UZASADNIENIE

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. z 2016
r. poz. 1535, z pézn. zm.).
Projekt rozporzadzenia okresla rodzaje elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Proponuje sie na chwile obecna by wskaza¢ trzy rodzaje elektronicznej dokumentacji
medycznej tj.:

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 ktérej mowa w § 28 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069);

2) informacje dla lekarza kierujacego swiadczeniobiorce, o ktorej mowa w § 12 ust. 4
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych

warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146);

3) karte informacyjna z leczenia szpitalnego, ktora stanowi dokumentacje indywidualng
zewnetrzng, o ktdrej mowa w § 2 ust. 4 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

Rodzaje elektronicznej dokumentacji medycznej zostaty okreslone w przedmiotowym
projekcie z uwzglednieniem prawa pacjenta dostepu do dotyczacej go dokumentacji
medycznej. Wzieto pod uwage rowniez zasoby merytoryczno-techniczne Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, jednostki organizacyjnej odpowiedzialnej za

upowszechnienie formatéw i standardow wymiany elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Jednoczesnie majac na uwadze zwigkszajacy si¢ stopien przygotowania ustugodawcow
do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, przyjmuje sig, ze w przedmiotowym

rozporzgdzeniu beda sukcesywnie uwzgledniane kolejne rodzaje dokumentacji medycznej.

Projekt rozporzadzenia wejdzie w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu
uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dziatalno$é¢ mikroprzedsiebiorcéw,
malych i Srednich przedsiebiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepiséw technicznych 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) i w zwigzku z tym nie podlega notytikacji.
Nie istniejg alternatywne srodki w stosunku do uchwalenia projektowanego

rozporzgdzenia umozliwiajace osiggniecie zamierzonego celu.



