Projekt

(17.01.2012 r.)
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA V

ZAMA e, 2012 r.

w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systemow teleinformatycznych umeozliwiajgcych
$wiadczeniobiorcy umawianie si¢ na wizyty, mozliwo$ci monitorowania statusu na liscie

oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia

Na podstawie art. 23a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.?) zarzadza sie,

Cco nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okre§la minimalng funkcjonalnos¢ dla systeméw teleinformatycznych
umozliwiajacych $wiadczeniobiorcom realizacje ustugi umawiania si¢ droga elektroniczng na
wizyty wraz z mozliwoscig monitorowania statusu na liScie oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia, powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia oraz przekazywania danych
zawartych w listach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia do systemu informacji w ochronie

zdrowia.

§ 2. 1. Systemy teleinformatyczne $§wiadczeniodawcow w zakresie swojej minimalnej funkcjonalnosci
zapewniaja nastepujace ustugi:
1) automatyczne wyszukanie wolnego terminu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego i mozliwo$¢

rejestracjl na wizyt¢ oraz wybor terminu wizyty podczas procesu rejestracji;

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495
1 Nr 284, poz.1672). .

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486,
Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz.’ 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 3§,
poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161,
poz.1278 i Nr 178, poz. 1374, 22010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857 iNr 165,
poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 1 Nr 257, poz. 1723 1 1725 oraz z 2011
1. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, N1 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696,
Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378.



2) monitorowanie przez $wiadczeniobiorcg statusu na liscie oczekujacych;

3) wyszukiwanie §wiadczeniodawcy lub lekarza wedlug okreslonych kryteriow:

a) nazwy komorki organizacyjnej s$wiadczeniodawcy zgodnie z danymi zawartymi
w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dzialalno$¢ lecznicza o ktérym mowa w art. 100
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
z péZn. zm.),

b) specjalizacji,

c) stopnia specjalizacji,

d) imienia i nazwiska lekarza,

e) numeru prawa wykonywania zawodu,

f) miejsca wykonywania dziatalno$ci leczniczej,

g) kodu albo nazwy §wiadczenia opieki zdrowotne;,

h) terminu $wiadczenia opieki zdrowotne;;

4) powiadamianie $wiadczeniobiorcéw za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej o zmianie
terminu wizyty;

5) przeglad i wydruk przez swiadczeniobiorcg zaplanowanych przez niego wizyt;

6) identyfikacja $wiadczeniobiorcéw przy wykorzystaniu bezpiecznego podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym
(Dz. U.Nr 130, poz. 1450, z pozn.”), podpisu osobistego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11
ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. Nr 167 poz. 1131 oraz
z 2011 r. Nr 133, poz.768) albo danych potwierdzonych profilem zaufanym ePUAP
w rozumieniu art. 3 pkt 14 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64 poz. 565, z p6zn. zm.");

7) dokonanie korekty danych wprowadzonych na etapie rejestracji, w tym powiadomienia
swiadczeniodawcy o niemoznosci stawienia si¢ w okreslonym terminie badZz rezygnacji

z realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej;

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 124, poz. 1152, Nr 217,
poz. 2125, 2 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 1. Nr 64, poz. 565, z 2006 r. Nr 145, poz. 1050, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, z 2010 r.
Nr 40, poz. 230, Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 106, poz. 622.

K Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z 2008 r. Nr 127,
poz. 817, 22009 r. Nr 157, poz. 1241, z 2010 1. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 112,
poz. 654 1 Nr 204, poz. 1195.



8) uniemozliwienie wpisania si¢ przez swiadczeniobiorce na wiecej niz jedng liste oczekujacych
w przypadku $wiadczen udzielanych na podstawie skierowania, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

9) przekazywanie danych zawartych w listach oczekujacych na udzielenie s$wiadczenia do
systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657) zwanej dalej ,,ustawg”,
z wykorzystaniem struktur i formatéw dokumentdw elektronicznych, o ktérych mowa w § 4.

2. Kryteria, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, nie muszg by¢ wybierane tacznie.

§ 3. Systemy w zakresie swojej minimalnej funkcjonalnosci zapewniajg ushugi, z wykorzystaniem
srodkow komunikacji elektronicznej, o ktdrych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.

o Swiadczeniu usllug droga elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z pbzn. zm.”).

§ 4. 1. Systemy zapewniajg realizacj¢ ustug, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, poprzez umieszczanie
1 odbieranie dokumentéw elektronicznych w strukturach i formatach umozliwiajacych komunikacje,
z wykorzystaniem protokotéw komunikacyjnych 1 szyfrujacych zapewniajacych integralnosé
danych.

2. Struktury i formaty, o ktérych mowa w ust. 1, udostepnia si¢ razem z dokumentacjg opisu
systemu przesytania tych danych na portalu edukacyjno-informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36
ustawy oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Dokumenty elektroniczne, o ktérych mowa w ust. 1, podpisuje si¢ bezpiecznym podpisem
elektronicznym w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy zdnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie
elektronicznym, podpisem osobistym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 6 sierpnia
2010 r. o dowodach osobistych albo z wykorzystaniem profilu zaufanego ePUAP w rozumieniu art.
3 pkt 14 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych
zadania publiczne.

4. Wzory dokumentéw elektronicznych, o ktéorych mowa w ust. 1, przechowywane sa w centralnym

repozytorium wzoréow dokumentdw elektronicznych, o ktéorym mowa w art. 19b ust. 1 ustawy

% Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808, z 2007 r. Nr 50,
poz. 331, 22008 r. Nr 171, poz. 1056, Nr 216, poz. 1371, 2 2009 r. Nr 201, poz. 1540 oraz z 2011 1. Nr 85, poz. 459 i Nr 134,
poz. 779.



z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne,
na portalu edukacyjno-informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36 ustawy oraz w Biuletynie

Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

§ 5. 1. Dokumenty elektroniczne, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, gromadzone w systemie udostgpniane sa

§ 6.

uprawnionym podmiotom realizujacym zadania w obszarze ochrony zdrowia, na ich wniosek
zlozony w postaci elektronicznej 1 opatrzony bezpiecznym podpisem elektronicznym. Wzor
wniosku udostepnia na elektronicznej Platformie Ustug Administracji Publicznej minister wlasciwy

do spraw zdrowia.

2. Jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia udostgpnia informacje o warunkach, sposobie, zakresie 1 terminie
udostepniania danych zgromadzonych w systemie oraz o formacie, w ktérym dane sg udostepniane
na elektronicznej Platformie Ustug Administracji Publicznej oraz na portalu edukacyjno-

informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36 ustawy.

3. Podmiot, ktéremu udostepniono dane zgromadzone w systemie informacji w ochronie zdrowia,

odpowiada za bezpieczenstwo uzyskanych danych osobowych.

1. Administratorzy systeméw w zakresie niezbednym dla wlasciwego dziatania przypisanych
im systeméw opracowuja, wdrazaja, nadzoruja, utrzymujg oraz w uzasadnionych przypadkach

modyfikujg system zarzadzania bezpieczenstwem informacji, zwany dalej ,,.SZBI”.

2. Administratorzy systeméw sa obowigzani dostosowywaé¢ SZBI do aktualnych potrzeb

organizacyjnych 1technicznych w sposéb umozliwiajacy przeciwdziatanie jakimkolwiek

naruszeniom bezpieczenstwa informacji.

3. Administratorzy systemdéw, zgodnie z okreslonym zakresem odpowiedzialnosci, prowadza nie

rzadziej niz raz do roku audyt SZBI, w celu kontroli stopnia przestrzegania wymagan SZBI.
4. Audyt SZBI jest przeprowadzany przez uprawnionego audytora.

5. Uzyskane w wyniku audytu SZBI informacje $wiadczace o mozliwosci zaistnienia lub
zaistnieniu naruszenia bezpieczenstwa informacji, sg zabezpieczane i przechowywane w celach

dowodowych.



§ 7. 1. Na SZBI sktadaja si¢ nastepujace dziatania:
1) identyfikacja i1 analiza zagrozen bezpieczenstwa informacji oraz okreslenie zabezpieczen
odpowiednich do stwierdzonych zagrozen;
2) klasyfikowanie 1 kontrolowanie dostgpu do zasobdéw systemu teleinformatycznego oraz do
informacji przetwarzanych przez ten system,;
3) dobdr i szkolenie personelu wykorzystujacego system teleinformatyczny;
4) zabezpieczenie fizyczne obiektow i urzadzen systemu,
5) opracowanie 1 utrzymywanie systemu z uwzglednieniem wymogéw bezpieczenstwa
1 stosowaniem kryptograficznej ochrony danych zwlaszcza w czasie transmisji;
6) zarzadzanie ciagloscig dzialania systemu teleinformatycznego, zwlaszcza w warunkach
wystapienia naruszenia bezpieczenstwa inforrhacji albo zagrozenia jego wystgpienia.
2. Dzialan, o ktorych mowa w ust. 1, dokonuje si¢ z zachowaniem wymagan zgodnych z normg
PN-ISO/IEC 27001:2007 Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa -Systemy zarzadzania

bezpieczenstwem informacji — Wymagania.

§ 8. Przekazanie systemow do eksploatacji administratorom systemoéw wymaga opracowania:

1) strategii SZBI wiasciwych dla podmiotu publicznego i zakresu zadan publicznych, ktore
realizuje;

2) zasad postepowania zapobiegajacego wystapieniu naruszenia bezpieczenstwa informacji wraz
z oceng ryzyka wystapienia naruszenia bezpieczenstwa informacji;

3) zasad postgpowania w przypadku wystapienia naruszenia bezpieczenstwa informacji;

4) uzasadnienia ochrony grup informac;ji;

5) zasad nadzoru nad sporzadzaniem i dostepem do dokumentacji SZBI, w zakresie okreslonym

w pkt 1-4.

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



W porozumieniu:
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia, zwany dalej ,,projektem”, stanowi wykonanie upowaznienia okreslonego
w art. 23a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdézn. zm.), zwane] dalej ,ustawa

o $wiadczeniach”.

Wprowadzone w ramach systemow teleinformatycznych, o ktérych mowa w § 1, projektu
rozporzadzenia rozwigzania informatyczne pozwola m. in. na rezerwacj¢ wizyty on-line u lekarza danej
specjalizacji wraz z mozliwoscia monitorowania swojego statusu na liScie oczekujgcych na udzielenie
danego $wiadczenia. W trakcie rejestracji, przy pomocy przyjetych rozwigzan informatycznych bedzie
nastepowata automatyczna weryfikacja danych osobowych, uprawnien oraz skierowan posiadanych przez

$wiadczeniobiorcg.

Swiadczeniobiorca uzyska mozliwo$é samodzielnego monitorowania listy oczekujacych do
wybranych swiadczefi zdrowotnych, tym samym czyniac system kolejek w ochronie zdrowia bardziej
transparentnym. Dodatkowo dostep do informacji o wolnych terminach wizyt u lekarza dane;j
specjalizacji pozwoli na efektywniejsze gospodarowanie czasem zaréwno S$wiadczeniobiorcow jak

1 Swiadczeniodawcow.

Przyjete rozwiazania wyeliminuyja zjawisko kilkukrotnego  wpisywania si¢  przez

$wiadczeniobiorcdw na liste oczekujacych na to samo $wiadczenie u kilku swiadczeniodawcow.

Systemy teleinformatyczne umozliwia réwniez powiadamianie §wiadczeniobiorcéw o terminie
udzielenia $wiadczenia oraz przekazywanie danych zawartych w listach oczekujacych na udzielenie

$wiadczenia do systemu informacji w ochronie zdrowia.

Systemy teleinformatyczne w potaczeniu z funkcjonalnoscia Systemu Informacji Medycznej,
uniemozliwiajgca wielokrotne wpisywanie si¢ ustugobiorcéw na listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia u r6znych ustugodawcow, beda narzedziem wspierajacym proces zarzadzania swiadczeniami

opieki zdrowotnej w przypadku ograniczonych mozliwosci udzielenia danego $wiadczenia.

Realizacja przyjetych rozwigzan nie wyeliminuje mozliwosci tradycyjnych form rejestracji —

rezerwacja terminu wizyty za posrednictwem telefonu oraz bezposrednio u $wiadczeniodawcy.



Przyjete rozwiagzanie zapewni w szczegolnosci:
1) $wiadczeniobiorcom:

- zwigkszenie dostepnosci do $wiadczenn opieki zdrowotnej poprzez skrdcenie czasu
oczekiwania, z uwagi na wyeliminowanie niewykorzystanych miejsc na listach
oczekujacych,

- istotne ulatwienie procesu zapisu na swiadczenie zdrowotne,

- umozliwienie monitorowania statusu pozycji na liscie oczekujacych,

- zwigkszenie przejrzystosci trybu udzielania $wiadczen;

2) Swiadczeniodawcom:
-optymalizacje wykorzystania zasobdw niezbednych do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w tym: czasu pracy pracownikéw medycznych, sprzetu medycznego,
-zmniejszenie kosztéw administracyjnych obstugi list oczekujacych na $wiadczenia
opieki zdrowotne],

- usprawnienie zarzadzania dostgpnoscig do Swiadczen opieki zdrowotne;.

W celu zapewnienia ochrony danych przetwarzanych w systemie przed ich nieuprawnionym
dostepem 1 ujawnieniem, administrator systemu jest zobowigzany do opracowania, wdrazania,
nadzorowania, utrzymywania oraz w uzasadnionych przypadkach modyfikowania systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji.

Na SZBI sktada si¢ szereg procesow, ktorym towarzysza polityki, standardy, procedury, wytyczne itd.
Nalezy pamigta¢, ze budowanie systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji nie polega na
jednorazowym wdrozeniu. Wynikiem regulamnych przegladow oraz reakcja na mezgodnosci lub
dezaktualizacje powinny by¢ dziatania modyfikujace podejmowane przez administratora systemu, majgce
na celu wyeliminowanie wszelkich zidentyfikowanych niezgodnosci oraz niedoskonatosci, a tym samym
zapewniajace ciggle ulepszanie SZBI. Zakres modyfikacji SZBI bedzie zalezny od wynikéw przegladu
1 zmian otoczenia. Na biezgco weryfikowane beda wszystkie aspekty zwigzane z definiowaniem,
osigganiem 1 utrzymywaniem poufnosel, integralnosci, dostgpnosci, niezaprzeczalnosci, roztgczalnosci

autentycznosci, ciaglosci 1 niezawodnoscei informacji i systemow, w ktérych sg one przetwarzane.



Zarzgdzanie bezpieczenstwem informacji realizowane jest w szczego6lnosci poprzez zapewnienie

warunkéw organizacyjno-technicznych umozliwiajacych realizacj¢ nastepujacych dziatan:

1)

2)

3)

4

zapewnienie odpowiedniego (adekwatnego do charakteru przetwarzanych danych 1 wystepujacych
zagrozen) poziomu bezpieczenstwa w systemach teleinformatycznych poprzez zapewnienie
ochrony przetwarzanych informacji przed ich kradzieza, nieuprawnionym dostgpem,
ujawnieniami, uszkodzeniami lub zakldceniami;

zapewnienie aktualizacji regulacji wewngtrznych w zakresie dotyczacym zmieniajacego sie
otoczenia;

przeprowadzanie okresowych analiz ryzyka utraty integralnosci, dostgpnosci lub poufnosci
informacji oraz podejmowanie dzialan minimalizujacych to ryzyko, stosownie do wynikow
przeprowadzonej analizy;

podjecie dzialan zapewniajacych, ze osoby zaangazowane w proces przetwarzania informacji
posiadaja stosowne uprawnienia 1 uczestniczag w tym procesie w stopniu adekwatnym do
realizowanych przez nie zadan oraz obowigzkéw majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa
informacji. W przypadku zmiany wykonywanych zadan tych oséb  powinna nastgpic¢
natychmiastowa zmiana ich uprawnien w systemie teleinformatycznym. Konieczne bedzie

zapewnienie szkolen specjalistycznych os6b zaangazowanych w proces przetwarzania informacii.

W zwiazku z delegacja ustawows, ktéra naktada obowigzek zapewnienia ochrony danych osobowych

Swiadczeniobiorcéw przed nieuprawnionym dostgpem 1 ujawnieniem, w tre$ci rozporzadzenia,

szczego6lng uwage zwraca sie na system zarzadzania bezpieczenstwem informacji.

Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji w rozumieniu rozporzadzenia Rady Ministréw

zdnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

1 aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.



Ocena Skutkow Regulacji
1. Podmioty, na ktére oddzialuje rozporzadzenie:
Projekt oddziatuje na:
1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
2) podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza;
3) ustugobiorcow;

4) platnicy.

2. Konsultacje spoleczne:

Projekt zostat przestany do zaopiniowania: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i
Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych,
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkow Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji
Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Ogoblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Pielegniarek 1 Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807, Forum
Zwiazkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Zwiazkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi Miast
Polskich, Zwiazkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi Marszatkéw RP,
Federacji Zwiazkow Gmin 1 Powiatow RP, Komisji Wspb6lnej Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego, Koalicji na Rzecz Pacjentéw ,, Mam prawo do Zdrowia”, Instytutowi Praw
Pacjenta 1 Edukacji Zdrowotnej, Federacji Pacjentow Polskich, Polskiemu Towarzystwu
Informatycznemu, Polskiej Izbie Informatyki 1 Telekomunikacji, Polskiemu Towarzystwu Spoleczenstwa
Informacyjnego, Krajowej 1zbie Gospodarczej Elektroniki 1 Telekomunikacji, Naukowemu Towarzystwu
Spoteczenstwa Informacyjnego, Krajowej Izbie Gospodarczej, Polskiej Izbie Komunikacji

Elektronicznej, Koalicjt na rzecz Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego, PKPP , Lewiatan” 1 Business
Centre Club.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) — zostal udostepniony
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia oraz — stosownie do postanowien uchwaty Nr 49
Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002 r. Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221,

z pdzn. zm.) - w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacii.
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3. Wplyw projektu na:

a) sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu

terytorialnego

Dostep do systemow teleinformatycznych umozliwiajgcych swiadczeniobiorcy umawianie si¢ na
wizyty, mozliwosci monitorowania statusu na liScie oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia Swiadczenia bedzie mozliwy za pomocg portalu edukacyjno-
informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657), bedzie finansowany w cato$ci ze $rodkow przewidzianych
na realizacj¢ projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy 1 Udostepniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1). Zgodnie z postanowieniami porozumienia o dofinansowanie
(porozumienie nr POIG.07.01.00-00-007/09-00 zawarta 22.06.2009 r.) catkowity koszt realizacji Projektu
P1 wynosi 712 640 tys. zt. Kwota catkowitych wydatkow kwalifikowalnych wynosi 676 840 tys. zt, z
czego ze srodkow europejskich zostanie pokryta kwota 575 314 tys. zt (stanowigca 85%) oraz z budzetu
panstwa, z czgsci 46 - Zdrowie, ktdérej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia — kwota
101 526 tys. zt. (stanowiaca 15%).

Koszty systemow teleinformatycznych umozliwiajacych $wiadczeniobiorcy umawianie si¢ na
wizyty, mozliwosci monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia, zostang pokryte przez Swiadczeniodawcow.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w dtuzszej perspektywie zaklada sie, iz wejscie w zycie projektowane;j
regulacji przyniesie istotne oszczgdnosci w sektorze ochrony zdrowia z uwagi na optymalizacje
wykorzystania funkeji leczniczych jednostek prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza. Przewiduje sie, iz
umozliwienie rejestracji on-line na wizyty lekarskie danej specjalizacji moze spowodowaé zmniejszenie
kosztéw obshugi administracyjnej podmiotéw prowadzacych dziatalnosé¢ lecznicza.

Projektowana regulacja nie wplynie bezposrednio na sektor finansow publicznych, w tym budzet
panstwa i budzety jednostek.

b) rynek pracy
Przewiduje sie, ze rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na rynek pracy.

¢) konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢ w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw
Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wplywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki

1 przedsigbiorczos¢ w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.
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d) na ochrong¢ zdrowia ludnosci
Regulacja bedzie mie¢ wptyw na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz wzrost wiedzy
na temat systemu ochrony zdrowia. Projekt zaklada usprawnienie przeptywu informacji pomiedzy
podmiotami, na ktore regulacja ma wptyw.

e) sytuacje i rozwaj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.
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