracochtonnosci CeZ.

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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Lata Koszt systemu j Wydatki Wydatki ptacowe Wydatki MZ Wskaznik
Wytworzenie aplikacji Infrastruktura oraz licencje (w tym Utrzymanie Pozostate (m.in. ustugi telekomunikacyjna) Wydatki ptacowe pozaptacowe Mz RAZEM inflacji
asystent gtosowy) Cez (koszt utworzenia
nowego miejsca
pracy)
biezace majatkowe biezace majatkowe biezace majatkowe biezace biezace - voicebot majatkowe
2026 32313600,00 zt 8100 000,00 zt 5000 000,00 zt 5294 307,33zt 3378549,16 zt 6021600,00zt| 60108 056,49 zt 58800,00 zt 995 400,00 zt 1054 200,00 zt 3,3% 1088 988,60 zt 61197 045,09 zt
2027 26928 000,00 zt 18049800,00 zt 5250000,00 zt 9490 496,28 zt 3479905,63 zt 6748560,00zt| 69946761,91zt 1075032,00 z¢ 1075 032,00 zt 2,5% 1116213,32zt 71062975,23 zt
2028 21542 400,00 zt 14350 200,00 zt 5512500,00 zt 9740806,72 2t 3584 302,80 zt 6951016,80zt| 61681226,322¢ 1075032,00 zt 1075032,00 zt 3,0% 1149699,71zt 62830926,04 zt
2029 17233920,00 zt 5788 125,00 zt 10442781,07 zt 3691831,89zt 7159547,30zt| 44316 205,26 z¢ 1075032,00 z¢ 1075 032,00 zt 3,0% 1184190,71zt 45500 395,97 zt
2030 13787 136,00 zt 6077531,252t 11055214,23 2t 3802586,84 zt 7374333,721zt| 42096 802,04 zt 1075032,00 zt 1075032,00 zt 3,0% 1219716,43 2zt 43316 518,47 zt
2031 11029 708,80 zt 11775 000,00 zt 6381407,81zt 12576 975,83zt 3916 664,45 zt 7595563,73zt| 53275320,622¢ 1075032,00 2t 1075 032,00 zt 3,0% 1256 307,92zt 54531628,54 zt
2032 8823767,04 zt 9024 900,00 zt 6700478,20 zt 13680972,44 2t 4034 164,38 2t 7823430,65zt| 50087712,712¢ 1075032,00 zt 1075032,00 zt 3,0% 1293997,16 zt 51381709,87 zt
2033 8823767,04 zt 16200 000,00 zt 7035502,11zt 15047 078,50 zt 4155189,31zt 8058 133,57 zt| 59319670,53 z¢ 1075032,00 2t 1075 032,00 zt 3,0% 1332817,07 zt 60652 487,60 zt
2034 8823767,04zt 7175100,00 zt 7387277,2212t 16871783,77 zt 4279844,99 7t 8299877,57 zt| 52837650,59 zt 1075032,00 zt 1075032,00 zt 3,0% 1372801,58 zt 54210452,17 zt
2035 8823767,04 zt 7756 641,08 zt 18970 194,83 zt 4408 240,34 zt 8548873,90zt| 48507717,19z¢ 1075032,00 z¢ 1075 032,00 zt 3,0% 1413 985,63 zt 49921702,82 zt
2036 8823767,04 2t 14 471250,00 zt 7989340,31 2t 21383367,55zt 4540 487,55 zt 8805340,12zt| 66013552,56 zt 1075032,00 zt 1075 032,00 zt 3,0% 1456 405,20 zt 67469 957,77 zt

0,00zt 166953 600,00 zt 99 146 250,00 zt 70 878 802,99 zt 0,00zt 1445539 38731279,79zt z 83386277,37zt 608190 676,22 z¢ 58 800,00 zt 11745720,00 zt 11804 520,00 zt 13885123,33zt




Ministerstwo
Zdrowia

Szablon oceny skutkéw dla ochrony danych (DPIA - Data Protection Impact Assessment)
dla projektow aktéw normatywnych Ministra Zdrowia, ktére moga wywiera¢ wptyw na obszar
danych osobowych

Szablon dokumentujacy przeprowadzenie w fazie projektowania aktu normatywnego oceny skutkéw
planowanych operacji dla ochrony danych osobowych - analiza DPIA (Data Protection Impact
Assessment). Przeprowadzenie oceny skutkéw dla ochrony danych dla okreslonego rodzaju projektéw
aktéw prawnych w ramach oceny skutkdw regulacji stanowi realizacje postanowien przepisu art. 35
RODO!. Szablon powinien by¢ uzupetniony na etapie planowania projektu aktu normatywnego, ktéry
moze wywiera¢ wptyw na obszar danych osobowych, lub ktérego przyjecie bedzie wigzato sie ze
zmiang istniejgcego procesu w tym zakresie. Szablon znajduje zastosowanie do oceny skutkow dla
ochrony danych prowadzonych w procesie legislacyjnym.

Przeprowadzenie oceny skutkéw dla ochrony danych jest przede wszystkim wymagane gdy dany
rodzaj przetwarzania - w szczegdlnosci z uzyciem nowych technologii - ze wzgledu na swdéj charakter,
zakres, kontekst i cele z duzym prawdopodobieristwem moze powodowaé wysokie ryzyko naruszenia
praw lub wolnosci oséb fizycznych. Przeprowadzenie oceny jest wymagane w przypadkach
wskazanych w cz. Il niniejszego szablonu oceny.

Komérka organizacyjna
odpowiedzialna za
przygotowanie aktu
normatywnego

Departament e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia

Dyrektor komorki
organizacyjnej przygotowujacej Wojciech Demediuk
projekt aktu normatywnego

I WSTEPNE INFORMACIJE O PROJEKCIE AKTU NORMATYWNEGO

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4.03.2021, str. 35).



Tytut projektu aktu
normatywnego

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw

Przedmiot projektu aktu
normatywnego

Celem projektowanej ustawy jest wprowadzenie nowego,
scentralizowanego systemu rejestracji na $wiadczenia opieki
zdrowotnej umozliwiajgcego ustalenie kolejnosci ich udzielania,
zwanego dalej ,centralng elektroniczng rejestracjy”. W zatozeniu
projektodawcy system ten ma pozwolié¢ na uproszczenie i
przyspieszenie procesu rejestracji na swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz zapewnié¢ swiadczeniobiorcom fatwiejszy dostep
do informacji o dostepnosci terminéw u wszystkich
Swiadczeniodawcow. Realizacji przyjetych zatozen bedzie stuzy¢
wprowadzenie elektronicznych rozwigzan centralnych takich jak
przede wszystkim scentralizowany system zgtoszen na
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz centralnie prowadzony wykaz
oczekujacych na ich udzielenie, wspodlny dla wszystkich
Swiadczeniodawcéw, zwany w funkcjonalnosci Internetowego
Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2025 r. poz. 302, z pézn.zm.), zwang dalej ,ustawg o SIOZ”,
poczekalnia.

W przypadku
rozporzadzen: podstawa

prawna wydania Nie dotyczy.
rozporzadzenia
Czy po wejéciu w zycie | Tak.

aktu normatywnego jego
przepisy bedg stanowity
podstawe przetwarzania
danych osobowych?
Jezeli tak, to nalezy
wskazac projektowany
przepis lub przepisy,
ktére bedg stanowity
podstawe przetwarzania.

Art. 1 projektu ustawy w zakresie nastepujacych przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 146, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o
$wiadczeniach”

Art. 23c ust. 3-5, 8 9, Art. 23e ust. 3, Art. 23 f

Art. 188 ust. 1 pkt 14, Art. 188e ust. 4 pkt 35

Art. 2 projektu ustawy w zakresie pkt 1i 2 a-c;

Art. 3 projektu ustawy w zakresie pkt 1, 2,4, 5,6 8.

Czy po wejsciu w zycie
aktu normatywnego jego
przepisy beda stanowity
podstawe wykonywania
zadan przez organy
publiczne lub inne
podmioty i czy

beda precyzowacd
operacje przetwarzania
danych osobowych
podejmowane przez te
podmioty?

Tak.

Zgodnie z trescig przepisdw zadania okreslone w projekcie
ustawy bedg realizowane przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,NFZ”,
jednostke podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
witasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia,
zwanym dalej ,Centrum e-Zdrowia”.




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

Z wykorzystaniem
systemoéw
teleinformatycznych?

Tak

Tak. W ramach centralnej elektronicznej rejestracji
wykorzystywana bedzie funkcjonalno$¢ asystenta gtosowego w
zakresie przypomnienia o zblizajacej sie wizycie, potwierdzenia
obecnos¢ pacjenta na wizycie, a w razie koniecznosci przetozenia
lub anulowania wizyty. Asystent gtosowy wykorzystuje
technologie przetwarzania mowy i logiki decyzyjnej, co kwalifikuje
go jako system sztucznej inteligencji zgodnie z art. 3 Al Act
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2024/1689 z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie ustanowienia
zharmonizowanych przepiséw dotyczacych sztucznej inteligencji
oraz zmiany rozporzadzen (WE) nr 300/2008, (UE) nr 167/2013,
(UE) nr 168/2013, (UE) 2018/858, (UE) 2018/1139 i (UE)
2019/2144 oraz dyrektyw 2014/90/UE, (UE) 2016/797 i (UE)
2020/1828 (akt w sprawie sztucznej inteligencji)

Czy w procesach
przetwarzania, ktére
bed3 realizowane po
7 | wejsciu w zycie aktu
normatywnego,
wykorzystywane beda
nowe technologie??

Tak. Projektowane rozwigzanie wptynie na sytuacje oséb
fizycznych poprzez udostepnienie funkcjonalnos$ci samodzielnego
wyszukiwania przez $wiadczeniobiorcow dostepnych terminéw
udzielania wybranych $wiadczen i dokonywania przez nich
zgtoszen centralnych. Ponadto rozwigzanie wptynie na
uproszczenie i przyspieszenie procesu rejestracji na $wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz zapewni $wiadczeniobiorcom tatwiejszy
dostep do informacji o dostepnosci termindw u wszystkich
Swiadczeniodawcow.

Czy po wejsciu w zycie
projektowany akt
normatywny bedzie miat
wptyw na osoby
fizyczne, a jezeli tak to
jaki?

Rola prawodawcza.

Centralna elektroniczna rejestracja jest prowadzona
wykorzystaniu funkcjonalnosci Systemu P1, systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust.1 ustawy o
SIOZ, ktérej administratorem jest Minister Zdrowia. Prowadzi
polityke panstwa w zakresie ochrony zdrowia.

Rola Ministra Zdrowia
9 | wrozumieniu art. 4 pkt 7
RODOQO?®

Czy w zwigzku

10 .
Z rozpoczeciem

Tak

2

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 niektdre 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 nows i niesprawdzong technologie w poréwnaniu z aktualng sytuacjag w branzy, ktéra
to technologia niesie z soba 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?



przetwarzania po wejsciu
w zycie aktu
normatywnego
powstanie zbiér danych,
ktérych administratorem
lub
wspotadministratorem
danych osobowych
bedzie Minister Zdrowia?

Zakres podmiotowy aktu

Minister Zdrowia, jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia wtasciwa w zakresie systeméw informatycznych

1 normatywnego? ochrony zdrowia, NFZ, podmioty udostepniajagce harmonogramy
przyje¢ w ramach centralnej elektronicznej rejestracji
Na jakim obszarze beda
12 2;?:’\;22&?,(2?:26 Na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Polski/UE/EQG)?°
Zgtoszenie centralne jest podstawa do przydzielenia terminu
udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach centralnej
elektronicznej rejestracji. Zgtoszenia centralnego mozna dokona¢:
13 Zrédto pozyskiwania 1) za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o
danych® ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy o SIOZ;
2) bezposrednio u $wiadczeniodawcy, w tym osobiscie,
telefonicznie lub z wykorzystaniem srodkdéw komunikacji
elektroniczne;j.
Czy projekt aktu
normatywnego
przewiduje
14 | przekazywanie danych Nie dotyczy.
poza UE lub
organizacjom
miedzynarodowym’
Planowany termin
rozpoczecia
15 ggi?;vvs;lzcin;)arfeaznwh Wejscie w zycie projektowanych rozwigzan jest uzaleznione od

administratora/
administratorow, ktérych
dotyczy akt normatywny

czasu trwania procesu legislacyjnego

SZCZEGOLOWE INFORMACJE O PROJEKCIE AKTU NORMATYWNEGO

N oo~

Instytucje, organy, podmioty ktdre stana sie administratorami/wspétadministratorami danych osobowych.
Na jakim obszarze beda przetwarzane dane osobowe (jezeli na etapie projektowania mozna wskazac)?
Czy dane bed3 pozyskiwane bezposrednio od oséb fizycznych lub udostepniane przez inny podmiot?
Jezeli na etapie projektowania mozna wskazaé.




Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie w ramach
scentralizowanego systemu zgtoszen na swiadczenia opieki
Opis planowanej operacji | zdrowotnej oraz centralnego wykazu oczekujacych na ich
przetwarzania® udzielenie, wspdlnego dla wszystkich $wiadczeniodawcéw przy
wykorzystaniu funkcjonalnosci systemu teleinformatycznego, o
ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ.

Swiadczeniodawcy beda obowiazani udostepniaé w systemie
centralnej elektronicznej rejestracji swoje harmonogramy przyjec
wraz z dostepnymi terminami udzielenia Swiadczenia
dotyczacymi Swiadczen objetych centralng elektroniczng
rejestracja. Centralna elektroniczna rejestracja na dane
Swiadczenie zastgpi jednoczesnie liste oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia prowadzong dotychczas osobno przez
kazdego $wiadczeniodawce. Centralna elektroniczna rejestracja
bedzie dotyczy¢ swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
Swiadczeniobiorcom zgtaszajgcym sie po raz pierwszy na
udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz
Swiadczeniobiorcom kontynuujagcym leczenie. Analogicznie jak w
Opis kontekstu obecnie funkcjonujgcym modelu $wiadczeniobiorcom
przetwarzania’ kontynuujacym leczenie termin udzielenia Swiadczenia opieki
zdrowotnej wyznaczaé bedzie $wiadczeniodawca, u ktérego
leczenie jest kontynuowane, zgodnie z planem leczenia
Swiadczeniobiorcy. W przypadku swiadczeniobiorcow
zgtaszajacych sie po raz pierwszy na Swiadczenie opieki
zdrowotnej podstawe do wyznaczenia terminu jego udzielenia
stanowi¢ bedzie zgtoszenie centralne. Zgtoszenie centralne
stanowi o$wiadczenie $wiadczeniobiorcy o zamiarze uzyskania
wybranego $wiadczenia ztozone przez niego samego lub osobe
trzecia. Co istotne w jego ramach dokonujacy centralnego
zgtoszenia moze okresli¢ kryteria dotyczace swiadczenia opieki
zdrowotnej, ktére ma zosta¢ udzielone swiadczeniobiorcy.

Rodzaj danych Zwykte dane osobowe oraz dane dotyczace zdrowia. W
osobowych przypadku przetwarzania gtosu wprowadzono w projekcie
(zwykte/szczegodlnej przepisy potwierdzajace brak jego wykorzystania do celow
kategorii)'® biometrycznych (identyfikacji , weryfikacji).

Na potrzeby centralnej elektronicznej rejestracji w systemie
teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o
SIOZ, Systemie P1 s3g przetwarzane nastepujgce dane:

Zakres danych
osobowych??

8

10

11

Whynika 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 sposdb dane beda gromadzone,
wykorzystywane, przechowywane i usuwane (cykl zycia danych), skad beda pochodzi¢, komu bedg udostepniane
(przeptyw danych), czy beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany czy nie.

Jaka bedzie natura relacji oséb fizycznych z administratorem, kontrola nad danymi, wykorzystanie danych, czy dotyczy
dzieci lub grup szczegélnie 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 wzia¢ 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 wymieni¢ caty wolumen danych, np. imie,
nazwisko, numer PESEL, itp.).



1) o ktérych mowa w art. 23c ust. 3 pkt 1 ustawy o
Swiadczeniach;

2) zawarte w centralnym wykazie oczekujgcych, o ktérym
mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 lit. b ustawy o $wiadczeniach;
3) zawarte w zgtoszeniu centralnym, o ktérym mowa w art.

23e ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.
Przetwarza sie dane:
1) o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b—f oraz h;

2) o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. n oraz o ustawy o
SI0Z, jezeli dotyczy;
3) zawarte w skierowaniu, o ktérym mowa w przepisach

wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2024 r. poz. 581), a w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych na podstawie skierowan wystawianych w postaci
elektronicznej, o ktérych mowa w art. 59aa ust. 2, takze kod
dostepu, o ktérym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 2, oraz numer
PESEL, a w przypadku jego braku serie i numer paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé, albo klucz
dostepu do skierowania, o ktérym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 1;
4) unikalny numer identyfikujacy karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, date wydania decyzji o zatozeniu karty i
rozpoznanie, o ktérych mowa w art. 40 ust. 4 pkt 6 lit. b, g oraz k
ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej,
oraz odpowiedni etap diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego okreslony w przepisach wydanych na podstawie
art. 190 ust. 1, jezeli dotyczy;

5) unikalny numer identyfikujgcy elektroniczng Karte Opieki
Kardiologicznej, o ktérej mowa w art. 40 ust 1 pkt 6 lit. i ustawy z
dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej;

6) informacja o kategorii medycznej, do ktérej
Swiadczeniobiorca zostat zakwalifikowany zgodnie z kryteriami
medycznymi, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 20 ust. 11, ustalonej na podstawie skierowania,
jezeli dotyczy, albo, o kryteriach medycznych, o ktérych mowa w
art. 20 ust. 13 i ust. 15;

7) inne istotne do przyjecia zgtoszenia centralnego dane
dotyczace stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lub dane dotyczace
Swiadczenia opieki zdrowotnej, jezeli dotyczy..

Zakres danych obejmuje réwniez: imie i nazwisko pracownika
medycznego udzielajgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
jego identyfikator, o ktérym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy o SIOZ.

W przypadku pozyskania danych osobowych nieistotnych dla
przypisania pacjenta (np. dotyczacych osoéb trzecich), dane te sg
niezwtocznie usuwane.




Zasoby, z ktérymi beda
5 | miaty stycznos$é dane
osobowe (jesli znane)!?

sprzet komputerowy, oprogramowanie, sieci, osoby, systemy

Informacja o odbiorcach
danych osobowych??

Dane bedg przekazywane NFZ w celu:

1) kontrolowania prawidtowosci realizacji przez
Swiadczeniodawcéw obowigzkdéw, o ktérych mowa w ust. 3;

2) rozliczania kosztéw udzielonych swiadczen opieki
zdrowotnej;

3) monitorowania dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej;

4) rozpatrywania wnioskéw swiadczeniobiorcéw, o ktérych

mowa w art. 42f ust. 1 i art. 42i ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

Dane bedg takze przetwarzane przez Centrum e-Zdrowia w celu
Zzapewnienia poprawnosci dziatania systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o
SIOZ, tzw. systemu P1 stuzagcemu do prowadzenia centralnej
elektronicznej rejestracji. Centrum e-Zdrowia wystepuje w roli
podmiotu przetwarzajacego w zwigzku z zawartym z Ministrem
Zdrowia (administratorem danych osobowych gromadzonych w
systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy o SIOZ) porozumieniem w sprawie powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

W przypadkach nieuregulowanych w ustawie zastosowanie
znajduje uniwersalna zasada, zgodnie z ktérg dane mogg by¢
udostepnione wytacznie podmiotom, ktére uprawnione sg do ich
otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom,
ktérym administrator powierzyt przetwarzanie danych
osobowych na postawie zawartej umowy lub porozumienia.
NFZ przekaze do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ dane przetwarzane w
elektronicznym systemie monitorowania programoéw
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 188e ustawy o
Swiadczeniach pozwalajace na dokonywanie oceny spetniania
przez $wiadczeniobiorcéw kryteriow wiaczenia do programu
zdrowotnego, w celu weryfikacji dopuszczalnosci dokonania
centralnego zgtoszenia na swiadczenie realizowane w ramach
programu zdrowotnego.

Kazda operacja dostepu do danych w ramach systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o
SIOZ (w tym przez Centrum e-Zdrowia lub NFZ) jest logowana z
podaniem uzytkownika, zakresu, daty i celu przetwarzania.

12 Aktywa, np. sprzet komputerowy, oprogramowanie, sieci, osoby, opracowania lub kanaty transmisji, systemy

13

teleinformatyczne.

,Odbiorca” zgodnie z art. 4 pkt. 9 RODO oznacza osobe fizyczna lub prawna, organ publiczny, jednostke lub inny podmiot,
ktéremu ujawnia sie dane osobowe, niezaleznie od tego, czy jest strong trzecig. Organy publiczne, ktére mogg otrzymywac
dane osobowe w ramach konkretnego postepowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, nie sa

jednak uznawane za odbiorcéw.




Nagrania dZzwieku uzyskane w wyniku prowadzenia ustugi
asystenta gtosowego zawierajace dane osobowe i jednostkowe
dane medyczne, o ktérych mowa art. 23c ust. 4 projektu ustawy,
minister wiasciwy do spraw zdrowia przechowywac bedzie przez
okres nie dtuzszy niz 3 lat liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym nagranie zostato zarejestrowane.

Okres przechowywania
danych osobowych!4

Nagrania i transkrypcje sg pseudonimizowane i szyfrowane
zgodnie z aktualnymi standardami bezpieczenstwa.

Celem projektowanej ustawy jest wprowadzenie nowego,
scentralizowanego systemu rejestracji na $wiadczenia opieki
zdrowotnej - centralnej elektronicznej rejestraciji,
umozliwiajgcego ustalanie kolejnosci ich udzielania. W zatozeniu
projektodawcy system ten ma pozwoli¢ na uproszczenie i

Cel operacji przyspieszenie procesu rejestracji na $wiadczenia opieki
przetwarzania®® zdrowotnej oraz zapewnic $wiadczeniobiorcom tatwiejszy dostep
do informacji o dostepnosci terminéw u wszystkich
Swiadczeniodawcow. Dane osobowe okreslonej osoby fizycznej
beda przetwarzane wytacznie w celu wyznaczenia, a takze
zmiany lub odwotania terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do
projektowanego rozwigzania srodkéw umozliwiajacych
osiaggniecie zamierzonego celu. Przetwarzanie realizacji nowego
rozwigzania dotyczacego nowego, scentralizowanego systemu
9 Ocena niezbednosci oraz | rejestracji na Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz ustalania
proporcjonalnoscit® kolejnosci ich udzielania.

Istnieje alternatywa dokonywania zgtoszenia centralnego w
postaci rejestracji przez IKP oraz bezpos$rednio u
Swiadczeniodawcy, w tym osobiscie, telefonicznie albo z
wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej. Asystent

14
15

16

Okres przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane, a gdy nie jest to mozliwe - kryteria ustalenia tego okresu.
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 musza 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 sposéb na osiggniecie tego samego celu lub wyniku?
W jaki sposéb zapewniona zostanie poprawnos¢ gromadzonych danych? Czy zapewniona zostanie minimalizacja danych?
Czy osoby beda miaty mozliwoé¢ realizacji praw? Srodki, ktérych podjecie jest planowane w celu zapewnienia
przestrzegania RODO uwzgledniajac:
1) srodki przyczyniajace sie do proporcjonalnosci i niezbednosci przetwarzania, z uwzglednieniem nastepujacych

aspektéw:

a) konkretne, wyraZzne i prawnie uzasadnione cele (art. 5 ust. 1 lit. b RODO),

b) zgodno$é przetwarzania z prawem (art. 6 RODO),

c) dane adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbedne do celéw, w ktérych sg przetwarzane

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

d) ograniczony czas przechowywania (art. 5 ust. 1 lit. e RODO);
2) $rodki przyczyniajace sie do zachowania praw oséb, ktérych dane dotycza:

a) poinformowanie osoby, ktorej dane dotyczg (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 przetwarzajagcym dane (art. 28 RODO),

d) zabezpieczenia przy miedzynarodowym przekazywaniu danych (rozdziat V RODO),

e) uprzednie konsultacje (art. 36 RODO).



gtosowy stanowi funkcje wspierajaca, a nie jedyng metode
zgtoszenia.

Il.  KRYTERIA KONIECZNOSCI PRZEPROWADZENIA OCENY (ocena bezwzglednie
wymagana)’

Systematyczna, kompleksowa ocena czynnikdéw

osobowych odnoszacych sie do 0séb fizycznych,

a) Art. 35 ust. 3 lit. a ktéra opiera .5|e na zautom.atyzovx./an.y.m
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, i jest podstawa Tak

RODO .. . .

decyzji wywotujacych skutki prawne wobec osoby

fizycznej lub w podobny sposdéb znaczaco

wptywajgcych na osobe fizyczna

Przetwarzanie na duza skale szczegélnych kategorii

danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1,

b) Art.35ust.3lit. b

lub danych osobowych dotyczacych wyrokéw Tak
RODO . . . .
skazujgcych i naruszen prawa, o ktérych mowa w art.
10
c) Art.35ust. 3lit.c Systematyczne monitorowanie na duza skale'® miejsc Nie
RODO dostepnych publicznie

Wykaz rodzajéw operacji przetwarzania

d) Art. 35 ust. 4 gf)dlegajacych wymogowi dokonania oceny slfutkow .
RODO a ochrony danych (ogtoszone w Komunikacie Nie

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z dnia

17 czerwca 2019 r.2%)

IV. IDENTYFIKACJA | OCENA RYZYK DLA PRAW LUB WOLNOSCI OSOB FIZYCZNYCH
W WYNIKU WEJSCIA W ZYCIE AKTU NORMATYWNEGO

Ryzyko (-a) Dotkliwos¢
(nalez oy iZaé oa0 srédto Prawdopodobienstwo szkody szkody Poziom ryzyka
ichar()J/ktg ' 0o tjegc'alne o (nie wystepuje, jest mozliwe lub (minimalna,  |(niski, Sredni lub
p Jjaneg prawdopodobne) znaczqca lub wysoki)
wptywu na poszczegolne osoby) powazna)
Zagrozenia zwigzane z
przetwarzaniem d'anych‘ jest mozliwe znaczace Sredni
gtosowych (pseudonimizacja,
przechowywanie, dostepnosc)
brak przejrzystosci przetwarzania jest mozliwe znaczace ¢redni
dla $wiadczeniobiorcy

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

18 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 dotycza, oraz ktére moga powodowaé wysokie ryzyko.

19 M.P. 22019 r. poz. 666 (https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20190000666).



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

brak mozliwosci realizacji praw
osoby fizycznej (w tym prawa do
interwencji cztowieka,
wyjasnienia decyzji, korekty lub
sprzeciwu wobec decyzji podjetej
automatycznie przez voicebota)

jest mozliwe

znaczace

sredni

nieuprawniony dostep do
danych, nieuprawniona
modyfikacja danych,
zniszczenie zasobu, atak
odmowy dostepu

jest mozliwe

Znaczgca

Sredni

wyciek danych - naruszy dobra
osobiste chronione prawem
cywilnym

jest mozliwe

Znaczqgca

Sredni

zablokowanie dostepu do
danych, zniszczenie danych -
moze mieé tez wptyw na
wyniki analiz danych

jest mozliwe

Znaczaca

Sredni

przetamanie fizycznych barier
chronigcych serwer i fizyczne
Zniszczenie serwera

jest mozliwe

znaczaca

Sredni

ingerencja w oprogramowanie
serwera lub fizyczne jego
zniszczenie

jest mozliwe

Znaczqgca

Sredni

ryzyko niewtasciwego
przypisania lub odrzucenia
Swiadczenia na podstawie

btednej analizy gtosu

jest mozliwe

znaczaca

Sredni

V.  OKRESLENIE SRODKOW MAJACYCH NA CELU ZMNIEJSZENIE RYZYKAZ

Identyfikacja s$rodkéw, ktére mozna podjgé,

aby zmniejszy¢

lub  wyeliminowaéd

ryzyko

zidentyfikowane jako $rednie lub wysokie ryzyko w cz. IV. Srodki planowane w celu zaradzenia
ryzyku (zabezpieczenia, srodki i mechanizmy bezpieczenstwa majacych zapewni¢ ochrone danych

osobowych)
Srodki planowane *Poziom ryzyka
w celu zaradzenia | Wptyw na ryzyko | po wprowadzeniu Srodek
Ryzyko (-a) ryzyku (wyeliminowanie, srodkow zatwierdzony
(nalezy opisa¢ redukcja) (niski, sredni, (tak/nie)
i wymienic) wysoki)

20 Jezeli w tabeli IV zostato zdefiniowane ryzyko na poziomie ,$rednim lub wysokim nalezy uzupetnié tabele nr V.
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zagrozenia
Zwigzane z
przetwarzaniem

Szyfrowanie nagran
i transkrypcji
- Dostep wytacznie
dla uprawnionych
administratoréow

danych gtosowych systemu Redukcja niski w trakcie
.. - Ograniczenie
(pseudonlmlzac.Ja, okresu
przechowywanie, przechowywania (3
dostepnosc) lat max, zgodnie z
ustawa)
Klauzula
informacyjna
prezentowana
przed rozpoczeciem
zgtoszenia (przez
brak przejrzystosci| voicebota lub w
przetwarzania dla IKP) Redukcja niski w trakcie
Swiadczeniobiorcy - Informacja o
mozliwosci
kontaktu ze
Swiadczeniodawca
lub informacje w
IKP
Zarzadzanie
aktualizacjami i
poprawkami
systemu (patch
management)
. . - Hardenizacja
Ingerencja W. serwerdw i kontrola
oprogramowanie integralnosci plikdw . __
serwera lub ; ) Redukcja niski tak
fizyczne jego - Zabezplgczenla
. : BIOS/UEFI i dostep
zniszczenie i
fizyczny tylko dla
administratoréw
- Monitoring pracy
systemow i
automatyczne
alerty
- Kontrola dostepu
przetamanie fizyc.zne.go (RFID,
. i monitoring, strefy
fizycznych barier .
chronigcych serwer ograniczone) Redukcja niski tak

i fizyczne
zZniszczenie serwera

- Systemy
alarmowe i czujniki
Srodowiskowe
(pozar, zalanie)
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- Redundancja
geograficzna
serwerowni

- Ochrona 24/7 i
dokumentacja
wejsé/wyjsc

- Regularne kopie
zapasowe
(backupy) offline
- Odseparowanie

sieci i firewalle

zablokowanie Srodowiska
dostepu do danych, testowego od
znlszczgnle.de’\nyc?h produlchJne.go Redukcja niski tak
—moze miec tez - Archiwizacja
wptyw na wyniki dtugoterminowa
analiz danych danych krytycznych
- Replikacja danych
w Srodowisku HA
(wysoka
dostepnosd)
- Szyfrowanie
danych w
spoczynku i
transmisji (TLS
1.3, AES-256)
- Monitorowanie
incydentow i
wyciek danych - system
naruszy dobra wczesnego
osobiste wykrywania redukcja niski tak
chronione - Szkolenia
prawem cywilnym personelu i
scenariusze
naruszen
- Procedura
reagowania na
incydenty zgodna
zRODO i ISO/IEC
27001
Silne
nieuprawniony uwierzytelnianie
dostep do danych, | uzytkownikéw
nieuprawniona (MFA, kontrola
modyfikacja . rol) .. Redukcja niski tak
danych, - Rejestrowanie i
zniszczenie audyt dostepu
zasobu, atak (logi SIEM)
odmowy dostepu - Segmentacja
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- Ochrona przed
atakami DDoS
(CDN, WAF)
- Regularne testy
penetracyjne i
aktualizacje
bezpieczenstwa
systemu
Regularna
Nieprawidtowe weryfikacja W trakcie
przypisanie terminu | dziatania algorytmu Redukcja niski implementacji
przez Al (voicebot) na podstawie
zgtoszonych btedéw
Kontrola dostepu
na zasadzie , need
to know”
(uprawnienia
Nieuprawniony indywidualne) tak
dostep do danych - ReJes‘trowanle ) Redukcja niski
osobowych w wszystkich operacji
systemie CER (logi) z audytem
aktywnosci
- Szyfrowanie
danych w bazachi
transmisji
Przypadkowe
zebranie danych Usuwanie danych kci
nieistotnych lub nieistotnych Redukcja niski ; W trakale i
danych oséb : : implementacji
. niezwtocznie
trzecich przez
voicebota
Umozliwienie
kontaktu ze
Swiadczeniodawcy,
Brak mozliwosci do ktdrego
o dokonano
realizacji praw )
acienta zgtoszenia
. pac) . - Mozliwosé korekty Redukcja niski tak
(interwencja .
cztowieka, korekta, lub anulgwanla
wyjasnienie decyzji) zg’fo?zenla przez
pacjenta w IKP
- Dokumentowanie
zasad dziatania
voicebota

*W przypadku, gdy zidentyfikowane zostanie wysokie ryzyko i pomimo zastosowanych srodkéw
minimalizujagcych poziom nie ulegnie zmianie nalezy przeprowadzi¢ uprzednie konsultacje

z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych w trybie art. 36 RODO
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VI. KONSULTACJE Z INSPEKTOREM OCHRONY DANYCH?*!

Ewentualne uwagi (zalecenia)

21 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 skutkow
dla ochrony danych, w przypadku watpliwo$ci moze konsultowac ja z Inspektorem Ochrony Danych w Ministerstwie.
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Wynagrodzenie miesieczne/ os brutto/ srednie dla cztonkéw 13 825,00
Zespotw MZ (uwzglednia koszty pracodawcy, bez 13 pens;ji)

Dane na podstwie wynagrodzen dotychczas zaangazowanych

pracownikow

Wynagrodzenie RBH 78,55
Liczba roboczodni w msc 17,00

Zespot (13 os) 13 221
Kierownik 1 17
Biuro 1 17
Analityk binesowy/ekspert merytoryczny (DL, DOK) 4 68
Kontakty ze swiadczeniodawcami i Pacjentami 5 85
Koordynator dziatan info-promo 1 17
Expert ds. prawnych (w ramach wydz. WWP) 1 17

czestotliwos¢ (ile razy — np. tygodniowo, miesiecznie, rocznie),

czas trwania procedury/wykonywania danej czynnosci (z
uwzglednieniem np. Kierownika),

liczba dodatkowych spraw (biorgc pod uwage zaktadang liczbe
interesariuszy)

dane dot. czestotliwosci wystepowania podobnych spraw

Czynnos$c¢ (pracochtonnos¢ w dniach roboczych) Liczbaroboczodni  czestotliwos¢ w  tacznie roboczodni
Przygotowanie i aktualizacja dokumentacji (w tym na KS) 0,5 1 0,5



Spotkania statusowe Zespot 0,1 15 1,5
Spotkania statusowe z Kierownictwem 0,25 4 1
Przygotowanie raportdw statusowych dla Zespotu 0,25 8 2
Przygotowanie raportéw dla Kierownictwa 0,5 4 2
Udziat w spotkaniach merytorycznych 2 4 8
Inne sprawy zarzadcze 0,5 4 2
Suma 4,1
Catkowite obciazenie praca 17
Buo
Czynnos¢ (pracochtonno$¢ w dniach roboczych) Liczbaroboczodni  czestotliwo$s¢ w  tacznie roboczodni
msc
Wsparcie Kierownika w przygotowaniu i aktualizacji dokumentacji 0,5 1 0,5
Spotkania statusowe Zespotu 0,1 15 1,5
Wsparcie Kierownika w koordynowanu prac Zespotu 0,5 4 2
Wsparcie Kierownika w przygotowaniu raportéw statusowych 0,5 4 2
Przygotowywnie pism informacyjnych, zapraszajacych do 2,8 4 11
interesariuszy projektu
Suma 4,4
Catkowite obciazenie praca 17
Analitykbinesowy/ekspertmiytoryezny
Czynno$¢ (pracochtonno$¢ w dniach roboczych) Liczbaroboczodni  czestotliwo$¢ w  tacznie roboczodni
msc
Spotkania statusowe Zespotu 0,1 15 1,5
Udziat w spotkaniach merytorycznych 1 4 4
Przeprowdzenie analizy zagadnien 1 4 4



Przygotowanie wymagan biznesowych dla zagadnien 1,4 4 5,5

Spotkania ze $wiadczeniodawami i dostawcami 0,25 8 2
Suma 3,7
Catkowite obciazenie praca 17

Czynnos$¢ (pracochtonnos¢ w dniach roboczych) Liczbaroboczodni  czestotliwo$s¢ w  tacznie roboczodni
msc

Spotkania statusowe Zespotu 0,1 15 1,5

Kontakty ze swiadczeniodawcami i dostawcami 1,5 4 6

(informaje o CeR, wyjasnienia)

Kontakty z pacjentami, organizacjami pacjenckimi 1,0 4 4

(informacje, krétkie prezentacje)

Udzielanie odpowiedzi na pytania uzytkownikdw - pacjentow i 1,4 4 5,5

praownikow $wiadczeniodawcéw, analiza i udzielanie odpowiedzi
na zgtoszenia dot. zmian i btedéw
(skrzynka CeR MZ, Kancelaria, sekretariaty DMZ)

Suma 4,0
Catkowite obciazenie praca 17

Czynnos¢ (pracochtonnos$¢ w dniach roboczych) Liczbaroboczodni  czestotliwosé w  tacznie roboczodni
msc

Spotkania statusowe Zespotu 0,1 15 1,5
Przygotowanie materiatéw informacyjnych 1 4 4
Przygotowani odpowiedzi na zapytania prasowe 0,5 4 2
Koordyncja dziatan info-promo MZ, NFZ, CeZ 0,5 4 2
Prezentacje dla interesariuszy projektu 0,5 12 6
Monitorowanie infomacji w mediach o CeR 0,4 4 1,5
Suma 3,0

Catkowite obciazenie praca 17



Czynnos$¢ (pracochtonnos¢ w dniach roboczych) Liczbaroboczodni  czestotliwo$s¢ w  tacznie roboczodni

msc

Spotkania statusowe Zespotu 0,1 15
Przygotowanie i aktualizacji aktéw wykonawczych do ustawy 1 4
Wspotpraca z NFZ w przygotowaniu przepiow i uméw po stronie 0,9 4
NFzZ

Udzielanie odpowiedzi na pytania prawne Zespot 2 4
i interesariuszy projektu

Suma 4,0

Catkowite obciazenie praca

1,5
4

3,5

17

Zlecenie realizacji zadan na zewnatrz urzedu Nie
Powotanie zewnetrznego ciata (np. z udziatem przedstawicieli Nie
interesariuszy) realizujgcego zadania

Rozwazanie realizacji zadan przez obecnych pracownikéw Tak
Wykorzystanie rozwiazan technologicznych zmniejszajacych Tak

obcigzenia zwigzane z realizacja zadania

Utworzenie nowych etatéow w jednostce Tak

Zespot (13 os) Zasoby MZ Nowe etaty
przeniesione z
innych zadan

RAZEM: 13 7

Kierownik 1 _

Biuro 1 1

Analityk binesowy/ekspert mrytoryczny (DL, DOK) 4 2

Kontakty ze Swiadczeniodawcami i Pacjentami 5 1

AN



Koordynator dziatan info-promo
Expert ds. prawnych (w ramach wydz. WWP)

Roczna pracochtonnos$¢ 6 pracownikéw (w godzinach): 1224 9792
Liczba dni roboczych w roku 252
Liczba dni urlopowych 1 pracownika w roku 26
Liczba dni chorobowych 1 pracownika w roku 10
Liczba dni szkoleniowych 1 pracownika w roku 7
Liczba godzin poswieconych przez 6 pracownikdéw swoim 46,85

zadaniom w dniu roboczym

Liczba godzin przypadajgca w dniu roboczym na 1 pracownika 7,81
Zapotrzebowanie na etaty pracownicze w zwigzku z nowymi 6 etatow
zadaniami

Dane w zakresie wynagrodzen do OSR - na podstawie Rb-70 | Zatrudnieniew CeR  Srednie Srednie Srednie wynagrodzenie
kwartat 2023 w 2025r. - etaty wynagrodzenie wynagrodzenie miesieczne netto na etat
miesieczne brutto miesieczne brutto (dla pracowanika)
brutto w zt (dla pracowanika)
wynagrodzenia osobowe MZ wg Rb-70 | kw.2023 6 13 825,00 11 500,00 8169,25
Koszty dla 6 etatow MZ w skali msc 6 82 950,00 69 000,00 49 015,50

Kwota w OSR w roku 0 6 995 400,00
wydatki pozaptacowe dla 6 pracowowanikéw* 6 58 800,00



*5000 - komputer, 1000 - monitor, 800 - xx, 1000- monitor, 2000 -
krzesto
Nagroda roczna (13 pensja) - 8,5% wynagrodzenia podstawowego

Wskaznik inflacji:
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

3,3%
2,5%
3,0%
3,0%
3,0%
3,0%
3,0%
3,0%
3,0%
3,0%

84 609,00

2025 58 800,00 zt 995 400,00 zt 1054 200,00 zt

2026 1080 009,00 zt 1080 009,00 zt 3,3% 1088 988,60 zt
2027 1080 009,00 zt 1080 009,00 zt 2,5% 1116 213,32zt
2028 1080 009,00 zt 1080 009,00 zt 3,0% 1149699,71 zt
2029 1080 009,00 zt 1080 009,00 zt 3,0% 1184 190,71 zt
2030 1080 009,00 zt 1080 009,00 zt 3,0% 1219716,43 zt
2031 1080 009,00 zt 1080 009,00 zt 3,0% 1256 307,92 zt
2032 1080 009,00 zt 1080 009,00 zt 3,0% 1293 997,16 zt
2033 1080 009,00 zt 1080 009,00 zt 3,0% 1332817,07 zt
2034 1080 009,00 zt 1080 009,00 zt 3,0% 1372 801,58 zt
2035 1080 009,00 zt 1080 009,00 zt 3,0% 1413 985,63 zt




Wynagrodzenie miesigczne/ os brutto/ $rednie dla cztonkéw ZP w CeZ (uwzglednia koszty pracodawcy, bez 13 pensji)

. . . - 16 726,67
Dane na podstawie wynagrodzen dotychczas zaangazowanych pracownikow
Wynagrodzenie RBH 95,04
Liczba roboczodni w msc 22,00

ZP (45 0s) 45
KP 2
Specjalista PO/Lider zespotu testéw - zesp6t nadzorujacy prace deweloperskie i testy 6
Analityk biznesowy 3
Analityk systemowy 3
Ekspert ds. bezpieczenstwa 2
Nadzér nad realizacja ustug utrzymania oraz realizacja zadan utrzymaniowych w zakresie Centrum e-Zdrowia 8
Analityk - wsparcie dostawcéw oprogramowania w integracji i rozwigzywania problemow 4
Rozwiazywanie zgtoszonych zagadnien, zapytar i btedow 7
Realizacja szkolen i zadan informacyjno-promocyjnych 5
Specjalista ds. zaméwien/zakupéw 2
Analityk - sporzadzanie raportéw analiz i statystyk 3

990

132
66
66

176

88
154
110

66

czestotliwos¢ (ile razy - np. tygodniowo, miesigcznie, rocznie),

czas trwania procedury/wykonywania danej czynnosci (z uwzglednieniem np. KPA),
liczba dodatkowych spraw (biorgc pod uwage zaktadang liczbe interesariuszy)
dane dot. czestotliwosci wystepowania podobnych spraw

Czynnos¢ (pracochtonnos$é w dniach roboczych) Liczba roboczodni
Spotkania statusowe z Ministerstwem Zdrowia oraz NFZ 0,25
Komitety Sterujgce (w tym przygotowanie materiatéw) 1
Spotkania wewnetrzne - statusy zespotowe, w tym uzgodnienia z Departamentem Prawnym CeZ wptywu zmian przepiséw prawa na 0.2
budowane i rozwijane ustugi centralnej elektroniznej rejestracji

Opracowanie, aktualizacja i monitoring harmonogramu prac 0,25
Raporty, sprawozdania, Rejestry projektowe, weryifkacja budzetu projektu, zapewnienie odpowiednich zasobdw kadrowych 0,5
Udziat w spotkaniach projektowych (spotkania analityczne, spotkania dotyczace zmian legislacyjnych czy zatozer biznesowych w 0,25
systemie centralnej elektronicznej rejestracji)

Nadzér nad zespotem projektowym w tym rozdzielenie prac i ich monitoring 0,4
Prezentacje zewngtrzne oraz spotkania z intersariuszami projektu 0,25
Monitorowanie umdw realizacyjnych (w tym potwierdzanie zlecania prac oraz ich rozliczenia) 0,5
Suma 3,6

Catkowite obcigzenie praca

Czynnos¢ (pr: ht $¢ w dniach roboczych) Liczba roboczodni
Nadzér nad zespotem projektowym w tym rozdzielenie prac i ich monitoring 0,25
Raporty, sprawozdania zarzadcze 0,25

Udziat w spotkaniach projektowych, w tym wymiana wiedzy oraz state monitorowanie przepiséw prawa lub innych uwarunkowan

0,5
wptywajacych na rozwdj i funkcjonowanie systemu centralnej e-rejestracji

czestotliwos¢ w msc  tacznie roboczodni

8
2

16

czestotliwos¢ w msc  tacznie roboczodni

20
4

4

NN

3,2

18,4

moo



Spotkania wewnetrzne - statusy zespotowe, informacje o biezacych i planowanych zmianach w systemie centralnej e-rejestracji

Biezace dziatania projektowe w tym: uzgodnienia celéw realizacyjnych na kolejne sprinty, potwierdzanie kierunkéw zmian w systemie z
Wtascielem biznesowym, weryfikacja i akceptacja z ramienia Centrum e-Zdrowia kart inicjatyw dla centralnej e-rejestracji, analiza
wptywu dotgczania nowych zakreséw $wiadczen w centralnej e-rejestraciji na funkcjonujace rozwigzanie

Nadzér nad przebiegiem testéw w tym potwierdzenie scenariuszy testowych do realizacji przed wdrozeniem, ocena wynikéw testow
(wydajnosciowych, funkcjonalnych, bezpieczenstwa, a dodatkowo monitorowanie przebiegu testéw automatycznych) i przekazanie
rekomendacji do wdrozenia w $rodowisku produkcyjnym nowych ustug.

Tworzenie i nadzorowanie harmonogramu testéw

Suma

Catkowite obciazenie praca

Czynnos¢ (pracochtonnos$¢ w dniach roboczych)

Analiza biznesowa realizowana w ramach rozwoju systemu centralnej elektronicznej rejestracji w tym analiza wymagan zdefionowanych
przez Wtasciela biznesowego oraz wymagan, ktdre wskazane zostaty np. w trakcie spotkan, szkoler dla uzytkownikéw czy w zgtoszeniach
mailowych, formutowanie wymagan dla rozwigzar technicznych bazujac na wskazanych potrzebach biznesowych oraz wymaganiach
wynikajacych z przepiséw prawa

Obstuga zgtoszen merytorycznych kierowanych do Centrum e-Zdrowia w zakresie funkcjonowania lub planowanego rozwoju centralnej e-
rejestracji - w tym wktad merytoryczny do pism, interpelacji, wnioskéw o dostep do informacji medycznych

Aktualizacja procesow biznesowych zgodnie z cyklem planowanych zmian w systemie e-rejestracji - dodanie nowego zakresu wymagan
bedzie zdefiniowanie zasad funkcjonowania centralnej e-rejestacji dla nowododawanych $wiadczen oraz wskazanie obstugi wyjatkowych
sytuacji (zadanie to wymagan bedzie zaangazowania os6b merytorycznie odpowiedzialnych w Ministerstwie Zdrowia oraz Narodowym
Funduszu Zdrowia)

Spotkania projektowe (w tym z zespotem deweloperskim)
Wktad merytoryczny do dokumentacji typu opis przedmiotu zaméwienia lub zlecenia prac w ramach realizacji uméw zewnetrznych

Suma
Catkowite obciazenie praca

Czynnos¢ (pracochtonno$¢ w dniach roboczych)

Definicja oraz aktualizacja wymagan funkcjonalnych oraz pozafunkcjonalnych, ktére wyniaka¢ beda z analizy biznesowej - potrzeb
okreslonych przepisami prawa oraz wymaganiami wskazanymi przez wtasciciela biznesowego. Budowanie zatozer do integracji systemu
z systemami Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi podmiotami (np. na potrzeby pozyskania danych o uprawnieniach dodatkowych)

Okreslenie podejécia architektonicznego do zmian w systemie, nadzorowanie realizacji zmian zgodnie z zatozeniami, weryfikacja
gotowosci rozwigzania do wdrozenia na produkcje np. ocena poprawnosci parametrow systemu w kontekscie wydajnosci rozwigzania

Obstuga zgtoszen merytorycznych, w tym zapytar od dostawcéw oprogramowania gabinetowego, kt6rzy zobowiazani sg do integracji z
centralng e-rejestracja

Spotkania projektowe oraz spotkania z uzytkownikami lub wtascicielem biznesowym, stata komunikacja z zespotem odpowiedzialnym za
obszar utrzymania czy bezpieczenstwo wdrozonego systemu e-rejestracji

Analiza zgtoszen produkcyjnych w kontekscie potwierdzenia poprawnosci funkcjonowania systemu lub koniecznosci przygotowania
wnioskow o zmiane

Suma

Catkowite obciazenie praca

Liczbar

Liczbar

0,5 4 2
0,4 20 8
1,9
18
b liwos¢ wmsc ta rob di
1,5 4 6
0,33 12 3,96
0,33 12 3,96
0,2 12 2,4
1 2 2
3,4
18,32
b liwo$é w msc a rob d
0,65 12 7,8
0,4 8 3,2
0,4 4 1,6
0,5 8 4
0,25 8 2
2,2
18,6



Czynnos¢ (pracochtonnos$é w dniach roboczych) Liczba roboczodni czestotliwos¢ w msc  tacznie roboczodni
Definiowanie/aktualizacja wymagan w obszarze bezpieczerstwa, wspotpraca z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, reagowanie na 04 12

incydenty zgtaszane przez uzytkownikéw - zaréwno pracownikéw medycznych jak i pacjentéw !

Monitorowanie polityk bezpieczenstwa, weryfikacja zgodnosci rozwoju centralnej e-rejestracji z przepisami prawa w zakresie obszaru 06 4

bezpieczenstwa ’

Biezaca wspotpraca z CSIRT CeZ 0,6 4

Spotkania projektowe, w razie potrzeby udziat w audycie bezpieczeristwa 0,5 4

Nadzdr na testami bezpieczenstwa po stronie Centrum e-Zdrowia, w tym analizowanie wynikéw, w przypadku zidentyfikowania 06 s

poddatnosci realizacja dziatari naprawczych w tym definiowanie wymagan oraz weryfikacja ich spetnienia ’

Opracowywanie i aktualizacja procedur w zakresie bezpieczenstwa - w razie potrzeb, ktdre wyniakac beda z wdrazania nowych zakreséw 1 5

Swiadczen, przygotowanie zapiséw niezbednych do ogtoszenia postgpowania na rozw6éj komponentéw centralnej e-rejestracji

Suma 3,7

Catkowite obciazenie praca

Czynnos¢ (pracochtonnos$é w dniach roboczych) Liczba roboczodni czestotliwos¢ w msc  tacznie roboczodni
Staty monitoring systemu centralnej e-rejestracji, analiza wydajnosci i dostepnosci systemu (po kazdej wdrozonej zmianie) 0,45 20

Obstuga zgtoszen utrzymaniowych (w tym aktualizacje, nadzér nad wdrozeniem, monitoring powdrozeniowy) 0,45 20

Opracowanie dokumentacji przetargowej w razie potrzeb rozbudowy infrastruktury (w osrodku podstawowym oraz zapasowym) 0 0

Suma 0,9

Catkowite obciazenie praca

Czynnos¢ (pracochtonno$¢ w dniach roboczych) Liczba roboczodni czestotliwos¢ w msc  tacznie roboczodni
Obstuga zgtoszen integracyjnych dostawcéw oprogramowania gabinetowego/HIS 0,7 20

Opracowanie i publikacja najczesciej zadawanych pytan od dostawcéw, monitorowanie gotowosci dostawcéw do wdrozenia kolejnych 05 5

zakresow $wiadczen ’

Obstuga spotkar z dostawcami 1 2

Aktualizacja Srodowiska integracyjnego - dostosowanie zgodnie z cyklem planowanych wydarn na $rodowisku produkcyjnym 0,5 2

Suma 2,7

Catkowite obciazenie praca

Czynnos¢ (pracochtonnos$é w dniach roboczych) Liczba roboczodni czestotliwos¢ w msc  tacznie roboczodni
Obstuga zgtoszen produkcyjnych w roli 3 linii wsparcia tj. zgtoszenia dotyczace aspektow:

organizacyjnych - przekierowanie do opowiadnich podmitéw tj MZ/NFZ, 0.65 20

funkcjonalnych - informowanie jakie przyjeto zatozenia dla systemu e-rejestracji
techniczne - pokierowanie pytajacych jak poprawnie zrealizowac ustuge w systemie gabinet.gov.pl lub IKP/mojelKP

18,4

18

14

18

13



Opracowanie/aktualizacja materiatéw dla 1 linii wsparcia (dziatanie cykliczne w tym szkolenia przypominajace oraz przed wdrozeniem

nowego zakresu $wiadczen, ktérego obstuga jest odmienna od funkcjonujacych w srodowisku produkcyjnym) 05 2 !
Obstuga pism, zgtoszer mailowych od pracownikéw medycznych, pracownikéw rejestracji oraz pacjentéw 0,25 8 2
Kontakt z MZ, NFZ w tym spotkania projektowe, ustalanie zatozen dot. udzielanych odpowiedzi 0,5 4 2
Suma 1,9
Catkowite obciagzenie praca 18
Realizacja szkoleriizadari informacyjno-promocyjnyeh
Czynnos¢ (pracochtonnos$é w dniach roboczych) Liczba roboczodni czestotliwos¢ w msc  tacznie roboczodni
Przygotowanie i aktualizacja materiatdw szkoleniowych (w tym instrukcji, pytan i odpowiedzi), filméw instruktazowych prezentujgcych 06 4 24
obstuge centralnej e-rejestracji w aplikacji gabinet.gov.pl. :
Realizacja szkolen dla uzytkownikéw Centralnej e-rejestracji - system gabinet.gov.pl (w razie zgtoszonych potrzeb przez uzytkownikéw czy 12 4 a8
pracownikéw Oddziatéw Wojewddzkich NFZ) :
Szkolenia stacjonarne (w razie zapotrzebowania zgtoszonego przez podmiot leczniczy) 1 2 2
Materiaty informacyjne dla pacjentéw (przygotowanie oraz aktualizacja artykutow na pacjent.gov.pl czy e-zdrowie, w portalach internetowy 0,6 4 2,4
Odpowiedzi na zapytania z mediéw, przygotowywanie materiatdw prasowych oraz udzielane informacji dla Dep. Komunikacji MZ 0,6 4 2,4
Udziat w wydarzeniach typu konferencje oraz panele eksperckie celem promowania, informowania oraz przyblizania ustug centralnej e- 1 2 2
rejestracji IKP, myjek
Spotkania projektowe (wewnetrzne), przygotowywanie prezentaciji oraz materiatéw informacyjnych 1 2 2
Suma 6,0
Catkowite obciazenie praca 18
Sposébrealizacjizadai . Cymotlwe?
Zlecenie realizacji zadan na zewnatrz urzedu Nie
Powotanie zewngtrznego ciata (np. z udziatem przedstawicieli interesariuszy) realizujgcego zadania Nie
Rozwazanie realizacji zadan przez obecnych pracownikéw (przy jednoczesnym zwigkszeniu wynagrodzenia- np. w formie dodatkéw Tak
zadaniowych)
Wykorzystanie rozwigzan technologicznych zmniejszajacych obciazenia zwiazane z realizacjg zadania Tak
Utworzenie nowych etatéw w jednostce Tak
CatonkowieZPCEZ  lizbaoséb Sposébrealizaci
Zasoby CEZ
P 38 przeniesione zinnych Nowe etaty
zadan
RAZEM: 12 26
KP 2 1 1
Specjalista PO/Lider zespotu testow - zesp6t nadzorujacy prace deweloperskie i testy 6 1 5
Analityk biznesowy 4 0 4
Analityk systemowy 5 0 5
Ekspert ds. bezpieczenstwa 2 1 1
Nadzér nad realizacjg ustug utrzymania oraz realizacja zadan utrzymaniowych w zakresie Centrum e-Zdrowia 8 4 4
Analityk - wsparcie dostawcéw oprogramowania w integracji i rozwigzywania probleméw 4 2 2
Rozwigzywanie zgtoszonych zagadnien, zapytan i btedow 5 3 2
Realizacja szkolen i zadan informacyjno-promocyjnych 2 0 2



Roczna pracochtonnos¢ 30 pracownikéw (w godzinach): 5616 44928

Liczba dni roboczych w roku 251
Liczba dni urlopowych 1 pracownika w roku 26
Liczba dni chorobowych 1 pracownika w roku 10
Liczba dni szkoleniowych 1 pracownika w roku 7
Liczba godzin po$wigconych przez 30 pracownikéw swoim zadaniom w dniu roboczym 216
Liczba godzin przypadajaca w dniu roboczym na 1 pracownika 8
Zapotrzebowanie na etaty pracownicze w zwigzku z nowymi zadaniami 26 etatow

Kwota w OSR w roku 1 20 6 021 600

Nagrodaroczna (13 pensja) - 8,5% wynagrodzenia podstawowego 30 511836

Wskaznik inflacji:
2025 3,3%
2026 2,5%
2027 3,0%
2028 3,0%
2029 3,0%
2030 3,0%
2031 3,0%
2032 3,0%
2033 3,0%
2034 3,0%
2035

OSR Wydatki ptacowe Ce-Z

2026 6021600,00 2t
2027 6748560,00 zt
2028 6951016,80 2t
2029 7159547,30 2t
2030 7374333,722t
2031 7595 563,73 t
2032 7823430,65 2t
2033 8058133,57 zt
2034 8299877,57 zt
2035 8548873,90 zt
2036 8805 340,12zt




Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806, z pozn.
zm.) oraz zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677), z chwilg
skierowania projektu o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, ww.
projekt zostat zamieszczony w internetowym serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny Rzgdowego Centrum Legislacji.

Projekt rozporzadzenia zostat 26 maja 2025 r. przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania do podmiotéw wskazanych w pkt 5 OSR, z 30 dniowym
terminem zgtaszania uwag.

W trybie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej zaden z podmiotdw nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Szczegdtowe informacje o zgtoszonych uwagach oraz stanowisku ministra wtasciwego do spraw zdrowia wobec kazdej z nich zostaty zawarte w tabeli
ponizej.
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Jednos
Podmiot tka
zgtaszajacy redakc Tresc¢ uwagi
L.p. uwage yjna Stanowisko
Proponowane zmiany ustawowe nie precyzuja, w jaki sposdb centralna | Uwaga nieuwzgledniona
elektroniczna rejestracja bedzie zarzadzac¢ kolejkowaniem pacjentow We wprowadzanych przepisach szczegétowo uregulowano sposéb
uprawnionych do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki postepowania z osobami, ktére posiadaja prawo do korzystania ze swiadczen
zdrowotnej. Jest to szczegdlnie istotne dla szpitali podlegtych i poza kolejnoscig. Podstawowa regulacje zawiera ust. 4a dodawany do art. 47c,
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, ktére (w zgodnie z ktérym w przypadku $wiadczen objetych centralng elektroniczng
odréznieniu do pozostatych placéwek stuzby zdrowia) zobowigzane sg | rejestracja, jezeli udzielenie tego $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu dokonania
do obstugi poza kolejnosciag dodatkowej duzej grupy pacjentéw, zgtoszenia centralnego Swiadczeniodawca, do ktérego Swiadczeniobiorca sie
Wojskowy korzy.stajacych z tegci przyyvileju z racji petnienia s’fuiby y\{ojslfoyvej. zgtosit, wyznacza innY termin poza kolejnoé'cia prz.yjeé wynikajaca z
Instytut !Brakjasnych regulacji w tej spraW|e‘tw.orzy sze‘rokle.mo.zllwosu ‘ prowadzonggq przez niego harmonogramu przyjec. ISW|aQCzen|e z zakr‘es.u
Medvezn Uwaga interpretacyjne a tym samym zagrozenia organizacyjne i operacyjne w | ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, nie moze by¢ udzielone w terminie
1. P edyczny /ag placéwkach wojskowej stuzby zdrowia pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia dokonania zgtoszenia
anstwowy ogodlna
Instytut centrainego. . . - . . s . .
Badawczy System.cgntralnej ele.:ktr,or.ucznej rgjestraql zapewni mozllwosc.korzysFama‘z
uprawnien poza kolejnoscig zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdézn. zm.), dalej: ustawa o
Swiadczeniach.
Szczegdtowy sposdb rejestracji takich swiadczeniobiorcéw zostanie okreslony
w akcie wykonawczym wydanych na podstawie art. 23h ust. 2.
1. Celem zapewnienia efektywnego dziatania centralnej Uwaga uwzgledniona
Zwigzek elektronicznej rejestracji, system CER powinien uwzglednia¢ Ad 1 2. Projekt ustawy przewiduje mozliwos$¢ przypisania rodzajow badan
5 Przedsiebiorcé | Uwaga mozliwos$¢ przypisania do danych procedur (rodzajéw badan). (procedur medycznych) do $wiadczen objetych centralng elektroniczng
’ Wi ogdlna Bowiem w diagnostyce obrazowej, jak w przypadku wielu rejestracja, co spetnia zgtoszong uwage, m.in. poprzez obowigzek wskazywania
Pracodawcow innych $wiadczen, czas trwania badania zalezy od rodzaju kodow Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9) oraz
badanej okolicy anatomicznej oraz specyfiki wykonania kodow klasyfikacji chordb w harmonogramach przyjeé (art.23c ust.4 pkt 4).
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badania, a takze tego czy badanie wykonywane jest z Ponadto art. 59b ust. 1 pkt 14 zobowigzuje do oznaczania rodzaju badania lub

podaniem $rodka cieniujacego (kontrastu) czy bez, albo tez czy
obejmuje jedna, dwie lub wiecej okolic anatomicznych.
Dtugosc slotéw (czaséw badan) waha sie pomiedzy 20 a nawet
60-70 minut (w zaleznosci od ww. okolicznosci. Tym samym
centralna elektroniczna rejestracja powinna funkcjonowad w
sposob uwzgledniajacy rézne dtugosci (czasy trwania) badania
w zaleznosci od rodzaju badania (procedury).

Terminarz z przypisanymi danymi. Z uwagi na specyfike badan
rezonansu magnetycznego (MR) i tomografii komputerowe;j
(TK), co moze mie¢ réwniez zastosowanie do innego rodzaju
badan i $wiadczen, dostepny terminarz (i caty system CER)
powinien uwzglednia¢ szczegétowo rodzaj procedury badania
ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia dodatkowych
warunkow organizacyjnych w danym podmiocie leczniczym.
Na szczegdlng uwage zastuguje réwniez fakt, iz w zaleznosci
od zakresu badania obowigzujg inne wymagania dla personelu,
jak chociazby dodatkowo obecnos$¢ fizyka medycznego, czy w
przypadku badania TK tetnic wiericowych - konsultacja
lekarza kardiologa, w zaleznosci od procedury badania moze
powstac tez koniecznos¢ dostosowania aparatu do rodzaju
badania (np. w przypadku badan MR zakres badania wiaze sie
z ustawieniem cewek,

Kwalifikacja pacjenta na badanie. W przypadku badan
obrazowych, takich jak badania TK, MR, PET-CT konieczna
jest kwalifikacja pacjenta do badania wobec czego nalezy
sprecyzowac i uszczegotowic Sciezke kwalifikacji pacjenta na
badanie.

Dane personelu wykonujgcego badanie. Badania obrazowe
wykonywane s3 przez zespot personelu w sktad ktérego
wchodzi: technik elektroradiolog, lekarz radiolog, pielegniarka,
w szczegolnych przypadkach fizyk medyczny czy tez kardiolog.
Z uwagi na specyfike pracy - zmianowo$¢, oraz odlegte,
nierzadko kilku miesieczne czasy oczekiwania na badanie, nie
ma mozliwosci wskazania jaki personel bedzie wykonywat
badania. W przypadku wielu rodzajéw swiadczen, grafiki
ustalane sg w systemie miesiecznym, w celu zapewnienia
ciggtosci udzielania Swiadczen, a i tak bywam ze s3

leczenia w skierowaniach.

Swiadczeniodawcy beda w grafikach udostepnionych w centralnej
elektronicznej rejestracji wskazywac informacje pozwalajace na prawidtowe
przypisanie $wiadczeniobiorcom terminu badania.

Ad 3. Centralna elektroniczna rejestracja pozwala na umawianie kilku wizyt
$wiadczeniodawcy (wizyty pierwszorazowej i na kontynuacje leczenia.
Procedura umawiania badan, w ktérych niezbedna jest wizyta kwalifikacyjna
bedzie uwzgledniac te zasade. Przed wtaczeniem wskazanych w uwadze
zakreséw badan Ministerstwo Zdrowia okresli jg w akcie wykonawczym do
ustawy wydanym na podstawie art. 23h ust. 2.

Zawarta w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia propozycja zostanie poddana
konsultacjom publicznym zgodnie z zasadami legislacji.

Ad 4. Zgodnie z projektem ustawy centralna elektroniczna rejestracja nie
wymaga obowigzkowego wskazania pracownika medycznego realizujgcego
Swiadczenie. Wskazanie w harmonogramie przyje¢ danych pracownika
medycznego jest dobrowolne, niemniej nalezy mie¢ na uwadze, ze podanie
osoby wykonujacej Swiadczenie jest istotne z punktu widzenia
Swiadczeniodawcy.

Centralna elektroniczna rejestracja zapewnia mozliwos¢ zmiany danych
personelu przypisanego do $wiadczenia.
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modyfikowane w zaleznosci od potrzeb. W zwigzku z
powyzszym, centralna elektroniczna rejestracja powinna
zapewnia¢ mozliwo$¢ zmiany danych personelu przypisanego
do swiadczenia albo tez - odej$s¢ od wymagania doktadnego
wskazywania danych takiego personelu.

W zwigzku z mozliwoscig posiadania prawa do korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig oraz gromadzeniem w
systemie informacji w ochronie zdrowia zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy z
dnia z dnia 28 kwietnia 2011 r. informacji o uprawnieniach
dodatkowych (w tym numerze i terminie waznosci dokumentéw
potwierdzajacych te uprawnienia oraz date utraty tych uprawnien),
zasadnym jest aby w przypadku wpisywania sie na liste poza

Uwaga uwzgledniona czesciowo

Projekt ustawy zaktada przetwarzanie danych dotyczacych prawa do
$wiadczen, w tym uprawnien dodatkowych (art.23c ust.7 oraz art. 4 ust.3
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia).
W art. 23e ust. 3 pkt 2 i 6 przewidziano mozliwos¢ zgtoszenia uprawnienia do
korzystania poza kolejnoscia oraz jego uwzglednienia przy wyznaczaniu
terminu.

Narodowy Uwaga | kolejnoscia, system przewidywat, jesli to mozliwe walidacje, przez Zgtoszenie centralne moze by¢ zweryfikowane przez Fundusz na podstawie
Fundusz A . . . . L , . L
. ogoélna | Centrum e-zdrowia posiadania prawa do korzystania ze $wiadczen danych z systemu P1 (art. 23c ust. 8 pkt 1). Projekt dopuszcza réwniez
Zdrowia L. . L . . S . . .
opieki zdrowotnej poza kolejnoscia. Ponadto w projekcie brak jest walidacje danych zgtoszeniowych w zwiazku z dokumentacjg medyczna (art.
przepiséw w zakresie weryfikacji prawa do Swiadczen w trakcie zapisu | 42f ust.5 pkt 1a).
Swiadczeniobiorcy w ramach CeR. Warto wzia¢ pod uwage, ze jezeli Jednoczesnie, uwaga dotyczaca weryfikacji prawa do swiadczeh na etapie
bedzie istniata mozliwos¢ zapisywania sie do CeR przez osoby nie dokonywania zgtoszenia zostanie przeanalizowana pod katem mozliwosci
posiadajace prawa do Swiadczen, moga one blokowac terminy osobom | uzupetnienia aktu wykonawczego do ustawy w zakresie szczegdtowej obstugi
ubezpieczonym. zgtoszen w systemie- w tym z uzyciem danych z centralnego wykazu
ustugobiorcow.
W projekcie brak jest definicji ,osoby trzeciej”, ktéra moze dokonywaé¢ | Uwaga nieuwzgledniona
Narodowy Uwaga zapiséw $wiadczeniobiorcéw oczekujacych na wyznaczenie terminu W projekcie nie pojawia sie definicja osoby trzeciej, poniewaz jest to pojecie
Fundusz og6lna udzielania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej co moze powodowaé | powszechnie uzywane. Analogicznie w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.0
Zdrowia problemy praktyczne. zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 814, z pdzn.zm.).
Projekt nie zawiera zapisdw odnoszacych sie do ryzyka czasowej Uwaga nieuwzgledniona
niedostepnosci systemu rejestracji, np. w wyniku awarii technicznych, Przepis art. 23e ust. 12 projektowanej ustawy przewiduje, ze jezeli
. braku dostepu do Internetu, przecigzenia infrastruktury lub incydentu Swiadczeniobiorca dokona zgtoszenia centralnego bezposrednio u
Uniwersytet . . , . .. . L .S .
. zwigzanego z cyberbezpieczenstwem. Wymaga doprecyzowania Swiadczeniodawcy, w tym osobiscie, telefonicznie albo z wykorzystaniem
Medyczny im. A hp . .. L. , . i . S . . .
Piastow Uwaga | odpowiedzialnosc¢ za proces rejestracji w okresie niedostepnosci srodkéw komunikacji elektronicznej w czasie braku dostepu do Systemu P1 z
&laskich we ogdlna | systemu, procedury awaryjne oraz sposéb pdzZniejszego wprowadzenia | przyczyny nielezacej po stronie Swiadczeniodawcy, niezwtocznie po uzyskaniu
W?roc’rawiu danych do systemu z zachowaniem chronologii zgtoszen i zasady dostepu do tego systemu wyznacza swiadczeniobiorcy termin udzielenia

synchronizacji danych.

Swiadczenia albo umieszcza go w centralnym wykazie oczekujacych - gdy
wyznaczenie terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej objetego
centralng elektroniczng rejestracja nie jest mozliwe.
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Uniwersytet

Odnoszac sie do zasad zapisu na termin pdzniejszy z woli pacjenta tzw.
ytermin na zyczenie” projekt nie precyzuje mechanizmoéw
dokumentowania rezygnacji pacjenta z pierwszego wolnego terminu i
wyboru terminu pdzZniejszego. W szczegdlnosci nie zostata okre$lona
procedura rejestracji takiej decyzji, jej wptyw na pozycje pacjenta w
kolejce oraz jednolite zasady postepowania obowigzujgce wszystkich
Swiadczeniodawcéw.

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Centralna elektroniczna rejestracja zmienia zasady umawiania terminéw
Swiadczen - zapewnia, ze $wiadczeniobiorca zawsze zostanie zapisany na
pierwszy wolny termin zgodny z kryteriami przez niego okreslonymi. Projekt
ustawy umozliwia $wiadczeniobiorcy rezygnacje z wyznaczonego terminu lub
jego zmiane ( art. 23g ust. 8-9). Operacja ta jest rejestrowana w systemie.
Ponadto projekt dopuszcza uzupetnienie tych kwestii w drodze rozporzadzenia

Medyczny im. Uwaga | Koni . dniesienie sie d dké Ktorveh . . Ministra Zdrowia (art. 23h ust. 2 pkt 2 lit. c-d), co umozliwi ujednolicenie zasad

Piastéw » oqlecznym’1e§t o] nlesller)|e sie do przypa ow, w. toryf: pacjent nie postepowania we wskazanych sytuacjach.

Slaskich we 0g0INa | moze zgtosi¢ sig na uméwiony termin z przyczyn niezaleznych od Zgodnie z zasadami centralnej elektronicznej rejestracji $wiadczeniobiorca

Wroctawiu swojej woli, np. nagtego zdarzenia losowego. - ) ) zawsze moze odwota¢ lub w przypadku wizyt pierwszorazowych - zmienic¢

Brakuje regulacji umozliwiajacych przywrdécenie pacjenta na liste termin wizyty.

oczekujacych z zachowaniem dotychczasowego miejsca, jak réwniez Jedli zgtaszajacy uwage miat na mysli sytuacje, w ktérej $wiadczeniobiorca nie

wytycznych dotyczacych wymaganych dokument6w oraz zasad ich pojawit sie na wizycie nie odwotujac ja wczeéniej, zasady te reguluje przepis

oceny. art. 20 ust. 10e ustawy o $wiadczeniach. Zasady te obowiazuja réwniez dla
$wiadczen objetych centralng elektroniczng rejestracjg (art. 23g ust. 10).

Projekt w duzej mierze zaktada elektroniczng forme rejestracji, jednak | Uwaga uwzgledniona.

nie przewiduje dostatecznych rozwigzan wspierajgcych osoby starsze Projekt ustawy zaktada nastepuje rozwigzania dla oséb wykluczonych cyfrowo:

oraz cyfrowo wykluczone. Brak odniesienia do kwestii utworzenia Zgtoszenia centralnego moze dokonaé swiadczeniobiorca réwniez za

Uniwersytet punktéw w§pfarcia, info!inii czy mozliwosci rgje§tracji przez poérednicftwem osoby trzecjej. (art.23elust.2). ’ '

Medyczny im. |?e’r'nomocr.1|kow, c’zy tez obo'W|azku zapewnienia przez o Zg’foszema' centralnego r'n,o'zna dokon'ac b'ezposrednlo u.dov.volnego

Piastow UV\{aga Swiadczeniodawcédw wsparcia technicznego dla tej grupy pacjentéw $wiadczeniodawcy-osobiscie, telefonicznie lub elektronicznie (art. 23e ust.4

Slaskich we ogdlna pkt 2). . . .

Wroctawiu Ponadto, w art. 23f ust. 1 przewidziano wsparcie w postaci asystenta
gtosowego, ktory stanowi dodatkowe narzedzie dostepowe, m.in. dla oséb
majacych trudnosci z obstugg systemow elektronicznych. Ustuga ta ma na celu
przypominac o wizycie, a takze umozliwi¢ zmiane terminu wizyty.

W projekcie nie odniesiono sie do mozliwosci zmiany kategorii Uwaga wyjasniona
medycznej pacjenta (np. z przypadkow stabilnych na pilne) w sytuacji Przepis art. 23e ust.9 przewiduje mozliwo$¢ zmiany kategorii medycznej

Uniwersytet pogorszenia lub poprawy stanu zdrowia juz po dokonaniu zapisu. pacjenta. Zgodnie z omawiang regulacja, w przypadku zmiany stanu zdrowia

Medyczny im. Brakuje réwniez odniesienia do istniejacych grup pacjentéw Swiadczeniobiorcy, wskazujgcej na potrzebe pilnego udzielenia Swiadczenia

Piastow U\A{aga uprzywilejowanych, takich jak pacjenci w programach lekowych, opieki zdrowotnej, Swiadczeniobiorca informuje o tym:

$laskich we ogdlna | programie KOS-Zawat, pilotazach (np. Krajowej Sieci Kardiologicznej), 1) Swiadczeniodawce, u ktérego Swiadczeniobiorcy wyznaczono termin

Wroctawiu czy tez zatozen Krajowej Sieci Onkologicznej wg ktorej pacjent z kartg | udzielenia swiadczenia, albo

DiLO oraz pacjent w czynnym leczeniu onkologicznym ma mie¢ szybki
i nieograniczony dostep do specjalistow.

2) osobe wystawiajaca skierowanie.
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Jednoczesnie wskazad nalezy, ze centralna elektroniczna rejestracja nie
wprowadza odstepstw od przepiséw juz obowigzujacych w zakresie
korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscia.

Projekt odnosi sie wprost do pacjentéw objetych diagnostyka lub leczeniem
onkologicznym- w tym posiadajgcych karte DILO- wprowadzajac dla nich
odrebne zasady kolejnosci oraz kanaty zgtoszen (art. 23c ust.6 oraz art.23e
ust.5). Przewidziano takze integracje danych z systemu monitorowania
programow zdrowotnych co umozliwia objecie szczegblnym trybem pacjentéw
uczestniczacych w programach zdrowotnych i pilotazach.

Uszczegdtowienie zasad umawiania pacjentéw uprzywilejowanych oraz
pacjentow w programach lekowych, programie KOS-Zawat, pilotazach (np.
Krajowej Sieci Kardiologicznej), czy tez zatozen Krajowej Sieci Onkologicznej
wg ktorej pacjent z kartg DiLO oraz pacjent w czynnym leczeniu
onkologicznym zostang uwzglednione w akcie wykonawczym. Sposéb
umawiania pacjentéw z tych grup bedzie uwzgledniat zasady okre$lone w
obowigzujacych przepisach prawa.

Pracodawcy
dla Zdrowia

Uwaga
ogodlna

Centralna Elektroniczna Rejestracja (dalej CER) ma by¢ niespotykanym
dotychczas centralnym systemem kolejkowym aktywnie
zarzadzajgcym ruchem pacjentéw z poziomu administracji publiczne;j.
Zaden dotychczas dziatajacy system czy e-Rejestracja na szczepienia
przeciwko SARS-CoV-2 nie moze postuzyc jako adekwatny przyktad
takiego systemu. Dotychczasowe rozwigzania o podobnym
charakterze (np. AP-KOLCE) s3 jedynie natywna kopig terminarzy
swobodnie prowadzonych w systemach informatycznych
Swiadczeniodawcéw albo byty w przesztosci bardzo prostym
systemem rezerwacyjnym terminéw szczepien. nie respektujagcym
zadnych przepiséw wtasciwych dla kolejek oczekujacych. Ponadto e-
Rejestracja do szczepien przeciwko SARS-CoV-2 obstuzyta tylko czes¢
pacjentow ostatecznie zaszczepionych w punktach szczepien.
Rezerwacja terminu przez internet nie byta warunkiem wykonania
szczepienia.

Obecnie projektowana centralizacja niesie za sobg ogromne ryzyka
szczegblnie, ze jednym z oczywistych skutkow bedzie utrudnienie
obstugi pacjentow wynikajace z ograniczenia elastycznosci lokalnego
zarzadzania terminarzami. Dostrzegamy takze spodziewane pozytywne
efekty takiego rozwiazania, jak utatwienia wyszukiwania wolnych
terminéw oraz poprawa komunikacji z osobami sprawnie

Uwaga wyjasniona

1/ ,Obecnie projektowana centralizacja niesie za sobg ogromne ryzyka
szczegblnie, ze jednym z oczywistych skutkéw bedzie utrudnienie obstugi
pacjentow wynikajace z ograniczenia elastycznosci lokalnego zarzadzania
terminarzami”

Centralna elektroniczna rejestracja nie ogranicza mozliwosci umawiania
Swiadczen, a jedynie odzwierciedla procesy realizowane przez
Swiadczeniodawcéw w tym zakresie przy uwzglednieniu obowigzujgcych
przepisdw prawa. Centralna elektroniczna rejestracja wymaga jedynie
przekazywania w czasie rzeczywistym danych dot. zmian w grafikach
prowadzonych przez $wiadczeniodawcéw. Celem jest bowiem udostepnienie
informacji o umoéwionych wizytach oraz wolnych terminach pacjentom.

2/ ,Obawy budzi skala planowanych zmian - CER ma dla okreslonych rodzajow
Swiadczen by¢ jedynym systemem kolejkowym obstugujgcym caty ruch
pacjentow - zarowno pierwszorazowych, jak i kontynuujacych opieke”
Centralna elektroniczna rejestracja stanowi narzedzie umozliwiajgce
udostepnienie Swiadczeniobiorcom informacji o wolnych i uméwionych
terminach $wiadczen. Nie ogranicza przy tym dziatan swiadczeniodawcow.
Zachowany zostanie obecnie wykorzystywany kanat umawiania przez
Swiadczeniodawce. Ponadto wraz z wdrozeniem centralnej elektronicznej
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korzystajacymi z komputerdw i smartfondéw (np. utatwiajgca odwotanie
wizyty). Obawy budzi jednak skala planowanych zmian - CER ma dla
okreslonych rodzajow swiadczen by¢ jedynym systemem kolejkowym
obstugujgcym caty ruch pacjentéw - zaréwno pierwszorazowych, jak i
kontynuujacych opieke. Dodatkowym zagrozeniem jest planowane
wykorzystanie CER do realizacji bardzo szerokich zadan jakie
postawiono Infolinii Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra bedzie
prowadzona przez NFZ i zgodnie z projektowang ustawg ma miec
kompetencje ustalania pacjentom termindéw diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Centralne zarzadzanie terminami realizacji Swiadczen
onkologicznych przez pracownikéw Infolinii prowadzonej przez NFZ
nie przyniesie zapewne oczekiwanych korzysci poniewaz wyeliminuje
mozliwos$¢ dostosowania miejsca i zespotu medycznego do
konkretnych potrzeb pacjenta. Obecnie w o$rodkach onkologicznych
pracuja zespoty dedykowane poszczegdlnym typom nowotwordéw i
tylko poprzez bezposredni kontakt z tym konkretnym
Swiadczeniodawca pacjent moze zostac prawidtowo pokierowany i
zapisany. Wykorzystanie CER do umawiania przez Infolinie NFZ
terminéw LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - o czym $wiadcza
projektowane zapisy:

a) Art. 23c ust. 7
b) Art. 23e ust. 5

rodzi powazne watpliwosci merytoryczne i moze prowadzi¢ do
licznych probleméw organizacyjnych. Ustalanie termindéw leczenia i
koordynacja opieki powinny by¢ prowadzone lokalnie w o$rodku
onkologicznym przez zesp6t wyszkolonych pracownikéw - w tym
Koordynatoréw Opieki Onkologicznej bedacych w bezposrednim
kontakcie z personelem medycznym prowadzacym terapie oraz innymi
os$rodkami wspoétpracujacymi w ramach KSO. Pracownicy Infolinii
onkologicznej prowadzonej w NFZ z przyczyn oczywistych nie beda
posiadali odpowiedniej wiedzy oraz kompetenciji, a stosowanie przez
nich CER do umawiania konkretnych terminéw leczenia jest btedem,
ktorego negatywne skutki odczujag pacjenci i Swiadczeniodawcy. Warto
tu przywota¢ do$wiadczenia z przebiegu Pilotazu KSO, w ramach
ktérego na poziomie pojedynczego wojewoddztwa dolnoslaskiego
podejmowano préby uruchomienia w ramach Infolinii takich

rejestracji zostanie uregulowanych wiele kwestii zgtaszanych przez
Swiadczeniodawcéw jako utrudniajgce realizacje Swiadczen jak np.
wprowadzenie pojeci terminu, w przypadku ktérego wystepuje ryzyko
niewykorzystania. Kwestia ta zostat uregulowana w art. 23g ust. 3.:

» W przypadku wystapienia ryzyka niewykorzystania wolnego terminu
udzielenia $wiadczenia termin ten moze zosta¢ wyznaczony réwniez
Swiadczeniobiorcom innym, niz umieszczeni w centralnym wykazie
oczekujacych”.

Docelowo centralna elektroniczna rejestracja powinna zastapi¢ raportowanie
do systemu APKOLCE.

3/ ,Dodatkowym zagrozeniem jest planowane wykorzystanie CER do realizacji
bardzo szerokich zadan jakie postawiono Infolinii Krajowej Sieci
Onkologicznej.”

Ustalanie termindw leczenia i koordynacja opieki powinny by¢ prowadzone
lokalnie w o$rodku onkologicznym przez zespét wyszkolonych pracownikéow -
w tym Koordynatoréw Opieki Onkologicznej bedacych w bezposrednim
kontakcie z personelem medycznym prowadzacym terapie oraz innymi
osrodkami wspotpracujgcymi w ramach KSO.

Centralna elektroniczna rejestracja nie obstuguje systemu kolejkowego
pacjentow kontynuujacych leczenie (nie umozliwia umawiania takich
pacjentow). Umawianie takich wizyt nastepuje wytacznie przez
Swiadczeniodawce. Centralna elektroniczna rejestracja bazuje na informacjach
z systemu gabinetowego $Swiadczeniodawcy i udostepnia te dane
$wiadczeniobiorcom w celu utatwienia im zarzadzania umoéwionymi terminami
wizyt (np. odwotania wizyty).

Ponadto centralna elektroniczna rejestracja zapewni umawianie wizyt na
Swiadczenia objete KSO, zgodnie z zatozeniami ustawy i aktow
wykonawczych.

4/ ,W projektowanych przepisach nie znajdujemy takze odpowiedzi na
watpliwosci dotyczace tego, ktory ze swiadczeniodawcow i w jaki sposob
zostanie zobowigzany do podjecia pilnych dziatan majacych na celu
rozwigzanie zgtaszanych przez pacjentéw problemoéw w dostepie do
$wiadczen powstatych w zwigzku z dziataniem CER”:
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scentralizowanych zapiséw na $wiadczenia co byto z géry skazane na Administratorem systemu Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i
niepowodzenie. Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych jest jednostka
podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwa w zakresie
systeméw informacyjnych ochrony zdrowia. Za dostepnos¢ tego systemu
odpowiada Centrum e-Zdrowia.

Za dostepnos$¢ systemu gabinetowego oraz prawidtowo$é zapisow
Swiadczeniodawcéw oraz za prawidtowos¢ organizacji Swiadczen odpowiada
Swiadczeniodawca.

Projektowana zmiana powinna by¢ analizowana w $wietle obecnie
obowigzujacych, niezmiernie skomplikowanych i czesto
niewykonalnych przepiséw dotyczacych zasad prowadzenia kolejek
oczekujacych na $wiadczenia, przepiséw dotyczacych uprawnien
szczegblnych do korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscig oraz prawa
do korzystania ze $wiadczen bez skierowania. Opiniowany projekt
ustawy w naszej ocenie nie zostat poddany dostatecznie wnikliwej
analizie wykonalnosci i ocenie ewentualnych skutkéw dziatania
Centralnej Elektronicznej Rejestracji (CER) w obecnych okolicznosciach
formalno-prawnych. Z tresci projektu oraz uzasadnienia nie wynika
jednoznacznie aby obecnie trwajacy od kilku miesiecy pilotaz e-
Rejestracji (ograniczony do $wiadczen w zakresie dwoch programow
profilaktycznych - raka piersi oraz raka szyjki macicy - oraz $wiadczen
w Poradni Kardiologicznej) byt w procesie legislacyjnym zrédtem
gotowych merytorycznych wnioskéw stuzacych tworzeniu lepszych i
bardziej racjonalnych przepiséw ustawowych majacych by¢ podstawa
bardziej powszechnego dziatania CER i obejmowania nig kolejnych
rodzajow Swiadczen. Dostepne publicznie szczatkowe informacje o
skali i problemach obecnie prowadzonego pilotazu w potaczeniu z
oficjalnymi informacjami MZ o braku jakichkolwiek efektéw
pierwszego, nieudanego pilotazu prowadzonego w 2022 i 2023 roku
nie pozwalajg na zbytni optymizm.

Analiza projektowanych przepiséw pozwala na uznanie, ze Minister
Zdrowia jako administrator systemu CER wraz z Centrum e-Zdrowie
(jako jednostka odpowiedzialng za dziatanie CER) beda ponosi¢
odpowiedzialnos¢ wobec pacjentéw za:

1. skutki wykluczenia informatycznego ogromnej grupy pacjentéw w
wieku podesztym co uniemozliwi lub drastycznie ograniczy im
korzystanie z CER i projektowanych mechanizméw komunikacji
elektronicznej (w tym asystenta gtosowego - tzw. ,voicebota”) oraz
utrudni konieczng akceptacje pacjenta dla proponowanych przez CER
terminéw.
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2. prawidtowos$¢ i ciggtos¢ dziatania systemu informatycznego, od
ktérego bedzie uzalezniona prawidtowa obstuga zapiséw i realizacji
Swiadczen przez podmioty lecznicze,

3. prawidtowo$¢ dziatania algorytmow informatycznych
odpowiedzialnych za ustalanie terminéw udzielenia swiadczen z
uwzglednieniem kategorii medycznej i praw nabytych (tj. data zapisu
do Centralnego Wykazu Oczekujacych, fakt odwotania ustalonego juz
terminu z przyczyny nie lezacej po stronie pacjenta, wypadkow
losowych skutkujgcych nie stawieniem sie pacjenta w wyznaczonym
terminie u wskazanego $wiadczeniodawcy etc.).

4. negatywne dla pacjentéw skutki zmian harmonograméw
nastepujacych w CER a wynikajacych z niemozliwych do przewidzenia
absencji personelu medycznego, zmian potencjatu personelu
Swiadczeniodawecy, awarii etc.

5. skutki przedtuzajgcego sie oczekiwania na wyznaczenie
jakiegokolwiek terminu $wiadczenia (np. wyprzedzanie pacjenta
stabilnego przez przypadki pilne i pacjentéw z uprawnieniami
szczegblnymi),

6. rozbieznosci ostatecznej daty udzielania $wiadczenia wzgledem
publikowanych informacji o prognozowanym czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do kazdego $wiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng
elektroniczng rejestracja,

7. prawidtowe respektowanie uprawnien szczegélnych przy ustalaniu
preferencyjnych terminéw realizacji $wiadczen.

Pomimo oczywistej odpowiedzialnosci za kluczowe aspekty dziatania
CER w projekcie nie odnajdujemy zadnych zapisow okreslajacych
zakres ponoszonej przez te instytucje odpowiedzialnosci, miejsca i
zasady sktadania skarg, odwotan i zastrzezen pacjentéw dotyczacych
ewentualnych nieprawidtowosci oraz trybu i terminéw ich
rozpatrywania. Jedynym wtasciwym organem w tej sytuacji stanie sie
zapewne Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, ktdore bedzie zmuszone
prowadzi¢ postepowania wyjasniajgce wobec MZ i CeZ z tytutu
podejrzenia ,zbiorowych” lub ,jednostkowych” naruszen praw
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pacjentow. W projektowanych przepisach nie znajdujemy takze
odpowiedzi na watpliwosci dotyczace tego, ktéry ze
Swiadczeniodawcéw i w jaki sposéb zostanie zobowigzany do podjecia
pilnych dziatarh majacych na celu rozwigzanie zgtaszanych przez
pacjentow problemoéw w dostepie do $wiadczen powstatych w
zwigzku z dziataniem CER.

Aspekty techniczne koniecznej powszechnej integracji systeméw
informatycznych swiadczeniodawcéw z CER.

Projektowane przepisy w oczywisty sposdb skutkowac bedg
koniecznoscig opracowania, wdrozenia i utrzymywania rozwigzan
informatycznych gwarantujacych synchronizacje w czasie
rzeczywistym wszystkich terminarzy dotyczacych realizacji $wiadczen
objetych dziataniem CER. Oznacza to docelowe synchronizowanie sie
kilkunastu tysiecy systemoéw

Uwaga uwzgledniona cze$ciowo.

Ministerstwo Zdrowia widzi potrzebe wydtuzenia wczeséniej proponowanego
terminu natozenia obowiazku integracji z centralng elektroniczng rejestracja.
W projekcie poddanym konsultacjom przewidziano okres 4 miesiecy od dnia
wejsécia w zycie ustawy na przygotowanie Swiadczeniodawcow do integracji z
centralng elektroniczng rejestracja.

Majac na uwadze zgtoszone w tym zakresie uwagi Ministerstwo Zdrowia

10 Pracodaws:y Uwaga wydtuzyto ten czas do 6 miesiecy.
dla Zdrowia ogolna | jnformatycznych z centralnym serwerem CER. lloé¢ wymienianych

danych tworzy skale jeszcze nigdy nie obstugiwang przez P1 poniewaz
synchronizacji majg podlegac takze dane o terminach $wiadczen w
kontynuacji opieki oraz wszelkich zmianach dokonywanych lokalnie lub
centralnie. Sprawne dziatanie takich funkcjonalnosci wygeneruje po
stronie Swiadczeniodawcodw ogromne koszty opracowania, wdrozenia
a nastepnie utrzymywania ich dziatania oraz kolejnych nieuniknionych
modyfikacji
Centralizacja systemu w zakresie prowadzenia kolejek oczekujacych Uwaga nieuwzgledniona
moze prowadzi¢ do préb paralizowania dziatania takiego systemu Rozwigzanie analogiczne jak w innych e-ustugach centralnych w ochronie
przez ataki hakerskie ze strony oséb i organizacji planujgcych zdrowia. CeR bedzie zabezpieczony pod wzgledem ochrony
destabilizacje dziatania ochrony zdrowia. Dzisiejszy stan rozproszonej cyberbezpieczenstwa. Obstuge techniczng systemu bedzie sprawowata
infrastruktury informatycznej powielanej ewentualnie przez systemy jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia wtasciwa dla systeméw

11 Pracodawcy Uwaga | typu AP-KOLCE wydaje sie bezpieczniejszym rozwigzaniem. informacyjnych.

" | dla Zdrowia ogoblna Kazdy z systeméw w podmiocie leczniczym powinien by¢ gotowy na

ewentualnosé braku komunikacji (np. przez brak dostepu do internetu lub
btedy techniczne) przez systematyczng synchronizacje harmonograméw z
systemem centralnym w celu zachowania ciggtosci dziatania i dostepu do
Swiadczen. Po przywréceniu komunikacji system powinien zapewnic
mozliwo$¢ synchronizacji danych z systemem centralnym.

10
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12.

Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia NSZZ
,Solidarnos¢”

Uwaga
ogolna

Niedotaczenie do projektu ustawy proj. aktéw wykonawczych stanowi
naruszenie zasad prawidtowej legislacji;

1. poniewaz projekt zmienia zasady zapisywania na $wiadczenia opieki
zdrowotnej obecnie znajdujacych sie na listach oczekujgcych na
Swiadczenia opieki zdrowotnej dla ogétu pacjentéw i przenoszac
corocznie kolejne swiadczenia nim objete z zarzadzania nimi przez
wszystkich swiadczeniodawcéw do CEZ tj. instytucji podlegtej
Ministrowi Zdrowia. W naszej ocenie nalezy zmieni¢ uzasadnienie oraz
Ocene Skutkéw

Regulacji, (OSR) i uzupetni¢ o omoéwienie:

1/ catosciowego odniesienia sie resortu zdrowia do wnioskow z
zakonczonych pilotazy centralnej elektronicznej rejestracji w oparciu o
sprawdzone jako najbardziej - uzyteczne dla zaktadanych celéw
pilotazy, kryteria:;

2/ rzetelnej tzn. dokonanej wg wskaznikow uznanych na podstawie
literatury dotyczacej bezpieczenstwa danych cyfrowych oraz i praktyki
ich stosowania oceny, w miejsce oszacowanych jako ,niskie”
wszystkich, okreslonych w zat. nr 2 do Oceny Skutkéw Regulacji, tzn.

- nieuprawnionego dostepu do danych, nieuprawniona modyfikacji
danych, zniszczenia zasobu, ataku, odmowy dostepu; wycieku danych,
ktéry narusza dobra osobiste chronione prawem cywilnym;

- zablokowania dostepu do danych, zniszczenia danych, ktére moze
miec tez wptyw na wyniki analiz danych; przetamania fizycznych barier
chronigcych serwer i fizycznego zniszczenia serwera;

- ingerencji w oprogramowanie serwera lub fizyczne jego zniszczenie
oraz w nastepstwie tego okresli¢ srodki majgce na cele zmniejszenie
tych ryzyk a takze zaplanowac i zabezpieczy¢ koszty zwigzane z
wdrozeniem tych srodkéw. Réwnoczesnie nie wzieto pod uwage np.
ryzyk zwiazanych z brakiem dostepu do rejestracji w okresie
modyfikacji czy aktualizacji.

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Ad. 1Projekt ustawy zawiera wyrazne upowaznienie ustawowe do wydania
przepisdw wykonawczych w zakresie wykazu $wiadczen objetych centralng
rejestracja oraz sposobu jej prowadzenia. (art. 23h ust.2). Z uwagi na
kompleksowy charakter systemu, prace nad projektami aktéw wykonawczych
sg prowadzone réwnolegle i zostang przedstawione do konsultacji publicznych
w odrebnym trybie. Brak ich dotaczenia na obecnym etapie wynika z
przyjetego trybu legislacyjnego, jednak nie ogranicza transparentnosci
procesu- przepisy wykonawcze beda uzgadniane i konsultowane publicznie
przed ich wejSciem w zycie.

Pilotaze centralnej elektronicznej rejestracji sg podstawa konstrukcji systemu i
ich wyniki sg wykorzystywane w projektowaniu szczegétowych rozwigzan.
Ad. 2. Zatacznik nr 2 do OSR pozostaje przedmiotem dalszych, pogtebionych
analiz. W zaleznosci od ich wyniku dokument ten moze zosta¢ poddany
aktualizacji.

13.

Narodowy
Instytut
Zdrowia

Uwaga
ogoblna

1) Proponuje dodanie w projektowanej ustawie przepisu, zgodnie z
ktérym finansowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej, udzielonego
na podstawie umowy z Funduszem moze zosta¢ wstrzymane lub

Uwaga uwzgledniona.
Do dec. Kierownictwa:
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Publicznego ograniczone w przypadku, gdy termin jego udzielenia, wbrew Ad 1/ Do projektu ustawy dodano zapis ,Art. 154a. Jezeli przy realizacji

PZH obowigzujagcym przepisom, nie zostat ustalony za posrednictwem Swiadczen opieki zdrowotnej doszto do istotnych nieprawidtowosci w

- Panstwowy centralnej elektronicznej rejestracji, o ktérej mowa w art. 23c wykonaniu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Prezes Funduszu
Instytut projektowanej ustawy oraz upowaznienia ustawowego dla wstrzymuje lub ogranicza finansowanie tych swiadczen w przypadkach
Badawczy ministra wiasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia | wskazanych w przepisach okreslajgcych ogdélne warunki uméw o udzielanie

okreslajgce sposéb ustalenia, ze taka okoliczno$¢ miata miejsce Swiadczen opieki zdrowotnej, wydanych na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy

oraz sposob i wysokos¢ obnizenia wynagrodzenia. Delegacja do
wydania rozporzadzenia moze by¢ fakultatywna.

Uzasadnienie:

Sukces centralnej elektronicznej rejestracji, o ktérej mowa w
projektowanej ustawie zalezy od tego czy wdrazane rozwigzanie
bedzie miato charakter powszechny i bezwzglednie obowigzujacy jako
jednolity (i jedyny ) standard rejestracji pacjentéw u wszystkich
Swiadczeniodawcdéw. Istotg tego procesu jest kompletnosé
przekazanych do systemu P1 harmonogramoéw przyjec
$wiadczeniodawcdw oraz ustalania wszystkich terminow swiadczen (a
szczegblnie pierwszorazowych rejestrowanych w kolejce
oczekujacych) w tym systemie. Tylko rzetelne i powszechne
prowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji przez wszystkich bez
wyjatku $wiadczeniodawcéw umozliwi usprawnienie prowadzenia list
oczekujacych i utatwi pacjentom dostep do leczenia. W innym
przypadku bedziemy mieli do czynienia z systemem , dwéch
predkosci” , czyli mieszaning oczekiwanej i nalezytej jakosci obstugi
pacjentow z bylejakoscia, na dodatek w trudnej do okreslenia
proporcji. W zwigzku z powyzszym, w celu osiggniecia oczekiwanych
powyzej efektow nalezy rozwazy¢ wprowadzenie przepisu jak powyzej
stwarzajacego podstawe prawng ewentualnej egzekucji/sankcji za
nierzetelne lub niepetne przekazywanie danych do centralnej
elektronicznej rejestracji.

2) W uzupetnieniu przestanych ponizej uwag wnosze o dodatkowe
zmiany do ustawy poprzez modyfikacje zapisow art. 23 ust 1, 4, 4a
znoszace obowigzek codziennego lub comiesiecznego
raportowania pierwszego wolnego terminu wizyty przez
Swiadczeniodawcdw, poprzez zastgpienie informacjg o
przewidywanym czasie oczekiwania na Swiadczenie obliczanym i
prezentowanym do wiadomosci publicznej dla danego

Ad 2/ Uwaga uwzgledniona.
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Swiadczeniodawcy przez NFZ , na podstawie liczby oséb
oczekujacych , oraz Sredniej realizacji liczby $wiadczen z 6
poprzedzajacych miesiecy.

Uzasadnienie:

Po kilku latach od wprowadzenia tego obowiazku praktyka pokazata,
ze dane wprowadzane przez podmioty lecznicze sg niewiarygodne , lub
nie aktualizowane na biezaco, a przez to wprowadzajg pacjentéw w
btad. Nie moga wiec by¢ Zrédtem rzetelnej informacji o dostepnosci do
Swiadczen zaréwno na poziomie konkretnego $wiadczeniodawcy , jak i
obszaru , zakresu $wiadczen etc.

Zmiany legislacyjne wprowadzajgce system elektronicznej, centralnej
rejestracji na Swiadczenia na poziomie krajowym czynia
dotychczasowe rozwigzanie nadmiarowym i bezprzedmiotowym.
Obowigzek ten stanowi dodatkowe i niepotrzebne codzienne
obciazenie administracyjne pracownikéw podmiotéw leczniczych,
dlatego w ramach inicjatyw regulacyjnych w przepisach dotyczacych
ochrony zdrowia powinien zosta¢ zastapiony innym ,
zautomatyzowanym rozwiazaniem jak na wstepie.

14.

PUODO

Projekt ustawy zaktada prowadzenie centralnej elektronicznej
rejestracji, w ktorej beda przetwarzane, za pomocg systemu
informatycznego, w szerokim zakresie dane osobowe 0séb fizycznych,
w tym dane mogace by¢ przetwarzane biometrycznie (pozyskiwane, w
tym nagrywane, z wykorzystaniem asystenta gtosowego) i dane
dotyczace zdrowia. Projektodawca przewiduje bowiem, ze centralna
elektroniczna rejestracja bedzie obejmowata dane dotyczace
ustugobiorcow, o ktérych mowa w ustawie o systemie informacji w
ochronie zdrowia (projektowany art. 23c ust. 8 w zw. z art. 23 ust. 3),
dane zawarte w centralnym wykazie oczekujacych4 (projektowany art.
23c ust. 8 w zw. z art. 23 ust. 6), dane zawarte w zgtoszeniu
centralnym stanowigcym os$wiadczenie Swiadczeniobiorcy o zamiarze
uzyskania wybranego $wiadczenia opieki zdrowotnej5 (projektowany
art.23c ust. 8 w zw. z art. 23d ust. 3). Jednoczesnie - co istotne -
projekt przewiduje, ze centralna elektroniczna rejestracja jest
prowadzona z wykorzystaniem asystenta gtosowego (projektowany
art. 23f ust. 1). Jak wynika z projektowanego art. 23f ust.2 nagrania

Uwaga wyjasniona

Odnoszac sie do watpliwosci, czy bedzie w ramach projektu dochodzito do
przetwarzania danych biometrycznych w zwigzku z nagrywaniem rozmow
telefonicznych, uprzejmie informuje, ze w przedmiotowej sytuacji nie bedzie
dochodzito do zautomatyzowanego przetwarzania danych, w tym danych
biometrycznych. Wprowadzany projektem system centralnej elektronicznej
rejestracji oraz narzedzie jego realizacji tj. voicebot (wykorzystujacy
automatyczne przetwarzanie danych osobowych) nie bedzie umozliwiat
identyfikacji osoby fizycznej przy uzyciu danych biometrycznych, w zwigzku z
nagrywaniem rozmoéw telefonicznych. W konsekwencji nie bedzie takze
zachodzito profilowanie pacjentéw w oparciu o dane biometryczne zawarte w
gtosie pacjentéw. W ramach wspomnianego automatycznego przetwarzania
danych osobowych, nalezy podkresli¢, ze projektodawca nie planuje
analizowad gtosu pacjentéw. Pacjent bedzie jedynie identyfikowany na
podstawie imienia i nazwiska oraz numeru PESEL. W omawianym przypadku
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dzwieku lub transkrypcja nagrania uzyskane w wyniku prowadzenia
centralnej elektronicznej rejestracji z wykorzystaniem asystenta
gtosowego, o ktérym mowa w ust. 1, zawierajace dane, o ktérych
mowa w art. 23c ust. 8, minister wtasciwy do spraw zdrowia
przetwarza wytacznie do celdw, dla ktérych zostaty one zebrane, i
przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 5 lat liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nagranie zostato zarejestrowane. Jak
wskazano w uzasadnieniu, ,w zatozeniu projektodawcy system ten ma
pozwoli¢ na uproszczenie i przyspieszenie procesu rejestracji na
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewnic¢ swiadczeniobiorcom
tatwiejszy dostep do informacji o dostepnosci terminéw u wszystkich
$wiadczeniodawcéw”.

Ze wzgledu na planowane stosowanie technologii, sposéb, zakres i
charakter przetwarzanych danych niezwykle istotne jest - stosownie
do zasad i wymagan rozporzadzenia 2016/679 - aby projektowane
przepisy przewidywaty rozwigzania adekwatne do celéw, konieczne i
jedynie niezbedne dla realizacji ratio legis, a takze przewidywaty
witasciwe gwarancje ochrony danych osobowych dla podmiotow
danych.

1.1. Zgodnie z art. 5 ust. 1 lita w zw. z art. 6 ust. 1 lit e oraz art. 6 ust.
3 rozporzadzenia 2016/679 w zwiazku z art. 7 Konstytucji RP,
podstawa przetwarzania danych osobowych powinna by¢ okres$lona -
W sposoéb jasny i precyzyjny - w przepisach ustawy. Te zasady
fundamentalne maja szczegdélne znaczenie w przypadkach
przetwarzania danych przez podmioty publiczne, czy w celach
publicznych. Cel przetwarzania musi by¢ okreslony w tej podstawie
prawnej lub, w przypadku przetwarzania, o ktérym mowa w ust. 1 lit.
e), musi by¢ ono niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi.

Dane dotyczace zdrowia oraz dane biometryczne - zgodnie z art. 9
ust. 1 rozporzadzenia 2016/679 - naleza do danych szczegdélnych
kategorii, nalezy wiec miec na wzgledzie, ze ich przetwarzanie
wymaga zachowania szczegdélnego rezimu, w tym moga by¢
przetwarzane wytacznie w przypadkach, gdy jest to niezbedne do
realizacji konkretnych celéw z korzyscia dla oséb fizycznych i ogétu

nie bedzie dochodzi¢ do operacji, ktéra pozwolitaby na monitorowanie osoby,
ktorej dane dotycza, a zatem nie beda stosowane techniki przetwarzania
danych polegajace na profilowaniu osoby fizycznej, w szczegblnosci w celu
podjecia decyzji jej dotyczacej lub przeanalizowania lub prognozowania jej
osobistych preferencji, zachowan itd. Jak zostato to wskazane w uzasadnieniu
do projektu ustuga asystenta gtosowego (voicebot) bedzie miata na celu
jedynie przypomnienie o zblizajacej sie wizycie, potwierdzenie obecnosci
pacjenta na wizycie, a w razie koniecznosci przetozenie lub anulacje wizyty.
Celem ma by¢ zaoferowanie ustug wzmacniajacych komunikacje
Swiadczeniobiorcy w obszarze zapisu na swiadczenia opieki zdrowotnej w
szczegoblnosci w przypadku swiadczeniobiorcéw wykluczonych cyfrowo, a nie
podejmowanie decyzji przez administratora danych w oparciu o preferencje
osoby, ktérej dane dotycza. Majac na uwadze stanowisko Pana Prezesa i
zaktadajac, ze jednak gtos miatby by¢ analizowany automatycznie, nalezatoby
wyrazi¢ analogiczne stanowisko i konieczne bytoby wskazanie podstawy z art.
9 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) tzw. RODO oraz przeprowadzi¢ formalng ocene skutkéw
(DPIA) i wskazac¢ srodki kompensujace (np. pseudonimizacja, ograniczenie
dostepu). Nalezy jednak podkresli¢, ze projektodawca nie ma planow na
wprowadzenie takich technik i przetwarzania danych, dlatego powyzsze
wymagania wydajg sie niecelowe. Niemniej z uwagi na wage podjetego
problemu projektodawca zobowigzuje sie poprawic i uzupetnic¢ uzasadnienie
projektu o informacje zapewniajace i rozstrzygajace watpliwosci dotyczace
przetwarzania danych w zwigzku z identyfikacja lub weryfikacjg osoby
fizycznej. Pod watpliwo$é projektodawca poddaje uwage, w ktérej wspomina
sie o koniecznosci uwzglednienia w projekcie realizacji praw oséb fizycznych,
takich jak prawa do sprostowania danych, dostepu do danych, usuniecia
danych oraz innych instrumentéw ochrony praw oséb fizycznych, takich jak
prawa do interwencji ludzkiej, kontroli przez cztowieka. W opinii
projektodawcy wspominane prawa wynikaja z regulacji, ktéra jest
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spoteczenistwa oraz po zapewnieniu gwarancji wymaganych art. 9 ust.
2 i 3 rozporzadzenia 2016/679.

Odstepstwa od prawa do ochrony danych osobowych i prawa do
prywatnoéci - gwarantowane w art. 7 i 8 Karty praw podstawowych
UE oraz art. 47 i 51 Konstytucji RP - powinny mie¢ podstawe
ustawowg i ograniczac sie do tego, co absolutnie konieczne?. Klauzule
ograniczen wynikajg zas z art. 31 ust. 3, art. 51 ust. 2 Konstytucji RP
oraz art. 52 ust. 1 Karty praw podstawowych.

1.2. Odnoszac sie do charakteru przetwarzanych danych nalezy
zauwazyé, ze projektodawca przewiduje automatyzacje potaczen
telefonicznych dotyczacych dokonywania rejestracji w centralne;j
elektronicznej rejestracji przy zastosowaniu technologii

voicebotow, a zatem watpliwosci budzi, czy w takim przypadku bedzie
dochodzito do przetwarzania danych biometrycznych w zwiagzku z
nagrywaniem rozmoéw telefonicznych (projektowany art. 23f). Jak
wyjasniono w uzasadnieniu, ,ustuga asystenta gtosowego (voicebot)
przypomni o zblizajacej sie wizycie, potwierdzi obecno$¢ pacjenta na
wizycie, a w razie koniecznosci przetozy lub anuluje wizyte.

Celem implementac;ji tego rozwigzania jest zaoferowanie ustug
wzmacniajgcych komunikacje i interakcje $wiadczeniobiorcy w
obszarze zapisu na $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykorzystaniem
ustug centralnej elektronicznej rejestracji, w szczegoélnosci w
przypadku $wiadczeniobiorcéw wykluczonych cyfrowo”.

Zautomatyzowane przetwarzania danych, w tym danych
biometrycznych, jest wyjatkowo inwazyjna forma przetwarzania
danych osobowych, ktéra jest obarczona bardzo wysokim ryzykiem
naruszenia praw i wolnosci oséb nagrywanych. Analiza unikalnej
cechy biometrycznej, jaka jest gtos cztowieka, pozwala bowiem nie
tylko dokona¢ jego identyfikacji, ale moze poméc w okresleniu m.in.
jego stanu emocjonalnego, choréb, na ktére dana osoba cierpi czy
okresli¢ jego wiek i pte¢. Nalezy przy tym miec na wzgledzie, ze
automatyczne przetwarzanie danych za pomoca tzw. voicebotow jest
narzedziem w istocie wspieranym sztuczng inteligencja. W asystencie

wykorzystujgcej automatyczne przetwarzanie danych osobowych, tzw.

bezposrednio stosowana w polskim porzadku prawnym, tj. z RODO. Z uwagi
na to projektodawca nie widzi koniecznosci i nie zdecydowat sie na dotaczenie
tych postanowien do projektu ustawy. Niedozwolone w opinii projektodawcy
jest powielanie postanowien innej regulacji, w tym regulacji unijnej. Zatem,
przedmiotowe prawa, w opinii projektodawcy moga mogty by¢ dalej
realizowane przez Swiadczeniobiorce, rowniez na gruncie projektu ustawy. W
zakresie przeprowadzonej analizy oceny skutkéw regulacji dla ochrony danych
osobowych i zastrzezen UODO, uprzejmie informuje ze projektodawca dokona
powtdrnej analizy tego dokumentu majac na wzgledzie uwagi przedstawione w
pi$émie Pana Prezesa, w szczegdélnosci w zakresie ryzyka i zasad przetwarzania
oraz gwarancji ochrony danych osobowych. Powyzsze pozwoli wyeliminowac
powstajace jeszcze ewentualne watpliwosci w zakresie bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych. W odniesieniu do zarzutu braku okreslenia
jakie konkretne dane beda przetwarzane, nalezy podkresli¢, ze w niniejszym
projekcie niemozliwe jest precyzyjne i konkretne okreslenie zakresu danych
dotyczacych zdrowia. W obliczu celu regulacji i przetwarzania danych
niezbednych do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, projektodawca w
sposdb mozliwie najbardziej wyczerpujacy okredlit zakres danych, odnoszac sie
generalnie do stanu zdrowia lub specyfiki Swiadczenia opieki zdrowotnej.
Niemozliwe jest okreslenie wyczerpujacego katalogu danych przy
wystepowaniu réznorodnych i niejednoznacznych ilosci przypadkow
Swiadczeniobiorcéw. Ponadto w zakresie danych dotyczacych stanu zdrowia
Swiadczeniobiorca sam decyduje o ewentualnych dodatkowych danych, ktére
poda podczas dokonywania zgtoszenia centralnego. Natomiast dane dotyczace
Swiadczenia opieki zdrowotnej bedg danymi, ktére pozwolg na prawidtowa
realizacje $wiadczenia np. informacja o znieczuleniu ogélnym przy udzieleniu
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Z uwagi na ztozonos$¢ przypadkdw i specyfike
udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest mozliwe okreslenie konkretnego
katalogu danych osobowych. Niemniej, bioragc pod uwage stanowisko organu
witasciwego w sprawach zasad przetwarzania danych osobowych, w tym
danych zdrowotnych, projektodawca postanowit dookreslic i rozszerzyc
uzasadnienie w tym zakresie. Odnoszac sie, do zarzutu braku okreslenia trybu
w jakim ma nastgpic¢ udostepnienie danych zawartych w harmonogramach
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gtosowym moze wiec dochodzi¢ do specjalnego przetwarzania gtosu
0s6b fizycznych uzytkujacych system.

Brak jest przy tym wyjasnienia, czy przetwarzanie danych bedzie sie
rzeczywiscie opieraé na identyfikacji lub weryfikacji osoby fizycznej
przez asystenta gtosowego, co mogtoby prowadzi¢ do zastosowania
nieproporcjonalnych srodkéw w odniesieniu do realizacji zaktadanego
przez projektodawce celu i koniecznos¢ zastosowania srodkow
prawnych dotyczacych przetwarzania danych biometrycznych. Nalezy
w tym miejscu przypomnieé, ze w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2024/1689 z 13 czerwca 2024 r. w sprawie
ustanowienia zharmonizowanych przepiséw dotyczacych sztucznej
inteligencji oraz zmiany rozporzadzen (WE) nr 300/2008, (UE) nr
167/2013, (UE) nr 168/2013, (UE) 2018/858, (UE) 2018/1139 i (UE)
2019/2144 oraz dyrektyw 2014/90/UE, (UE) 2016/797 i (UE)
2020/1828 (akt w sprawie sztucznej inteligencji), w motywie 39
podkreslono, ze ,wszelkie przetwarzanie danych biometrycznych i
innych danych osobowych zwigzane z wykorzystaniem systemoéw Al
do identyfikacji biometrycznej, inne niz w zwigzku z
wykorzystywaniem systeméw zdalnej identyfikacji biometrycznej w
czasie rzeczywistym w przestrzeni publicznej w celu $cigania
przestepstw zgodnie z przepisami niniejszego rozporzadzenia, powinno
pozostawac zgodne z wymogami wynikajgcymi z art. 10 dyrektywy
(UE) 2016/680. Do celéw innych niz $ciganie przestepstw art. 9 ust. 1
rozporzadzenia (UE) 2016/679 i art. 10 ust. 1 rozporzadzenia (UE)
2018/1725 zakazuja przetwarzania danych biometrycznych z 11
uwzglednieniem ograniczonej liczby wyjatkéw okreslonych w tych
artykutach. W ramach stosowania art. 9 ust. 1 rozporzadzenia (UE)
2016/679 wykorzystywanie zdalnej identyfikacji biometrycznej do
celéw innych niz Sciganie przestepstw byto juz przedmiotem decyzji
zakazujacych takiego wykorzystywania, wydawanych przez krajowe
organy ochrony danych”. Projektowane rozwigzanie nalezy wiec takze
ocenic¢ z punktu widzenia ww. aktu prawnego, w tym konieczne jest
przeprowadzenie oceny skutkéw regulacji zakresie praw
podstawowych, o ktérej mowa w art. 27 aktu w sprawie sztucznej
inteligenciji.

Niezaleznie od powyzszego nalezy zwréci¢ uwage, ze projektowane
przepisy dotyczace automatycznego przetwarzania danych osobowych

przyjec¢ prowadzonych przez swiadczeniodawcéw, wskazaé nalezy, iz kwestie
te regulowac bedzie akt wykonawczy do projektu, zgodnie z art. 23h ust. 2 pkt
2 lit. e. W zakresie uwagi dotyczacej art. 23c ust. 6 zakres ,dane dotyczace
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego” zostat doprecyzowany w
projekcie poprzez zastosowanie zakresu , numer karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, data wydania decyzji o wydaniu karty i rozpoznanie, o ktérych
mowa w art. 40 ust. 4 pkt 6 lit. b, g oraz lit. k oraz etap diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego, okreslony w tabeli nr 4 zatacznika
nr 3 do przepiséw wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 lub etap diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego okreslony w tabeli nr 5 zatacznika
nr 3 do przepiséw wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.”. W zakresie uwagi
dotyczacej zwrotu uzytego w art. 23e ust. 3 ,,,inne dane dotyczace stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy lub dane dotyczace $wiadczenia opieki zdrowotnej
istotne do przyjecia centralnego zgtoszenia, jezeli dotyczg” wskazac nalezy, iz
zakres tych danych odnosi sie do stanu zdrowia lub specyfiki Swiadczenia
opieki zdrowotnej. W przypadku danych dotyczacych stanu zdrowia
$wiadczeniobiorca sam decyduje o ewentualnych dodatkowych danych, ktére
poda podczas dokonywania zgtoszenia centralnego. Natomiast dane dotyczace
Swiadczenia opieki zdrowotnej sg to dane, ktére pozwolg na prawidtowg
realizacje $wiadczenia np. informacja o znieczuleniu ogélnym przy udzieleniu
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Dodatkowo, w zakresie projektowanego art.
59b ust. 1 pkt 5ai 5b, 6a-f, 7, 9, 13 i danych przetwarzanych w skierowaniu w
postaci elektronicznej, uprzejmie informuje, ze ,dodatkowe” dane beda
przetwarzane w informacji o wystawionym skierowaniu. Zatem, zakres danych
nie wykracza poza zakres danych na samym skierowaniu. Nie beda to tym
samym nowe dane, niewystepujace na skierowaniu, a jedynie dane zawarte w
dokumencie przeznaczonym dla pacjenta. Bedg to dane o pacjencie i
przeznaczone dla samego pacjenta. Celem tej propozycji jest jedynie
zwiekszenie autonomii informacyjnej pacjenta.
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0s06b korzystajgcych z centralnej elektronicznej rejestracji nie
zawierajq rozwigzan dotyczacych sposobéw i procedur przetwarzania
tych danych, w tym danych dotyczacych zdrowia, a takze ich
zabezpieczania (np. brak regulacji w zakresie sposobu dokonywania
identyfikacji Swiadczeniobiorcy).

Brak jest réwniez regulacji dotyczacych realizacji praw oséb
fizycznych, takich jak prawa do sprostowania danych, dostepu do
danych, usuniecia danych oraz innych instrumentéw ochrony praw
o0so6b fizycznych, takich jak prawa do interwencji ludzkiej, kontroli
przez cztowieka. Zgodnie z art. 22 rozporzadzenia 2016/679 kazdej
osobie fizycznej przystuguje prawo do niepodlegania decyzjom
opartym wytacznie o zautomatyzowane przetwarzanie danych, w tym
profilowanie, ktére wywotujg wobec niej skutki prawne lub w podobny
sposob istotnie na nig wptywaja. W przypadku podejmowania takich
decyzji, ktére opieraja sie na szczegdlnych kategoriach danych, art. 22
ust. 2b i art. 22 ust. 4 rozporzadzenia 2016/679, przewiduje
koniecznos$¢ zastosowania art. 9 ust. 2 lit. a) lub g) oraz zapewnienia
witasciwych srodkdéw ochrony praw, wolnosci i prawnie uzasadnionych
intereséw osoby, ktérej dane dotycza.

Z uwagi zatem na potrzebe zapewnienia ochrony praw
Swiadczeniobiorcow i wysokiego poziomu dostepnosci i doktadnosci
systemu nalezy wskazaé, ze w przypadku nieskutecznego dialogu z
asystentem gtosowym projektodawca powinien przewidzie¢
instrumenty zapewniajace wtasciwe srodki ochrony tych praw, w tym
prawa do interwencji ludzkiej, tak, aby zapewnié dostep do ustugi w
inny sposdb, np. przez potaczenie z infolinig obstugiwang przez
cztowieka (ustuga ,chce rozmawiac z cztowiekiem”).

Projektowane przepisy - jako mogace gteboko ingerowaé w
prywatnos$¢ osob fizycznych korzystajacych z ustugi centralnej
elektronicznej rejestracji oraz zagrazajace realizacji zasad dotyczacych
przetwarzania danych osobowych: przejrzystosci i legalizmu (5 ust. 1
lit. a rozporzadzenia 2016/679), ograniczenia celu (5 ust. 1 lit. b
rozporzadzenia 2016/679) minimalizacji danych (5 ust. 1 lit. c
rozporzadzenia 2016/679) integralnosci i poufnosci (5 ust. 1 lit. f
rozporzadzenia 2016/679) ograniczenia przechowania (5 ust. 1 lit. e
rozporzadzenia 2016/679) oraz rozliczalnosci (art. 5 ust. 2
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rozporzadzenia 2016/679), takze nie zapewniajace odpowiednich
srodkéw chronigcych prawa oséb fizycznych - budza powazne
watpliwosci Prezesa UODO.

1.3. Istotnym narzedziem oceny proporcjonalnosci i niezbednosci
projektowanych rozwigzan oraz szacowania ryzyk towarzyszacych
takiemu przetwarzaniu dla praw i wolnosci podmiotéw danych, jest
ocena skutkéw regulacji dla ochrony danych, do ktérej
przeprowadzenia zobowigzuje art. 35, w szczegdlnosci, w procesie
tworzenia prawa ust. 10 rozporzadzenia 2016/679 oraz art. 25 ust. 1i
2 rozporzadzenia 2016/679. Przeprowadzenie oceny skutkéw utatwita
takze wykazanie zgodnosci z dotyczacymi przetwarzania danych
osobowych zasadami wynikajgcymi z art. 5 rozporzadzenia 2016/679
a takze wykazanie spetnienia warunkéw przetwarzania danych
osobowych okreslonych w art. 6 ust. 3 i art. 9 ust. 2 i 3. Ocena taka
pozwala ocenié czy rozwigzania zawarte w projekcie przewiduja
jednoczes$nie odpowiednie zabezpieczenia praw i wolnosci oséb,
ktérych dane dotycza.

Odnotowac przy tym nalezy - jak wynika z dotaczonych do projektu
dokumentéw - ze projektodawca dokonat analizy skutkéw regulacji
dla ochrony danych. Niemniej jednak zauwazy¢ trzeba, ze
przeprowadzona analiza budzi zastrzezenia. Przetwarzanie danych na
podstawie projektowanych regulacji ma bowiem nastapi¢ za pomoca
zautomatyzowanych systemoéw i dotyczyé ma szerokiego zakresu
danych, w tym danych szczegdlnych kategorii, a zatem z duzym
prawdopodobienstwem nalezy uznac, ze takie przetwarzanie danych
powodowac moze wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb
fizycznych. Z analizy dotaczonej do projektu wynika zas, ze ryzyko
przetwarzania projektodawca oszacowat jako niskie i nie przewidziat
zadnych gwarancji ochrony danych osobowych.

Przeprowadzenie oceny skutkow regulacji dla ochrony danych na
etapie projektowania regulacji dotyczacych przetwarzania danych
osobowych powinno prowadzi¢ do wykazania niezbednosci
przetwarzania danych osobowych, w okreslony sposéb, we
wskazanym konkretnie celu i zakresie oraz oceny ryzyka
projektowanych rozwigzan w zakresie przetwarzania danych
osobowych, a w konsekwencji wptywu na prywatnos$¢ oséb
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fizycznych. Projektodawca nie wykazat natomiast, aby koniczne byto
przetwarzania wszystkich kategorii danych, w szczegélnosci nie
wyjasnit kwestii przetwarzania danych biometrycznych, dotyczacych
wszystkich ustugobiorcow, we wskazanym celu jakim ma by¢
tatwiejszy dostep do informacji o dostepnosci terminéw u wszystkich
Swiadczeniodawcéw. Brak jest rowniez wykazania zgodnosci z
przepisami rozporzadzenia 2016/679, w tym zasada rozliczalnosci (art.
5 ust. 2), a takze spetnienia warunkéw przetwarzania danych
osobowych okreslonych w art. 6 ust. 3 i art. 9 ust. 2 i 3 rozporzadzenia
2016/679 oraz odpowiednich gwarancji - zabezpieczen praw i
wolnosci 0séb, ktérych dane dotycza, w tym prawa niepodlegania
decyzjom o ktérych mowa w art. 22 rozporzadzenia 2016/679.

W zwiazku z powyzszym, nalezy uznac, ze projektodawca nie wykazat
w wystarczajacy sposéb niezbednosci przetwarzania danych oséb
fizycznych w przyjety w tych regulacjach sposéb dla realizacji
zaktadanego celu.

Jednoczesnie nalezy wskazaé - stosownie do zasady legalnosci, o Jw.
ktérej mowa w art. 5 ust. 1 lit. a rozporzadzenia 2016/679 - ze
dookreslenia i doprecyzowania wymagaja przepisy odnoszace sie do
zakresu przetwarzania danych w centralnej elektronicznej rejestraciji, a
takze trybu ich pozyskiwania.

Projektodawca wskazuje w projektowanym art. 23c ust. 6, ze centralny
wykaz oczekujgcych zawiera ,dane dotyczace karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego”, zgtoszenie centralne ,inne dane dotyczace
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lub dane dotyczace Swiadczenia
PUODO UV\{aga opieki zdrowotnej istotne do przyjecia centralnego zgtoszenia, jezeli
ogolna | dotycza”, bez okreslenia jakie konkretne dane beda gromadzone w
przedmiotowych wykazach. Projektodawca nie wskazuje jaki
konkretnie katalog danych dotyczacych zdrowia bedzie przetwarzany
w tym rejestrze w odniesieniu do celu regulacji, jakim jest rejestracja
wizyty u lekarza.

Tak sformutowane regulacje stwarzaja ryzyko przetwarzania
nadmiarowych danych osobowych w projektowanym systemie (art. 5
ust. 1 lit. a, b, c rozporzadzenia 2016/679), dlatego wskazane jest
sprecyzowanie jakie konkretnie dane bedg w tym celu przetwarzane.
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Ponadto w art. 23c ust. 3 projektodawca wskazuje, ze
$wiadczeniodawca ma ,udostepnié¢” w systemie teleinformatycznym
harmonogramy przyje¢ prowadzone przez $wiadczeniodawcédw oraz
»przekazywac” do systemu teleinformatycznego dane ustugobiorcéw.
Projektodawca nie precyzuje jednak trybu w jakim ma nastgpic
udostepnienie danych do centralnej elektronicznej rejestracji. Art. 24 i
32 rozporzadzenia 2016/679 naktada natomiast na projektodawce
obowigzek zaprojektowania takich rozwigzan prawnych, w tym trybu
udostepniania i pozyskiwania, ktére zapewnig odpowiednia ochrone
danych osobowych eliminujac ryzyka dla dowolnego przetwarzania
danych przez osoby nieuprawnione lub niezgodnie z celem ich
uzyskania (por. wyrok NSA z 3 grudnia 2021 r., IIl OSK 590/21)10.

Jednoczesdnie zauwazy¢ nalezy, ze w projektowanym art. 59b ust. 1
pkt 5ai 5b, 6a-f, 7, 9, 13 przewidziano poszerzenie zakresu danych
przetwarzanych w skierowaniu w postaci elektronicznej, poprzez
wskazanie m.in. danych dotyczacych ptci, daty urodzenia, adresu
zamieszkania $wiadczeniobiorcy. Brak jednak uzasadnienia dla
realizacji jakich celéw maja by¢ wskazywane te dodatkowe dane
osobowe w przedmiotowych skierowaniach elektronicznych oraz ich
niezbednosci dla realizacji tych celdw. Wyjasnienia i wykazania
wymaga zatem rozszerzenie zakresu danych przetwarzanych w
skierowaniach elektronicznych.

16.

Krajowy
Sekretariat
Ochrony
Zdrowia
NSZZ
,Solidarnos¢”

art.19a
ust.4
lit.b
(dot.
art. 1
pkt 1
lit.b)

Wprowadzono niezdefiniowane dalej w zadnym art. projektu pojecie
»centralnego wykazu oczekujacych na wyznaczenie terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej” oraz nie opisano celu jego
wprowadzenia, maksymalnego terminu oczekiwania, zasad wejscia,
zmiany statusu czy tez wyjscia pacjenta z tego systemu. Wybrany
Swiadczeniodawca u ktérego oczekiwat pacjent posiada bowiem, w
przeciwienstwie do systemu informatycznego i to zarzadzanego w
sposob centralny sity i srodki do weryfikacji stanu zdrowia oraz
zachecenia pacjenta do bezkonfliktowego oczekiwania w jedynie w
okreslonym terminie;

Uwaga uwzgledniona czesSciowo

Projekt ustawy wprowadza konstrukcje centralnego wykazu oczekujacych i
generalne zasady funkcjonowania tego rozwigzania. Rozwigzania dotyczace
szczegbtowego funkcjonowania centralnego wykazu oczekujacych ujete
zostana rozporzadzeniu wydanym na podstawie delegacji ujetej w art. 23h ust.
2.

Pojecie ,centralnego wykazu oczekujacych” zostato rozwiniete w art 23c ust.6
oraz w art. 23g projektu ustawy, gdzie wskazano, ze wykaz ten zawiera dane
Swiadczeniobiorcéw, ktérych nie mozna byto przypisa¢ do konkretnego
terminu, oraz ze wykorzystywany jest do ustalania kolejnosci udzielania
Swiadczen- m.in. z uwzglednieniem kategorii medycznej, uprawnien
szczegblnych i daty zgtoszenia.

Celem tego rozwiazania jest zwiekszenie transparentnosci i koordynacji
dostepnosci swiadczeh w skali ogdlnokrajowej oraz zapewnienie efektywnego
zarzadzania terminami w sytuacjach, gdy nie mozna przypisa¢ terminu w
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sytuacjach zgtoszenia. Wyjscie pacjenta z wykazu nastepuje z chwilg
wyznaczenia terminu $wiadczenia lub rezygnacji (art. 23g ust. 2 i 6), a zmiana
statusu moze wynika¢ m.in. ze zmiany kategorii medycznej (art.23e ust.10).
Zgtoszony postulat dodatkowego doprecyzowania rél swiadczeniodawcéw w
kontekscie zarzadzania relacjg z pacjentem zostanie przeanalizowany pod
katem ewentualnego uzupetnienia przepiséw wykonawczych.

Informacjo celach centralnego wykazu oczekujacych zostata dodana do
uzasadnienia do projektu ustawy.

»,Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej stuzacy do
komunikacji ze $wiadczeniobiorca lub jego opiekunem,”

Uwaga: Pacjent nie ma obowigzku posiadania i regularnego korzystania

Uwaga uwzgledniona.
W przypadku $wiadczeniobiorcéw wykluczonych cyfrowo, o ktérych mowa w
uwadze, centralna elektroniczna rejestracja przewiduje wykorzystanie ustugi

Art. 20 . ] ) = - asystenta gtosowego w przypadku $wiadczeniobiorcéw, ktérzy posiadaja
Pracodawcy ust. 2 | 2 Poczty elektronicznej co ogranicza skutecznosc ewentualne; telefon stacjonarny i nie korzystaja z telefonu komérkowego lub wiadomosci
17. dla Zdrowia okt 3 komunl.kaql ze strony SW|adc.z.en|(?d.awcy oraz CER. F"od(?bnle ko’n’Fakt sms w swoim telefonie komérkowym.
lit. h telefoniczny nie oznacza mozliwosci wykorzystywania wiadomosci
) tekstowych (m.in. SMS) szczegdlnie w przypadku oséb w podesztym
wieku korzystajacych z urzadzen analogowych i tradycyjnych linii
telefonicznych.
. Wprowadza sie pojecie ustugobiorcéw, zdefiniowane we wtasciwych Uwaga nieuwzgledniona
Krajowy art.20 . . . .. .o Sl . .
Sekretariat ust.3 przepisach jako szersze zakresem podmiotowym niz Pojecie ustugobiorcow wprowadzone zostato do projektu ustawy w zwiazku z
Ochron kt.3 Swiadczeniobiorcy, ktérych dot. przepisy niniejszego proj. ustawy - zakresem danych, okreslonym w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
18. Y P stad nalezy doprecyzowac czy nie rozszerzono uprawnien systemie informacji w ochronie zdrowia w przekazywanych do systemu. o
Zdrowia (dot. . - B} S , . . T .
NSZZ art. 1 Swiadczeniobiorcy na ogét ustugobiorcow; a jezeli tak to oszacowad ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
. P ) koszty tego rozszerzenia dla swiadczeniodawcéw. informacji w ochronie zdrowia. Brak jest podstaw do przyjecia, iz zmieniony
,Solidarnos¢ pkt 2) . . ) "
zostat zakres terminu ,Swiadczeniobiorca”.
W przypadku pojawienia sie wolnego terminu udzielenia $wiadczenia Uwaga nieuwzgledniona
opieki zdrowotnej, z powodu rezygnacji Swiadczeniobiorcy najpdzniej
w okresie trzech dni roboczych poprzedzajacych dzien, w ktérym 1. Celem tego przepisu jest maksymalne wykorzystanie terminéw
Swiadczenie miato by¢ udzielone, albo niestawiennictwa »2Zwalniajacych sie w ostatniej chwili”, ktore okreslono jako 3 dni robocze przed
. . Swiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawca moze przyznaé zwolniony zwalnianym terminem. W zwiagzku z powyzszym czy bedzie stosowany ust. 9a
Uniwersytecki AR D . . . . L, . . . ,
e Centrum Art. 20 | termin $wiadczeniobiorcy wpisanemu na liste oczekujacych, co czy 9aa decyduje bliskos¢ terminu a przepisy powinny by¢ stosowane
19. .. ust. najmniej 30 dni od daty tego wolnego terminu, niezaleznie od roztacznie.
Kliniczne w L . > . . -
Gdansku 9aa kolejno$ci zgtoszenia, o ktérej mowa w ust. 1, ust. 8 zdanie trzecie i

ust. 9a, z uwzglednieniem kryteriéw medycznych okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie ust. 11.

Uzasadnienie uwagi: Wyrazenie ,co najmniej 30 dni” obejmuje réwniez
dzien 30, ktéry jest wykazany w ust. 9a. Jednoczesnie zapis ,albo
niestawiennictwa $wiadczeniobiorcy” bedzie rozwigzaniem nie do

2. W praktyce rzeczywiscie zwolniony termin z powodu niestawiennictwa
bedzie bardzo trudny do zagospodarowania, jezeli $wiadczeniodawca, ze
wzgledu na przyjety sposéb organizacji udzielania $wiadczeh bedzie
wykorzystaé termin, to ustawa powinna takze umozliwia¢ takze wykorzystanie
terminu, uwolnionego z powodu niestawiennictwa (np. pacjent nie przyszedt na
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zrealizowania, poniewaz o nie stawieniu sie pacjenta dowiadujemy sie
kilka minut po planowym terminie wizyty.

Propozycje rozwigzan: Wyrazenie ,,co najmniej 30 dni” zmienié¢ na
wyrazenie ,powyzej 30 dni".

porade o godz. 7.00, swiadczeniodawca udziela porad do 20 i jest szansa,
przyjecia pacjenta w godzinach pézniejszych.

20.

Slaski
Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

Art. 20
ust.
9aa

1.

Rozwigzanie jest niespdjne z proponowanym art. 23 g ust. 3
dodanym na podstawie art. 1 ustawy pkt. 3, zgodnie z ktorym ,W
przypadku pojawienia sie wolnego terminu udzielenia Swiadczenia,
termin ten zostanie wyznaczony w pierwszej kolejnosci
Swiadczeniobiorcom umieszczonym w centralnym wykazie
oczekujacych. W przypadku wystapienia ryzyka niewykorzystania
wolnego terminu udzielenia $wiadczenia, termin ten moze zostaé
wyznaczony przez $wiadczeniodawce w pierwszej kolejnosci
Swiadczeniobiorcom innym niz umieszczeni w centralnym wykazie
oczekujacych.

W zestawieniu tych dwéch regulacji Swiadczeniodawca nie wie,
czy w przypadku, kiedy pacjent odwota swiadczenie albo nie
przyjdzie, moze termin wykorzystac i przyja¢ osobe zgodnie z ust.
3 art. 23 g, czy tez ma wyznaczy¢ ten termin zgodnie z art. 20 ust.
9aa

Rozwigzanie jest niefunkcjonalne, poniewaz o ile w przypadku
rezygnacji do 3 dni roboczych przed dniem wizyty jest czas na
wyznaczenie terminu innemu swiadczeniobiorcy wpisanemu do
rejestru, o tyle nie bedzie takiej mozliwosci, jezeli uméwiony
Swiadczeniobiorca sie nie stawi, wéwczas regulacja tego przepisu
nie bedzie mogta by¢ zastosowana, bo zaden inny
Swiadczeniobiorca w ciggu 30 min czy nawet godziny nie zgtosi sie
do poradni po $wiadczenie. W przypadku niezgtoszenia sie
Swiadczeniobiorcy, winien mie¢ zastosowanie art. 23 g ust. 3, czyli
Swiadczeniodawca moze przyjaé¢ w to miejsce innego pacjenta
jezeli jest taka mozliwos¢, niezaleznie czy ten pacjent jest czy nie
jest zarejestrowany w centralnej ewidencji.

Niezrozumiate jest sformutowanie: $wiadczeniobiorcy wpisanemu
na liste oczekujacych, co najmniej 30 dni od daty tego wolnego
terminu. Czy oznacza to, ze kolejka ma by¢ przesunieta o
pacjentow, ktérzy s wpisani na liste ponad 30 dni od tego terminu

Uwaga uwzgledniona
Ad 1., 2.i 4. Uwaga uwzgledniona.
Uspojniono zapisy art. 20 ust. 9aa oraz art. 23g ust. 3.

Ad 3. Pozostawiono obecne postanowienia ustawy o $wiadczeniach w tym
zakresie. Proponowana zmiana nie dotyczy systemu centralnej elektronicznej
rejestracji.
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i nie ma mozliwo$ci przesuniecia innego pilnego pacjenta ktéry ma
wyznaczong wizyte wczesniej, czy tez intencja byta inna. Obecnie

ten zapis jest zupetnie niezrozumiaty, kogo swiadczeniobiorca ma

w to zwolnione miejsce wpisac.

21.

Pracodawcy
dla Zdrowia

Art. 20
ust.
9aa

Projektowana tres¢ art. 20 ust.9 aa, ktérg nalezy analizowa¢ w
potaczeniu z istniejgcym obecnie ust. 9a, w naszej opinii spowoduje
nieuzasadniong i niezrozumiatg gmatwanine biurokratycznych regut
postepowania $wiadczeniodawcy w przypadku pojawienia sie wolnego
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej z powodu rezygnacji
Swiadczeniobiorcy. Wg projektowanych regut w zaleznosci od dtugosci
odstepu (ilosci dni) pomiedzy datg rezygnacji a datg zaplanowanego
terminu udzielenia tego swiadczenia konieczne bedzie stosowanie
odmiennych zasad dot. poszukiwania w kolejce oczekujacych pacjenta,
ktéremu bedzie mozna ten zwolniony termin zaproponowac.
Zwracamy sie wiec z wnioskiem o zachowanie jednolitych i mozliwie
prostych regut postepowania w przypadku zwolnienia sie terminu w
wyniku rezygnacji pacjenta

Uwaga uwzgledniona

Obecne brzmienie przepisu: ,W przypadku pojawienia sie wolnego terminu
udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej w okresie trzech dni roboczych
poprzedzajagcych dzied, w ktérym $wiadczenie ma by¢ udzielone,
Swiadczeniodawca moze przyznac wolny termin réwniez $wiadczeniobiorcy nie
wpisanemu na liste oczekujgcych”

22.

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

Art. 20
ust.
9aa

Dodawany art. 20 ust. 9aa 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.), zwanej dalej
»ustawa o $wiadczeniach”, budzi watpliwosci.

Uzasadnienie uwagi: W opinii Funduszu ,sztywne” okreslenie, ze
zwolniony termin moze zostac przyznany $wiadczeniobiorcy
wpisanemu na liste oczekujgcych, co najmniej 30 dni od daty tego
wolnego terminu moze spowodowac w niektérych przypadkach, iz
terminy nie bedg mogty zosta¢ przyznane. Dotyczy¢ to moze m.in.
nowych swiadczeniodawcdéw, ktérzy dopiero rozpoczynajg udzielanie
Swiadczen wobec czego nie prowadzg listy oczekujacych dtuzej niz 30
dni albo $wiadczeniodawcow, u ktorych swiadczenia udzielane sg
szybko i zapisy na liste oczekujgcych nie przekraczajg 30 dni
oczekiwania (np. poradnie chirurgii ogolnej). Zasadnym wydaje sie wiec
modyfikacja ww. przepisu, poprzez uwzglednienie mozliwos¢
przyznania zwolnionego terminu réwniez w takich przypadkach.

Uwaga uwzgledniona

Obecne brzmienie przepisu: ,W przypadku pojawienia sie wolnego terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w okresie trzech dni roboczych
poprzedzajagcych dzied, w ktérym S$wiadczenie ma byé udzielone,
Swiadczeniodawca moze przyznac wolny termin réwniez $wiadczeniobiorcy nie
wpisanemu na liste oczekujgcych”

23.

Krajowy
Sekretariat

art.
23c
ust. 10

Nalezy wprowadzi¢ delegacje dla Ministra Zdrowia do wydania
rozporzadzenia okreslajgcego zakres zawartosci raportow, ktére bedzie
przygotowywat administrator systemu centralnej elektronicznej

Uwaga nieuwzgledniona.
Zakres informacji publikowanych na stronie internetowej z oznaczeniem
domeny ,gov.pl” powigzanej z Internetowym Kontem Pacjenta, o ktérych mowa
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Ochrony
Zdrowia
NSzZZ
,Solidarnos¢”

(dot.
art. 1
pkt 2)

rejestracji, zasady ich doboru oraz kryteria normatywne dla
projektodawcy a w uzasadnieniu do proj. i OSR do niego oszacowac
koszty tegoz.

w art. 23c ust. 10 wskazuje jednoznacznie zakres danych, ktére powinny zostaé
opublikowane. Nie jest zasadne wydawanie aktéw wykonawczych w tym
zakresie.

Wyjatkiem jest pkt 2) tj. obliczony przez administratora systemu, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,
prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do
kazdego $wiadczeniodawcy udzielajgcego S$wiadczen opieki zdrowotnej
objetych centralng elektroniczng rejestracja wedtug kryteriow medycznych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 albo ust. 13.
Sposdéb obliczenia prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej do kazdego $wiadczeniodawcy.

Zgodnie z ust. 11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze
rozporzadzenia sposéb obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng
rejestracja, majac na wzgledzie charakter danych gromadzonych w ramach
centralnej elektronicznej rejestracji oraz  konieczno$¢  zapewnienia
Swiadczeniobiorcy wiarygodnej i przejrzystej informacji o dostepnych terminach
udzielenia $wiadczenia.

24.

Uniwersytecki
e Centrum
Kliniczne w
Gdansku

Art.
23c
ust. 1

Co sie stanie z pacjentami, ktérzy s obecnie wpisani na liste
oczekujacych? Czy w momencie zasilenia inicjalnego elektronicznej e-
rejestracji powinni oni zostac przesunieci/usunieci czy pozostawieni do
czasu wyczerpania zapisow listy oczekujacych?

Uwaga zostata uwzgledniona.

Projekt ustawy przewiduje rozwigzanie przejsciowe- zgodnie z art. 8 projektu
ustawy, pacjenci, ktérym przed objeciem $wiadczenia centralng elektroniczng
rejestracjg wyznaczono termin udzielenia $wiadczenia, zachowuja ten termin.
Osoby z przydzielonym terminem na ,starych” zasadach beda uwzglednione w
nowym systemie. Udzielanie $wiadczen wyznaczonych przed objeciem
Swiadczen zakresem centralnej elektronicznej rejestracji bedzie realizowane
zgodnie z wyznaczonym terminem.

Natomiast po objeciu Swiadczen zakresem centralnej elektronicznej rejestracji
nowe zgtoszenia na $wiadczenia pierwszorazowe bedg realizowane wytacznie
w ramach centralnej elektronicznej rejestracji, zgodnie z art. 23c ust.1.

25.

Pracodawcy
RP

Art.
23c
ust. 3

Kolejna uwaga dotyczy art. 1 pkt 3 projektu ustawy w zakresie
dotyczacym art. 23c ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
zaproponowano regulacje, z ktérej wynika, ze $wiadczeniodawcy maja
obowigzek udostepnia¢ w systemie P1 harmonogramy przyjec
prowadzone przez $wiadczeniodawcéw zgodnie z art. 19a wraz z
dostepnymi terminami udzielenia Swiadczenia. W chwili obecnej

Uwaga uwzgledniona.

Wskazane w projekcie ustawy postanowienia stanowig podstawe prawng dla
czynnosci, ktére powinny zosta¢ wykonane w ramach centralnej elektronicznej
rejestracji.

Zgodnie z § 14 ust. 1. Pkt 1 lit. a podstawie rozporzadzenia MZ w spr.
programu pilotazowego centralnej elektronicznej rejestracji Realizator
programu pilotazowego jest obowigzany do udostepnienia w Systemie P1
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Swiadczeniodawcy, ktérzy przystapili do pilotazu centralnej e-
rejestracji przekazujg juz w catosci i aktualizujg prowadzone
harmonogramy przyje¢. Wyjasnienia wymaga zatem, co oznacza
przekazywanie harmonograméw przyjeé wraz z dostepnymi terminami
udzielania Swiadczen i w jaki sposéb nalezy definiowac¢ dostepnosé
terminéw. Wszyscy bowiem pacjenci, ktérym przed wejéciem w zycie
ww. przepiséw i udostepnieniem harmonograméw - zgodnie z art. 8
projektu ustawy - wyznaczono termin udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, zachowuja ten termin.

prowadzonych przez siebie harmonogramoéw przyje¢ - dla $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1, w celu prowadzenia
centralnej elektronicznej rejestracji na okres nie krétszy niz do zakonczenia
etapu przygotowania i realizacji programu pilotazowego.

Powyzszy zapis oznacza, ze Realizatorzy programu pilotazowego nie byli
zobowigzani do przekazania petnych harmonograméw przyjeé. Zatem w
przypadku $wiadczeniodawcéw, ktdrzy nie przekazali petnych
harmonogramoéw przyjed, zapis oznacza, ze powinni uzupetni¢ dane w
centralnej elektronicznej rejestracji w terminie wskazanym w projekcie
ustawy. Natomiast w przypadku swiadczeniodawcéw, ktorzy przekazali petne
harmonogramy przyjec, czyli wykonali obowigzek okreslony w art. 23c ust. 3
pkt 1 projektu ustawy, nie s3 zobowigzani do ponownego dokonania tych
czynnosci.

Dodatkowo w art. 23c ust. 3 pkt 1 projekt ustawy wprowadza obowigzek
przekazania do centralnej elektronicznej rejestracji dostepnych terminéw
udzielenia $wiadczen. Oznacza to obowigzek przekazania wszystkich wolnych
(dostepnych dla $wiadczeniobiorcy) terminéw udzielania $wiadczen.
Uzupetniono uzasadnienie do projektu ustawy.

26.

Slaski
Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

Art.
23c
ust. 3

1. W ustawie wymaga sie od swiadczeniodawcéw podania
harmonograméw udzielania swiadczenn. Oczywiscie harmonogramy te
sg podane do NFZ i okreslone, niemniej na potrzeby centralnej
rejestracji de facto wykorzystana moze by¢ wytgcznie cze$é
harmonogramu dedykowana wizytom pierwszorazowym, reszta
harmonogramu nie bedzie dostepna z uwagi na potrzebe kontynuacji
wizyt planowych dotychczasowych pacjentéw w procesie leczenia.
Powstaje zatem pytanie, jak cze$¢ harmonogramu poradni powinna
by¢ udostepniona do zapiséw pierwszorazowych poprzez centralng
rejestracje, powinno by¢ okreslone jasno minimum w tym zakresie albo
precyzyjne regulacje obligujace $wiadczeniodawcow do
wygenerowania w harmonogramach okreslonej czesci Swiadczen dla
pacjentow pierwszorazowych. Problem ten nie zostat w Zadne sposéb
rozstrzygniety, co moze oznaczac, ze $wiadczeniodawcy uruchomia
harmonogramy z tylko wycinkowymi danymi albo odwrotnie podadza
cate i uniemozliwi to udzielanie $wiadczen pacjentom w ramach
kontynuacji. Nalezy jasno okresli¢ jaka czes¢ harmonogramu ma zostac
udostepniona do centralnej rejestracji.

Uwaga nieuwzgledniona.

1/ Zgodnie z art. 1 ust. 3. ,W celu prowadzenia centralnej elektronicznej
rejestracji Swiadczeniodawca ma obowigzek:

udostepniaé¢ w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
harmonogramy przyjec¢ prowadzone przez Swiadczeniodawcéw zgodnie z art.
19a wraz z dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia;”

co wskazuje, ze $wiadczeniodawca udostepnia dla centralnej elektronicznej
rejestracji caty harmonogram z terminami na wizyty pierwszorazowe i
kontynuacji leczenia zgodnie z art.19a. Mimo udostepnienia terminéw na
kontynuacje tylko $wiadczeniodawca bedzie mogt nimi dysponowadé. Ustawa
nie narzuca okreslania jakg cze$¢ danego harmonogramu powinny objg¢ wizyty
pierwszorazowe, to $wiadczeniodawca o tym decyduje.

Udostepnienie w centralnej elektronicznej rejestracji wszystkich uméwionych
terminéw udzielenia $wiadczenia ma celu udostepnienie tych informacji
$Swiadczeniobiorcom w IKP/moje IKP, a tym samym umozliwienie zarzadzania
tymi terminami (np. odwotania wizyty. Ponadto dla kazdego uméwionego
terminu przestanego do centralnej elektronicznej rejestracji system wysytam
wiadomos$¢ sms z przypomnieniem o wizycie (1 dzien i 7 dni przed wizyta).
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2. Brak regulacji, w ktérej swiadczeniodawca odwotujgcy wizyte
zgodnie z harmonogramem jest zobligowany wyznaczy¢ temu
pacjentowi inny termin z zachowaniem jednak okres$lonego minimum
czasowego. Obecnie $wiadczeniodawca moze odwotaé wizyte i
wyznaczy¢ nowg za kolejny rok, a pacjent nie ma na to wptywu.
Powinno by¢ zagwarantowane minimum ochrony pacjentom, np.
poprzez wprowadzenie obowigzku wyznaczenia terminu w ciag
kolejnych 30 dni.

Nieprzestanie tego terminu do centralnej elektronicznej rejestracji powoduje,
ze pacjent nie otrzyma takiego przypomnienie. Otrzymujac przypomnienie
pacjent moze w odpowiedzi na wiadomos¢ sms tatwo i szybko odwotaé
wizyte.

2/ Termin zostanie przydzielony zgodnie z kolejnoscia dokonania centralnego
zgtoszenia.

Uniwersytecki

Jak sie maja zapisy zawarte w pkt 1 i pkt 2, z kwestg rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych?

Uzasadnienie uwagi: IKP jest czynne catg dobe, natomiast zapisy
bezposrednio u $wiadczeniodawcy sg ograniczone do godzin

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt ustawy zapewnia réwnolegte kanaty zgtoszenia do centralnej
elektronicznej rejestracji:

-za posrednictwem IKP oraz

- bezposrednio u $wiadczeniodawcy.

Art. funkcjonowania danej Jednostki. Zréznicowanie dostepnosci tych kanatéw wynika z technicznych i
e Centrum . . . . . ..
27. Kliniczne w 23c organizacyjnych uwarunkowan, przy czym celem takiego rozwigzania jest
) ust. 4 maksymalna dostepnosé, a nie jej ograniczenie.

Gdansku . . ; . . .
Jednoczesnie projekt respektuje zasade réwnego i niedyskryminujgcego
dostepu do $wiadczen- co zostato wyraznie wskazane w art. 23d. Nalezy
podkresli¢, ze kolejno$¢ udzielania $wiadczenia nie zalezy od godziny
zgtoszenia, lecz od daty i czasu rejestracji zgtoszenia centralnego w systemie,
niezaleznie od kanatu, jakim zostato dokonane.

Z kolei, w art. 1 pkt 3 projektu ustawy w zakresie dotyczacym art. 23c | Uwaga nieuwzgledniona.
ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki Zapisy ustawy realizujg prawo $wiadczeniobiorcy do wyboru pracownika
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zaproponowano medycznego udzielajacego $wiadczenie. Swiadczeniobiorca powinien mie¢
regulacje, z ktérej wynika, ze informacje o imieniu i nazwisku mozliwosé¢ wyboru konkretnego lekarza. Swiadczeniodawca udostepnia dane
pracownika medycznego udzielajacego swiadczenia opieki zdrowotnej | pracownika medycznego tylko w przypadku, gdy prowadzi harmonogram
przekazuje sie w przypadku, gdy $wiadczeniodawca prowadzi przyjec¢ w takim zakresie.

Art. harmonogram przyje¢ w takim zakresie. Tymczasem Ponadto wybor przez Swiadczeniobiorce pracownika medycznego

28 Pracodawcy 23c Swiadczeniodawcy nie majg obowigzku w harmonogramach przyje¢ realizujgcego $wiadczenie jest indywidualnym wyborem/decyzja
" | RP ust. 4 uwzgledniania imienia i nazwiska pracownika medycznego. Swiadczeniobiorcy i nie stanowi o nieréwnym traktowaniu
pkt 1 Watpliwosci zatem budzi mozliwos¢ okreslania przez pacjentéw jako Swiadczeniodawcéw jak i swiadczeniobiorcéw. Kazdy $wiadczeniobiorca ma

podstawy wyboru swiadczeniodawcy kryterium pracownika
medycznego, ktéry ma udzieli¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej
(projektowany art. 23e ust. 7 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej). Brak jest bowiem wyjasnienia, w jaki sposéb
poréwnywane beda terminy $wiadczeniodawcéw, ktérzy wprowadzaja
dane pracownikéw medycznych do harmonogramoéw przyjeé, z

prawo dokonania takiego wyboru.
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terminami $wiadczeniodawcéw, ktérzy takich danych nie uwzgledniaja.

Istotne jest zatem wskazanie, w jaki sposéb powyzsze wptynie na
przydzielenie konkretnych terminéw i nie doprowadzi do nieréwnego
traktowania zaréwno $wiadczeniodawcz w jak i pacjentéow. z

Sugerujemy rezygnacje z umieszczania w harmonogramach danych
personelu medycznego

z uwagi na zmiany w sktadzie tego personelu i zamiany wynikajace z

Uwaga nieuwzgledniona.

Zapisy ustawy realizujg prawo $wiadczeniobiorcy do wyboru pracownika
medycznego udzielajacego $wiadczenie. Swiadczeniobiorca powinien mie¢
mozliwoé¢ wyboru konkretnego lekarza. Swiadczeniodawca udostepnia dane

Sla§ki Art. ur.Iopéw,.s‘zkoI’e,ri i innychl ni‘eobecn.os’ci, s’wiadczepigbiorca powinien pracownika medycznego w przypadku, gdy prowadzi harmonogram przyje¢ w
29 Uniwersytet 23c mie¢ mozliwos$¢ wyboru $wiadczeniodawcy, ale nie juz konkretnego takim zakresie.
" | Medyczny w ust. 4 lekarza, tym bardziej, ze moze okazac sie, iz w dacie udzielenia
Katowicach pkt 1 Swiadczenia akurat ta osoba nie bedzie udzielata $wiadczenia.
Powoduje to niepotrzebne problemy organizacyjne oraz wprowadza
chaos w realizacji wizyt. W harmonogramach nie powinny by¢
wykazane dane personelu medycznego.
Projekt zaktada obowigzkowe wskazywanie informacji o: Uwaga nieuwzgledniona.
. . . . . W celu umozliwienia bardziej precyzyjnego dopasowania skierowania do
a) obs’r.ugl\{\‘/anych przez SW|adczen|odawc.e kOdth Mled;ynarodowej witasciwej poradni i lekarza, zostanie rozszerzony zakres informacji na
Klgsyflka(:ﬂ ProceFiur Me.dyc;.nych I,CD_'9 ! obow[azumcej skierowaniu o obowigzkowe uzupetnienie kodu ICD9. Tym samym, aby
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (Art. doktadnie zidentyfikowa¢ komérke i wizyte, na ktora kierowany jest
23c) oraz $wiadczeniobiorca, nalezy obowiazkowo uzupetni¢ dane konfiguracyjne grafiku
b) rodzaju badania lub leczenia, na ktére kieruje sie $wiadczeniobiorce | W Zakresie kodow ICD9i1CD10. ) )
z zastosowaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych | W zakresie diagnostyki obrazowej niezbedne bedzie podanie dodatkowych
Art. ICD-9 lub rodzaju konsultacji (art. 59b w ust. 1 pkt 14) informacji umozliwiajacych precyzyjne zapisanie na badanie. W ramach
30 Pracodawcy 23c planowanych do wprowadzenia w centralnej elektronicznej rejestracji badan
" | dla Zdrowia ust. 4 W naszej opinii klasyfikacja ICD-9 nie pozwala na prawidtowe i diagnostycznych prowadzone s3g analizy okreslenia niezbednych danych
pkt 4 precyzyjne opisanie zakresu kompetencji merytorycznych i mozliwosci | potrzebnych do prawidtowego uméwienia tych $wiadczen.

technicznych danego $wiadczeniodawcy z doktadnoscia do zakresu
zawartej umowy z NFZ. Nie jest takze mozliwe prawidtowe wskazanie
na skierowaniu kodoéw tej klasyfikacji opisujgcych zlecane badanie lub
leczenie. Z powodu oczywistej niedoskonatosci klasyfikacji ICD-9 w
obszarze diagnostyki obrazowej trwaja obecnie prace eksperckie nad
ttumaczeniem i przygotowaniem procesu implementacji do polskiego
systemu ochrony zdrowia klasyfikacji dedykowanej diagnostyce
obrazowe]j - LOINC Radiology Book. Z podobnych powodéw CeZ
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rozpoczat juz prace nad sukcesywnym implementowaniem stownika
LOINC w obszarze diagnostyki laboratoryjnej.

31.

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

Art.
23c
ust. 4
pkt
oraz
pkt 4 i

Wskazane przepisy wymagaja doprecyzowania.

Uzasadnienie uwagi: uwagi na mozliwe problemy interpretacyjne, brak
jednoznacznego wskazania kto i w jaki sposdb okresla obowigzywanie
w Polsce klasyfikacji WHO ICD oraz w celu zachowania spéjnosci z
innymi obowigzujacymi przepisami, nalezy dookresli¢, z ktérej rewizji
klasyfikacji ICD nalezy korzystac¢ przy raportowaniu danych, w tym w
ramach prowadzenia elektronicznej rejestraciji, tj. zamiast
»obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych” przywraci¢ wyrazy ,Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10".

Nalezy zauwazy¢, ze ustawa operuje ogélnymi odniesieniami do:

1) kodéw wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICD-9,

2) kodéw wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢ ze zgodnie z przepisami rozporzadzen
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 610, z pdézn. zm.) oraz z
dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz
sposobu i terminéw przekazywania tych danych do Systemu Informacji
Medycznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 738, z pdzn. zm.) $wiadczeniodawcy
/ustugodawcy zobowigzani sa do gromadzenia i raportowania:

1) kodow wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
Rewizja Dziewigta CM, uznanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia za
obowigzujaca w zwigzku z rozliczaniem $wiadczen,

Uwaga uwzgledniona.
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2) kodéw wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata.

Co do zasady kody tak opisanych klasyfikacji stanowig podstawe
przepisdw Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w
zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 ustawy o
Swiadczeniach.

Kody wg klasyfikacji ICD-9 PL CM (Clinical Modification), uznanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia za obowigzujgca w zwigzku z
rozliczaniem $wiadczen, publikowane sg zarébwno na stronie www
NFZ:

https://slowniki.nfz.gov.pl/ICD9/SlownikPrimary/6586
jak i na stronie GOV.PL (RSK) administrowane]j przez CeZ (MZ):

https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/tree/00CD09/577/u
rl%3DaHROcH
Mé6Ly9yc2szLmV6ZHIvd2lILmdvdiSwbC9yZXNvdXJjZzS9zdHJ1Y3R1c
mUvdHJIZS8WME NEMDk%3D

Kody $wiadczen gwarantowanych w zakresach, o ktérych mowa w art.
15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 ustawy o $wiadczeniach to kody ICD-10
funkcjonujace w systemie NFZ, na bazie wspomnianych przepisow
,koszykowych”, a na potrzeby systeméw CeZ wykorzystywana jest
klasyfikacja publikowana w ramach RSK:

https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd10/00CD10/012/
url%3DaHROcHM6Ly9yc2szLmV6ZHIvd2lILmdvdi5wbC9yZXNvdXJjZ
S9zdHJ1Y3R1cmUvaWNKkMTAvVM DBDRDEw

Przy zatozeniu wskazanym w uzasadnieniu do projektu ustawy, ze
,Obecnie ustawa o $wiadczeniach przy okreslaniu obowiazku
stosowania Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i
Probleméw Zdrowotnych, odwotuje sie do jej konkretnej rewizji
(dziesiatej). Ze wzgledu na planowane w najblizszej przysztosci
wdrozenie kolejnej, jedenastej rewizji i mozliwosé ewentualnych
dalszych zmian, proponuje sie zastgpi¢ odestaniem do obowigzujacej
ww. Klasyfikacji, bez wskazywania konkretnej rewizji. W zwiazku z
powyuszym uniknie sie koniecznosci zmian przepiséw przy kolejnych
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zmianach tej Klasyfikacji.”, nie jest jasnym kto i w jaki sposdb okresla
obowigzywanie klasyfikacji. Zatem wskazanie, ze nalezy stosowac
obowigzujaca Miedzynarodows Klasyfikacje Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, moze sugerowac ze w celu prowadzenia elektronicznej
rejestracji raportowane sg kody obowiazujacej jedenastej rewizji
ICD:ul
https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/99CD11/2023
-01/mms/details & uhttps://icd.who.int/en/

32.

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

Art.
23c
ust. 5

Projektowany art. 23c ust. 5 ustawy o $wiadczeniach wymaga
modyfikacji.

Uzasadnienie uwagi: Przepis przewiduje przekazywanie danych
wytacznie z systemu SIMP do P1z, co wydaje sie by¢ niewystarczajace.
W przypadku bowiem planéw zasilania SIMP danymi wprowadzanymi
przez pacjentke, np. za posrednictwem IKP (np. wypetnienie ankiety),
zasadnym bytoby umozliwienie dwukierunkowego przekazywania
danych (SIMP-P1/P1-SIMP).

Konieczna jest wiec modyfikacja proponowanego art. 23c. ust. 5 (oraz
art. 188eust. 2)

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z projektowanym art. 23e ust. 5
,Na diagnostyke onkologiczng lub leczenie onkologiczne udzielane na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego centralnego
zgtoszenia dokonuje sie w sposdb, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2, u
Swiadczeniodawcy udzielajgcego takich swiadczen opieki zdrowotnej,
a w przypadku $wiadczeniobiorcéw objetych opieka onkologiczng w
rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej - rowniez za posrednictwem infolinii onkologicznej, o
ktorej mowa w art. 20 ust. 1 tej ustawy.”. Z posiadanych przez Fundusz
informacji wynika, ze na posiedzeniu Krajowej Rady Onkologicznej
zapadta decyzja, ze Fundusz nie bedzie prowadzit infolinii
onkologiczne;j.

Uwaga uwzgledniona.

33.

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

Art.
23c
ust. 11

Dodawany art. 23c ust. 11 ustawy o swiadczeniach budzi watpliwosci.

Proponowana zmiana polegajgca na wprowadzeniu obowigzku
informowania swiadczeniobiorcy o prognozowanym czasie
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego stanowi kolejny

Uwaga nieuwzgledniona

Zaréwno prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, jak i
prognozowany termin swiadczenia stanowia wynik dziatania tego samego
algorytmu centralnej elektronicznej rejestracji.
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krok w kierunku zwiekszenia przejrzystosci systemu i lepszego W celu zapewnienia jednolitego rozumienia tych informacji pozostawiono
informowania pacjentéw o dostepie do $wiadczen. Niemniej jednak, analogiczng nazwe tych informacji.

nalezy zwréci¢ uwage, ze wprowadzenie nowego wskaznika -
prognozowanego czasu oczekiwania - prowadzi do dalszego
rozproszenia metod monitorowania dostepnoéci do swiadczen
zdrowotnych. W obecnym stanie prawnym funkcjonuje juz ,pierwszy
wolny termin” (art. 23 ust 4 ustawy o $wiadczeniach) raportowany
przez $wiadczeniodawcéw do NFZ. Wprowadzenie kolejnego, tym
razem wyliczanego z danych systeméw informatycznych wskazZnika,
bedzie skutkowac nie tylko niejednorodnoscia danych raportowanych
w systemie, ale réwniez obnizeniem ich wartosci informacyjnej,
poréwnywalnosci i przydatnosci analitycznej. W celu ujednolicenia i
uporzadkowania systemu wskaznikéw dostepnosci we wszystkich
$wiadczeniach, a takze zapewnienia spojnosci danych przekazywanych
pacjentom, wykorzystywanych przez NFZ, MZ i inne instytucje
monitorujgce system ochrony zdrowia, sugeruje rozwazenie zmian w
art. 23 ust. 4 oraz 4a ustawy. Proponuje okreslenie jednolitej metodyki
szacowania prognozowanego czasu oczekiwania, dla wszystkich
Swiadczen, gdzie prowadzone sg harmonogramy przyje¢, nie tylko w
tych, gdzie zostanie wprowadzona centralna e-rejestracja, powinna
umozliwi¢ harmonizacje wskaznikéw, uproszczenie sposobu ich
obliczania oraz zdejmie ze Swiadczeniodawcow obowigzek
sprawozdawczy. Jednoczes$nie w zwigzku z projektowanym art. 23c
ust. 11, nalezy rozwazy¢ dodanie przepisu znoszacego z Funduszu
obowigzek publikacji danych wskazanych w art. 23 dla swiadczen
objetych CeR. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze obecne systemy
informatyczne w NFZ, na ktérych oparty jest Informator o Terminach
Leczenia (IoTL.), gdzie publikowane s3g informacje wskazane w art. 23,
majg inny zakres danych niz bedzie przetwarzany w CeR (np. brak
pierwszego wolnego terminu). Oznaczac to bedzie koniecznosc¢ ich
dostosowania do nowego Zrédta danych dla danych statystycznych.
Jednoczesnie skoro projekt ustawy naktada na Centrum eZdrowia
obowiazek publikowania informacji na stronie ,gov.pl” nie jest
zasadnym duplikowanie prezentowanych informacji. Dodatkowo w
projekcie ustawy zdefiniowano ,prognozowany czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia” (art. 23c ust 11 pkt 2) oraz ,prognozowany
termin udzielania swiadczenia” (art. 23g ust 2), co moze prowadzic¢ do
mylenia tych dwdch termindw. Proponuje wiec zastgpienie
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,prognozowanego terminu udzielania $wiadczenia” - ,szacowanym
terminem udzielenia $wiadczenia”.

Rekomendujemy wytaczenie obowigzku publikacji na stronie
internetowej z oznaczeniem domeny ,gov.pl” prognozowanego czasu
oczekiwania w zakresie programdw polityki zdrowotnej (np. cytologia,
mammografia).

Uwaga uwzgledniona cze$ciowo.

Intencja przepisu art. 23c ust. 11 pkt 2 jest zapewnienie przejrzystosci
informacji o dostepnosci Swiadczen objetych centralng elektroniczng
rejestracja, jednak projekt nie przesadza o konieczno$ci publikowania prognoz

Art. o . o dla wszystkich typow $wiadczen w jednakowym zakresie. Zgodnie z art. 23c
34 | Centrumee- 23c Uzasadnienie: W przypadku danych dotyczacych programéw polityki | st 12 sposéb obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie
" | Zdrowia ust. 11 | zdrowotnej nie podaje si¢ prognozowanego czasu oczekiwania. $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralna elektroniczna rejestracja
pkt 2 bedzie okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Przewiduje sie, ze w tym
akcie wykonawczym zostanie jasno wskazane, dla jakich rodzajow $wiadczen-
w tym programow polityki zdrowotnej- obowigzek publikacji prognoz ma
zastosowanie, z uwagi na brak podstaw metodycznych lub organizacyjnych do
ich ustalenia.
Kolejna uwaga dotyczy art. 1 pkt 3 projektu ustawy w zakresie Uwaga nieuwzgledniona.
dotyczacym art. 23e ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Sposdb umawiania przy wykorzystaniu IKP nie jest przedmiotem regulacji
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
gdzie zaproponowano regulacje, z ktérej wynika, ze zgtoszenie finansowanych ze srodkéw publicznych
centralne moze zosta¢ dokonane przez $wiadczeniobiorce w sposéb Osoba trzecia powotana przez swiadczeniobiorce bedzie miata takie same
okreslony w ust. 4 (tj. za posrednictwem IKP albo bezposrednio u uprawnienia jak $wiadczeniobiorca poniewaz bedzie dziatata w jego imieniu,
$wiadczeniodawcy) lub za posrednictwem osoby trzeciej. Tymczasem zatem nie ma potrzeby powielania rozwigzan juz przyjetych. Zgtoszenie przez
mozliwo$¢ dokonania zgtoszenia za posrednictwem osoby trzeciej nie osobe trzecig moze by¢ dokonane za posrednictwem tych samych kanatéw co
moze stanowi¢ alternatywy dla dokonania zgtoszenia za pacjent, tj. przez IKP lub bezposrednio u $wiadczeniodawcy (art.23e ust.2 w
posrednictwem IKP lub bezposrednio u $wiadczeniodawcy. Wydaje sie | zw. z ust.4). Doszczegdtowienie funkcjonowania przytoczonych regulacji nie
Art. bowiem, ze réwniez osoba trzecia podobnie jak pacjent bedzie mogta jest przedmiotem projektu ustawy, a informacje takie moga zosta¢ wymienione
Pracodawcy ) . , . i . .
35. RP 23e dokonac zgtoszenia albo za posrednictwem IKP albo bezposrednio u w akcie wykonawczym.
ust. 2 Swiadczeniodawcy. Omoéwienia zatem w uzasadnieniu do projektu

ustawy wymaga co najmniej mozliwo$¢ umawiania przez osobe trzecia
za posrednictwem IKP - czy osoba trzecia bedzie mogta umawiac inng
osobe z poziomu wtasnego IKP, czy tez wytacznie jako petnomocnik
ustanowiony w IKP dla konkretnego pacjenta, czy powiadomienia beda
przekazywane wytacznie do osoby trzeciej czy do pacjenta, czy
jednoczesnie do obu 0s6b? Z projektowanego art. 1 pkt 2 dot. art. 20
ust. 2 pkt 3 lit. h ustawy o $wiadczeniach wynika, ze
Swiadczeniodawcy przetwarzajg numer telefonu lub adres poczty
elektronicznej stuzace do komunikacji ze $wiadczeniobiorca lub jego
opiekunem. Pojecie jednak osoby trzeciej jest znacznie szersze niz
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pojecie opiekuna i w zwigzku z powyzszym konieczne jest wyjasnienie
przedmiotowej regulacji.

Nastepnie, w art. 1 pkt 3 projektu ustawy w zakresie dotyczacym art.
23e ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zaproponowano
regulacje, z ktérej wynika, ze centralnego zgtoszenia mozna dokonac

Uwaga wyjasniona

Zgtoszen centralnych mozna bedzie dokonywac u dowolnego
Swiadczeniodawcy. Centralna elektroniczna rejestracja zapewni taka
mozliwoscé.

Pracodawcy Art. za posrednictwem IKP albo bezposrednio u $wiadczeniodawcy.
36. RP 23e Poniewaz uzasadnienie nie doprecyzowuje powyzszej kwestii,
ust. 4 wyjasnienia wymaga, czy zgtoszen centralnych bezposrednio
u $wiadczeniodawcy bedzie mozna dokonywac u dowolnego
Swiadczeniodawcy czy wytacznie u tego, ktérego pacjent wskazuje
jako tego, u ktérego chciatby uzyskaé swiadczenie opieki zdrowotne;j.
»posiadania prawa do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza | Uwaga wyjasniona
kolejnoscig” Pacjenci posiadajacy prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
. . . . . poza kolejnoscia chcacy skorzystac z tego uprawnienia umawiaja sie tylko u
Czy system bedzie weryfikowat i sygnalizowat poprawnosc wybranego $wiadczeniodawcy zgodnie z art. 47c ust 4a.
Art. zgtoszonego uprawnienia w IKP? Czy w przypadku pozytywnej Projektowane przepisy ustawy zaktadaja dwie éciezki umawiania pacjentéw
23e weryfikacji przez system, Swiadczeniodawca nie bedzie juz uprawnionych do $wiadczen poza kolejnoscia na podstawie przepiséw art. 47¢c
Uniwersytecki | ust.7 zobllgowa'ny dc? pgnown’ej weryflka.ql }Jprawnlen pacjenta do ustawy o $wiadczeniach:
57 | € Centrum pkt. 6 | korzystania ze swiadczen poza kolejnoscia? - w przypadku, gdy dane dotyczace oséb uprawnionych zostaty
" | Kliniczne w oraz zaimportowane do systemu P1 zgodnie postanowieniami ustawy sioz, bedzie
Gdansku Art. to stanowito wystarczajaca weryfikacje uprawnien $wiadczeniobiorcy
47c - w przypadku, gdy dane dotyczace oséb uprawnionych nie zostaty
ust. 2 zaimportowane do systemu P1 zgodnie z art. 23c ust. 3 pkt 3 projektowanej
ustawy, swiadczeniodawca weryfikuje uprawnienia $wiadczeniodawcy w tym
zakresie i przesyta te dane do systemu centralnej elektronicznej rejestracji (art.
23 ust. 3 pkt 3 pkt 1 lit. n oraz o)
Nadajemy swiadczeniobiorcy mozliwo$¢ nieograniczonej ilosciowo Uwaga nieuwzgledniona
Krajowy modyfikacji okreslonych tam kryteriéw udzielenia $wiadczenia Swiadczeniobiorca moze zmieni¢ kryteria czyli np. placéwke, date, godzine
Sekretariat zdrowotnego. W naszej ocenie nalezy okresli¢ maksymalny termin szukanego terminu wg jego potrzeb. Te zmiany wygeneruja mu przez centralny
Ochrony Art. zgtoszenia tych modyfikacji, tak zeby nie nastgpita ona w terminie, w elektroniczng rejestracje inne terminy spetniajace jego kryteria. O wszystkich
38. Zdrowia 23e ktérym $wiadczeniodawca nie miatby mozliwosci dostosowania sie do | tych zmianach poinformuje $wiadczeniobiorce centralna elektroniczna
NSZZ ust.8 niej oraz sposoéb i tryb powiadamiania Swiadczeniobiorcy o tym w rejestracja systemem powiadomien na wskazany kanat przez
_Solidarnoé¢” przypadkach okreslonych w ust.4 pkt.2 tego proj. tj. zgtoszenia Swiadczeniobiorce.

osobistego, telefonicznego czy tez w sposob elektroniczny.
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Nalezy doprecyzowad, ze obowigzek $wiadczeniobiorcy informowania
jednego ze swiadczeniodawcédw oraz sposéb i tryb powiadamiania
$Swiadczeniodawcy o tym w przypadkach okres$lonych w ust.4 pkt.2
tego proj. tj. zgtoszenia osobistego, telefonicznego czy tez w sposéb

Uwaga uwzgledniona cze$ciowo.

Projekt ustawy nie wskazuje wprost formy powiadomienia $wiadczeniodawcy
w sytuacji, o ktérej mowa w art.23 e ust.9, pozostawiajgc to praktycznej
organizacji procesu przez $wiadczeniodawce. Niemniej, majac na uwadze

Krajowy. elektroniczny; potrzebe zapewnienia jednolitosci i dostepnosci procedur dla pacjentéw,
Sekretariat . . . . . .
Art. forma zgtoszenia (osobista, telefoniczna, elektroniczna) moze zostac
Ochrony . . .
39. Zdrowia 23e uwzgledniona w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 23h
NSZ7Z ust.9 ust.2 pkt 2.
. L on Celem projektodawcy jest zapewnienie $wiadczeniobiorcy realnej mozliwosci
ySolidarnos¢ L L . .. .
zgtoszenia istotnej zmiany stanu zdrowia z uzyciem dostepnych i
niedyskryminujgcych srodkéw komunikacji, z uwzglednieniem ograniczenh
technicznych po stronie $wiadczeniodawcy.
Projektowane zapisy art. 23e ust 9 dotyczgce zasad dokonywania Uwaga uwzgledniona.
zmian kategorii ,stabilny” na ,pilny” skutkujacych koniecznoscig zmiany | W przypadku zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujacej na
(przyspieszenia) terminu lub wyznaczenia go przez CER mozliwie potrzebe pilnego udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, Swiadczeniobiorca
szybko, w naszej opinii skutkowa¢ bedg chaosem, ogromnymi informuje o tym:
problemami obstugowymi oraz uzasadnionymi skargami pacjentéw. Ta | 1) Swiadczeniodawce, u ktérego swiadczeniobiorcy wyznaczono termin
krytyczna opinia jest wynikiem merytorycznej analizy poszczegélnych udzielenia $wiadczenia, albo
scenariuszy opisanych w projekcie. Wedtug projektowanych zasad 2) osobe wystawiajaca skierowanie.
pacjent odczuwajacy subiektywne pogorszenie stanu zdrowia
skutkujace w jego opinii potrzeba pilnego udzielania $wiadczenia
bedzie mogt zgtosic sie do dowolnego $wiadczeniodawcy (nawet
takiego u ktérego jeszcze nigdy nie byt i by¢ moze nigdy nie zgtosi sie
Art. ponownie) celem dokonania medycznej weryfikacji zgtaszanych
Pracodawcy L . . A .
40. . 23e objawow pogorszenia stanu zdrowia i ewentualnej zmiany kategorii
dla Zdrowia . . . . 4
ust. 9 wskazanej na skierowaniu wystawionym przez lekarza w zupetnie

innym podmiocie leczniczym. Taka weryfikacja nie powinna by¢
prowadzona przez pracownikéw recepcji - a wiec bedzie angazowac
personel medyczny - optymalnie lekarza specjaliste w danej dziedzinie
wskazanej na skierowaniu, ktéry powinien przerwac swojg prace i
niezwtocznie zapoznac sie z dotychczasowym przebiegiem probleméw
zdrowotnych pacjenta, trescig wydanego mu skierowania a nastepnie
ocenic stan chorego aby na tej postawie podjac trafng merytorycznie
decyzje o ewentualnej zmianie kategorii na ,pilng” (i to nawet w
sytuacji gdy ten pacjent nigdy nie wroci do tej poradni poniewaz CER
wyznaczy mu termin $wiadczenia w zupetnie innym podmiocie).
Skutkiem takiej analizy stanu pacjenta bedzie konieczno$¢ zmiany
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(przyspieszenia) terminu zaplanowanego juz u jakiego$ innego
Swiadczeniodawcy lub szybsze ustalenie terminu w przypadku
skierowan aktualnie deponowanych w Centralnym Wykazie
Oczekujacych. O koniecznosci przyspieszenia ustalonego juz terminu
witasciwy swiadczeniodawca zostanie poinformowany wytacznie w
wyniku zdalnej komunikacji systemow informatycznych (aplikacji
gabinetowej z CER) bez kontaktu z pacjentem, ktéremu zmieniono
kategorie na ,pilny”. W wyniku tej zmiany swiadczeniodawca bedzie
miat obowigzek wyznaczenia szybszego terminu $wiadczenia zgodnie z
nowa kategorig medyczng i to w sytuacji braku takich terminéw
poniewaz CER wykorzystata wszystkie udostepnione przez
$Swiadczeniodawce sloty. Jedynym rozwigzaniem bedzie dodawania
nowych - dodatkowych terminéw (pierwotnie nie przewidzianych w
harmonogramie pracy poradni) lub ,ukrywanie” rezerwowych
terminéw poprzez nie udostepnianie ich CER.

W naszej opinii zmiana kategorii pilnosci udzielenia Swiadczenia
powinna by¢ mozliwa wytacznie:

a) u $wiadczeniodawcy, u ktérego wyznaczono juz termin

b) w pozostatych przypadkach u swiadczeniodawcy, ktory wydat
pacjentowi skierowanie i dysponuje dokumentacja medyczna
pozwalajaca na optymalng ocene potrzeby takiej zmiany.

Ponadto celem zapewnienia mozliwosci przyspieszania terdoweminéow
w uzasadnionych medycznie przypadkach swiadczeniodawcy powinni
mie¢ mozliwos¢ blokowania rezerwowych termindw na grafikach tak
aby CER nie wykorzystat ich dla zgtoszen/skierowan deponowanych w
Centralnym Wykazie Oczekujacych.

W art. 1 pkt 3 projektu ustawy w zakresie dotyczacym art. 23e ust. 9i | Uwaga uwzgledniona.

10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki W przypadku zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujacej na
Art zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zaproponowano potrzebe pilnego udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, Swiadczeniobiorca
: regulacje, z ktérej wynika, ze w przypadku zmiany stanu zdrowia informuje o tym:
Pracodawcy 23e . o . L . . . . . , . . .
RP Ust. 9 Swiadczeniobiorcy wskazujacej na potrzebe pilnego udzielenia 1) Swiadczeniodawce, u ktérego Swiadczeniobiorcy wyznaczono termin
10' Swiadczenia opieki zdrowotnej, Swiadczeniobiorca, ktéry zostat udzielenia $wiadczenia, albo
umieszczony w centralnym wykazie oczekujacych, czyli w tzw. 2) osobe wystawiajaca skierowanie.

poczekalni informuje o takiej potrzebie jednego ze
Swiadczeniodawcédw wskazanych przez niego w ramach okreslania
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kryteriéw albo dowolnego $wiadczeniodawce, a wybrany w ten sposéb
$Swiadczeniodawca ma obowigzek oceny, czy nalezy dokonaé zmiany
kategorii medycznej pacjenta, co w praktyce oznacza koniecznos¢
zbadania pacjenta. Ocena skutkéw regulacji nie przewiduje w tym
zakresie zadnych skutkéw finansowych. Wyjasnienia wymaga zatem,
kto bedzie pokrywat koszty zmiany kategorii medycznej pacjenta, jezeli
w wyniku wyznaczania terminu pacjentowi zostanie wyznaczony
termin u innego swiadczeniodawcy niz ten, ktéry dokonat zmiany
kategorii medycznej - w jakim trybie wéwczas zostang pokryte koszty
$wiadczeniodawcy incydentalnie zajmujacego sie pacjentem wytacznie
na potrzeby zmiany kategorii medycznej. Zmiana taka wigze sie
bowiem de facto z udzieleniem $wiadczenia i nie moze ono pozostaé
bez zaptaty.

42.

Pracodawcy
RP

Art.
23f
ust. 1

Nastepnie, w art. 1 pkt 3 projektu ustawy w zakresie dotyczacym art.
23f ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zaproponowano
regulacje, z ktérej wynika, ze centralna elektroniczna rejestracja jest
prowadzona z wykorzystaniem asystenta gtosowego. Z Oceny
skutkow dla ochrony danych (DPIA) wynika, ze wykorzystanie
asystenta bedzie stanowi¢ nowa technologie, nie wskazano jednak czy
bedzie to stanowic¢ wykorzystanie systemu sztucznej inteligencji (Al), w
szczegoblnosci wysokiego ryzyka. Majac na uwadze powyzsze
konieczne jest okreslenie w ustawie, jakie czynnosci mogg by¢
dokonywane z udziatem asystenta gtosowego. Nie jest wystarczajgcym
wskazanie wytacznie w uzasadnieniu do projektu ustawy, ze ustuga
asystenta gtosowego przypomni o zblizajacej sie wizycie, potwierdzi
obecno$¢ pacjenta na wizycie, a w razie koniecznosci przetozy lub
anuluje wizyte. Z uwagi na wptyw dziatania tego asystenta na prawa
pacjentow, w szczegdlnosci na prawidtowos$¢ umodwienia planowanego
Swiadczenia opieki zdrowotnej konieczne jest doprecyzowanie
funkcjonalnosci obstugiwanych przez voicebota w przepisach ustawy.
Brak regulacji oznacza bowiem, ze katalog tych funkcjonalnosci
mogtby by¢ dowolnie poszerzany, a wéwczas dokonanie uprzedniej
oceny ich wptywu na prawa pacjenta nie bytoby mozliwe do
dokonania.

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga niezasadna. Zakres funkcjonalnosci voicebota nie jest materig
regulowang w przepisach ustawowych. Natomiast sama ocena zastosowanych
technologii w kontekscie wprowadzenia Al bedzie opisywana w dokumentach
niemajacych charakteru normatywnego (regulacji prawne;j)
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Rekomendujemy, aby obowigzek prowadzenia CeR z wykorzystaniem
asystenta gtosowego zostat wyznaczony w terminie pézZniejszym niz
okres wejscia ustawy, tj. 4-6 miesiecy od dnia jej wejécia w zycie
(kwiecien-czerwiec 2026 r).

Uwaga uwzgledniona

Art.
43. Centru.m € 23f Uzasadnienie: Propozycja wydtuzenia terminu wejscia w zycie dla
Zdrowia - . o . .
ust. 1 stosowania asystenta gtosowego wynika z faktu, iz narzedzie bedzie
wdrazane i integrowane ze $rodkéw KPO, w zwigzku z czym
niezbedne jest zapewnienia spdjnosci termindw wynikajacych z ustawy
oraz wdrozenia rozwigzania.
Rekomendujemy skrécenie okresu przechowywania nagran dzwieku i Uwaga uwzgledniona czesciowo.
transkrypcji przez CeR z 5 lat do 2 lat. W zakresie terminu przechowywania nagran zgtoszen, zastosowano zpaisy
L . . . analogiczne do zapiséw ustawy o PRM i ustawy o systemie powiadamiania
Uzasadnienie: Majac na uwadze dobre praktyki rynkowe i ratunkowego.
doswiadczenia podmiotéw leczniczych, ktdre wdrozyty tego typu Oznacza to skrécenie okresu przechowywania z 5 do 3 lat.
Art. ustugi, w ocenie CeZ wystarczajagcym na potrzeby CeR jest
Centrum e- . A . o
44, . 23f przechowywanie nagran dzwiekowych i transkrypcji przez okres 2 lat.
Zdrowia L. - .
ust. 2 Dodatkowo w kontekscie okresu przechowywania nagran
dzwiekowych nalezy zwréci¢ uwage na aspekt finansowy i
infrastrukturalny, bowiem niezbedne bedzie rozbudowanie
infrastruktury serwerowej. Zgtoszona przez CeZ propozycja stanowi
optymalny kompromis w przedmiotowym zakresie.
Art. 23g w potaczeniu z Art. 23h wskazuja jednoznacznie na Uwaga nieuwzgledniona
odpowiedzialnos¢ Ministra Zdrowia za prawidtowo$¢ dziatania CER i Zgodnie z postanowieniami przepiséw projektowanej ustawy Minister Zdrowia
algorytmy informatyczne zobowigzane do przestrzegania niesamowicie | odpowiada za dostepnos¢ ustugi dla Swiadczeniobiorcow i
skomplikowanych przepiséw prawa dotyczacych uprawnien Swiadczeniodawcéw jaka jest centralna elektroniczna rejestracja.
szczegblnych, ktérych obszerng liste podsumowano na stronach NFZ: Niemniej projektowana ustawa zawiera réwniez zapisy wskazujgce
Pracodawc Art ‘ . . L Swiadczeniodawcéw jako podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan
45. ¢y : https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/prawa-pacjenta/uprawnienia- niezbednych do funkcjonowania centralnej elektronicznej rejestracji (np. art.
dla Zdrowia 23g szczego]ne/

W naszej opinii zobowigzanie takie dotyczace automatycznie
dziatajgcego systemu informatycznego administrowanego centralnie
przez CeZ jest niewykonalne.

23c ust. 3i 4).

Odnosnie umawiania $wiadczeniobiorcéw posiadajacych uprawnienia
dodatkowe, projekt ustawy wskazuje, ze w przypadku braku danych w
centralnej elektronicznej rejestracji o uprawnieniach swiadczeniobiorcy, osoby
posiadajacy takie uprawnienia i chcace z nich skorzysta¢ beda zmuszeni
dokonac zgtoszenia centralnego u $wiadczeniodawcy.
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-w ust. 3 okresli¢ przypadki ,ryzyka niewykorzystania terminu "tak
zeby mégt zostaé w sposéb przejrzysty i za poszanowaniem prawa
wszystkich oczekujacych wyznaczony przez $wiadczeniodawce” ;

Uwaga uwzgledniona cze$ciowo.

Pojecie ,ryzyka niewykorzystania terminu" ostanie doprecyzowane w akcie
wykonawczym do ustawy, tak aby termin taki mégt zosta¢ w sposéb
przejrzysty i za poszanowaniem prawa wszystkich oczekujacych wyznaczony

Krajowy‘ -w ust.6 doprecyzowaé, ze dotyczy to rdwniez zmiany terminu przez éwiadczeniodawce .
éifgicat Art udzielania $wiadczenia, W ust. 7 uwzgledniono, ze przepis ust. 6 dotyczy réwniez zmiany terminu
46. | S 4rowia 23¢g - w ust.8 okregli¢ maksymalny termin zgtoszenia tych modyfikacji, tak | Udzielania swiadczenia. ) o )
NSZ7Z 7eby nie nastapita ona w terminie, w ktérym éwiadczeniodawca nie Pozostawiono bez zmian przepis art. 20 ust. 10e ustawy o Swiadczeniach
Solidarnoée” miatby mozliwosci dostosowania sie do niej oraz sposéb i tryb naktadajacy sankcje na Swiadczeniobiorce, ktéry nie pojawit sie na wizycie.
powiadamiania swiadczeniodawcy o tym w przypadkach okreslonych
w ust.4 pkt.2 tego proj. tj. zgtoszenia osobistego, telefonicznego czy
tez w sposéb elektroniczny;
Nalezy wskazaé, ze przedmiotowa regulacja jest ogdélna, nie Uwaga nieuwzgledniona.
precyzujgca kanatéw komunikacyjnych dotyczacych powiadomien o Zgodnie z uwagami zgtaszanymi na etapie pilotazu, Swiadczeniobiorcy ,
umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w centralnym wykazie oczekujacych. | szczegdlnie umawiajacy sie poprzez Swiadczeniodawce, wymagaja
Powstaje watpliwo$¢ co do koniecznosci powiadamiania potwierdzenia zapisu do centralnego wykazu oczekujacych.
Swiadczeniobiorcow o umieszczeniu w centralnym wykazie
oczekujacych za pomoca wiadomosci tekstowych (SMS) niezaleznie od
powiadomienia o wyznaczonym terminie. Rekomendujemy
ograniczenie wysytania powiadomien typu SMS wytacznie do
informacji o wyznaczeniu Swiadczeniobiorcy terminu udzielenia
Swiadczenia, w przypadku zgtoszenia centralnego przez
Swiadczeniobiorce za posrednictwem IKP - zgodnie z projektowanym
Art.
Centrum e- art. 23 e ust. 4 pkt 1.
47. . 23g
Zdrowia . . . .
ust. 6 Uzasadnienie: W ocenie CeZ nie jest konieczne, aby

Swiadczeniobiorca, samodzielnie dokonujacy zgtoszenia za
posrednictwem IKP, byt SMS-owo informowany o umieszczeniu go w
centralnym wykazie oczekujacych. Wystarczajagcym jest bowiem
przekazywanie takich powiadomien w IKP.

Nie bez znaczenia jest takze aspekt finansowy, w ocenie CeZ
zgtoszona uwaga jest rozwigzaniem umozliwiajacym optymalizacje
kosztéw w przedmiotowym zakresie przy jednoczesnym
zagwarantowaniu bezpieczenstwa informacyjnego dla
Swiadczeniobiorcéw.
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Watpliwosci budzi proponowany art. 23g ust. 10 ustawy o
Swiadczeniach.

W art. 23g ust. 10 wskazano, iz w przypadku zakonhczenia
wykonywania przez $wiadczeniodawce umowy z Funduszem o

Uwaga nieuwzgledniona.

Art. 23g ust. 10 nie dotyczy list oczekujacych tylko wytacznie centralnego
wykazu oczekujacych, ktéry kieruje sie innymi zasadami. Art. 23 g ust. 10
stanowi odpowiednik art. 20 ust. 10a dla swiadczen objetych CeR.

W zwiazku z powyzszym nie jest zasadne wprowadzanie jakichkolwiek zmian

Narodowy Art. udzjelanie Swiadczen opieki zdro_wotneJ:, s”wiadczlen'iobiorcc? do art. 20, ktéry odnosi sie do list oczekujacych
48. | Fundusz 23g umieszczonego w harmonogramie przyjeé, tego Swiadczeniodawcy,
Zdrowia ust.10 | przenosi sie do centralnego wykazu oczekujacych z uwzglednieniem
daty dokonania zgtoszenia centralnego na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej. Jednakze, jak sie wydaje, brak jest w obecnym art.
20 a oraz projektowanych przepisach zasad i mozliwos$ci ustalania
nowego wpisu na liscie oczekujacych.
Krajowy Nalezy utworzy¢ delegacje do wydania rozporzadzenia Ministra Uwaga nieuwzgledniona.
Sekretariat Art Zdrowia, zeby okresli¢ sposéb obliczania ,$redniego czasu . . L . . . . . . i
Ochrony . oczekiwania” oraz liczby udzielanych $wiadczen. Wzér obhczarya $redniego czas oczeklvyanla na udzielenie SW|adczep|a okresla
49 | Zdrowia 23h rozporzadzenie wydawane na podstawie art. 190 ust. 1., co wprost jest
NSZZ ust.1 wymienione w tym art.
,Solidarnos¢”
W art. 1 dot. art. 23 h ust. 1 ustawy zmienianej niniejszym proj. w Uwaga uwzgledniona.
ramach przestanek dla delegacji do wydania rozporzadzenia Ministra Wprowadzono korekte warunkoéw, zgodnie z ktérymi Swiadczenie opieki
Kraiow Zdrowia doprecyzowac okreslenie ,specyfika realizacji $wiadczen”. zdrowotnej jest umieszczane wykazie, o ktérym mowa w art. 23h ust. 2 pkt 1.
Sekjreta&:‘iat Zakres kryteriéw po zmianie obejmuje: dtugosé list oczekujgcych na udzielnie
Ochron Art. Swiadczenia i sposéb jego uzyskania oraz liczbe udzielanych swiadczen.
50. Zdrowi;l 23h Sposdb uzyskania swiadczenia oznacza czynnosci w procesie umawiania oraz
NSZZ ust. 1 wymagania niezbedne do spetnienia, aby wizyta zostata zrealizowana. Dla
Solidarnose” réznych zakreséw Swiadczeh wymagania te mogg by¢ inne.
» Zatem wiaczenie nowych zakreséw swiadczen do centralnej elektronicznej
rejestracji bedzie wymagato kazdorazowo uwzglednienie tych wymogéw.
Watpliwosci budzi zaaprobowane brzmienie dodawanego w art. 42f Uwaga uwzgledniona
ust. 5 pkt 1a ustawy o swiadczeniach. Zmieniono brzmienie art. 42f ust. 5 pkt 1 przez wyodrebnienie jednostek
. L . L redakcyjnych - osobno dla $wiadczen objetych obowigzkiem prowadzenia list
Narodowy Art. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z obowiazujacym art. 42 ust. 1 pkt 1 oczekujacych i odrebnie dla objetych centralng e-rejestracja. Przy takim
51. | Fundusz 42f ustawy o swiadczeniach ,Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, rozwiazaniu (bez dodawania pkt 1a) nie trzeba dodatkowo nowelizowa¢
Zdrowia ust. 5 dotacza sie oswiadczenie wnioskodawcy o wpisie Swiadczeniobiorcy, odestania w art. art. 42i ust. 6
pkt 1a | ktérego dotyczy wniosek, na liste oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia oraz o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej
zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych

Proponowana zmiana:

W art. 42f w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

39




Raport z konsultacji publicznych i opiniowania

projektu ustawy w sprawie zmiany ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i niektorych innych ustaw (UD169)

na podstawie art. 20 ust. 11, i terminie udzielenia $wiadczenia, ze
wskazaniem $wiadczeniodawcy prowadzacego te liste, oraz
dokumentacje medyczng, a w przypadku dokumentacji medycznej
sporzadzonej w jezyku obcym - ttumaczenie tej dokumentacji na jezyk
polski; ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza
przysiegtego;” Podkreslenia wymaga, ze projektowany pkt 1a,
odnoszacy sie do zgtoszenia centralnego i umieszczenia
Swiadczeniobiorcy w centralnym wykazie oczekujacych lub
wyznaczenia terminu udzielenia $wiadczenia u wybranego
Swiadczeniodawcy, nie znosi wymogu zatgczenia oswiadczenia o
whpisie $wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych, przewidzianego w pkt.
1. Nadto zgodnie z obowigzujgcym wzorem wniosku o wydanie tzw.
zgody uprzedniej (art. 42f ustawy o $wiadczeniach) oraz tzw. zgody
koordynacyjnej (art. 42i ustawy o $wiadczeniach), okre$lonym w
zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja
2022 r. w sprawie wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki
zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu
(Dz. U. poz. 1209), osoba sktadajagca wniosek do Prezesa Funduszu
zobowigzana jest wypetni¢ o$wiadczenie o wpisie na liste
oczekujacych, przewidziane w czesci II.C. wzoru wniosku. Brak
wypetnienia ww. o$wiadczenia stanowi brak formalny wniosku. W tym
miejscu nalezy zauwazy¢, ze w zakresie weryfikowania dopuszczalnego

czasu oczekiwania na udzielenie danego Swiadczenia opieki
zdrowotnej na terenie kraju dotychczas nie budzito watpliwosci jaki
termin udzielenia $wiadczenia zostat wyznaczony swiadczeniobiorcy.
Projektowana zmiana powoduje, ze cze$¢ Swiadczeniobiorcow - po
dokonaniu centralnej rejestracji - bedzie oczekiwata na udzielenie
Swiadczenia, ale nie bedzie miata wyznaczonego terminu jego
udzielenia (tzw. poczekalnia). Przy zatozeniu, ze udziat $wiadczen
objetych centralng rejestracjg bedzie sie zwiekszat, nalezy
zasygnalizowac silng potrzebe zmiany przepiséw (ustawowych i
wykonawczych) regulujacych kwestie uzyskiwania zgdd Prezesa
Funduszu zwigzanych z weryfikacja przestanki kolejkowej (art. 42i oraz
42f ) i ustaleniem przekroczenia dopuszczalnego czasu oczekiwania na
dane Swiadczenie. Dodatkowo wydaje sie, Ze proponowane brzmienie
projektowanego pkt 1a zawiera nadmiarowe regulacje dotyczace
dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym i jej
ttumaczeniach - ww. dokumentacja medyczna, wskazywana w

» 1) dofacza sie:

a) dokumentacje medyczng, a w przypadku dokumentacji medyczne;j
sporzadzonej w jezyku obcym - ttumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski;
ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysiegtego,

b) oswiadczenie wnioskodawcy:

- o wpisie $wiadczeniobiorcy, ktérego dotyczy wniosek, na liste oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia oraz o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej,
ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okre$lonymi w przepisach
wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, i terminie udzielenia Swiadczenia, ze
wskazaniem $wiadczeniodawcy prowadzacego te liste - w przypadku
Swiadczen opieki zdrowotnej, na ktére prowadzone s3 listy oczekujacych, albo
- 0 dokonanym zgtoszeniu centralnym w przypadku swiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w wykazie okreslonym w przepisach wydanych
na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 oraz umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w
centralnym wykazie oczekujacych lub wyznaczeniu terminu udzielenia
Swiadczenia u wybranego swiadczeniodawcy.”
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aktualnym brzmieniu art. 42f ust. 5 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach,
stanowi podstawe rozpatrzenia ztozonego wniosku, a nie podstawe
weryfikacji samego tylko zgtoszenia centralnego, o ktérym mowa w
projektowanym pkt 1a. Ponadto, w przypadku dodania w art. 42f w
ust. 5 po pkt 1 pkt 1a (zgodnie z projektem) konieczne jest dokonanie
zmiany w art. 42i ust. 6, ktéry zaktada odpowiednie stosowanie art.
42f ust. 5 pkt 1 do dokumentacji medycznej dotgczanej do wniosku, o
ktorym mowa w art. 42i ust. 1 (zgoda koordynacyjng). Nalezy dodad, iz
stosuje sie odpowiednio réwniez projektowany przepis, tj. pkt 1a.

W nowelizowanym art. 188 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach proponuje
dodanie kolejnej jednostki redakcyjnej - pkt 37 w brzmieniu: ,37)
jednostkowe dane medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”

Uwaga uwzgledniona

Narodowy art. o
52 | Fundusz 188 Dodanie jednostkowych danych medycznych do katalogu okre$lonego
Zdrowia ust. 4 w art. 188 (z jednoczesnym odwotaniem sie w art. 188e do art. 188 w
catosci) zniweluje koniecznos$¢ wskazywania jednostkowych danych
medycznych w art. 188e.
Art. 1 pkt 9 projektu w zakresie nowelizowanego art. 188e ustawy o Uwaga uwzgledniona
art. 1 | $wiadczeniach.
pkt 9
projekt | W ocenie NFZ konieczne jest uwzglednienie w projekcie
uw kompleksowych zmian w zakresie art. 188e ustawy o swiadczeniach, z
zakresi | uwagi na liczne watpliwosci interpretacyjnymi przepiséw dotyczacych
e przetwarzania danych w elektronicznym systemie monitorowania
noweli | programéw zdrowotnych okreslonych w art. 188e ustawy o
Narodowy zowan | $wiadczeniach, zakres zmian objetych projektem, m.in. rozszerzenie
53. Fundu§z ego katalogu podmiotéw majacych dostep do danych, o jednostke podlegta
Zdrowia art. ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa w zakresie
188e systemdw informacyjnych ochrony zdrowia (art. 1 pkt 9), w zwigzku z
ustawy | objeciem CER-em programu profilaktyki raka szyjki macicy i programu
o profilaktyki raka piersi i koniecznoscia integracji systemu P1 i SIMP i
éwiadc | m.in. proponowanym przepisem dodatkowym, tj. art. 23c. ust. 5,
zeniac | réwnolegle toczace sie prace nad nowelizacjg ustawy z dnia 1 sierpnia
h 2024 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. 2024 poz. 1208),

zwanej dalej ,ustawg o KSO”, wg ktorej Narodowy Instytut Onkologii,
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petnigcy funkcje Krajowego Osrodka Monitorujacego, ja m.in.
monitorowac przebieg, jakosc i efekty programéw zdrowotnych
dotyczacych profilaktyki onkologicznej, czy zadania podejmowane
m.in. w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO).jW art. 188e
w ust. 1 proponuje: a) nadanie pkt 5 nastepujacego brzmienia: ,,5)
dokonywania oceny skutecznosci i jakosci programéw zdrowotnych;”,
b) dodanie pkt 6 w brzmieniu: ,,6) umozliwienia monitorowania
dalszego postepowania ze $wiadczeniobiorcami, u ktérych wykryto
nieprawidtowosci.”

UZASADNIENIE: Zgodnie z aktualnym brzmieniem ustawy o KSO,
NIO m.in. monitoruje przebieg, jakos$¢ i efekty programow
zdrowotnych dotyczacych profilaktyki onkologicznej (na podstawie
nieprzetworzonych danych zrédtowych dotyczacych indywidualnych
0s6b objetych opieka onkologiczng) - w zwigzku z powyzszym cele
prowadzenia i utrzymywania systemu powinny by¢ zaktualizowane,
m.in. poprzez dodanie oceny skutecznos$ci jakosci programoéow
zdrowotnych (np. w pkt 5). Dodatkowo zasadne jest uwzglednienie w
przepisie mozliwosci przetwarzania danych dla celéw monitorowania
dalszego postepowania ze swiadczeniobiorcami, u ktérych wykryto
nieprawidtowosci, poprzez rozszerzenie okreslonego w ust. 1 katalogu
celéw przetwarzania danych

Proponuje dodanie w art. 188e jednostki redakcyjnej - ust. 1a - w
brzmieniu: ,1a. System, o ktérym mowa w ust. 1 jest czes$cig systemu
RUM-NFZ, o ktérym mowa w art. 191a.” UZASADNIENIE: Propozycja
ma na celu usankcjonowanie funkcjonujacej interpretacji dotujace;j
umiejscowienia systemu elektronicznego systemu monitorowania
programow zdrowotnych w strukturze systemoéw informatycznych w
ochronie zdrowia. Proponuje nadanie art. 188e ust. 2 nastepujace
brzmienie: ,2. W elektronicznym systemie monitorowania programow
zdrowotnych moga by¢ przetwarzane dane, o ktérych mowa w art.
188 i art. 188a oraz informacje dotyczace sytuacji zawodowej i
wyksztatceniu $wiadczeniobiorcy.” UZASADNIENIE: Modyfikacja
brzmienia ust. 2 na celu usuniecie watpliwosci w zakresie podstaw
prawnych przetwarzania danych m.in. personelu medycznego w
elektronicznym systemie monitorowania programéw zdrowotnych (w
rozumieniu NFZ - system SIMP), proponuje rozszerzenie zakresu
danych okreslonych w ust. 2, o dane z art. 1883, z jednoczesnym

42




Raport z konsultacji publicznych i opiniowania

projektu ustawy w sprawie zmiany ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i niektorych innych ustaw (UD169)

wskazaniem art. 188 w catosci. Przyktadowo, katalog danych
okreslony w art. 188 zawiera m.in. numer telefonu (ust. 4 pkt 34) oraz
adres e-mail (ust. 4 pkt 35), ktére sg niezbedne do kontaktu z
pacjentami biorgcymi udziat w programach profilaktycznych - a z
uwagi na brak ich na liscie danych wymienionych w art. 188 ust. 2,
Swiadczeniodawcy muszg pobiera¢ zgode na ich pozyskanie i
wprowadzenie do SIMP. Art. 188 ust. 4 pkt 34 i 35, zostaty
wprowadzone po wejéciu w zycie art. 188e. Rozszerzenie odwotania
do art. 188 i 188a pozwoli unikngé na przysztosé koniecznosé
uzupetniania rowniez art. 188e, jednoczesénie pozwoli na jednoznaczng
i popartg stosownym zapisem ustawy interpretacje (stosowang do tej
pory), ze system o ktéorym mowa w art. 188e, stuzacy w szczegdlnosci
celom sprawozdawczo-rozliczeniowym, stanowi element systemu
RUM-NFZ. Ponadto zasadnym jest ujecie w wykazie danych do
przetwarzania rowniez informacji o statusie spotecznym (informacji o
wykonywanym zawodzie/zajeciu) i wyksztatceniu, ktére pozwolg na
analize danych dot. populacji bioracej udziat w programach
profilaktycznych w szerszym kontekscie oraz ew. wypracowanie
mechanizmdéw dotarcia z ofertg programéw profilaktycznych do
celowanych grup spotecznych. Dane te podobnie jak w przypadku
danych osobowych ustugobiorcéw przetwarzanych w systemie
informacji w ochronie zdrowia wykazanych w art. 4 ust. pkt 1 lit. f
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia 28 kwietnia
2022 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 302) bytyby przetwarzane wytacznie w
celach statystycznych

Proponuje nadanie art. 188e ust. 3 nastepujgcego brzmienia: ,3. Dane,
o ktérych mowa w ust. 2, sg przekazywane do elektronicznego
systemu monitorowania programéw zdrowotnych przez
Swiadczeniodawcéw lub mogg by¢ przekazywane przez
Swiadczeniobiorcow za posrednictwem systemu teleinformatycznego,
o

ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.” oraz dodanie ust. 3a w brzmieniu: ,3a.
Baze danych osobowych zasilajacych elektroniczny system
monitorowania programoéw zdrowotnych stanowi Centralny Wykaz
Ubezpieczonych, o ktérym mowa w art. 97. ust. 4.” albo ,3a. Populacje
uprawniong do programoéw zdrowotnych stanowig osoby znajdujace

43




Raport z konsultacji publicznych i opiniowania

projektu ustawy w sprawie zmiany ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i niektorych innych ustaw (UD169)

sie w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, o ktérym mowa w art.
97.ust. 4.

UZASADNIENIE: Propozycja jest zwigzana z wnioskiem MZ do CEZ o
rozpoczecie prac w zakresie umieszczenia w centralnej e-rejestracji
ankiety kwalifikujacej na profilaktyczne badanie mammografii.
Aktualnie dane z ankiety z sg rejestrowane w SIMP (podstawa wejscia
do programu) - w przypadku gdy ankieta bedzie mogta by¢
wypetniana przez pacjentke na IKP, dane beda musiaty zasili¢ SIMP
(interfejs integracyjny). Przepisy projektu ustawy przewiduja
przekazywanie danych z systemu SIMP do P1, a nie odwrotnie.
Konieczne jest wiec zapewnienie dwukierunkowego przekazywania
danych. Proponuje nadanie nastepujgcego brzmienia dodawanemu art.
188e ust. 4: ,4) jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia wiasciwa w zakresie systeméw informacyjnych ochrony
zdrowia, w zakresie niezbednym do realizacji celéw, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 1i4;" oraz dodanie pkt 5i 6 w brzmieniu: ,5) jednostka
wskazana w ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej do petnienia
funkcji Krajowego Osrodka Monitorujgcego (KOM), w zakresie
niezbednym do realizacji celéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, 5 6;
6) swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, w zakresie
niezbednym do realizacji celéw, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1,3,4i 6
oraz celow wskazanych w ustawie o podstawowej opiece
zdrowotnej.” UZASADNIENIE: Dodawany art. 188e ust. 4 pkt 4
wymaga dookreslenia poprzez wskazanie celéw przetwarzania danych.
Ponadto konieczne jest uzupetnienie katalogu podmiotéw
uprawnionych do dostepu do danych z SIMP, o podmioty na ktére
natozono zadanie zwigzane z realizacjg programéw zdrowotnych (m.in.
KOM, POZ).

54.

Naczelna Izba
Aptekarska

Art.
59b
ust. 1
pkt 5a

W art. 1 pkt 7 projektu proponuje sie usuniecie w lit. a) dotyczacej
projektowanego art. 59b ust. 1 pkt 5a ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, nastepujacej
normy prawnej :

,5a) ptec i date urodzenia $wiadczeniobiorcy;”.

Naczelna Rada Aptekarska wskazuje, ze w wyniku zmian regulacji
prawnych wprowadzajacych centralng elektroniczng rejestracje na
Swiadczenia opieki zdrowotnej planowane jest przekazywanie do

Uwaga nieuwzgledniona

Zakres informacji zawarty w informacji o skierowaniu dla pacjenta
odzwierciedla zakres danych zawartych na elektronicznym skierowaniu.
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systemu danych zwigzanych ze $wiadczeniobiorca, $wiadczeniodawca
oraz osoba wystawiajgca skierowanie, ktére sg zbyt szczegdétowe,
wymagane w nadmiernej i powielajacej sie ilosci, a ich przekazywanie
jest nieuzasadnione wskazanym celem. W zwiazku z powyzszym
proponuje sie usuniecie wskazanych regulacji prawnych z projektu.

Krajowy Dookresli¢, ze podanie adresu zamieszkania $wiadczeniobiorcy Uwaga nieuwzgledniona
Sekretariat Art.59 | dotyczy przypadkéw, w ktérych on taki adres posiada.
55 Ochrony b ust. Zakres informacji zawarty w informacji o skierowaniu dla pacjenta
* | Zdrowia 1 pkt odzwierciedla zakres danych zawartych na elektronicznym skierowaniu i jest
NSZZ 5b niezbedny do uméwienia $wiadczeniodawcy poprzez centralng elektroniczng
,Solidarnos¢” rejestracje.
W art. 1 pkt 7 projektu proponuje sie usuniecie w lit. b) dotyczacej Uwaga nieuwzgledniona
projektowanego art. 59b ust. 1 pkt 6e ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, nastepujacej Zakres informacji zawarty w informacji o skierowaniu dla pacjenta
normy prawne;j : odzwierciedla zakres danych zawartych na elektronicznym skierowaniu i jest
o L . . niezbedny do uméwienia Swiadczeniodawcy poprzez centralng elektroniczng
,6€) adres miejsca wystawienia skierowania;”. rejestracje
Art. )
Naczelna lzba | 59b Naczelna Rada Aptekarska wskazuje, ze w wyniku zmian regulacji
>6. Aptekarska ust. 1 prawnych wprowadzajacych centralng elektroniczng rejestracje na
pkt 6e | $wiadczenia opieki zdrowotnej planowane jest przekazywanie do
systemu danych zwigzanych ze $wiadczeniobiorca, $wiadczeniodawca
oraz osobg wystawiajgca skierowanie, ktore sg zbyt szczegétowe,
wymagane w nadmiernej i powielajgce;j sie ilosci, a ich przekazywanie
jest nieuzasadnione wskazanym celem. W zwigzku z powyzszym
proponuje sie usuniecie wskazanych regulacji prawnych z projektu.
W art. 1 pkt 7 projektu proponuje sie usuniecie w lit. ) dotyczace;j Uwaga nieuwzgledniona
projektowanego art. 59b ust. 1 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, nastepujacej Zakres informacji zawarty w informacji o skierowaniu dla pacjenta
Art normy prawne;j : odzwierciedla zakres danych zawartych na elektronicznym skierowaniu i jest
) o niezbedny do uméwienia Swiadczeniodawcy poprzez centralng elektroniczng
57 Naczelna Izba | 59b ,16) rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego rejestracje..
Aptekarska ust. 1 stanowiacego przyczyne wystawienia skierowania oraz rozpoznania
pkt 16 | wspétistniejace , z zastosowaniem obowiazujacej Miedzynarodowej

Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych;”.

Uzasadnienie:
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Naczelna Rada Aptekarska wskazuje, ze w wyniku zmian regulacji
prawnych wprowadzajacych centralng elektroniczng rejestracje na
Swiadczenia opieki zdrowotnej planowane jest przekazywanie do
systemu danych zwigzanych ze $wiadczeniobiorca, $wiadczeniodawca
oraz osobg wystawiajgca skierowanie, ktére sg zbyt szczegétowe,
wymagane w nadmiernej i powielajacej sie ilosci, a ich przekazywanie
jest nieuzasadnione wskazanym celem. W zwiazku z powyzszym
proponuje sie usuniecie wskazanych regulacji prawnych z projektu.

Proponuje sie, aby w art. 2 pkt 1 lit. b) projektu, dotyczacej art. 96 a
ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.- Prawo
farmaceutyczne, nadaé nastepujgce brzmienie:

» b) kwalifikacje zawodowe, w tym posiadany tytut zawodowy osoby
wystawiajacej recepte lub osoby upowaznionej do wystawienia

Uwaga nieuwzgledniona

Uwzglednienie uwagi wymaga wprowadzenia zmian do P1 oraz
zagwarantowania odpowiedniego czasu i sSrodkéw finansowych na
przebudowe systemu P1.

Art. 2 recepty, jezeli dotyczy, oraz numer telefonu lub adres poczty
Pkt 1 elektronicznej stuzacy do kontaktu ze swiadczeniobiorca lub jego
I(;t'tb)% opiekunem prawnym;”.
ot.
58 Naczelna Izba | a ust. Uzasadnienie
" | Aptekarska 1pkt3 L Lo
lit. b Naczelna Rada Aptekarska wskazuje, ze udostepnienie osobom
ustawy realizujgcym recepte numeru telefonu do pacjenta wydaje sie
Pr. niezbedne dla zabezpieczenia zdrowia pacjenta, w szczegdlnosci w
Farm. sytuacjach, gdy konieczny jest pilny kontakt z pacjentem, np. w
przypadku podejrzenia btednej realizacji recepty. Pomimo, ze numer
telefonu pacjenta jest mozliwy do uzyskania z poziomu IKP, dostep do
tych danych w aptekach jest ograniczony i zalezny od uprzedniej zgody
wyrazonej przez pacjenta, wobec czego nie spetnia on swojej funkcji w
sytuacjach nagtych.
Art. 2 Proponuje sie aby w § 2 pkt 2 lit. d projektu , dotyczacej art. 96b ust. 1 | Uwaga nieuwzgledniona
pkt 2 pkt 18 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, Uwzglednienie uwagi wymaga wprowadzenia zmian do P1 oraz
lit. d nadac¢ nastepujace brzmienie : zagwarantowania odpowiedniego czasu i srodkéw finansowych na
dot. . . L . przebudowe systemu P1.
59 Naczelna Rada art ,18) informacja dodatkowe dla osoby wydajacej produkt leczniczy,
* | Aptekarska 96[0 Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrdb
ust. 1 medyczny, lub dla pacjenta, w szczegolnosci informacje o Swiadomym
kt.18 przepisaniu produktu leczniczego w sposéb odmienny niz dane
SS tawy zawarte w Charakterystyce Produktu Leczniczego.”".
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Pr. Uzasadnienie
Farm.
Proponowana przez Naczelng Rade Aptekarska zmiana ma na celu
umozliwienie osobie realizujacej recepte dysponowania
jednoznacznymi danymi wskazujgcymi m.in., ze osoba wystawiajaca
recepte Swiadomie, z przyczyn medycznych, przekroczyta wskazany
jednorazowy lub dobowy sposéb dawkowania, ze lek zostat przepisany
w dawce wyzszej, niz wynika to z CHPL (np. dziecku w dawce
przewidzianej dla osoby dorostej), oraz ze lek zostat wypisany na
dziecko, a ma by¢ uzyty przez rodzica. Brak zawarcia powyzszych
informacji powoduje, ze farmaceuta ma watpliwosci, czy przepisany lek
wydad, czy tez odmoéwic realizacji recepty.
Oprocz kosztéw dla budzetu panstwa oszacowane w OSR, projekt Uwaga wyjasniona
Krajowy naktada rowniez na NFZ dodatkowe koszty w wysokosci 10 min zt w Centralna elektroniczng rejestracja jest kolejna duza ustuga, ktérej od dawna
Sekretariat roku rozpoczecia jego wdrozenia a nastepnie 34,57 miIn zt. rocznie - co | oczekuja Swiadczeniobiorcy. Wdrozenie centralnej elektronicznej rejestracji
60 Ochrony Art. 5 wymaga dodatkowych corocznych dotacji w wysokosci dla NFZ; wymaga duzych naktadéw pracy po stronie swiadczeniodawcéw oraz duzej
* | Zdrowia ’ dyscypliny, w celu wtaczenia do tej ustugi wszystkich swiadczeniodawcéw w
NSZZ zakresie $wiadczen objetych tym rozwigzaniem. W zwigzku z powyzszym
,Solidarnos¢” Ministerstwo Zdrowia przewiduje zachety dla $wiadczeniodawcéw, ktérzy
wczesnie zintegruja sie z centralng elektroniczna rejestracja.
W art 5 zwiekszy¢ jako zbyt niski w stosunku do kosztow oraz Uwaga nieuwzgledniona
zréznicowad kwote zachet finansowych dla $wiadczeniodawcow za W ramach pilotazu centralnej elektronicznej rejestracji przewidziano wyzsze
wiaczenie sie do centralnej e-rejestracji w zaleznosci liczby i zakresu dofinansowanie dla Swiadczeniodawcéw niz na etapie wdrozenia
Krajowy kolgjek oczekujacyc.:h p.r.ow?dzonych w danej Iokaligacji a nie jedynie sysit‘erpowegg. ‘ o ‘ ] .
Sekretariat od I.lczby ‘tych Iok,a.llzacn. wanoczesnle w uza‘sa‘dn!enlu oraz OSR do Zroznlcowanle Ifwot zachgt fln.ans:owych”dla swqdczle‘m‘odawS:ow za w’raczgme
Ochrony proj. nalezy okresli¢ szczegétowo na podstawie jakich przestanek sie do centralnej elektronicznej rejestracji w zaleznosci liczby i zakresu kolejek
61. Zdrowia Art. 5 przyjeto liczbe unikatowych adreséw, na ktére swiadczeniodawcy oczekujacych prowadzonych w danej lokalizacji a nie jedynie od liczby tych
NSZZ otrzynpaja} wspa.rcie ponieyvai W proj. ustawy szacuje sie na 14 827 Iokaliz.acji moze bgrdziej sko‘mpl‘ikow‘ac' dofinans,ov.vania. ]
Solidarnose” adreséw i bedzie wzrasta¢ znaczaco w latach:al) 2025 r. — ok. 1 000 W zwiazku z przyjetym zatozeniem, ze zakresy $wiadczen beda wtaczane do
" lokalizacji;a2) 2026 r. — ok. 3 457 lokalizacji;a3) 2027 r. - ok. 3 457 centralnej elektronicznej rejestracji etapowo przy uwzglednieniu m.in.
lokalizacji;ad4) 2028 r. — ok. 3 457 lokalizacji;a5) 2029 r. - ok. 3 456 rownego roztozenia w tych etapach liczby udzielnych $wiadczen, przyjeto w
lokalizacji. OSR réwnomierny rozktad kosztow wyptaty zachet.
Krajowy Jak paleiy rf)zumiec': przepis 5- oprécz koszt(?w ponoszony,ch z Uwaga wyjaéniona. . o ‘ ‘ o
Sekretariat budzetu panstwa oszacowanych w OSR, projekt naktada rowniez na Centralna elektroniczng rejestracja jest kolejng duza ustuga, ktérej od dawna
62. Ochrony Art. 5 NFZ dodatkowe koszty w wysokosci 10 min zt w roku rozpoczecia oczekuja $wiadczeniobiorcy. Wdrozenie centralnej elektronicznej rejestracji
Zdrowia wymaga duzych naktadéw pracy po stronie $wiadczeniodawcoéw oraz duzej
dyscypliny, w celu wtgczenia do tej ustugi wszystkich swiadczeniodawcéw w
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NSZZ
,Solidarnos¢”

jego wdrozenia a nastepnie 34,57 min zt. Rocznie co wymaga
dodatkowych corocznych dotacji w wysokosci dla NFZ.

zakresie $wiadczen objetych tym rozwigzaniem. W zwigzku z powyzszym
Ministerstwo Zdrowia przewiduje zachety dla $wiadczeniodawcéw, ktérzy
wczesnie zintegruja sie z centralng elektroniczng rejestracja.

63.

Pracodawcy
RP

Art. 6
ust. 1

Celem projektu ustawy jest wprowadzenie nowego, scentralizowanego
systemu rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej umozliwiajacego
ustalenie kolejnosci ich udzielania, zwanego dalej ,centralng
elektroniczng rejestracja”. W zatozeniu projektodawcy system ten ma
pozwoli¢ na uproszczenie i przyspieszenie procesu rejestracji na
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewnic¢ swiadczeniobiorcom
tatwiejszy dostep do informacji o dostepnosci terminéw u wszystkich
Swiadczeniodawcéw. Realizacji przyjetych rozwigzan bedzie stuzy¢
wprowadzenie scentralizowanego systemu zgtoszen na $wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz centralnie prowadzonego wykazu oczekujacych
na ich udzielenie, wspdélnego dla wszystkich swiadczeniodawcow.
Zgodnie ze wskazanym uzasadnieniem, prawidtowe funkcjonowanie
centralnej elektronicznej rejestracji bedzie sie opierato na biezacym
udostepnianiu i aktualizowaniu przez $wiadczeniodawcéw w centralnej
elektronicznej rejestracji, prowadzonej w systemie, o ktérym mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,
prowadzonych przez siebie harmonogramow przyje¢ wraz z
dostepnymi terminami udzielenia Swiadczenia na $wiadczenia
wskazane w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach. W zwigzku z
powyzszym, w projektowanych przepisach przewidziano
wprowadzenie dwéch obowigzkéw adresowanych do
Swiadczeniodawcdéw, ktérych realizacja bedzie kluczowa dla
obligatoryjnego wdrozenia centralnej elektronicznej rejestracji oraz jej
prawidtowego prowadzenia:
. Pierwszy z tych obowigzkéw dotyczy udostepnienia
przez $wiadczeniodawcéw w systemie, o ktérym mowa w art.
7 ust. 1 ustawy o SIOZ, harmonogramoéw przyjeé, o ktérych
mowa w art. 19a ustawy o Swiadczeniach, wraz z dostepnymi
terminami udzielenia $wiadczenia, obejmujace okresy
udzielania tych swiadczen od dnia nastepujacego po dniu ich
udostepnienia dotyczacych swiadczen objetych centralng
elektroniczng rejestracje w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia
w zycie art. 23c ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

Uwaga uwzgledniona czesciowo.

Czas na przygotowanie swiadczeniodawcéw do integracji z centralng
elektroniczng rejestracjg zostat wydtuzony do 6 miesiecy.

Pozostate postanowienia pozostawiono be zmian.
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. Drugi z nich dotyczy zapewnienia przez
Swiadczeniodawcéw mozliwosci dokonywania przez
Swiadczeniobiorcow centralnej elektronicznej rejestracji na
Swiadczenia objete centralng elektroniczng rejestracja, nie
pozniej niz w terminie miesigca od dnia udostepnienia tych
danych przez $wiadczeniodawce. Chodzi tu o wtasciwe
dostosowanie przez $wiadczeniodawcédw ich systeméw
informatycznych oraz organizacji pracy przed petnym
uruchomieniem centralnej elektronicznej rejestracji, ktéra ma
umozliwi¢ dokonywanie zgtoszen centralnych, wyznaczanie
Swiadczeniobiorcom terminéw $wiadczen oraz realizacje
innych czynnosci wynikajgcych z funkcjonalnosci centralnej
elektronicznej rejestracji.
Podkreslenia wymaga fakt, iz dostosowanie i budowa
rozwigzan integrujgcych prywatne z publicznymi serwisami
wymaga znacznie dtuzszego czasu anizeli ten wskazany w
projekcie ustawy. Aby w rzeczywistosci miato miejsce
witasciwe dostosowanie przez $wiadczeniodawcéw ich
systemdéw informatycznych oraz organizacji pracy przed
petnym uruchomieniem centralnej elektronicznej rejestracji,
ktéra ma umozliwi¢ dokonywanie zgtoszen centralnych,
wyznaczanie $wiadczeniobiorcom terminéw Swiadczen oraz
realizacje innych czynnosci wynikajgcych z funkcjonalnosci
centralnej elektronicznej rejestracji, proponuje sie nastepujace
zmiany w art. 6 ust. 1 projektu ustawy:
JArt. 6.1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotne;j,
o ktérych mowa w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, w terminie 6 miesiecy od dnia
wejscia w zycie przepisdw wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt
1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
udostepniajg w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia, harmonogramy przyje¢, o ktérych mowa w art. 19a
ustawy zmienianej w art. 1, wraz z dostepnymi terminami udzielenia
Swiadczenia, obejmujace okresy udzielania tych swiadczen od dnia
nastepujacego po dniu ich udostepnienia.”.
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64.

Slaski
Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

Art. 8

1. Zgodnie z brzmieniem proponowanego przepisu
$wiadczeniobiorca, majacy ustalony termin przyjecia przed
datg udostepnienia przez Swiadczeniodawce harmonogramoéw
zachowuje ten termin. W czesci Swiadczen i jednostek termin
oczekiwania na wizyte to blisko 1-2 lata, zatem nawet jezeli po
wejsciu w zycie ustawy zostang udostepnione harmonogramy
beda one zajete na kolejne okresy, czesto znaczne. Pacjenci
beda zablokowani w mozliwosci rejestracji, albo
Swiadczeniodawcy w ogdle harmonograméw nie udostepnia.
Ustawa nie rozstrzyga takze kwestii przeniesienia do
centralnej rejestracji terminéw pierwszorazowych juz
wyznaczonych, co de facto powinno mie¢ miejsce
automatycznie.

2. Nie zostat rozstrzygniety problem integracji posiadanych juz
systeméw przez $wiadczeniodawcodw z systemem centralnej
rejestracji oraz problem eksportu danych z tych systeméw do
systemu centralnej rejestracji tak aby dane byty aktualne i
rzetelne. Potaczone jest to takze z okreslonymi kosztami po
stronie $wiadczeniodawcow. Nowy system powinien
przewidywaé mozliwosc¢ takiego eksportu w okreslonych
plikach, w ktérych mogg dane zapisa¢ systemy medyczne
obecnie funkcjonujace. Bez tego trudno wyobrazi¢ sobie
reczne przenoszenie danych lub w ogéle nie udostepnienie
harmonograméw.

Uwaga nieuwzgledniona.

1/Tak, centralna elektroniczna rejestracja prezentuje te harmonogramy
(uméwione terminy wizyt pierwszorazowych, kontynuujacych leczenie i wolne
terminy), ktére przekazuja swiadczeniodawcy i zwigzku z tym wolnych
terminéw bedzie tyle ile jest w harmonogramach. Mechanizmy centralnej
elektronicznej rejestracji w postaci przypomnien o wizycie (7 i 1 dni) przed
wizytg oraz mozliwos$¢ odwotania wizyty (przy okazji) poprzez SMS i IKP moga
zapewni¢ pojawienie wolnych terminéw.

2/ Integracja z centralng elektroniczna rejestracja wymaga zmian po stronie
systemu gabinetowego swiadczeniodawcy w celu zapewnienia bezposredniej
wymiany danych pomiedzy systemem centralnej elektronicznej rejestracji z
systemem gabinetowym. Zasady integracji (wymagani techniczne) sg zawarte
w dokumentacji integracyjnej dostepnej na stronie ezdrowie.gov.pl (zaktadka
Dla dostawcow/Interfejsy).

65.

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

Art. 9

Proponuje wydtuzenie terminu wejscia w zycie procedowanej ustawy.

Zaproponowany w art. 9 termin wejscia w zycie ustawy - po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia - jest w ocenie NFZ niewystarczajacy
skutecznego wdrozenia rozwigzan objetych projektem. Nalezy
zauwazy¢, ze zgodnie z nowelizowanym dodawanym art. 23c ust. 3
,Dane, o ktérych mowa w ust. 8, sg przekazywane Funduszowi w celu:
1) kontrolowania prawidtowosci realizacji przez $wiadczeniodawcéw
obowiazkdw, o ktorych mowa w ust. 3; 2) rozliczania kosztow
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej; 3) monitorowania
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej; 4) rozpatrywania
whnioskow $wiadczeniobiorcéw, o ktérych mowa w art. 42f ust. 1 i art.
42i ust. 1". Wobec powyzszego konieczne jest zbudowanie interfejsu

Uwaga uwzgledniona
Termin wejscia w zycie okreslony zostat na 1 stycznia 2026 r.
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pomiedzy NFZ a systemem teleinformatycznym, o ktérym mowa w art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia. Skoro prace nad budows interfejsu nie sg
realizowane spodziewac sie mozna, ze ten interfejs nie bedzie gotowy
w przewidzianym w art. 9 dniu wejscia ustawy w zycie. Zasadne jest
wydtuzenie mozliwosci budowania interfejsu po wejsciu ustawy w
zycie. Nie mniej jednak prace powinny by¢ realizowane niezwtocznie w
ramach obecnie trwajacego pilotazu. Dodatkowym aspektem jest to,
ze dane te maja zostaé przekazane do Funduszu w celu m.in.
rozliczania kosztéw udzielonych $wiadczen. Ustalenie i
oprogramowanie procesu rozliczania w oparciu o nowe dane z
zewnetrznego zrddta (w oparciu o ww. interfejs) jest skomplikowane i
czasochtonne i niezbedne jest odpowiedni okres przejsciowy minimum
6 miesiecy. Kolejnym ryzykiem jest brak zespotu developerskiego,
ktéry w krétkim terminie zrealizuje niezbedne zmiany w loTL. W
krétkiej perspektywie czasu, zgodnie z trescig dokumentéw do
zaopiniowania zmiany w loTL nie beda znaczace (w przypadku
kardiologii, wynikiem wyszukiwania placéwek powinna wyswietli¢ sie
mozliwo$¢ przekierowania uzytkownika na strone internetows z
oznaczeniem domeny ,gov.pl” powigzang z Internetowym Kontem
Pacjenta (zgodnie z OSR w celu zapewnienia ogdélnodostepnej
informac;ji dla Swiadczeniobiorcow, dla Swiadczen objetych centralng
elektroniczng rejestracjg minister wtasciwy do spraw zdrowia bedzie
publikowac na stronie informacje o $wiadczeniach objetych CeR). W
kolejnych krokach jednak, zgodnie z planowanymi zmianami o
pierwszym wolnym terminie zmiany w ITL bedg znaczace i by¢ moze
bedzie on miejscem publikujagcym informacje zaréwno pochodzace z
APKOLCE, komunikatu LIOCZ jak i z CeR. To bedzie wymagato
zZnacznego zaangazowania ze strony zespotu developerskiego loTL.

66.

Pracodawcy
RP

OSR
pkt 6

Ostatnia uwaga dotyczy zachet dla $wiadczeniodawcéw, gdzie z
Oceny Skutkéw Regulacji (OSR) wynika, ze zachet dla
$wiadczeniodawcéw (tj. kwoty 10 000 zt) nie otrzymajg podmioty, w
ktérych znajduja sie lokalizacje zintegrowane z centralng rejestracja w
ramach programu pilotazowego. Powyzsze dziatanie jest
dyskryminujace dla podmiotéw, ktore w pierwszej kolejnosci
przystapity do pilotazu zapewniajac instytucjom centralnym mozliwosé
przetestowania nowych rozwigzan ponoszac jednoczesnie koszty
wynagrodzenia dla dostawcéw oprogramowania oraz koszty

Uwaga uwzgledniona cze$ciowo.

Przyznanie zachet nie dotyczy lokalizacji, na ktére $wiadczeniodawca otrzymat
dofinansowanie okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 48e ust.
5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie programu pilotazowego
dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
programow zdrowotnych.
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organizacyjne. Dziatanie takie bytoby szczegdlnie dyskryminujace dla
podmiotéw, ktére przystapity do pilotazu tylko w jednym zakresie
objetym pilotazem i w wyniku wejscia w zycie przepiséw ustawy bedg
musiaty dokonac integracji systemu teleinformatycznego w
pozostatych zakresach $wiadczen, nawet jezeli $wiadczenia udzielane
sg w tej samej lokalizacji. Jednoczes$nie przedmiotowe stwierdzenie
zawarte w OSR jest niezgodne z brzmieniem przepisu ustawy, ktoéry
uzaleznia otrzymanie dofinansowania wytacznie od rozpoczecia
prowadzenia centralnej e-rejestracji w terminie 4 miesiecy od dnia
wejscia w Zycie przepisow.

Swiadczeniodawcy, ktérzy wiacza sie do centralnej elektronicznej rejestracji w
trakcie programu pilotazowego zrealizowali juz zadania, ktére okreslaja
projektowane zapisy ustawy, tj.:

- udostepniajg w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
harmonogramy przyjec, o ktérych mowa w art. 19a ustawy zmienianej w art. 1,
wraz z dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia, obejmujace okresy
udzielania tych $wiadczen od dnia nastepujgcego po dniu ich udostepnienia,

- zapewnig mozliwos¢ dokonywania przez $wiadczeniobiorcéw centralnych
zgtoszen na te $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Uspéjniono zapisy OSR.

67.

Polskie
Towarzystwo
Kardiologiczne

Zasady zapisywania w centralnej rejestracji

Centralna rejestracja obejmuje wszystkich pacjentéw, ale tylko
pacjenci pierwszorazowi przechodzg przez zgtoszenie centralne i moga
trafi¢ na centralny wykaz oczekujacych. Pacjenci kontynuujacy
leczenie pozostajg w dotychczasowym, indywidualnym trybie
umawiania wizyt przez $wiadczeniodawce.

»W celu prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji
$wiadczeniodawca ma obowigzek: 1) udostepnia¢ w systemie
teleinformatycznym [...] harmonogramy przyjeé¢ prowadzone przez
Swiadczeniodawcéw zgodnie z art. 19a wraz z dostepnymi terminami
udzielenia $wiadczenia.” i ,[...] $wiadczeniodawcy beda obowigzani
udostepnia¢ w tym systemie w catosci swoje harmonogramy przyjec
wraz z dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia dotyczacymi
$wiadczen objetych centralng elektroniczng rejestracja.”

Pacjenci kontynuujacy leczenie nadal s3 umawiani bez udziatu w
centralnym systemie, ale terminy ich wizyt réwniez majg by¢
wpisywane do harmonogramu udostepnianego w systemie (co
podkresla np. art. 23g ust. 4). Oznacza to, ze grafik ,widoczny w
systemie” powinien obejmowac catos$¢ planu pracy poradni, ale tylko te
terminy, ktoére s3 jeszcze dostepne, sg oferowane pacjentom
zgtaszajacym sie po raz pierwszy.

Udostepnienie catosci grafiku pacjentom pierwszorazowym moze
wigzac sie z:

1. Ryzykiem utraty dostepnosci $wiadczen dla pacjentéw
kontynuujacych leczenie - przy braku odpowiednich zabezpieczen
system moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej wszystkie dostepne

Uwaga uwzgledniona

Rozwigzania centralnej elektronicznej rejestracji, w tym umawianie wizyt
pierwszorazowych i na kontynuacje leczenia, s3 zgodne z postulatami
zgtaszanymi w uwadze.

Swiadczeniodawca bowiem udostepnia $wiadczeniobiorcom wytacznie wolne
terminy na wizyty pierwszorazowe, natomiast wolne terminy wizyt sg
widoczne tylko dla pracownikéw placowki. Tylko placéwka moze umédwié
Swiadczeniobiorce na wizyte w ramach kontynuacji leczenia.

Mechanizm centralnej elektronicznej rejestracji zapewnia elastycznosé
organizacyjng $Swiadczeniobiorcom i mozliwos¢ umawiania
Swiadczeniobiorcéw zgodnie z dotychczasowymi zasadami, przy zachowaniu
zgodnosci obowigzujgcymi przepisami prawa i umowami z NFZ.
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terminy zostang zajete przez pacjentéw pierwszorazowych. Moze to
skutkowac zaburzeniem ciggtosci opieki oraz powaznymi
konsekwencjami klinicznymi, zwtaszcza w dziedzinach takich jak
kardiologia.

2. Brakiem elastycznosci organizacyjnej S$wiadczeniodawcy -
narzucony obowigzek udostepniania petnych grafikéw moze utrudniaé
planowanie pracy zespotéw oraz skutkowa¢ nadmiarem obcigzenia
praca, zwtaszcza w sytuacjach wymagajacych szybkiej reorganizaciji
(np. zmiany kadrowe, nieobecnosci lekarzy).

3. Brakiem narzedzi do technicznego ,rezerwowania” blokow dla
kontynuacji leczenia - projekt ustawy nie przewiduje wyraznych
rozwigzan systemowych umozliwiajgcych automatyczne
,zablokowanie” czesci termindw wytacznie dla pacjentow
kontynuujacych terapie.

Rekomendacje:

1. Wprowadzenie w przepisach wykonawczych mechanizmu
umozliwiajacego rezerwacje odpowiedniej puli miejsc w
harmonogramie wytgcznie dla pacjentéw kontynuujgcych leczenie.
Moze to przyjacé postac:

0 automatycznego oznaczania blokéw czasowych,

o zdefiniowanego procentowego limitu termindw przeznaczonych
wytacznie dla kontynuacji,

2. Zachowanie zasady elastycznos$ci organizacyjnej po stronie
Swiadczeniodawcy w planowaniu grafikéw przyjec, przy jednoczesnym
zagwarantowaniu przejrzystosci i petnej informacji w systemie;
odstgpienie od koniecznosci ujawniania lekarza udzielajgcego
Swiadczenia.

3. Wyrazne uregulowanie, ze pacjenci kontynuujacy leczenie nie
podlegajg ograniczeniom wynikajgcym z zajetosci terminéw dla
pacjentow pierwszorazowych - tak, aby ich terminy mogty by¢
planowane niezaleznie od kolejnosci zgtoszen centralnych.

68.

Polskie
Towarzystwo
Kardiologiczne

Integracja systemu centralnej rejestracji z systemami gabinetowymi i
szpitalnymi

Zgodnie z projektem ustawy, centralna elektroniczna rejestracja ma
by¢ realizowana z wykorzystaniem funkcjonalno$ci systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia (czyli tzw. System P1).

Uwaga uwzgledniona.

Projekt ustawy przewiduje 6 miesieczny termin dla $wiadczeniodawcéw na
wdrozenie rozwiagzania i integracje systemu gabinetowego z centralna
elektroniczng rejestracja. Dopiero po 6 miesigcach od dnia wejscia w zycie
ustawy swiadczeniodawcy beda zobowiazani do integracji z tym rozwigzaniem
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Koncepcja centralnej elektronicznej rejestracji jest stuszna i pozadana z
punktu widzenia poprawy dostepnosci i transparentnosci Swiadczen
zdrowotnych. Nalezy jednak wskazaé, ze jej skuteczne wdrozenie jest
uzaleznione od realnych terminéw technicznego uruchomienia
systemu oraz odpowiedniego wsparcia finansowego i organizacyjnego
dla swiadczeniodawcoéw. Brak tych warunkéw grozi opéznieniem
wdrozenia, przecigzeniem organizacyjnym placéwek oraz zaktéceniem
ciggtosci udzielania Swiadczen.

W projekcie ustawy zapisano dwa kluczowe obowiazki:

1. Udostepnienie harmonogramoéw przyje¢ w systemie P1 - w terminie
3 miesiecy od dnia wejscia w zycie art. 23c ust. 3 ustawy.

2. Zapewnienie mozliwosci dokonywania zgtoszen centralnych przez
pacjentow - najpdzniej miesigc po udostepnieniu harmonograméw.

Z punktu widzenia $wiadczeniodawcow, szczegdlnie szpitali i poradni
specjalistycznych, petna integracja z systemem P1 bedzie wymagata:
dostosowania infrastruktury IT i harmonograméw do nowych
standardéw przekazywania danych,

zapewnienia interoperacyjnosci z centralnym systemem
rejestracyjnym,

przeprowadzenia szkolenia dla personelu,

- to wszystko w bardzo krétkim czasie - 4 miesigce tgcznie od wejscia
w zycie odpowiednich przepiséw.

Rekomendacje

1. Wydtuzenie terminu obowigzku wdrozenia i okresu przejsciowego
do minimum 6 miesiecy. Wskazany termin (tacznie 4 miesiace) jest
niewystarczajacy, szczegdlnie w przypadku duzych podmiotéw
leczniczych dysponujgcych rozbudowang struktura IT, zréznicowanymi
systemami dziedzinowymi oraz rozproszonymi lokalizacjami.
Przygotowanie tak ztozonego wdrozenia w ciggu 3 miesiecy jest
nierealne bez ryzyka zaktécen w biezacej dziatalnosci
$Swiadczeniodawcéw.

2. Wprowadzenie wyraznych zapiséw gwarantujgcych finansowanie
kosztéw wdrozenia i utrzymania integracji dla $wiadczeniodawcow,
proporcjonalnie do ich wielkosci, zakresu Swiadczen i stopnia
informatyzacji. Choc¢ projekt ustawy odwotuje sie do realizacji systemu
w ramach Krajowego Planu Odbudowy, w obecnym ksztatcie brakuje
konkretnego mechanizmu zapewniajacego adekwatne finansowanie
integracji po stronie $wiadczeniodawcow. Koszty zwigzane z: zakupem

i udostepniania Swiadczeniobiorcom informacji o wolnych i uméwionych
terminach wizyt.
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nowych lub aktualizacjg istniejgcych licencji oprogramowania, ustugami
integracyjnymi i testowaniem, zwiekszeniem zasobéw kadrowych IT,
dodatkowymi kosztami operacyjnymi w okresie przejsciowym znacznie
przewyzszaja potencjalne kwoty wsparcia przewidziane w programach
centralnych, ktére — wedtug dostepnych informacji — sg
niewystarczajace w szczegdlnosci dla szpitali i duzych poradni
specjalistycznych. Rozpoznanie rynku dla jednego z duzych podmiotéw
wskazuje na koszty minimum 150 tysiecy ztotych.

W kontekscie wdrazania centralnej elektronicznej rejestracji
rekomenduje rozwazenie alternatywnego modelu integracji, opartego
na bezposredniej wspétpracy Ministerstwa Zdrowia z najwiekszymi
dostawcami systeméw informatycznych funkcjonujgcych w ochronie
zdrowia. Zamiast prowadzenia wielu rozproszonych, kosztownych i
ryzykownych integracji na poziomie indywidualnych podmiotéw
leczniczych, proces integracji z systemem P1 powinien zosta¢
przeprowadzony na poziomie centralnym - poprzez stworzenie
oficjalnych, certyfikowanych interfejsow integracyjnych (API) w Scistej
wspotpracy z najwiekszymi dostawcami rozwigzan IT. Powyzsze
rozwiazanie:

znaczaco zmniejszy koszty ogélne systemu,

bedzie bardziej ekonomiczne - ograniczy konieczno$¢
indywidualnego wsparcia finansowego dla kazdego $wiadczeniodawcy.
utatwi kontrole jakosci, bezpieczenstwa i spéjnosci danych,

69.

Polskie
Towarzystwo
Kardiologiczne

Funkcjonalnos$é Asystent Gltosowy (Voicebot)

Pomyst wykorzystania asystenta gtosowego w centralnej rejestracji
zastuguje na poparcie jako nowoczesne i inkluzywne rozwiazanie.
Jednak obecnie przedstawiony zakres jest niewystarczajgco precyzyjny
- doprecyzowanie funkcjonalnosci, wymagan i integracji technicznej
jest warunkiem skutecznego wdrozenia tej technologii.

W projekcie ustawy przewidziano wykorzystanie voicebota jako
jednego z narzedzi wspierajacych funkcjonowanie centralnej
elektronicznej rejestracji:

przyjmowanie zgtoszen centralnych (np. w przypadku odwotania
wizyty),

przypominanie o zblizajagcym sie terminie $wiadczenia,
potwierdzanie obecnosci pacjenta na wizycie,

mozliwos$¢ przetozenia lub anulowania wizyty przez pacjenta.

Uwaga uwzgledniona.

Zgodnie z rekomendacjami Ministerstwo Zdrowia doprecyzuje:

- zakres funkcjonalnosci voicebota w przepisach wykonawczych, w
szczegolnosci zakresie: opisu zakresu interakcji (np. przypomnienia,
przektadanie, potwierdzanie, anulowanie), sposobu kontaktu z pacjentem,
algorytmu decyzyjnego w razie braku odpowiedzi lub odmowy.

- zasady integracji asystenta gtosowego - voicebota z Internetowym Kontem
Pacjenta oraz z aplikacja mobilng pacjent.gov.pl - celem zwiekszenia spdjnosci
komunikacji z pacjentem.
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Opis dziatania voicebota jest ogdlnikowy i nie odnosi sie do:

e konkretnego modelu interakcji (np. czy bot rozpoznaje mowe
naturalna),
kanatéw dostepu (czy to bedzie infolinia, aplikacja mobilna),
procedur bezpieczenstwa i weryfikacji tozsamosci pacjenta.

e obstugi oséb starszych (wolniejsze tempo mowy, jasne
komunikaty),

e dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnos$ciami

Nie wiadomo, jak voicebot bedzie reagowat na typowe problemy:

e Czy pacjent moze odwotaé wizyte tylko gtosowo? Jak zostanie
powiadomiony o nowym terminie?

e Co w sytuacji, gdy pacjent nie potwierdzi obecnosci? Czy
termin automatycznie przepada?

e Jak beda obstugiwane przypadki pilne lub wymagajace
kontaktu z personelem?

Brakuje informacji, czy $wiadczeniodawcy beda musieli:

e zintegrowac voicebota ze swoim systemem,

e samodzielnie konfigurowa¢ wiadomosci przypominajace,

e czy system bedzie centralnie zarzadzany przez podmiot
panstwowy (np. CSIOZ) i w petni automatyczny.

Rekomendacje:

e Doprecyzowanie funkcjonalnoéci voicebota w przepisach
wykonawczych, w szczegdlnosci:
e opisu zakresu interakgcji i scenariuszy (np. przypomnienia,
przektadanie, potwierdzanie, anulowanie),
e sposobu kontaktu z pacjentem (telefon stacjonarny,
komédrkowy, SMS z linkiem do voicebota?),
e algorytmu decyzyjnego w razie braku odpowiedzi lub
odmowy.
2. Zalecenie integracji voicebota z Internetowym Kontem Pacjenta
oraz z aplikacjg mobilng pacjent.gov.pl - celem zwiekszenia spéjnosci
komunikacji z pacjentem.
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70.

PUODO
(uwagi z dnia
22.05)

w odpowiedzi na pismo z 16 maja br. (znak: DIWP.0210.5.2024.KP)
oraz w nawiagzaniu do dotychczasowe]j korespondencji, w zwigzku z
przedtozeniem do zaopiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych i niektorych innych ustaw (UD169; dalej jako ,projekt”),
dziatajac na podstawie art. 57 ust. 1 lit. c) rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/6791 oraz art. 51 ustawy o ochronie
danych osobowych2, uprzejmie dziekuje za przedstawione
wyjasnienia.
Jednoczesnie z uwagi na dalsze watpliwos$ci w odniesieniu do
projektowanych zmian ustawodawczych, zwracam uprzejmie uwage
na ponizej sygnalizowane kwestie wymagajgce rozwazenia,
zwazywszy na standardy i zasady wynikajgce z przepisow
rozporzadzenia 2016/679.
I. Przetwarzanie danych osobowych za pomocg ,asystenta
gtosowego” (voicebota)
1. Z nadestanych wyjasnien wynika, ze przedmiotowe regulacje
dotyczace nagrywania gtosu pacjentéw w zwigzku z
wykorzystywaniem ustugi ,asystenta gtosowego” nie odnoszg sie do
przetwarzania danych biometrycznych, ktére wymagatyby
uwzglednienia szczegdlnych warunkéw wynikajacych z
rozporzadzenia 2016/679 oraz rozporzadzenia 2024/16893. Jak
wskazuje projektodawca, ,w ramach wspomnianego automatycznego
przetwarzania danych osobowych, nalezy podkresli¢, ze
projektodaweca nie planuje analizowac gtosu pacjentow. (...) Niemniej z
uwagi na wage podjetego problemu projektodawca zobowigzuje sie
poprawic i uzupetni¢ uzasadnienie projektu o informacje zapewniajace
i rozstrzygajace watpliwosci dotyczace przetwarzania danych w
zwiazku z identyfikacja lub weryfikacja osoby fizycznej”.
W ocenie Prezesa UODO zapewnienia projektodawcy - odnoszace
sie celéw przetwarzania danych osobowych o cechach
biometrycznych przetwarzanych w zwigzku z nagrywaniem rozméw
pacjentéw prowadzonych z asystentem gtosowym, w tym co do
niewykorzystywania tych danych w celach stuzacych do identyfikaciji i
weryfikacji oséb fizycznych - majg istotne znaczenie z punktu
widzenia praw o0s6b fizycznych. Projektodawca powinien zadbac o
witasciwe gwarancje w tym zakresie w stanowionych normach
prawnych. Uzasadnienie projektu ustawy, pozbawione mocy Zrodta

Uwaga uwzgledniona czesSciowo

Dokonano zmiany w zakresie art. 23f w zakresie dotyczacym regulacji
asystenta gtosowego.

W zakresie zatacznika nr 2 do OSR pozostaje on przedmiotem dalszych,

pogtebionych analiz. W zaleznosci od ich wyniku dokument ten moze zostac

poddany aktualizacji.
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prawa, nie moze zastapi¢ norm prawnych. To przepisy powszechnie
obowigzujace i zapewniajace stosowanie rozporzadzenia 2016/679
stanowia witasciwe gwarancje ochrony danych osobowych w tym
obszarze4.

Co istotne, projektodawca nie okresla w jakich konkretnie celach dane
w postaci nagrania dzwieku lub transkrypcji nagrania beda
przetwarzane. Zgodnie z art. 23f ,1. Centralna elektroniczna
rejestracja jest prowadzona z wykorzystaniem asystenta gtosowego.
2. Nagrania dzwieku lub transkrypcja nagrania uzyskane w wyniku
prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji z wykorzystaniem
asystenta gtosowego, o ktérym mowa w ust. 1, zawierajace dane, o
ktérych mowa art. 23c ust. 8, minister wtasciwy do spraw zdrowia
przetwarza wytgcznie do celéw, dla ktérych zostaty one zebrane, i
przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 5 lat liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nagranie zostato zarejestrowane”.

Tym samym, projektowany art. 23f, w przedstawionym ksztatcie
nalezy

uznac za niedookreslony i nieprecyzyjny. Stosownie za$ do zasady
okreslonosci celu, dane osobowe muszg by¢ zbierane w konkretnych,
wyraznych i prawnie uzasadnionych celach i nieprzetwarzane dalej w
sposéb niezgodny z tymi celami (art. 5 ust. 1 lit. b rozporzadzenia
2016/679). Cel przetwarzania musi by¢ okre$lony w podstawie
prawnej lub, w przypadku przetwarzania, o ktérym mowa w art. 6 ust.
1 lit. e) rozporzadzenia 2016/679 musi by¢ ono niezbedne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi
(art. 6 ust. 3 rozporzadzenia 2016/679).

2. Ponadto nalezy wskazaé, ze przepis nie precyzuje jaki zakres
danych

Swiadczeniobiorcy bedzie przetwarzany w przypadku potgczenia z
asystentem gtosowym, odsytajgc do szerokiego zakresu danych
wskazanych w art. 23c ust. 8 projektu. Projektodawca nie okresla
rowniez sposobow i procedur przetwarzania tych danych (np. w
zakresie sposobu dokonywania identyfikacji $wiadczeniobiorcy),

w tym ich zabezpieczenia.

Zgodnie z zasada minimalizacji dane osobowe musza by¢ adekwatne,
stosowne oraz ograniczone do tego co niezbedne do celow, w ktérych
maja by¢ przetwarzane (art. 5 ust. 1 lit c rozporzadzenia 2016/679).
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Zasada integralnosci i poufnos$ci wymaga natomiast przetwarzania
danych w sposéb zapewniajagcy odpowiednie bezpieczenstwo danych
(art. 5 ust. 1 lit f rozporzadzenia 2016/679). Tym, samym
doprecyzowania wymaga zakres danych swiadczeniobiorcéw
przetwarzanych podczas korzystania z ustugi asystenta gtosowego, w
tym dane identyfikujace $wiadczeniobiorcéw, a takze sposéb ich
przetwarzania. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze z wyjasnien
projektodawcy wynika, ze w celu identyfikacji osoby fizycznej beda
przetwarzane takie dane jak: imie, nazwisko oraz nr PESEL,

3. Jednoczesnie nalezy zwrdéci¢ uwage, jak zostato to wyjasnione oraz
wskazane w uzasadnieniu do projektu ustawy, ze narzedzie
,2voicebota” wykorzystuje automatyczne przetwarzanie danych
osobowych i bedzie miato na celu ,przypomnienie o zblizajacej sie
wizycie, potwierdzenie obecnosci pacjenta na wizycie, a w razie
koniecznosci przetozenie lub anulacje wizyty”.

Nalezy wiec wskazaé, ze w przypadku skorzystania z ustugi asystenta
gtosowego bedzie dochodzito do zautomatyzowanego przetwarzania
danych osobowych i taki sposdb przetwarzania danych bedzie
wywotywat wobec osoby fizycznej skutki prawne. Stosownie zatem
do tresci art. 22 ust. 2b oraz 22 ust. 4 rozporzadzenia 2016/679
podstawa prawna takiego przetwarzania powinna przewidywac
witasciwe $rodki ochrony praw, wolnosci i prawnie uzasadnionych
intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym prawo niepodlegania
decyzjom, o ktérych mowa w art. 22 rozporzadzenia 2016/679. A
zatem to z przepiséw projektowanych regulacji powinny wynikac
konkretne $rodki / instrumenty prawne zwiazane z przyjetym
sposobem przetwarzania danych osobowych, majace na celu
realizacje praw oséb fizycznych, tj. prawa do ochrony danych
osobowych, jak i prawa do opieki zdrowotnej. Uwaga Prezesa UODO
w tym zakresie dotyczy zatem sposobdw realizacji praw
Swiadczeniobiorcéw, nie za$ powielania regulacji przewidujacych te
prawa w innych aktach prawnych, np. w rozporzadzeniu 2016/679,
jak zrozumiat te uwage projektodawca. W zwigzku z powyzszym
regulacja dotyczaca przetwarzania danych w postaci nagrania dzwieku
lub transkrypcji nagrania z wykorzystaniem asystenta gtosowego
(aktualnie to projektowany art. 23f) wymaga w ocenie Prezesa UODO
doprecyzowania w zakresie: 1) celéw przetwarzania danych, 2)
zakresu danych, 3) sposobow i procedur przetwarzania, a takze 4)
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gwarangcji realizacji praw 0séb fizycznych, oraz innych instrumentéw
ochrony praw o0séb fizycznych, takich jak prawa do interwencji
ludzkiej, kontroli przez cztowieka. Skoro ,ustuga ma na celu
wzmocnienie komunikacji Swiadczeniobiorcy w obszarze zapisu na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w przypadku
$wiadczeniobiorcéw wykluczonych cyfrowo” nalezy zadbac o to, aby
skorzystanie z tej ustugi wtasnie przez osoby objete takim
wykluczeniem nie prowadzito do niekorzystnych dla nich
konsekwencji w zakresie korzystania ze swiadczenh opieki zdrowotne;j.
4. Niezaleznie od powyzszego projektodawca zobowigzany jest do
oceny projektowanych rozwigzan przewidujgcych zastosowanie
narzedzia wspieranego sztuczng inteligencjg, stosownie do przepiséw
rozporzadzenia 2024/16895, w tym art. 6, art. 27, czy art. 50 tego
rozporzadzenia.

Il. Zakres danych przetwarzanych w projektowanych przepisach
Zakres danych przetwarzanych w projektowanym systemie centralnej
elektronicznej rejestracji - stosownie do zasady minimalizacji danych
- powinien by¢ adekwatny do celu w jakim dane te majg by¢
przetwarzane. Informacje te powinny by¢ przy tym okreslone w
podstawie ustawowej6, tak, aby stwarza¢ wtasciwe gwarancje
ochrony danych osobowych, przeciwdziatajac ryzyku pozyskiwania
danych nadmiarowych, czy danych niezwigzanych ze wskazanymi
celami.

Rozwazenia wymaga doprecyzowanie wskazanych w opinii Prezesa
UODO regulacji odnoszacych sie do zakresu danych osobowych, w
szczegoblnosci zwazywszy na charakter tych danych, ktére dotycza
danych o zdrowiu.

Jak wynika z nadestanych wyjasnien, projektodawca doprecyzowat
art. 23c ust. 6. Jednoczesénie w odniesieniu do art. 23e ust. 3 pkt 4
projektodawca wyjasnit, ze ,w przypadku danych dotyczacych stanu
zdrowia $wiadczeniobiorca sam decyduje o ewentualnych
dodatkowych danych, ktére poda podczas dokonywania zgtoszenia
centralnego. Natomiast dane dotyczace Swiadczenia opieki
zdrowotnej s to dane, ktére pozwolg na prawidtowa realizacje
$wiadczenia np. informacja o znieczuleniu ogélnym przy udzieleniu
$wiadczenia opieki zdrowotnej”. Odnoszac sie do wyjasnien
projektodawcy, watpliwosci budzi jednak koniecznos¢ pozyskiwania
danych osobowych dotyczacych zdrowia w tak niedookreslonym i
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szerokim zakresie, w odniesieniu do wskazanego celu, tj. dokonania
tzw. zgtoszenia centralnego. Réwniez wyjasnienia projektodawcy
dotyczace art. 59b ust. 1 pkt 5ai 5b, 6af, 7, 9, 13 przewidujacych
poszerzenie zakresu danych przetwarzanych w skierowaniu w postaci
elektronicznej (m.in. danych dotyczacych ptci, daty urodzenia, adresu
zamieszkania $wiadczeniobiorcy) nie rozwiewajg watpliwosci Prezesa
UoODO.

Jak wskazano, ,beda to dane o pacjencie i przeznaczone dla samego
pacjenta. Celem tej propozycji jest jedynie zwiekszenie autonomii
informacyjnej pacjenta”. Projektodawca bowiem mieé¢ bowiem na
uwadze, ze wtadze publiczne nie moga pozyskiwaé, gromadzié i
udostepniac¢ innych informacji o obywatelach niz niezbedne w
demokratycznym panstwie prawnym (art. 31 ust 3 i art. 51 ust. 2
Konstytucji RP).

Il. Tryb udostepnienia danych osobowych do projektowanego
Systemu Odnoszac sie do wyjasnien dotyczacych kwestii
uregulowania trybu w jakim ma nastgpi¢ udostepnienie i
przekazywanie danych do systemu centralnej elektronicznej
rejestracji, w tym danych z systemu ustugobiorcéw, projektodawca
wskazuje, ze maja one zosta¢ uregulowane w akcie wykonawczym
zgodnie z art. 23h ust. 2 pkt 2 lit. e. Nalezy jednak wskazac, ze
powotywany przepis stanowi delegacje ustawowg do okreslenia
,Szczegbdtowego sposobu prowadzenia centralnej elektronicznej
rejestracji obejmujacej [m.in.] ich udostepnianie i aktualizacje na
potrzeby centralnej elektronicznej rejestracji”, nie odnosi sie jednak do
trybu przekazywania danych do tego systemu z innych systeméw, np.
z systemu $wiadczeniodawcéw. Uwaga Prezesa UODO w tym
zakresie wigzata sie z koniecznoscig stworzenia takich ustawowych
regulacji, ktére wyeliminowatyby ryzyko pozyskiwania danych przez
osoby nieuprawnione lub niezgodnie z celem ich uzyskania. Nie
mozna wiec przyjacé tych wyjasnien za uzasadniajgce odstgpienie od
koniecznosci uregulowania trybu przekazywania danych do
projektowanego systemu.

IV. Ocena skutkow dla ochrony danych

Z zadowoleniem nalezy odnies¢ sie do deklaracji projektodawcy co do
dokonania powtérnej analizy oceny skutkéw dla ochrony danych.
Dokument ten powinien uwzgledniaé: 1) przyjete sposoby
przetwarzania danych osobowych (w tym automatyczne
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przetwarzanie danych), 2) kontekst przetwarzania danych, a takze 3)
cele, zakres i charakter danych, ktére to okolicznos$ci w analizowanych
aspektach oraz odpowiednio do zaktadanego przez projektodawce
ratio legis powodujg wysokie ryzyko naruszenia praw osoéb fizycznych.
Konieczne jest wykazanie jakie zostaty zastosowane $rodki mitygujace
te ryzyka, w tym jakie gwarancje ochrony danych osobowych, zostaty
zapewnione odpowiednio w projektowanych regulacjach.

Ocena skutkéw dla ochrony danych stuzy wykazaniu zgodnosci z
przepisami rozporzadzenia 2016/679, a takze jest wyrazem
odpowiedzialnosci projektodawcy za tworzone normy prawne. Wynik
takiej, prawidtowo przeprowadzonej, oceny skutkéw dla ochrony
danych pozwoli projektujgcym przepisy na ustalenie, czy rozwigzania
przyjmowane w projekcie aktu prawnego w zwigzku z przetwarzaniem
danych s3 proporcjonalne do zaktadanego celu pod katem ochrony
danych. Wskaza¢ przy tym trzeba, ze wytyczne Grupy roboczej Art.
29 dotyczace oceny skutkéw dla ochrony danych wskazujg na
konieczno$¢ wybrania metodyki dokonywania oceny skutkéw dla
ochrony danych, ktéra spetnia kryteria okreslone w zatgczniku 2 do
wytycznych.Majac powyzsze na uwadze, uprzejmie wnosze o
ponowng analize projektowanych regulacji pod katem zgodnosci z
przepisami rozporzadzenia 2016/679 i uwzglednienie
przedstawionych dotychczas argumentéw organu nadzorczego.
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
7 dnia

w sprawie sposobu obliczania bazowego prognozowanego czasu oczekiwania na

udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 5 ust. 3 ustawy zdnia ....... r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz....... ) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Sposdéb obliczania bazowego prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej oblicza si¢ wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku do
rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

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 szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



Zaktacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia (poz. ...)

WZOR

Sposob obliczania bazowego prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej za lipiec 2026 r.

Bazowy prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej za
lipiec 2026 r. jest obliczany wedtug wzoru:

P.1=DJ/N
Gdzie:

Pt1-bazowy prognozowany czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej,
obliczany dla lipca 2026 r.,

D — suma $rednich czasow oczekiwania w okresie N miesiecy,
D = $t1 + St-2 +... + Sen,

Stn — $redni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej W
kolejnych miesigcach w okresie N miesigcy, poczynajac od $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej za lipiec 2026 r.,

N — liczba miesiecy w okresie od dnia 1 sierpnia 2025 r. do dnia 31 lipca 2026 r., w przypadku
ktorych byta prowadzona lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, dla
ktorej jest obliczany prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania bazowego
prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotnej stanowi
wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 5 ust. 3 ustawy z dnia ... r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz

niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawg”.

Projekt rozporzadzenia okres$la sposdb obliczania bazowego prognozowanego czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktory jest niezbedny do obliczania
po raz pierwszy prognozowanego czasu oczekiwania, o ktorym mowa w art. 23 ust. 2 pkt 2
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.), gdyz wzor obliczania
prognozowanego czasu oczekiwania w kazdym miesigcu wykorzystuje prognozowany czas

oczekiwania za miesigc poprzedni.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy po raz pierwszy prognozowany czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej bedzie obliczany w sierpniu 2026 r. W zwigzku z
powyzszym konieczne jest ustalenie, zgodnie ze wzorem okreslonym w projektowanym
rozporzadzeniu, prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki

zdrowotnej za lipiec 2026 .

Proponuje si¢, aby przedmiotowe rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od

ogloszenia.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na dzialalno$¢ duzych oraz
mikro-, matych 1 $rednich przedsigbiorcow. Projekt rozporzadzenia nie wprowadza dla
swiadczeniodawcow dodatkowych obowigzkéw, ani nie powoduje skutkow finansowych dla

przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia 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 Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu

przepisdw 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).

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera wymogow nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.20006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktorej 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 zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,

str. 1, z p6zn. zm.).

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajgcych osiagniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania 17.07.2025.

bazowego prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie Zrédlo:

$wiadczenia opieki zdrowotnej ) . .
art. 5 ust. 3 ustawy z dnia ... r. 0 zmianie

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ...)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Pan Jerzy Szafranowicz — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Zdrowia:

. . MZ

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Ewa Wilkoszewska, glowny specjalista, Departament Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: e.wilkoszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Przepis art. 5 ust. 3 ustawy z dnia ... r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawg”, zobowigzuje ministra wtasciwego do
spraw zdrowia do okre$lenia, w drodze rozporzadzenia, Sposobu obliczania bazowego prognozowanego czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej. Bazowy prognozowany czas oczekiwania jest niezbedny do obliczenia po raz
pierwszy prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdyz wzor obliczania
prognozowanego czasu oczekiwania w kazdym miesigcu wykorzystuje prognozowany czas oczekiwania za miesigc
poprzedni.

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

Projektowane rozporzadzenie okresla sposob obliczania bazowego prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej, ktory jest niezbedny do obliczania po raz pierwszy prognozowanego czasu oczekiwania, o
ktorym mowa w art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz. U. 22024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), gdyz wzor obliczania prognozowanego czasu oczekiwania
w kazdym miesigcu wykorzystuje prognozowany czas oczekiwania za miesigc poprzedni. Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy
po raz pierwszy prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej bedzie obliczany w sierpniu
2026 r. W zwigzku z czym jest konieczne ustalenie, zgodnie ze wzorem okreslonym w projektowanym rozporzadzeniu,
prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej za lipiec 2026 r.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Projekt rozporzadzenia stanowi domeng prawa krajowego. Rozwigzania przyjete w innych krajach pozostajg bez wptywu
na projekt rozporzadzenia.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
minister wlasciwy do 1 dana powszechnie znana okres$lenie sposobu obliczania
spraw zdrowia bazowego prognozowanego

czasu oczekiwania na
udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej, na ktore
prowadzone s3 listy

oczekujacych
Narodowy Fundusz 1 ustawa umozliwia obliczanie po raz
Zdrowia pierwszy prognozowanego

czasu oczekiwania na
udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej, na ktore
prowadzone s3 listy
oczekujacych

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

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, projekt rozporzadzenia zostanie przestany do zaopiniowania z 30-dniowym
terminem na zglaszanie uwag przez nastgpujace podmioty:

1) Business Centre Club;

2) Centrum e-Zdrowia;




3) Federacja Pacjentow Polskich;

4) Federacja Przedsicbiorcow Polskich;

5) Federacja Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
6) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

7) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

8) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

9) Konfederacja Lewiatan;

10) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

11) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

12) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

13) Naczelna Rada Aptekarska;

14) Naczelna Rada Lekarska;

15) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

16) Narodowy Fundusz Zdrowia;

17) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

18) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

19) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

20) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

21) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

22) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

23) Rada Dialogu Spotecznego;

24) Rzecznik Praw Pacjenta;

25) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

26) Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;
27) Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
28) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

29) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

30) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia;
31) Forum Zwigzkow Zawodowych;

32) NSZZ ,Solidarnos¢™;

33) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos$¢-807;
34) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

35) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

36) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
37) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

38) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

39) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

40) Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”;

41) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

42) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej;

43) Polskie Towarzystwo Informatyczne;

44) Polska Izba Informatyki Medycznej;

45) Polska Izba Informatyki i Telekomunikaciji;

46) Stowarzyszenie Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;
47) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;
48) Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
49) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

50) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

51) Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii;

52) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

53) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Podmiotow Leczniczych;
54) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych;
55) Rada Przedsiebiorcow.

Projekt rozporzadzenia stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Ponadto,
zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z
2024 r. poz. 806, z pézn. zm.) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.




Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana omowione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania

dotaczonym do oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.)

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

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbodta finansowania

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sektor finansow
publicznych.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodel
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

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

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W uyjeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w min zt, Srednich
ceny state z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na dziatalno$¢ duzych
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | 0raz mikro-, matych i $rednich przedsigbiorcow. Projekt rozporzadzenia nie
$rednich wprowadza dla $wiadczeniodawcow dodatkowych obowiazkow, ani nie
przedsiebiorstw powoduje skutkow finansowych dla przedsigbiorcow.
rodzina, obywatele oraz | Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na sytuacje rodzin, obywateli oraz
gospodarstwa domowe | gospodarstw domowych.
osoby starsze i osoby Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na sytuacje osob starszych i osob
niepetnosprawne niepetnosprawnych.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym

Nie dotyczy.

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen




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

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej [ nie
tabeli zgodnosci). X nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [[] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

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

Zapewnienie wiarygodnej i przejrzystej informacji o dostgpnych terminach udzielenia §wiadczenia
Omowienie wptywu opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcdw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
centralng elektroniczng rejestracja.

11.Planowane wykonanie przepis6w aktu prawnego

Proponuje sie, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie planuje sie przeprowadzania ewaluacji efektow projektu rozporzadzenia.

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

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
7 dnia

w sprawie sposobu obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie

Swiadczenia opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 23 ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.?)
zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Sposob obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia
opieki zdrowotnej oblicza si¢ wedtug wzoru, okreslonego w zalaczniku do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

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 szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
1615 1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637, 7791 ....

2)



Zakacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia (poz. ...)

WZOR

Sposob obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia opieki
zdrowotnej

Prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotnej w danym
miesigcu jest obliczany wedlug wzoru:

Pi= o * §+ (1- 0)* P
Gdzie:

Pt— prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotnej w danym
miesigcu,

$t— Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej W
danym miesigcu,

a — parametr obliczany wedlug wzoru o= 2/(n+1), gdzie n — liczba miesi¢cy, w ktorych byta
prowadzona lista oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej, dla ktorej jest
obliczany prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotnej, W
okresie ostatnich 12 miesigcy,

Pt1- prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w
poprzedzajagcym miesigcu.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania prognozowanego
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 23 ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.

poz. 146, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

Projekt rozporzadzenia okresla sposob obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, tj. informacji, ktorg Narodowy Fundusz Zdrowia
publikuje na swojej stronie zgodnie z art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy. Informacja o prognozowanym
czasie oczekiwania na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej u kazdego §wiadczeniodawcy
udzielajacego danego swiadczenia ma na celu utatwi¢ pacjentowi wybdr swiadczeniodawcy, u

ktérego uzyska termin w najkrotszym czasie.

Prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej bedzie
obliczany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co zagwarantuje jednolito$¢, poréwnywalnos¢ i
jakos¢ danych na terenie catego kraju. Prognozowany czas oczekiwania bedzie wyliczany dla
kazdego $wiadczeniodawcy, na kazde swiadczenie opieki zdrowotnej, na udzielenie ktérego
jest prowadzona lista oczekujacych na wudzielenie $wiadczenia, odrgbnie dla 0sob

zakwalifikowanych jako przypadki pilne i stabilne.

Wz6ér obliczenia prognozowanego czasu oczekiwania okresla zatacznik do
rozporzadzenia. W celu zapewnienia jak najbardziej wiarygodnej informacji, przyjeto, ze
prognozowany czas oczekiwania bedzie obliczany na podstawie rzeczywistych danych o
srednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej u danego
swiadczeniodawcy w okresie ostatniego roku. Wykorzystanie danych z biezacego, jak i
poprzednich miesiecy oraz zastosowanie przy okreslaniu wzoru obliczania tego czasu sredniej
ruchomej wyktadniczej, pozwala nada¢ wigksza wage sredniemu rzeczywistemu czasowi z
ostatniego miesigca, dzigki czemu prognozowany czas, bedzie szybko 1 elastycznie
odzwierciedlat zmiany zachodzace w czasie oczekiwania na $wiadczenie u poszczegdlnych

swiadczeniodawcow.

Proponuje si¢, aby przedmiotowe rozporzadzenie weszto w zycie po uplywie 14 dni od

dnia ogloszenia.



Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na dziatalno$¢ duzych oraz mikro-
, matych 1 S$rednich przedsigbiorcow. Projekt rozporzadzenia nie wprowadza dla
swiadczeniodawcow dodatkowych obowiazkéw, ani nie powoduje skutkéw finansowych dla

przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia 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 Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597).

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wpltywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktorej mowa
w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,

str. 1, z pézn. zm.).

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania 17.07.2025 .

prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia opieki Zrédlo:

zdrowotnej art. 23 ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze S$rodkéw publicznych

(Dz. U. 22024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Pan Jerzy Szafranowicz — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie pra legislacyjnych Ministra

Zdrowia:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ
Pani Ewa Wilkoszewska, glowny specjalista, Departament Lecznictwa

w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: e.wilkoszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Przepis art. 23 ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”, zobowigzuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze
rozporzadzenia, sposobu obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;.

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

Projektowane rozporzadzenie okresla sposob obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej, dla ktorych prowadzone sg listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia. Prognozowany czas
oczekiwania bedzie obliczany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co zagwarantuje jednolito$¢, porownywalno$¢ i jako$é
danych na terenie catego kraju. W celu zapewnienia jak najbardziej wiarygodnej informacji, przyjeto, ze prognozowany
czas oczekiwania bedzie obliczany zaréwno z wykorzystaniem danych biezacych, jak i poprzednich miesigcy.
Zastosowanie éredniej ruchomej wyktadniczej, pozwali nada¢ wiekszg wage Sredniemu rzeczywistemu czasowi z
ostatniego miesigca, dzigki czemu prognozowany czas, bedzie szybko i elastycznie odzwierciedlat zmiany zachodzace w
czasie oczekiwania na §wiadczenie u poszczegdlnych swiadczeniodawcow.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Projekt rozporzadzenia stanowi domene prawa krajowego. Rozwigzania przyjete w innych krajach pozostajg bez wptywu
na projekt rozporzadzenia.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddzialywanie
minister wlasciwy do 1 dana powszechnie znana okres$lenie sposobu obliczania
spraw zdrowia prognozowanego czasu

oczekiwania na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej,
na ktore prowadzone sg listy

oczekujacych
Narodowy Fundusz 1 ustawa obliczanie i publikowanie na
Zdrowia stronie internetowej

prognozowanego czasu
oczekiwania na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej,
na ktore prowadzone sg listy

oczekujacych
Swiadczeniobiorcy Ok 36,5 min sprawozdanie z dziatalnosci | dostep do informacji o
Narodowego Funduszu prognozowanym czasie
Zdrowia za IV kwartat 2024 r. | oczekiwania u kazdego
swiadczeniodawcy

udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej, na ktére
prowadzone s3 listy
oczekujacych

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

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, projekt rozporzadzenia zostanie przestany do zaopiniowania z 30-dniowym
terminem na zglaszanie uwag przez nastgpujace podmioty:




1) Business Centre Club;

2) Centrum e-Zdrowia;

3) Federacja Pacjentow Polskich;

4) Federacja Przedsicbiorcow Polskich;

5) Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie™;
6) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotneyj;

7) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

8) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

9) Konfederacja Lewiatan;

10) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

11) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

12) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

13) Naczelna Rada Aptekarska;

14) Naczelna Rada Lekarska;

15) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

16) Narodowy Fundusz Zdrowia;

17) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

18) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

19) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

20) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

21) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

22) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

23) Rada Dialogu Spotecznego;

24) Rzecznik Praw Pacjenta;

25) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

26) Zwiagzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;
27) Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
28) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

29) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

30) Rada Organizacji Pacjentdw przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia;
31) Forum Zwigzkow Zawodowych;

32) NSZZ ,Solidarnos¢™;

33) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢-807;
34) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

35) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

36) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
37) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

38) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

39) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

40) Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”;

41) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

42) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej;

43) Polskie Towarzystwo Informatyczne;

44) Polska Izba Informatyki Medycznej;

45) Polska Izba Informatyki i Telekomunikaciji;

46) Stowarzyszenie Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;
47) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;
48) Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
49) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

50) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

51) Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii;

52) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

53) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Podmiotow Leczniczych;
54) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych;
55) Rada Przedsiebiorcow.

Projekt rozporzadzenia stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Ponadto,
zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z
2024 r. poz. 806, z pézn. zm.) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.




Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana omowione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania
dotaczonym do oceny skutkdéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sektor finansow

Zrodla finansowania .
publicznych.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodel
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

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

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-
10)

W uyjeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w min zt, Srednich
ceny state z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na dzialalno$¢ duzych
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | 0raz mikro-, matych i $rednich przedsigbiorcow. Projekt rozporzadzenia nie

Srednich

wprowadza dla $wiadczeniodawcéw dodatkowych obowigzkéw, ani nie

przedsiebiorstw powoduje skutkow finansowych dla przedsigbiorcow.
rodzina, obywatele oraz | Projekt rozporzadzenia zapewni dost¢p do informacji 0 prognozowanym czasie
gospodarstwa domowe | oczekiwania u kazdego $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki

zdrowotnej, na ktore prowadzone sg listy oczekujacych na udzielenie
s$wiadczenia, co ulatwi wybdr $wiadczeniodawcow, u ktérego termin
$wiadczenia mozna uzyska¢ w najkrétszym terminie.

osoby starsze i osoby
niepetnosprawne

Projekt rozporzadzenia zapewni dostep do informacji 0 prognozowanym czasie
oczekiwania u kazdego $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej, na ktore prowadzone sa listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia, co ufatwi wybdr $wiadczeniodawcow, u ktorego termin
$wiadczenia mozna uzyska¢ w najkrétszym terminie.




Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Nie dotyczy.

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

nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej [ nie
tabeli zgodnosci). X nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu 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

Zapewnienie wiarygodnej i przejrzystej informacji o dostepnych terminach udzielenia §wiadczenia
Omdwienie wptywu opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej objetych
centralng elektroniczng rejestracja.

11.Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Proponuje sie, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie planuje sie przeprowadzania ewaluacji efektow projektu rozporzadzenia.

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

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
7 dnia

w sprawie sposobu obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie

swiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracjg

Na podstawie art. 23¢ ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.”)

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Sposob obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zwanego dalej ,,PCUS”, uwzglednia charakter danych gromadzonych w
ramach centralnej elektronicznej rejestracji, o ktorej mowa w art. 23c ust. 1 tej ustawy, oraz
konieczno$¢ zapewnienia $wiadczeniobiorcy wiarygodnej 1 przejrzystej informacji o
dostepnych terminach udzielenia $wiadczenia.

§ 2. PCUS u kazdego $wiadczeniodawcy jest obliczany w nastepujacy sposob:

1) w przypadku, gdy w udostepnionych harmonogramach przyje¢ swiadczeniodawcy w
okresie 40 dni od daty biezacej bedg udostepnione wolne terminy udzielenia $wiadczenia,
PCUS jest obliczany dla 3 dat zgodnie z formuta:

a) pierwszy prognozowany czas oczekiwania oznacza liczb¢ dni liczonych od dnia
biezacego do dnia, w ktérym w harmonogramie danego $wiadczeniodawcy istnieje
co najmniej jeden najwczesniejszy wolny termin,

b) drugi prognozowany czas oczekiwania oznacza liczbe¢ dni liczonych od dnia
biezacego do kolejnego dnia nastgpujacego po dniu obliczonym zgodnie z lit. a, w
ktérym w harmonogramie przyje¢ danego $§wiadczeniodawcy istnieje co najmniej

jeden wolny termin,

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 szczegolowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
1615 1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637, 7791 ....

2)



2)

3)

trzeci prognozowany czas oczekiwania oznacza liczbe¢ dni liczonych od dnia
biezacego do kolejnego dnia nastgpujacego po dniu obliczonym zgodnie z lit. b, w
ktérym w harmonogramie przyje¢ danego §wiadczeniodawcy istnieje co najmniej

jeden wolny termin;

w przypadku, gdy w udostepnionych harmonogramach przyje¢ $wiadczeniodawcy w

okresie 40 dni od daty biezacej nie istnieja wolne terminy udzielenia $wiadczenia

(odpowiadajace pojedynczej wizycie), PCUS jest obliczany dla 3 terminéw okre$lanych

miesi¢cznie zgodnie z formula:

a)

b)

pierwszy prognozowany czas oczekiwania oznacza liczbe dni liczonych od dnia
biezacego do dnia, w ktérym w harmonogramie danego $wiadczeniodawcy istnieje
co najmniej jeden najwczesniejszy wolny termin,

drugi prognozowany czas oczekiwania oznacza liczb¢ dni liczonych od dnia
biezacego do kolejnego dnia nastepujacego po dniu obliczonym zgodnie z lit. a, w
ktorym w harmonogramie przyje¢ danego $wiadczeniodawcy istnieje co najmniej
jeden wolny termin,

trzeci prognozowany czas oczekiwania oznacza liczb¢ dni liczonych od dnia
biezacego do kolejnego dnia nastgpujacego po dniu obliczonym zgodnie z lit. b, w
ktorym w harmonogramie przyje¢ danego $wiadczeniodawcy istnieje co najmniej

jeden wolny termin;

PCUS, w przypadku o ktorym mowa w pkt 2, jest obliczany z uwzglednieniem:

a)
b)

c)

d)

liczby §wiadczeniobiorcow oczekujacych w centralnym wykazie oczekujacych,
kategorii medycznych $wiadczeniobiorcow oczekujacych w centralnym wykazie
oczekujacych,

kryteriow wybranych przez $wiadczeniobiorcow oczekujacych w centralnym
wykazie oczekujacych,

informacji o uprawnieniach dodatkowych $wiadczeniobiorcoOw oczekujacych w
centralnym wykazie oczekujacych,

danych ze skierowania, jezeli skierowanie jest wymagane w danym zakresie

Swiadczen opieki zdrowotne;.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie w sprawie sposobu obliczania
prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
centralng elektroniczng rejestracja stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 23c ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn.zm.), zwanej dalej

,ustawa”.

Projekt rozporzadzenia okresla sposob obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy, majac na uwadze charakter danych gromadzonych w ramach
centralnej elektronicznej rejestracji oraz konieczno$¢ zapewnienia S$wiadczeniobiorcy

wiarygodnej 1 przejrzystej informacji o dostepnych terminach udzielenia §wiadczenia.

Celem projektowanych rozwigzan jest zwigkszenie przejrzystosci 1 przewidywalnosci w
dostepie swiadczeniobiorcoOw do swiadczen opieki zdrowotnej, a takze usprawnienie systemu
centralnej elektronicznej rejestracji. Prognozowany czas oczekiwania na $wiadczenia
zdrowotne jest jednym z kluczowych elementéw wptywajacych na jakos¢ i1 efektywnosé
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Projektowane rozporzadzenie okresla formute,

zgodnie z ktdrg jest obliczany prognozowany czas oczekiwania u kazdego swiadczeniodawcy.

Zdefiniowanie sposobu obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja ma na celu
zapewnienie przejrzystej informacji dla $wiadczeniobiorcy, dostosowanej do konkretnej
placowki oraz rodzaju $wiadczenia. Wybor pierwszego niewykorzystanego terminu w ciggu 40
dni gwarantuje, ze publikowane informacje dotyczg realnych mozliwosci przyje¢ w krotkim
horyzoncie czasowym. Pozwala to ograniczy¢ przypadki blednych badZz nieaktualnych

informacji.

Symulacja przypisania §wiadczeniobiorcow, w przypadku braku wolnego terminu w
ciggu 40 dni umozliwia bardziej realistyczng oceng¢ czasu oczekiwania, uwzgledniajac przy tym
takie czynniki, jak: liczba oczekujacych $§wiadczeniobiorcow w centralnym wykazie
oczekujacych, charakterystyka tych $wiadczeniobiorcéw, na ktéra skladajg sie: kategoria
medyczna, uprawnienia dodatkowe, podstawy umowienia, a takze dostgpnos$¢ personelu i

termindw udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Takie zalozenia pozwalaja na bardziej



doktadne 1 rzetelne oszacowanie czasu oczekiwania oraz usprawniaja planowanie pracy

swiadczeniodawcow.

Oddzielne ustalenie terminow dla przypadkéw pilnych i stabilnych odpowiada potrzebie

réznicowania trybu obstugi w zaleznosci od stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy.

Prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy, w przypadku o ktorym

mowa w projektowanym § 2 pkt 2, jest obliczany z uwzglednieniem:
1) liczby $wiadczeniobiorcéw oczekujacych w centralnym wykazie oczekujacych,

2) kategorii medycznych $§wiadczeniobiorcow oczekujacych w centralnym wykazie

oczekujacych,

3) kryteriow wybranych przez §wiadczeniobiorcoOw oczekujacych w centralnym wykazie

oczekujacych,

4) informacji o uprawnieniach dodatkowych $wiadczeniobiorcow oczekujacych w

centralnym wykazie oczekujacych,

5) danych ze skierowania, jezeli skierowanie jest wymagane w danym zakresie

swiadczen opieki zdrowotne;j

— co jest odzwierciedleniem art. 23e ust. 6 ustawy 1 ma na celu przedstawienie
mechanizmu systemu centralnej elektronicznej rejestracji, ktory oblicza prognozowany czas

oczekiwania na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Wdrozenie powyzszych zasad bedzie sprzyjato zwiekszeniu transparentnosci systemu,
lepszej komunikacji ze $wiadczeniobiorcg oraz sprawiedliwemu przydzielaniu $wiadczen

zdrowotnych w oparciu o faktyczne i publicznie dostepne dane.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

Projekt rozporzadzenia bg¢dzie mial wplyw na mikro-, matych, $rednich i duzych
przedsiebiorcoOw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej nalezacych do zakresow objetych
centralng elektroniczng rejestracja. Informacja o prognozowanym czasie oczekiwania na
udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej wplynie na zapewnienie wiarygodnej i przejrzystej

informacji o dostgpnych terminach udzielenia $wiadczenia.



Projekt rozporzadzenia nie dotyczy majatkowych praw i obowiazkow przedsigbiorcow

lub praw i obowigzkow przedsigbiorcow wobec organéw administracji publiczne;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplyw na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw 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 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pozn.

zm.).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej 1 nie wymaga
przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu 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) 1 nie

podlega notyfikacji w rozumieniu tego rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow naktadanych na uslugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrzny (Dz. Urz. UE L 376, str. 36).

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania 17.07.2025r.
prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczen opieki )
zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja Zrodlo:

art. 23c ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotne;
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.

U. 2 2024 r. poz. 146, z p6zn.zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu

lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Minister Zdrowia Zdrowia:
MZ

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Wojciech Demediuk, Dyrektor Departamentu e-Zdrowia, nr tel. 48
22 634 96 18, email: dep-ez@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 23c ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”.

W art. 23c ust. 10 ustawy zobowigzuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okre$lenia, w drodze rozporzadzenia,
sposobu obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy, majac na uwadze charakter danych gromadzonych w
ramach centralnej elektronicznej rejestracji oraz koniecznos$¢ zapewnienia $wiadczeniobiorcy wiarygodnej i przejrzystej
informacji o dostepnych terminach udzielenia §wiadczenia.

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

Projekt rozporzadzenia okre§la sposdb obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy, majac na uwadze charakter
danych gromadzonych w ramach centralnej elektronicznej rejestracji oraz konieczno$¢ zapewnienia $wiadczeniobiorcy
wiarygodnej i przejrzystej informacji o dostepnych terminach udzielenia $wiadczenia. Prognozowany czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do kazdego Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej, 0
ktoérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy, minister wlasciwy do spraw zdrowia
zamieszcza na stronie internetowej z oznaczeniem domeny ,,gov.pl” powiazanej z Internetowym Kontem Pacjenta
(pacjent.gov.pl), o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2 2025 1. poz. 302, z p6zn. zm.).

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnos$ci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
Minister wiasciwy do spraw 1 dana powszechnie znana okreslenie sposobu obliczania
zdrowia prognozowanego czasu

oczekiwania na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotne;j

objetych centralna
elektroniczng rejestracja
Narodowy Fundusz 1 ustawa udostepnianie i publikacja
Zdrowia prognozowanego czasu

oczekiwania na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotne;j
objetych centralna
elektroniczng rejestracja

Centrum e-Zdrowia 1 dana powszechnie znana obliczanie i publikowanie na
stronie pacjent.gov.pl
informacji o prognozowanym
czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej objetych centralng
elektroniczng rejestracja

$wiadczeniodawcy ok. 30 tys. Narodowy Fundusz Zdrowia | udostgpnianie za




posrednictwem centralnej
elektronicznej rejestracji
harmonogramow przyjec,
przyjmowanie zgloszen
centralnych i wyznaczanie
terminow $wiadczen opieki

zdrowotnej
$wiadczeniobiorcom
$wiadczeniobiorcy Ok 36,5 min sprawozdanie z dziatalno$ci | zapewnienie wiarygodnej i
Narodowego Funduszu przejrzystej informacji o

Zdrowia za IV kwartat 2024 r. | dostgpnych terminach
udzielenia $wiadczenia

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

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, projekt rozporzadzenia zostanie przestany do zaopiniowania z 30-
dniowym terminem na zglaszanie uwag przez nastgpujace podmioty:
1) Business Centre Club;

2) Centrum e-Zdrowia;

3) Federacja Pacjentow Polskich;

4) Federacja Przedsiebiorcow Polskich;

5) Federacja Zwigzkéw Pracodawcoé6w Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
6) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

7) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

8) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

9) Konfederacja Lewiatan;

10) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

11) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

12) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

13) Naczelna Rada Aptekarska;

14) Naczelna Rada Lekarska;

15) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

16) Narodowy Fundusz Zdrowia;

17) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

18) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

19) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

20) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

21) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

22) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

23) Rada Dialogu Spotecznego;

24) Rzecznik Praw Pacjenta;

25) Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

26) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;
27) Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

28) Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

29) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

30) Rada Organizacji Pacjentdw przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia;
31) Forum Zwigzkow Zawodowych;

32) NSZZ ,Solidarnos¢™;

33) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ - 80”;
34) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych;

35) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

36) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

37) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

38) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

39) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

40) Stowarzyszenie Pacjentow ,,Primum Non Nocere”;

41) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

42) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej;

43) Polskie Towarzystwo Informatyczne;

44) Polska Izba Informatyki Medycznej;

45) Polska Izba Informatyki i Telekomunikaciji;




46) Stowarzyszenie Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;
47) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;

48) Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
49) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

50) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

51) Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii;

52) Polskie Towarzystwo Gospodarcze,

53) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;

54) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

55) Rada Przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréow z 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806, z p6zn. zm.) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania
dotaczonym do oceny skutkdéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt

0] 1] 23 4516 7 8/ 9 | 10] £gcznie(0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédta finansowania Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bgdzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych 1
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, 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
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w mln zt, $rednich
ceny stale z przedsiebiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt rozporzadzenia bedzie mial wptyw na mikro-, malych, §rednich i duzych
niepienigznym | sektor mikro-, malychi | przedsigbiorcow udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej nalezacych do




$rednich
przedsigbiorstw

zakresow objetych centralng elektroniczng rejestracja. Informacja o
prognozowanym czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
wplynie na zapewnienie wiarygodnej 1 przejrzystej informacji o dostepnych
terminach udzielenia §wiadczenia.

rodzina, obywatele,
osoby niepetnosprawne,
0soby starsze oraz
gospodarstwa domowe

Zapewnienie wiarygodnej 1 przejrzystej informacji o dostgpnych terminach
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Niemierzalne

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrddet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli | [_] nie

zgodnosci).

[] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentéw
(] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

(] zwiekszenie liczby dokumentéw
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwoj regionalny
[] sady powszechne, administracyjne

lub wojskowe

[] demografia X informatyzacja
[] mienie panstwowe X zdrowie
[]inne:

Omowienie wptywu

Zapewnienie wiarygodnej 1 przejrzystej informacji o dostgpnych terminach udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracija.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaklada si¢ wejscie w zycie rozporzadzenia z dniem 1 stycznia 2026 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie planuje sie przeprowadzania ewaluacji efektow projektu rozporzadzenia.

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

Brak




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
7 dnia

w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji

Na podstawie art. 23h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej objete centralng elektroniczng rejestracja;

2)  okres, za ktore sg udost¢gpniane harmonogramy przyje¢, prowadzone zgodnie z art. 19a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, wraz z dostepnymi terminami udzielenia §wiadczenia;

3) sposob powiadamiania $§wiadczeniobiorcy o wyznaczeniu mu terminu udzielenia
swiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji 1 zmianach tego terminu oraz
przekazywania $wiadczeniobiorcy innych informacji dotyczacych tego $wiadczenia

opieki zdrowotne;.

§ 2. Swiadczenia opieki zdrowotnej objete centralng elektroniczna rejestracja okresla

zatagcznik do rozporzadzenia.

§ 3. Swiadczeniodawca udostepnia w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U. 22025 r. poz. 302 1 779), harmonogramy przyj¢¢, prowadzone zgodnie z art. 19a ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych, wraz z dostgpnymi terminami udzielenia $wiadczenia, za okres 12 miesiecy.
§ 4. 1. Swiadczeniobiorca otrzymuje potwierdzenie:

1) wyznaczonego terminu udzielenia $wiadczenia,

Minister Zdrowia kieruje dziatem 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).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
1615 1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637, 779 ....



2) zmiany terminu, o ktorym mowa w pkt 1, w tym zmiany albo rezygnacji z tego terminu

dokonanych przez §wiadczeniobiorce albo jego zmiany przez §wiadczeniodawce,
3) umieszczenia $wiadczeniobiorcy w centralnym wykazie oczekujacych

— w postaci powiadomienia w aplikacji mobilnej Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym
mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, zwanego dalej ,JKP”, lub w postaci wiadomosci przekazanej na podany przez
Swiadczeniobiorce numer telefonu lub adres poczty elektronicznej zgodnie z danymi
kontaktowymi podanymi podczas dokonywania zgloszenia centralnego lub danymi

kontaktowymi w IKP.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, sg udostepniane $wiadczeniobiorcy réwniez

w IKP.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem pkt 4—12

zalacznika do rozporzadzenia, ktére wchodza w Zycie z dniem 1 sierpnia 2026 r.

MINISTER ZDROWIA



1)
2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

Zaktacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia (poz. ...)

SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ OBJETE CENTRALNA
ELEKTRONICZNA REJESTRACJA

$wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane w kardiologii;
Swiadczenia z zakresu programow zdrowotnych udzielane w programie profilaktyki raka
szyjki macicy;
Swiadczenia z zakresu programow zdrowotnych udzielane w programie profilaktyki raka
piersi;
Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane w ramach
leczenia chordb naczyn;
swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane w ramach
leczenia chorob zakaznych;
Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane w
endokrynologii;
swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane w hepatologii;
$wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane w immunologii;
swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane w ramach
leczenia mukowiscydozy;
swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane w nefrologii;
swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane w neonatologii;
swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane w ramach

leczenia gruzlicy i chorob ptuc.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji
jest wydane na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 23h ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz. U. 22024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Wprowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji jest odpowiedzia na potrzebe
usprawnienia dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz zwigkszenia transparentnosci systemu tzw. kolejek oczekujacych. System ten obejmuje
zgloszenia centralne na wybrane $wiadczenia zdrowotne, prowadzenie ogdlnodostepnych
harmonogramow przyje¢ przez swiadczeniodawcow oraz mozliwos¢ sledzenia postgpow
w realizacji  zgloszenia centralnego przez $wiadczeniobiorcOw za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, z p6zn. zm.), zwanego

dalej ,,IKP”.

Projekt rozporzadzenia okresla $wiadczenia opieki zdrowotnej objete centralng

elektroniczng rejestracja, ktore stanowig zatacznik do rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia reguluje sposéb powiadamiania $wiadczeniobiorcy o
wyznaczeniu mu terminu udzielenia §wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji
1 zmianach tego terminu oraz przekazywania $wiadczeniobiorcy innych informacji
dotyczacych tego $wiadczenia opieki zdrowotnej. W rozporzadzeniu przewidziano
szczegdlowe regulacje opisujace sposdb powiadomienia swiadczeniobiorcy o wyznaczonym
terminie udzielenia §wiadczenia, ktore przewiduje wyznaczanie i zmian¢ terminu udzielania
swiadczen zdrowotnych oraz opisano procedury dotyczacej rezygnacji ze §wiadczenia oraz
informowania pacjenta o wyznaczonym lub zmienionym terminie. Regulacje dotyczace
sposobu powiadamiania §wiadczeniobiorcOw maja na celu zapewnienie sprawnej, przejrzystej
1 terminowej komunikacji ze $wiadczeniobiorcami. Wykorzystanie w komunikacji ze
Swiadczeniobiorca powiadomien w aplikacji mobilnej IKP oraz kanatdéw takich jak wiadomos¢
wygenerowana z poczty elektronicznej, czy wiadomo$¢ wystana na podany numer telefonu
pozwala na skuteczne dotarcie do $wiadczeniobiorcy z informacja o wyznaczonym terminie

Swiadczenia lub jego zmianie.

W zakresie  obowigzkéw  $wiadczeniodawcow  dotyczacych — udostepniania

harmonogramow przyje¢, prowadzonych zgodnie z art. 19a ustawy, wraz z dost¢pnymi



terminami udzielenia $wiadczenia w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, wskazano,
ze harmonogramy maja obejmowac okres 12 miesigcy, co zapewni $wiadczeniobiorcom

systematyczny i przejrzysty wglad w dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej.

Wprowadzenie przedmiotowego rozporzadzenia przyczyni si¢ do poprawy koordynacji i
transparentno$ci procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, lepszego wykorzystania
dostepnych zasobow systemu ochrony zdrowia, a takze ograniczy zjawisko tzw. kolejek
rownolegtych u poszczegdlnych S$wiadczeniodawcow oraz zapewni S$wiadczeniobiorcom
biezaca informacje o stanie realizacji zgloszenia centralnego 1 mozliwosci reagowania w razie
zmian. Wprowadzone regulacje pozwola réwniez na pehiejsza kontrole nad ruchem
Swiadczeniobiorcow oczekujacych na swiadczenia wysokospecjalistyczne, przyczynig si¢ do
poprawy planowania i monitorowania udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz zapewnia
swiadczeniobiorcom dostep do aktualnej informacji o statusie ich zgloszenia oraz mozliwosci

jego obstugi za posrednictwem kanatow zdalnych.

Wprowadzenie przedmiotowego rozporzadzenia przyczyni si¢ do poprawy koordynacji 1
transparentnosci procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, lepszego wykorzystania
dostepnych zasobow systemu ochrony zdrowia a takze ograniczy zjawisko tzw. kolejek
rownolegtych u poszczegdlnych $wiadczeniodawcow oraz zapewni $wiadczeniobiorcom
biezacg informacje o stanie realizacji zgtoszenia 1 mozliwo$ci reagowania w razie zmian.
Wprowadzone regulacje pozwolg réwniez na pelniejsza kontrole nad ruchem
swiadczeniobiorcéw oczekujacych na §wiadczenia wysokospecjalistyczne, przyczynig si¢ do
poprawy planowania i monitorowania udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz zapewnig
$wiadczeniobiorcom dostep do aktualnej informacji o statusie ich zgloszenia centralnego oraz

mozliwosci jego obstugi za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem pkt 4-12
zalacznika do rozporzadzenia, ktore wejda w zycie z dniem 1 sierpnia 2026 r. Wejscie w zycie
tych punktow z dniem 1 sierpnia 2026 r. stanowi realizacje strategii stopniowego rozszerzania

centralnej elektronicznej rejestracji na poszczegdlne zakresy swiadczen opieki zdrowotne;.
Projekt bedzie mial wplyw na mikro-, malych, $rednich i duzych przedsigbiorcow

udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej nalezacych do zakresdw objetych centralng

elektroniczng rejestracja.



Projekt rozporzadzenia nie dotyczy majatkowych praw i obowiazkow przedsigbiorcow

lub praw i obowigzkow przedsigbiorcow wobec organéw administracji publiczne;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku
z tym, nie przeprowadzano oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktoérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej 1 nie wymaga
przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu 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) 1 nie

podlega notyfikacji w rozumieniu tego rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow naktadanych na uslugodawcow
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 wewnetrzny (Dz. Urz. UE L 376, str. 36).

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.



. Data sporzadzenia
Nazwa projektu 17072025 1
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie centralnej elektronicznej
rejestracji Zrédlo:

art. 23h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.

U. 2 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.)

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Minister Zdrowia Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Zdrowia:

Pan Wojciech Demediuk, Dyrektor Departamentu e-Zdrowia, nr tel. 48 MZ
22 634 96 18, email: dep-ez@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 23h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”.
W art. 23h ust. 2 ustawy zobowigzuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreSlenia, w drodze rozporzadzenia,
majgc na wzgledzie zagwarantowanie dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienie bezpieczenstwa i
integralnosci danych przetwarzanych na potrzeby centralnej elektronicznej rejestracji, a takze majac na uwadze specyfike
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracija:
1) $wiadczen opieki zdrowotnej objete centralng elektroniczng rejestracja;
2) okresu, za ktory sa udostepniane harmonogramy przyje¢, prowadzone zgodnie z art. 19a ustawy, wraz z
dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia;
3) sposobu powiadamiania $wiadczeniobiorcy o wyznaczeniu mu terminu udzielenia $wiadczenia w ramach
centralnej elektronicznej rejestracji i zmianach tego terminu oraz przekazywania $wiadczeniobiorcy innych
informacji dotyczacych tego §wiadczenia opieki zdrowotne;.

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

Projekt rozporzadzenia okre§la §wiadczenia objete centralng elektroniczng rejestracja, wskazujac konkretne procedury
medyczne, dla ktérych wprowadzony zostaje obowigzek prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji, ktory stanowi
zatacznik do rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia reguluje sposob prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji, w tym sposob powiadamiania
$wiadczeniobiorcy o wyznaczeniu mu terminu udzielenia §wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji i
zmianach tego terminu oraz przekazywania $wiadczeniobiorcy innych informacji dotyczacych tego $wiadczenia opieki
zdrowotnej. W rozporzadzeniu przewidziano szczegétowe regulacje opisujace sposob powiadomienia $wiadczeniobiorcy o
wyznaczonym terminie udzielenia $wiadczenia, ktore przewiduje wyznaczanie i zmiang terminu udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz opisano procedury dotyczacej rezygnacji ze §wiadczenia oraz informowania pacjenta o wyznaczonym lub
zmienionym terminie. Regulacje dotyczace sposobu powiadamiania $wiadczeniobiorcOw majg na celu zapewnienie sprawnej,
przejrzystej 1 terminowej komunikacji ze $wiadczeniobiorcami. Wykorzystanie w komunikacji ze $wiadczeniobiorcg
powiadomien w aplikacji mobilnej Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 22025 r. poz. 302, z p6zn. zm.), oraz kanatow takich jak wiadomos¢
wygenerowana z poczty elektronicznej, czy wiadomos¢ wystana na podany numer telefonu pozwala na skuteczne dotarcie do
$wiadczeniobiorcy z informacja o wyznaczonym terminie $wiadczenia lub jego zmianie. Przewidziano takze analogiczne
sposoby informowania $wiadczeniobiorcy o zmianach terminu udzielenia $wiadczenia w sytuacjach nadzwyczajnych, takich
jak odwotanie terminu udzielenia $§wiadczenia z przyczyn losowych, czy przeniesienie $wiadczeniobiorcy do centralnego
wykazu oczekujacych.

W zakresie obowigzkéw swiadczeniodawcow dotyczacych udostgpniania harmonograméw przyjec, prowadzonych zgodnie
z art. 19a ustawy, wraz z dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, wskazano, ze harmonogramy maja
obejmowac okres 12 miesiecy, co zapewni $§wiadczeniobiorcom systematyczny i przejrzysty wglad w dostepnos¢ swiadczen.
Wprowadzenie przedmiotowego rozporzadzenia przyczyni si¢ do poprawy koordynacji i transparentno$ci procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, lepszego wykorzystania dostgpnych zasobéw systemu ochrony zdrowia, a takze ograniczy zjawisko
tzw. kolejek rownoleglych u poszczegolnych swiadczeniodawcdw oraz zapewni swiadczeniobiorcom biezaca informacije o
stanie realizacji zgloszenia centralnego i mozliwosci reagowania w razie zmian. Wprowadzone regulacje pozwolg rowniez
na petniejsza kontrolg nad ruchem $wiadczeniobiorcow oczekujacych na $wiadczenia wysokospecjalistyczne, przyczynig si¢
do poprawy planowania i monitorowania udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz zapewnia $wiadczeniobiorcom dostep do
aktualnej informacji o statusie ich zgloszenia oraz mozliwo$ci jego obstugi za posrednictwem kanatéw zdalnych.

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




Nie dotyczy

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa

Wielko$¢

Zrédto danych

Oddziatywanie

Minister wlasciwy do spraw
zdrowia

1

dana powszechnie znana

Zapewnianie poprawnosci
dziatania centralngj
elektronicznej rejestracji

Centrum e-Zdrowia

ustawa z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 systemie informacji w
ochronie zdrowia

Zapewnienie poprawnosci
dziatania funkcjonalnosci
systemu teleinformatycznego, o
ktérym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 systemie informacji w
ochronie zdrowia, stuzacego do
prowadzenia centralnej
elektronicznej rejestracji

$wiadczeniodawcy

ok. 30 tys.

Narodowy Fundusz Zdrowia

udostepnianie za
posrednictwem centralne;
elektronicznej rejestracji
harmonograméw przyjec,
przyjmowanie zgloszen
centralnych i wyznaczanie
terminow $wiadczen opieki
zdrowotnej
$wiadczeniobiorcom

$wiadczeniobiorcy

Ok 36,5 min

sprawozdanie z dziatalnosci
Narodowego Funduszu
Zdrowia za IV kwartat 2024 r.

korzystanie z centralnej
elektronicznej rejestracji w celu
uzyskania terminu udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej
objetego centralng
elektroniczng rejestracja

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

Nie prowadzono konsultacji poprzedzajgcych przygotowanie projektu (tzw. pre-konsultacji).
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, projekt rozporzadzenia zostanie przestany do zaopiniowania z 30-dniowym

terminem na zglaszanie uwag przez nastepujace podmioty:
1) Business Centre Club;

2) Centrum e-Zdrowia;

3) Federacja Pacjentow Polskich;

4) Federacja Przedsiebiorcow Polskich;

5) Federacja Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

6) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

7) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

8) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;
9) Konfederacja Lewiatan;

10) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

11) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

12) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

13) Naczelna Rada Aptekarska;

14) Naczelna Rada Lekarska;

15) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

16) Narodowy Fundusz Zdrowia;

17) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

18) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

19) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
20) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

21) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

22) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

23) Rada Dialogu Spotecznego;

24) Rzecznik Praw Pacjenta;

25) Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;
26) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;




27) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

28) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

29) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

30) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
31) Forum Zwigzkow Zawodowych;

32) NSZZ ,.Solidarnos¢™;

33) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ - 80,
34) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

35) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

36) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;

37) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

38) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

39) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

40) Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”;

41) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

42) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej;

43) Polskie Towarzystwo Informatyczne;

44) Polska Izba Informatyki Medycznej;

45) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

46) Stowarzyszenie Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;
47) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;

48) Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
49) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

50) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

51) Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii;

52) Polskie Towarzystwo Gospodarcze,

53) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
54) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

55) Rada Przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806, z pdzn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione, po ich zakonczeniu, w raporcie z konsultacji
publicznych i opiniowania zalaczonym do niniejszej oceny skutkow regulacii.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

) Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato wpltywu na sektor finansow
Zrodta finansowania publicznych.




Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zatozehn

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, 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
pienianym sektor mikro-, ma%ych 1
(w mln L, érednigh .
ceny state z przegsu?blorstw
""" r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstva | Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia bedzie miato wplyw na
niepieni¢znym swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
centralng elektroniczna rejestracja. Swiadczeniodawcy ci beda zobligowani do
dokonywania centralnej elektronicznej rejestracji, przy czym ich aktywna
partycypacja bedzie wigzala si¢ z przyznaniem $wiadczeniodawcom
dodatkowych $rodkow finansowych.
sektor mikro-, matych i | Wejécie w zycie projektu rozporzadzenia bedzie mialo wplyw na
srednich swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
przedsigbiorstw centralng elektroniczna rejestracja. Swiadczeniodawcy ci beda zobligowani do
dokonywania centralnej elektronicznej rejestracji, przy czym ich aktywna
partycypacja bedzie wigzata si¢ z przyznaniem $wiadczeniodawcom
dodatkowych $rodkéw finansowych.
rodzina, obywatele, Wejscie w zycie projektu ustawy upro$ci i przyspieszy proces rejestracji na
0soby starsze, osoby swiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni $wiadczeniobiorcom latwiejszy
niepelnosprawne oraz | dostgp do informacji o dostgpnosci termindéw u  wszystkich
gospodarstwa domowe | $wiadczeniodawcow.
Niemierzalne (dodaj/usun)
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

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentéw
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

[] nie dotyczy




Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu 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

Wprowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji jest odpowiedzig na potrzebe usprawnienia
Omowienie wptywu dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
zwigkszenia transparentno$ci systemu tzw. kolejek oczekujacych.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem pkt 4—12 zatacznika do rozporzadzenia, ktore wejda
w zycie z dniem 1 sierpnia 2026 r. Wejscie w zycie tych punktéw z dniem 1 sierpnia 2026 r. stanowi realizacj¢ strategii
stopniowego rozszerzania centralnej elektronicznej rejestracji na poszczegdlne zakresy $wiadczen opieki zdrowotne;.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie planuje si¢ przeprowadzania ewaluacji efektow projektu rozporzadzenia.

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

Brak
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