Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w 17.03.2024 .

sprawie rodzajow elektronicznej dokumentaciji medycznej 7rédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace art. 13a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
Ministerstwo Zdrowia o systemie informacji w ochronie zdrowia

o . . (Dz. U. 22025 1. poz. 302)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu

lub Podsekretarza Stanu

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Pani Izabela Leszczyna — Minister Zdrowia hotd P d yiny

Zdrowia:
MZ1761
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Wojciech Demediuk, Dyrektor, Departament e-Zdrowia, Ministerstwo
Zdrowia, tel. +48 532 358 316, e-mail: w.demediuk@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji
medycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1851) ma na celu rozszerzenie katalogu elektronicznej dokumentacji medycznej, co z
kolei przetozy si¢ na usprawnienie obiegu dokumentacji medycznej sporzadzanej i prowadzonej przez zespoty ratownictwa
medycznego.

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

Projekt rozporzadzenia rozszerza katalog elektronicznej dokumentacji medycznej o:

1) karte medycznych czynno$ci ratunkowych (KMCR);

2) karte medyczng lotniczych zespotow ratownictwa medycznego (KM LZRM).
Oba ww. dokumenty beda wytwarzane w standardzie odpowiadajacym elektronicznej dokumentacji medycznej, czyli
zgodnie z Polska Implementacjg Krajowa HL7 CDA. Dostep do nich w przypadku pacjentow odbywacé si¢ bedzie przez
Internetowe Konto Pacjenta, a dla osob wykonujacych zawdod medyczny przez system teleinformatyczny - Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udost¢pniania Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, o ktérym mowa w art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Przekazywanie KMCR i KM LZRM
do Internetowego Konta Pacjenta da pacjentowi ciggly dostep i wglad do tych kart. Dostep do ww. dokumentacji dla
podmiotow leczniczych dostarczy osobom wykonujacym zawdd medyczny informacji o medycznych czynno$ciach
ratunkowych i lekach podanych na etapie przedszpitalnym. Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej znaczaco
zmniejszy zuzycie papieru i utatwi prace cztonkom zespotéw ratownictwa medycznego, z ktoérego zostang zdjete obowigzki
polegajace na drukowaniu dokumentacji i dostarczaniu jej w postaci papierowej. Skroci si¢ tym samym czas obstugi
zgloszen o czas potrzebny na wydrukowanie dokumentacji w ambulansie oraz dostarczenie jej do miejsca, w ktorym
znajduje si¢ pacjent. W razie awarii systemow teleinformatycznych, zdarzen kryzysowych oraz w zwiazku z duzym
odsetkiem pacjentow — w szczeg6Olnosci starszych - nie korzystajacych z rozwigzan cyfrowych, zachowano forme
papierowa.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
Lotnicze Pogotowie 1 dane wiasne implementacja transformaty
Ratunkowe HL7CDA przygotowanej przez

Centrum e-Zdrowia.
Dostosowanie indeksowania
dokumentacji medycznej do

transformaty HL7CDA
Centrum e-Zdrowia 1 dane whasne przygotowanie transformaty
HL7CDA dla KMCR i KM
LZRM
pacjenci zespolow Okoto 3 mlin rocznie dane wlasne utatwienie dostepu do
ratownictwa medycznego dokumentacji medycznej

wytwarzanej przez zespoty
ratownictwa medycznego dla
0s0b korzystajacych z
Internetowego Konta Pacjenta.



mailto:w.demediuk@mz.gov.pl

szpitale Okoto 900 Mz utatwienie dostepu do
dokumentacji medycznej
wytwarzanej przez zespoty
ratownictwa medycznego, za
posrednictwem Systemu
Informacji Medycznej, o
ktorym mowa w art. 10 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0
systemie informacji w ochronie
zdrowia

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 14-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastgpujacych podmiotow:
1) Centrum e-Zdrowia;
2) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;
3) Federacja Zwigzkoéw Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
4) Federacja Zwigzkoéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
5) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;
6) Forum Zwigzkéw Zawodowych;
7) Fundacja Red-Alert;
8) Konfederacja Lewiatan;
9) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;
10) Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
11) Krajowa Izba Ratownikoéw Medycznych;
12) Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
13) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;
14) Naczelna Izba Lekarska;
15) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych;
16) Narodowy Fundusz Zdrowia;
17) NSZZ ,,Solidarno$¢-807;
18) NSZZ Solidarnos¢;
19) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotow Leczniczych;
20) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
21) Ogolnopolski Zwiagzek Zawodowy Lekarzy;
22) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
23) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych;
24) Ogoblnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
25) Ogolnopolskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;
26) Polska Rada Ratownikow Medycznych;
27) Polska Rada Resuscytacji;
28) Polski Zwigzek Ratownikow Medycznych;
29) Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych;
30) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;
31) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof;
32) Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego;
33) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;
34) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;
35) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;
36) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
37) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
38) Rada Dialogu Spotecznego;
39) Rada Organizacji Pacjentow przy Ministrze Zdrowia;
40) Stowarzyszenie Dyspozytoréw Medycznych w Polsce;
41) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;
42) Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych Pomorza Zachodniego;
43) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych;
44) Wojewodowie;
45) Zwigzek Powiatéw Polskich;
46) Zwiazek Pracodawcoéw Business Centre Club;
47) Zwiazek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;




48) Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

49) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

50) Zwiazek Zawodowy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

51) Polskie Towarzystwo Gospodarcze.
Skrocenie okresu konsultacji publicznych i opiniowania wynika z tego, ze projektowane regulacje sg korzystne dla
adresatow norm — ich wdrozenie przetozy si¢ na usprawnienie obiegu dokumentacji medycznej sporzadzanej i prowadzone;j
przez zespoty ratownictwa medycznego.
Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony 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 z
2024 r. poz. 1535) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces
Legislacyjny, 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 omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrdodta finansowania

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwickszenia wydatkow budzetu panstwa,
zrodet danych i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, ani planu finansowego Narodowego Funduszu
przyjetych do obliczen | Zdrowia.

zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln 74, él’edni(;h .
ceny stale 7 prze(_lsm;blorstw
...... r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt rozporzadzenia oddziatuje na Krajowe Centrum Monitorowania
niepienieznym Ratownictwa Medycznego dziatajgce w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym i
Centrum e-Zdrowia w zwiazku z przygotowaniem do wdrozenia elektronicznej
dokumentacji medycznej w zespotach ratownictwa medycznego.
sektor mikro-, matychi | Bez wptywu.
srednich
przedsigbiorstw




rodzina, obywatele oraz | Utatwienie dostepu do dokumentacji medycznej wytwarzanej przez zespoly
gospodarstwa domowe | ratownictwa medycznego dla osob korzystajagcych z Internetowego Konta

Pacjenta.
osoby starsze i osoby Utatwienie dostepu do dokumentacji medycznej wytwarzanej przez zespoty
niepetnosprawne ratownictwa medycznego dla osoéb korzystajacych z Internetowego Konta
Pacjenta.

Niemierzalne

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

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

[ ] nie dotyczy

Woprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli L] n!e
zgodnosci). [ 1 nie dotyczy
X] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmnigjszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich Xtak
elektronizacji. [ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz: Wejscie w zycie rozporzadzenia ograniczy konieczno$¢ drukowania dokumentacji medycznej wytworzonej
przez zespoty ratownictwa medycznego i utatwi dostep do tej dokumentacji przez systemy informatyczne.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie

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

Rozporzadzenie podniesie standard dokumentacji medycznej wytwarzanej w zespolach
Omowienie wptywu ratownictwa medycznego i1 ulatwi dostgp do niej pacjentom oraz osobom wykonujagcym zawod
medyczny.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym nie
stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

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

Brak




