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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 13a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 22016 r. poz. 1535, z pozn. zm.), zgodnie z ktérym minister wiasciwy dc
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje elektronicznej dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w art. 2
pkt 6 lit. b tej ustawy.

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

W rozporzadzeniu wymienia si¢ trzy rodzaje elektronicznej dokumentacji medycznej:

1) informacje o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie
odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach - w przypadku
odmowy przyjecia pacjenta do szpitala, o ktorej mowa w § 28 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
r. w sprawic rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069);

2) informacje dla lekarza kierujgcego $wiadczeniobiorcg, o ktorej mowa w § 12 ust. 4 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2016 r. poz. 1146);

3) karte informacyjng z leczenia szpitalnego, o ktorej mowa w § 2 ust. 4 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Obecnie zatem katalog elektronicznej dokumentacji medycznej zostanie zamknigty przez wskazanie konkretnych rodzajow
dokumentow, ktére podlega¢ beda obowiazkowi ich wytworzenia w postaci elektronicznej oraz opatrzenia kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP, zgodnie z definicja EDM, okreslong w
ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia. W przysztosci katalog ten — stosownie do stopnia przygotowania
ushugodawcéw oraz Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia — bedzie sukcesywnie rozbudowywany, az do
momentu uzyskania pelnej informatyzacji ustugodawcéw dziatajacych w systemie informacji.

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

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa

Wielkose

Zrodto danych

Oddziatywanie

Podmioty wykonujace
dzialalnosc¢ lecznicza

16633

Rejestr podmiotow

wykonujacych dziatalnosé

Obowiazek prowadzenia
elektronicznej dokumentacji

leczniczg medycznej w zakresie
wskazanym w projekcie
rozporzadzenia.
Pracownicy medyczni Pracujacy w aptece / Dane GUS Obowiazek prowadzenia

punkcie aptecznym - z
tytulem magistra
farmacji; Ogotem —w
2016 r.—27041

Lekarze posiadajacy
prawo wykonywania
zawodu medycznego —
w 2015 r. — 142962

elektronicznej dokumentacji
medycznej w zakresie
wskazanym w projekcie
rozporzadzenia.




Lekarze dentysci
posiadajacy prawo
wykonywania zawodu
medycznego — w 2015
r.— 40455

Pielegniarki
posiadajace prawo
wykonywania zawodu
medycznego —w 2015
r. —285431

Farmaceuci posiadajacy
prawo wykonywania
zawodu medycznego —
w2015r.—33111

Swiadczeniobiorcy 38.422.000

Dane GUS - czerwiec 2017 r.

Utlatwiony dostep do
dokumentacji medycznej w
zakresie wskazanym w projekcie
rozporzadzenia.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wy

ikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, ktérych wynik zostanie oméwiony w
raporcie z opiniowania i konsultacji publicznych po ich przeprowadzeniu.

Projekt zostanie przestany do zaopiniowania przez:
1) Wojewodg Dolnoslaskiego;
2) Wojewode Kujawsko-Pomorskiego;
3) Wojewodg Lubelskiego;
4) Wojewode Lubuskiego;
5) Wojewode Lodzkiego;
6) Wojewode Matopolskiego;
7) Wojewode Mazowieckiego;
8) Wojewode Opolskiego;
9) Waojewode Podlaskiego;
10) Wojewode Pomorskiego;
11) Wojewode Podkarpackiego;
12) Wojewode Slaskiego;
13) Wojewode Swietokrzyskiego;
14) Wojewode Wielkopolskiego;
15) Wojewode Warminsko-Mazurskiego;
16) Wojewode Zachodniopomorskiego;

17) Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych;

18) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
19) Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych;

20) Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;
21) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

22) Forum Zwiazkoéw Zawodowych;
23) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

24) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;
25) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ .. Solidarnos¢ 80”;

26) Biuro Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢™;
27) Federacj¢ Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
28) Ogolnopolska Konfederacje Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

Projekt zostanie przekazany do konsultacji publicznych do:

1) Naczelnej Rady Lekarskie;j;
2) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;
3) Naczelnej Rady Aptekarskiej;




4) Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych;

5) Federacji Pacjentow Polskich;

6) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

7) Stowarzyszenia Pacjentéw ,,Primum Non Nocere™;

8) Polskiego Towarzystwa Informatycznego;

9) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

10) Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

11) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

12) Konfederacja Lewiatan;

13) Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;

14) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

15) Stowarzyszenia Menedzerow Ochrony Zdrowia;

16) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

17) Zwigzku Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego;
18) Polskiej Izby Informatyki i Telekomunikacji;

19) Rady Dialogu Spotecznego;

20) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

21) Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku;

22) Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy - Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu;
23) Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;

24) Slaskiego Uniwersytetu Medycznego;

25) Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego;

26) Uniwersytetu Medycznego w Lublinie;

27) Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;

28) Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

29) Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;

30) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

31) Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu;

32) Wydzialu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskicgo w Olsztynie;

33) Konsorcjum Szpitali Wroclawskich;

34) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

35) Polskiej Federacji Szpitali;

36) Stowarzyszenia Szpitali Malopolski;

37) Wielkopolskiego Zwiazku Szpitali Powiatowych;

38) Wielkopolskiego Zwigzku Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow;

39) Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

40) Zwigzku Pracodawcéw Podmiotow Leczniczych Samorzadu Wojewédztwa Mazowieckiego;
41) Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
42) Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
43) Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna;
44) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

45) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

46) Scanmed S.A.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepisow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 2016 r. poz. 1006 i 1204), zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum

Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]
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Wrydatki ogolem




budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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
IST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodia finansowania Nie dotyczy.

Dodatkowe informacje, | Projektowane zmiany nie wywotuja dodatkowych skutkéw dla sektora finanséw publicznych, gdyz

w tym wskazanie kwestia elektronicznej dokumentacji medycznej uregulowana zostala w ustawie o systemie
zrodet danych i informacji w ochronie zdrowia.

przyjetych do obliczen

zatozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsi¢biorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na
rodzing, 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
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w min zt, sirednicfh
ceny stale z przegsw;blorstw
S rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na dziatalno$¢ mikro-, matych i
srednich srednich przedsiebiorcow.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usuf)
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie Wejscie w zycie przedmiotowego projektu nie bedzie mialo bezposredniego wplywu

na konkurencyjnos¢ gospodarki.

zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen
8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu
[ | nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli L] nie
zgodnosci). D nie dotyczy
X] zmniejszenie liczby dokumentow [ zwigkszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[X] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ inne: [ ]inne:
Whprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich (X tak
elektronizacji. [ nie
[ ] nie dotyczy




Komentarz:

[] $rodowisko naturalne
[[] sytuacja i rozwoj regionalny
inne:

[] demografia
mienie panstwowe

X informatyzacja
X zdrowie

Omowienie wplywu Okresla rodzaje elektronicznej dokumentacji medyczne;.

| Proponuje si¢, aby prze rozporzgdzenia weszly w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia.




