Data sporzadzenia

Nazwa projektu 10.09.2024 .

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie udzielania pomocy
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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Celem wydania rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie udzielania pomocy publicznej oraz pomocy de minimis na
przedsigwzigcia realizowane w ramach inwestycji ,,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia
poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia” objetej wsparciem ze $rodkow Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwickszania Odpornosci jest okreslenie szczegdélowego przeznaczenia, warunkow i trybu udzielania
pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w ramach inwestycji D1.1.2 ,Przyspieszenie procesow transformacji
cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj uslug cyfrowych w ochronie zdrowia, a takze podmiotu udzielajgcego
tej pomocy”.

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

Celem inwestycji D1.1.2 ,,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia” jest poprawa funkcjonowania podmiotow leczniczych, zwigkszenie efektywnosci
udzielania §wiadczen, zapewnienie pacjentowi wlasciwej opieki i lepszego dostepu do informacji na temat swojego stanu
zdrowia poprzez wsparcie procesu informatyzacji sektora ochrony zdrowia. Realizacja celu przyczyni si¢ do poprawy
dostepnosci i jakosci ustug e-zdrowia oraz odporno$ci systemu ochrony zdrowia na czynniki zewngtrzne takie jak
pandemia COVID-19.

Przedsiewziecie realizowane w ramach inwestycji DI1.1.2, w szczegdlnosci w zakresie dostosowania systemow
podmiotéw leczniczych w zakresie modutéw obstugujacych e-ustugi centralne i wsparcia wprowadzenia howoczesnych
ustug z zakresu m-zdrowia oraz narzedzi sztucznej inteligencji (Al) w podmiotach leczniczych, moga wigzac si¢
Z koniecznoscia udzielania pomocy publicznej lub pomocy de minimis. Wobec zatem tego, ze jednoczesnie brak jest
regulacji prawnych, ktére moglyby stanowi¢ podstawe udzielania takiego typu pomocy w ramach przedmiotowej
inwestycji, zasadnym staje si¢ wydanie projektowanego rozporzadzenia. Wobec trwajgcej informatyzacji systemu
ochrony zdrowia, nalezy zapewni¢ odpowiednie mechanizmy umozliwiajace udzielanie pomocy publicznej lub pomocy
de minimis, ktora bedzie stymulowata podejmowanie decyzji majgcych na celu przyspieszenie transformacji cyfrowe;j,
niezbednej dla zwigkszenia jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

Podstawa prawna do wydania rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia jest art. 141c ust. 4 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r.
o zasadach prowadzenia polityki rozwoju, zgodnie z ktéorym ,wlasciwy minister peligcy funkcje instytucji
odpowiedzialnej za realizacj¢ inwestycji (...), moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowe przeznaczenie,
warunki 1 tryb udzielania tej pomocy, a takze podmioty jej udzielajace, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia
zgodnosci tej pomocy z rynkiem wewnetrznym, efektywnego i skutecznego jej wykorzystania oraz przejrzystosci jej
udzielania, w przypadku gdy odrebne przepisy nie okreslaja szczegdlowego przeznaczenia, warunkow lub trybu
udzielania tej pomocy.”.

Projektowane rozporzadzenie zaktada stworzenie krajowej podstawy prawnej do udzielania pomocy publicznej w
oparciu o:
1) rozporzadzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektore rodzaje pomocy za
zgodne z rynkiem wewngetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1,
Z pézn. zm.), ktére w przedmiotowym zakresie okre$la kategorie pomocy oraz warunki, na jakich przyznawana
pomoc publiczna moze by¢ uznana za zgodng ze wspolnym rynkiem w rozumieniu art. 107 ust. 3 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej oraz wylaczona z wymogu zgloszenia, o ktérym mowa w art. 108 ust. 3 tego
traktatu;




2) rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE. L 2023/2831 z 15.12.2023), ktore w
przedmiotowym zakresie okre$la warunki, na jakich przyznawana moze by¢ pomoc de minimis.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Wsparcie w poszczegdlnych krajach cztonkowskich Unii Europejskiej w ramach Instrumentu na rzecz Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci, ma zréznicowany zakres, przeznaczenie i formg. Niemniej wymog zapewnienia zgodno$ci
udzielania pomocy publicznej i pomocy de minimis przez poszczegdlne panstwa cztonkowskie ze znajdujacym
zastosowanie prawem unijnym jest jednolity dla wszystkich krajow czionkowskich.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
dostawcy oprogramowania | 160 podmiotow opracowanie wilasne uzyskanie wsparcia na rozwoj
IT systemow, w ktorych tworzona

jest elektroniczna
dokumentacja medyczna, oraz
wsparcia na opracowanie i
wdrozenie aplikacji, ktora w
ramach swoich
funkcjonalno$ci umozliwi
m.in. monitorowanie procesu
leczenia pacjenta

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

Nie prowadzono konsultacji poprzedzajacych przygotowanie projektu (tzw. pre-konsultacji).
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, projekt rozporzadzenia zostat przestany do zaopiniowania z 21-dniowym
terminem na zglaszanie uwag przez nast¢pujace podmioty:

1) Business Centre Club — Zwigzek Pracodawcow;

2) Centrum e-Zdrowia;

3) Polska Unia Szpitali Klinicznych;

4) Unia Uzdrowisk Polskich;

5) Federacja Pacjentow Polskich;

6) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

7) Federacja Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
8) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

9) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

10) Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

11) Konfederacja Lewiatan;

12) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

13) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

14) Naczelna Rada Aptekarska;

15) Naczelna Rada Lekarska;

16) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

17) Narodowy Fundusz Zdrowia;

18) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

19) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

20) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

21) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

22) Rzecznik Praw Pacjenta;

23) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

24) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

25) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

26) Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;
27) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

28) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

29) Prezes Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

30) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

31) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

32) Forum Zwigzkéow Zawodowych;

33) NSZZ ,.Solidarnos¢”;

34) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢-80;

35) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

36) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;




37) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;

38) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych;

39) Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”;

40) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

41) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej;

42) Polskie Towarzystwo Informatyczne;

43) Polska Izba Informatyki Medycznej;

44) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

45) Stowarzyszenie Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego.

Skrécenie terminu konsultacji publicznych i opiniowana przedmiotowego aktu normatywnego uzasadnione jest pilng
koniecznoscig okreslenia szczegblowego przeznaczenia, warunkéw i trybu udzielania pomocy publicznej w celu
wspierania przedsigbiorcow ze srodkoéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwickszania Odpornosci.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, projekt rozporzadzenia zostat przestany do zaopiniowania z 30-dniowym
terminem na zgltaszanie uwag przez Komisje Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia 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
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania
zalgczonym do niniejszej oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny statez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mlIn zi]

Dochody ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogoélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédlem finansowania pomocy udzielanej na podstawie niniejszego rozporzadzenia beda $rodki

Zrodla finansowania pochodzace z europejskiego Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Dodatkowe Wysoko$¢ przewidywanej pomocy W ramach inwestycji D1.1.2 , Przyspieszenie procesow
informacje, w tym transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwoj ushug cyfrowych w ochronie
wskazanie zrodet zdrowia”, ktérej moze dotyczy¢ projektowane rozporzgdzenie wyniesie okoto 2 400 000 000

danych i przyjetych do | ztotych.
obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow 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




pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(W min Zh Srednich
ceny stale z przedsiebiorstw
..... r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Wsparcie rozwoju informatyzacji systemu ochrony zdrowia — poprawa
niepieni¢znym funkcjonowania podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz
zwigkszenie efektywno$ci udzielanych przez nie §wiadczen zdrowotnych
dzicki mozliwosci wykorzystywania w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg systemoéw informatycznych obstugujacych e-ustugi
centralne i wprowadzenia nowoczesnych ushug z zakresu m-zdrowia oraz
narzedzi sztucznej inteligencji (Al).
sektor mikro-, matych i
srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz zwiekszenie efektywnosci
oraz gospodarstwa swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
domowe lecznicza z wykorzystaniem nowoczesnych ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia.
osoby starsze oraz Zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, poprawa jakosci
osoby niepetnosprawne | $wiadczen zdrowotnych oraz zwigkszenie efektywnosci S$wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmioty wykonujace dziatalno$é¢ lecznicza z
wykorzystaniem nowoczesnych ustug cyfrowych w ochronie zdrowia.
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[] tak
X nie
(] nie dotyczy

[[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

(] zwigkszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy

Komentarz:
Nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary




[ ] srodowisko naturalne

[] demografia X informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

Omowienie wptywu

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wplyw w szczegoélnosci na poprawe
funkcjonowania podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz zwigkszenie
efektywnosci udzielanych przez nie §wiadczen zdrowotnych, jak rowniez na poprawe jakosci
$wiadczen zdrowotnych. Odnotowano wplyw na informatyzacj¢ polegajacy na racjonalnym
wykorzystaniu systemow informatycznych obshugujacych e-ushugi centralne 1 wprowadzeniu
nowoczesnych ushig z zakresu m-zdrowia oraz narzgdzi sztucznej inteligencji (Al) przez
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, co wptynie na poprawe ich funkcjonowania oraz
zwiekszenie efektywnos$ci udzielanych przez nie Swiadczen zdrowotnych.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia z dniem nastepujagcym po dniu jego ogloszenia przyspieszy udzielanie

pomocy przedsigbiorcom.

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

Weryfikacja osiggnietych rezultatow Inwestycji bedzie dokonana zgodnie z systemem sprawozdawczo$ci Wykorzystania
srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwickszania Odpornosci oraz mechanizmem weryfikacji osiagniecia
wskaznika dla Inwestycji D1.1.2 okreslonym w umowie technicznej z Komisja Europejska (tzw. ustalenia operacyjne).

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

Brak.




