Nazwa projektu: Data sporzadzenia:

Projekt rozporzadzenia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie 15.12.2022 r.
Krajowego Rejestru Pacjentow z COVID-19 ]
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace: Zrédio:

Ministerstwo Zdrowia ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza 2022 r. poz. 1555)
Stanu lub Podsekretarza Stanu:

Pan Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra

Zdrowia:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu: MZ 1443
Pani Dominika Janiszewska-Kajka, Zastepca Dyrektora Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, tel. (22) 530 02 84,
dep-dl@mz.gov.pl
1. Jaki problem jest rozwiazywany?
Prowadzenie rejestrow medycznych przez wiele podmiotow skutkuje wielo$cia stosowanych rozwiazan

teleinformatycznych i w rezultacie komplikacjami w procesie przekazywania danych migdzy tymi rejestrami oraz
zwickszonymi wydatkami zwigzanymi z utrzymaniem i modyfikacjami istniejgcych systemow teleinformatycznych
rejestrow medycznych. Projektowane rozporzadzenie powierza prowadzenie rejestru jednostce podleglej ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia (Centrum e-Zdrowia,
zwane dalej ,,CeZ”). Jednostka ta ma obecnie dostep do wielu baz danych, w ktorych sg przetwarzane dane przetwarzane
rowniez w rejestrach. Powierzenie tej jednostce roli podmiotu prowadzacego rejestr usunie koniecznos¢ przekazywania
danych od tej jednostki do podmiotu prowadzacego rejestr co usprawni gromadzenie danych. Ponadto ograniczone zostana
wydatki ministra wtasciwego do spraw zdrowia zwigzane z dotowaniem funkcjonowania rejestru w podmiocie
prowadzacym rejestr dotychczas (Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie).

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

Proponowanym rozwigzaniem jest centralizacja przetwarzania danych przez przeniesienie rejestru do CeZ.

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

Brak informacji.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Podmioty lecznicze 950 Rejestr Podmiotow Obowigzek przekazywania
wykonujace dziatalnos¢ Wykonujacych Dziatalno§¢ | danych do rejestru.

lecznicza w rodzaju Lecznicza
$wiadczenia szpitalne
Podmioty lecznicze 49 Informacja wtasna MZ Obowiazek przekazywania

prowadzace medyczne
laboratoria diagnostyczne
w zakresie COVID-19

danych do rejestru.

Narodowy Instytut 1 Ustawa z dnia 6 listopada Podmiot obecnie prowadzacy

Kardiologii Stefana 2008 r. o akredytacji w rejestr w rozumieniu art. 19 pkt

Kardynata Wyszynskiego — ochronie zdrowia (Dz. U.z | 2 ustawy z dnia 28 kwietnia

Panstwowy Instytut 2016 1. poz. 2135) 2011 r. o systemie informacji w

Badawczy w Warszawie ochronie zdrowia/ administrator
danych osobowych w
rozumieniu art. 20 ust. 4 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie
zdrowia

Narodowy Instytut 1 Ustawa z dnia 28 kwietnia Administrator systemu w

Kardiologii Stefana
Kardynata Wyszynskiego —
Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia

rozumieniu art. 2 pkt 2 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie
zdrowia.



mailto:dep-dl@mz.gov.pl

Minister Zdrowia 1 Ustawa z dnia 28 kwietnia Podmiot prowadzacy rejestr

2011 r. o systemie informacji | zgodnie z projektem

w ochronie zdrowia rozporzadzenia

Centrum e-Zdrowia 1 Ustawa z dnia 28 kwietnia Zgodnie z projektem, jako

2011 r. o systemie informacji | Jednostka podlegta ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony
zdrowia, udostgpnia system z
wykorzystaniem ktorego rejestr
bedzie prowadzony.

w ochronie zdrowia

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

Projekt ustawy nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia jest procedowany w trybie odrebnym, zgodnie z § 98 uchwaly nr 190 Rady Ministréow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.), z pomini¢ciem etapu
uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania, z uwagi na konieczno$¢ jego pilnego wejécia w zycie wynikajaca ze
zblizania si¢ terminu prowadzenia rejestru okreslonego w obecnie obowigzujacym rozporzadzeniu, tj. 31.12.2022 r. oraz
ze wzgledu na dynamiczng sytuacjg w zakresie potrzeb monitorowania epidemii covid-19.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny statez ............ r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z}]
0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 Lgcznie ]( g)

Dochody ogélem 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
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Wydatki ogélem 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
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Saldo ogélem 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
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Wykonanie projektowanego rozporzadzenia nie pocigga za soba wydatkow. Prace
teleinformatyczne zwigzane z przejgciem Rejestru przez Ministra Zdrowia oraz Centrum e-
Zdrowia (w tym przekazanie danych do Centrum e-Zdrowia) beda wykonywane w ramach prac
utrzymania systemu rejestru w 2022 r. oraz w ramach budzetu Centrum e-Zdrowia.

Zrodta finansowania

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

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw 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 - - - _ N _ N
pienigznym sektor mikro-, matychi | - - - _ i N B

(w mln zt, $rednich




ceny stale z przedsiebiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Brak wptywu.
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Brak wptywu.
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele. Brak wptywu.

gospodarstwa domowe
oraz osoby starsze i
niepelnosprawne.

Niemierzalne konkurencyjnos¢ Brak wptywu.
gospodarki

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i Nie dotyczy.
przyjetych do obliczen
zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak

wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli | [ ] nie

zgodnosci). [ ] nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

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

[]inne: []inne: zwigkszenie zakresu przekazywanych i analizowanych
danych

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji. [ ] nie
[ nie dotyczy

Komentarz:

Podmioty obecnie przekazujace dane do Rejestru ani inne podmioty nie bedg obcigzone dodatkowo poniewaz po zmianie
rozporzadzenia rejestr bedzie zasilany danymi ze zrodet ktore juz dysponujg danymi.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.
10. Wplyw na pozostale obszary
[] srodowisko naturalne [ ] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwéj regionalny [ ] mienie panstwowe [ ] zdrowie
inne:
Omowienie wplywu Nastgpi usprawnienie przeptywu danych do Rejestru.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane jest wejscie w zycie proponowanych rozwiazan z dniem 1 stycznia 2023 r.

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

Podmiot prowadzacy rejestr w ramach wewngtrznych procedur bgdzie dokonywat oceny konieczno$ci wprowadzenia
ewentualnych zmian w rejestrze oraz dokona analizy kompletnosci i jakos$ci danych w podziale na ustugodawcow
przekazujacych dane do rejestru.

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

Brak.
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