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Nazwa projektu Data sporzadzenia:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan dla Systemu | 16.10.2017

Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej
i Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych oraz | Zrédto:

ich minimalnej funkcjonalnosci art. 31 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace (Dz. U. 22017 r. poz. 1845)

Ministerstwo Zdrowia
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza MZ 305

Stanu lub Podsekretarza Stanu

Piotr Gryza — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Agnieszka Kister — Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i
e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, 22 530 02 38, a.kister@mz.gov.pl

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991) konieczne jest wydanie nowego aktu wykonawczego, gdyz
przywolana powyzej nowelizacja zmienila brzmienie art. 31 ustawy 2z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845).

W zdecydowanej wiekszosci dotychczasowa regulacja zostaje zachowana bez zmian. Przepisy podlegaja jedynie
niewielkim doprecyzowaniom, np. w ramach Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych
usunieto mozliwosci gromadzenia zbiorczych informacji dotyczacych ksztalcenia pracownikow medycznych.
Ponadto zmiany w niniejszym rozporzadzeniu wynikaja z wejscia w zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu
do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajace dyrektywe 1999/93/WE
(Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, s. 73), ktore jest stosowane od dnia 1 lipca 2016 r. Powyzsze rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady wprowadza do porzadku prawnego nowe ustugi zaufania, a tym samym rowniez
nowe pojecia.

Projektowane rozporzadzenie bedzie okreslalo zakres wymagan dla wskazanych sysiemow telemformatycznych oraz
minimalne funkcjonalnosci tych systeméw. W ramach systemu informacji w ochronie zdrowia funkcjonuja
tzw. dziedzinowe systemy teleinformatyczne, ktére obstuguja jednorodne zadaniowo obszary dziatalnosci panstwa
w zakresie ochrony zdrowia. Projektowane rozporzadzenie obejmuje swoim zakresem System Monitorowania
Dostepnosci do Swiadezen Opieki Zdrowotnej oraz System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych.

Efektem wprowadzenia wymagan dla Systemu Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej oraz
Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych oraz minimalnych funkcjonalnosci tych systemow
bedzie z jednej strony konieczno$¢ stosowania przedmiotowej regulacji przez CSIOZ, a z drugiej strony wsparcie

odp0w1edmo us}ugoblorcow oraz pracowmkow medycznych

Grupa . ko6 Zrodlo dany.{':.h o Oddzia{yxa;aﬁie

Minister wlasciwy do 1 Usprawnienie procesu
spraw zdrowia ksztalcenia poprzez

elektronizacje proceséw
wnioskowania, stale i
biezace monitorowanie

procesu ksztalcenia.
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Jednostki ksztalcace

Whnioskowanie o .
akredytacje¢ na szkolenia
specjalizacyjne dla
poszczegblnych grup
zawodowych.

=

Centrum Medycznego
Ksztalcenia
Podyplomowego

Akredytacja podmiotow
ubiegajacych sig¢ o
prowadzenie specjalizacji
dla lekarzy, lekarzy
dentystow, diagnostow
laboratoryjnych i
farmaceutow oraz wpis
na listy podmiotow
uprawnionych do
prowadzenia kurséw
doskonalacych dla
ratownikéw medycznych
1 dyspozytorow
medycznych.
Stosowanie nowych
procedur.
Przeprowadzanie kontroli
podmiotow
prowadzacych
specjalizacje lekarzy,
lekarzy dentystow,
diagnostow
laboratoryjnych i
farmaceutow.
Opracowywanie
programow specjalizacji
ww. grup zawodowych.

Centrum Egzaminow
Medycznych

Przeprox}r'adzanie
Panstwowych
Egzaminow
Specjalizacyjnych (PES,
PESDL, PESF, PESOZ)
oraz Egzaminow

Zawodowych (LEK,

LDEK, PERM).
Centrum Ksztalcenia Przeprowadzanie
Podyplomowego Panstwowego Egzaminu
Pielggniarek i Specjalizacyjnego dla
Potoznych pielegniarek i poloznych,

tworzenie
harmonograméw
ksztalcenia.
Opracowywanie
programow specjalizacji
dla pielegniarek i
poloznych.
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Pracownicy medyczni
w trakcie ksztalcenia

Pracujacy w aptece /
punkcie aptecznym - z
tytulem magistra farmacji;
Ogétem — w 2016 r. —
27041

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

Lekarze dentysci
posiadajacy prawo
wykonywania  zawodu

medycznego — w 2015 1.
— 40455

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

Farmaceuci posiadajacy
prawo wykonywania
zawodu medycznego — w
2015r.— 33111

Dane GUS

Swiadczeniobiorcy

38.422.000

Dane GUS - czerwiec 2017 r.

Projekt rozporzadzenia
stanowi podstaw¢ prawna
dla:
1. udostepnienia
Swiadczeniobiorcom
wyszukiwarki
ushugodawcow
wedhug kryteriow
wskazanych w § 2 pkt
1, rozporzadzenia
umozliwienia
sSwiadczeniobiorcom
poréwnywania
$redniego czasu
oczekiwania na
swiadczenie pomiedzy
swiadczeniodawcami,
3. funkcjonalnosci
wskazanych w § 2 pkt

(o]

3 i 4 rozporzadzenia
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Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji. o




Niniejszy projekt zostal przestany do opiniowania i konsultacji publicznych, ktérych wynik zostanie oméwiony w |
raporcie z opiniowania i konsultacji publicznych, po ich przeprowadzeniu.
Projekt zostal przestany do zaopiniowania przez:

1) Wojewodg Dolnoslaskiego;

2) Wojewode Kujawsko-Pomorskiego;

3) Wojewode Lubelskiego;

4) Wojewode Lubuskiego;

5) Wojewode Lodzkiego;

6) Wojewode Malopolskiego;

7) Wojewode Mazowieckiego;

8) Wojewode Opolskiego;

9) Wojewode Podlaskiego;

10) Wojewode Pomorskiego;

11) Wojewodg Podkarpackiego;

12) Wojewode Slaskiego;

13) Wojewode Swietokrzyskiego;

14) Wojewode Wielkopolskiego;

15) Wojewode Warminsko-Mazurskiego;

16) Wojewode Zachodniopomorskiego;

17) Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych;

18) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych;

19) Forum Zwiazkow Zawodowych;

20) Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

21) Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek 1 Poloznych;

22) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807;
23) Biuro Komisji Krajowej NSZZ .,Solidarnos¢™;

24) Federacje Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
25) Ogolnopolska Konfederacje Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
26) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

27) Prezes Zakladu Ubezpieczen Spolecznych;

28) Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego;

29) Gloéwny Urzad Statystyczny:

30) Rzecznik Praw Pacjenta.

Projekt zostal przekazany do konsultacji publicznych do:
1) Naczelnej Rady Lekarskiej;
2) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;
3) Naczelnej Rady Aptekarskie;j;
4) Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych;
5) Federacji Pacjentéw Polskich;
6) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
7) Stowarzyszenia Pacjentow ,,Primum Non Nocere™;
8) Polskiego Towarzystwa Informatycznego;
9) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;
10) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
11) Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej;
12) Konfederacji Lewiatan;
13) Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;
14) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;
15) Stowarzyszenia Menedzeréw Ochrony Zdrowia;
16) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;
17) Zwiazku Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego;
18) Polskiej Izby Informatyki i Telekomunikacji;




19) Rady Dialogu Spotecznego,
20) Krajowej Rada Fizjoterapeutow;
21) Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku;

22) Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy - Uniwersytet Mikofaja 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 Slqskich we Wroclawiu;

32) Wydziahu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie;

33) Konsorcjum Szpitali Wroclawskich;

34) Og6lnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

35) Polskiej Federacja Szpitali;

36) Stowarzyszenia Szpitali Malopolski;

37) Wielkopolskiego Zwigzku Szpitali Powiatowych;

38) Wielkopolskiego Zwiazku Zakladoéw Opieki Zdrowotnej — Organizacji Pracodawcow;

39) Zwigzku Pracodawcoéw Opieki Psychiatrycznej 1 Leczenia Uzaleznien;

40) Zwigzku Pracodawcéw Podmiotéw Leczniczych Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego;

41) Zwiazku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakladow
Zdrowotnej;

42) Ogodlnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

43) Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcoéw Prywatnej Shuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna;

44) Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej;

45) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie™;

46) Scanmed S.A.;

47) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Projekt zostal rowniez przekazany do zaopiniowania przez Komisje Wsp6lna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
zgodnie z ustawg z dnia 6 maja 2005 r. o Komisji Wspodlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz o

przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej w Komitecie Regionéw Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759).

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017
r. poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministroéw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204), niniejszy projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publiczne;
Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji,

w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.
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Skutki w okresie 10 lat od wejscia w Zyce Zmian .[.mln zH

Opieki

201 | 201 | 2018 | 201 |20 | 202 | 2022 | 2023 | 20 | 202 | 202 | £gcznie
6 7 9 [20 1 24 5 6 (0-10)

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
pozostale jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Wydatki ogélem 0 0 0 0 0
budzet pafistwa 0
IST 0] 0| 0 |o0]o]o0o] 0] 0 [0]oO0 0




pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
(oddzielnie)

Saldo 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
IST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Zrodia

finansowania

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

informacje, w tym | gdyz powstanie systemow zostalo uregulowane w ustawie o systemie informacji w ochronie
wskazanie Zrodet zdrowia.

danych i przyjetych
do obliczen

zalozen

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcz
zmian nie

W ujeciu duze

pienieznym przedsigbiorstwa
(w mlin zi, sektor mikro-,
ceny stale z matych i $rednich
...... r.) przedsigbiorstw
rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun) )
W ujeciu duze Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie mialo
niepieni¢zny | przedsigbiorstwa | bezposredniego wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki.

m sektor mikro-, Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dzialalnos¢ mikro-, matych
malych i $rednich | 1 $rednich przedsigbiorcow.

przedsigbiorstw
rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne | (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodel
danych i przyjetych
do obliczen

zalozen

[L] nie dotyczy
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Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie ] tak

wymaganymi przez UE (szczegéty w odwrdconej [] nie
tabeli zgodnosci). HKnie dotyczy
zmniejszenie liczby dokumentow [] zwigkszenie liczby dokumentéw
[X] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
Kskrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy

[inne: [] inne:

Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich Xtak
elektronizacji. [ nie

[ nie dotyczy
Komentarz:

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na rynek pracy.

[] $rodowisko naturalne [] demografia Xinformatyzacja
[] sytuacja i rozwdj [[] mienie panstwowe X zdrowie
regionalny

[] inne:

Funkcjonalnosci Systemu Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej
pozwolg na okreslenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanego ze srodkoéw publicznych, bedac narzedziem do zarzadzania Swiadczeniami opieki
v zdrowotnej w przypadku ograniczonych mozliwosci udzielenia danego Swiadczenia.

WP Funkcjonalnosci Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych beda stanowi¢
ufatwienie procesow zwiazanych z ksztalceniem pracownikéw medycznych uporzadkowujac i
ulatwiajac proces wnioskowania oraz skracajac czas weryfikacji dokumentacji.

Omoéwienie

Planuje si¢ aby przepisy rozporzadzenia weszly w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

i i
Efekty wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia beda natychmiastowe i nie wymagaja pomiaru
7 e G

Nie dotyczy.




