Projekt z dnia 14 kwietnia 2025 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz zmianie ustawy o

ochronie ludnosci i obronie cywilnej

Art. 1. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2025 r. poz. 302) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 5:
a) wust. 1 w pkt 2 lit. c otrzymuje brzmienie:
,.) Systemu Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy, zwanego dalej ,,EPS™,”,
b) wust. 3a wyrazy , lit. a, e, g—j, | i m” zastgpuje si¢ wyrazami , lit. a, C, €, g—J, | i m”;
2) art. 24 otrzymuje brzmienie:
LArt. 24, 1. EPS jest systemem teleinformatycznym, w ktorym sg gromadzone aktualne

informacje o:

1) danych ustugodawcy obejmujacych jego nazwe, adres, identyfikator, o ktérym mowa
wart. 17c ust. 3 pkt 1 ustawy, numer REGON, liczbe lokalizacji, w ktoérych jest
prowadzona dziatalnos¢ lecznicza oraz ich adresy,

2) tozkach szpitalnych,

3) pracownikach medycznych:

a) identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5,
b) dane dotyczgce miejsca wykonywania zawodu medycznego,

4) infrastrukturze w odniesieniu do obiektow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci w zakresie jej dostgpnosci, Stanu, instalacji i elementow
wyposazenia,

5) wyrobach medycznych,

6) srodkach ochrony indywidualnej,

7) zapasach gazéw medycznych,

8) zapasach krwi i jej sktadnikow

- w celu ich monitorowania w czasie rzeczywistym.



2. W systemie sg gromadzone réwniez dane o czeSciowym albo catkowitym braku mozliwoS$ci
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej z powodu sity wyzszej lub z przyczyn lezacych po
stronie ustugodawcy.

3. Dane dotyczace zapasow krwi i jej sktadnikow sg przekazywane bezposrednio z systemu
e-Krew.

4. Administratorem systemu EPS jest jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

5. Administratorem danych przetwarzanych w systemie EPS jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

6. Dane przetwarzane w systemie EPS stanowig tajemnic¢ prawnie chroniong i nie podlegaja
udostepnianiu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy
z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji
sektora publicznego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1524).

7. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1, sg udost¢pniane online w postaci zagregowanej:

1) Ministrowi Obrony Narodowej,

2) ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych,

3) Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

4) wojewodom,

5) marszatkom wojewodztw,

6) wojewdodzkim  koordynatorom ratownictwa medycznego, dyspozytorom
medycznym, dysponentom zespotdow ratownictwa medycznego, w tym
dysponentowi lotniczych zespoldéw ratownictwa medycznego bedacemu jednostka
nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

7) podmiotom tworzacym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz podmiotowi uprawnionym do wykonywania
praw z tytutu udziatéw albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa, jednostkom
samorzadu terytorialnego lub uczelniom medycznym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej — w przypadku
ustugodawcy bedacego podmiotem leczniczym w formie spotki kapitatowej,
w ktorej co najmniej 51% udziatow albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub
jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej — zakresie
uslugodawcy, dla ktorego jest podmiotem tworzacym

— W celu i zakresie niezb¢dnym do realizacji ich zadan ustawowych.



8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, podmioty
obowigzane do przekazywania danych do EPS, szczegdlowy zakres informacji, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 2, 3 lit. b oraz pkt 4-8, oraz terminy i sposob ich przekazywania, majac na
uwadze zakres $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez ustugodawcow oraz potrzebe

zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 2024 r. 0 ochronie ludno$ci i obronie cywilnej (Dz.

U. z 2024 r. poz. 1907) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) w art. 30:
a) w ust. 3 pkt 1 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:

»C) art. 17 ust. 1 pkt 17, 21-23, 27-32, 35 i 36 — przekazuja dane wojewodzie celem
wprowadzenia do Centralnej Ewidencji Zasobow, w takim zakresie w jakim informacje te nie
sa przekazywane do Centralnej Ewidencji Zasobdéw, w sposéb o ktorym mowa w ust. 4 pkt 1-
37’,

b) w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302)”;

Art. 3 1. System Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, staje si¢ zdniem 1 stycznia 2027 r. systemem Ewidencji Potencjatu
Swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejszg ustawag.

2. Dane zgromadzone w systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia, o ktorym mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, stajg si¢ z dniem 1 stycznia 2027 r. danymi systemu
Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy zmienianej

w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2027 .



UZASADNIENIE

Pandemia COVID-19 wywotana przez koronawirusa SARS-CoV-2 pokazata jak niska
jest jakosc¢ 1 efektywno$¢ raportowania danych bedacych w posiadaniu $wiadczeniodawcow
dotyczacych zasobdéw bezposrednio zwigzanych z mozliwos$cig udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej, niezbednych do szybkiego podejmowania decyzji przez Ministra Zdrowia
i reagowania w oparciu o aktualne dane w sytuacji kryzysowej. Wiele informacji
przekazywanych bylo przez $wiadczeniodawcow drogg telefoniczng Iub mailowa
z wykorzystaniem dokumentow docx, pdf czy xIsx. W przypadku systemow
teleinformatycznych, dane wprowadzano recznie, a w niektorych obszarach kilka razy dziennie
z uwagi na konieczno$¢ aktualizacji sprawozdanych danych. Powodowalo to obcigzenie
dodatkowymi zadaniami personelu §wiadczeniodawcoéw, a takze konieczno$¢ zatrudnienia
nowych pracownikow lub skierowania do realizacji tych zadan zotnierzy Wojsk Obrony

Terytorialnej.

Nalezy takze wskazaé, ze tozsame merytorycznie zestawienia opracowywane byly dla
réznych podmiotéw poszczegélnych szczebli zarzadzania Panstwem, co powodowato
dodatkowe obcigzenie personelu, w tym takze medycznego, a takze powodowato publikowanie
nieporownywalnych wynikdw z uwagi na czas (godzing) wygenerowania poszczegdlnych
wskaznikow. Przeprowadzone przez Sie¢ Badawcza tukasiewicz badania potwierdzily
zard6wno mnogos¢ dublowanych zestawien i raportow, jak rowniez konieczno$¢ przekazywania
ich praktycznie przez caly dzien. Ta sytuacja przektadala si¢ rowniez na jakos¢

sprawozdawanych danych, a tym samym na procesy decyzyjne.

Aktualnie, w systemie ochrony zdrowia brak jest rozwigzah pozwalajacych na
monitorowanie, zarowno na poziomie wojewodzkim, jak rowniez centralnym, informacji
o aktualnym stanie zasobow: tozek szpitalnych, pracownikow medycznych, infrastruktury,
wyrobow medycznych, $rodkéw ochrony indywidualnej, gazow medycznych oraz krwi i jej

sktadnikow.

Efektywne raportowanie tych danych ma kluczowe znaczenie w szczegolnosci
w sytuacjach kryzysowych, w tym zwigzanych z obronnos$cig. W zakresie zaspokojenia potrzeb
obronnych panstwa EPS bedzie narzedziem wykorzystywanym przez Ministra Obrony

Narodowe;j.

W aktualnie funkcjonujgcych systemach informacji brak jest rowniez danych

o tymczasowym wylaczeniu tozek z eksploatacji, ktore wynikaja z awarii lub zlego stanu



technicznego, niedostepnosci sali chorych (np. z powodu choroby zakaznej 1 koniecznos$ci
izolowania pacjentow — woéwczas w sali przeznaczonej np. dla czterech pacjentow moze by¢
hospitalizowany wytacznie jeden), zdarzen losowych (np. pozar, remont, zalanie), cCzasowego
ograniczenia zdolno$ci obstugi (absencja kadry itp.). Personel ustugodawcow wskazywat takze
na kwestie dotyczace utrudnionej biezacej kontroli zasobow tlenowych oraz srodkdw ochrony
indywidualnej. Brak jest rowniez odpowiedniej sprawozdawczosci w zakresie sprzetu
medycznego, a informacje o aktualnych awariach i niedostepnosciach spowodowanych
przegladami technicznymi i serwisowaniem, wymieniane s3 telefoniczne lub mailowo.
Nierzadko ustugodawca dysponuje sprz¢tem, ktory nie jest wykazany w danych Narodowego
Funduszu Zdrowia (zwanego dalej ,,NFZ”) z uwagi na brak wymagania wykazania go poza

procesem kontraktowania z NFZ.

Wtym kontekécie ustlugodawcy i jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM) zglaszaja potrzebe dostepu do pelnej 1 aktualnej informacji z terenu
np. powiatu lub wojewoddztwa o mozliwo$ci wykonania koniecznego zabiegu ratujacego zycie
w innym podmiocie leczniczym, aby moc skutecznie skierowaé karetkg z pacjentem w Stanie
naglego zagrozenia zycia lub zdrowia do miejsca, gdzie wykonanie zabiegu bedzie mozliwe
w danej chwili. Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych informacja o braku mozliwosci przejgcia
pacjenta przez dany podmiot nie jest skutecznie przekazywana np. jednostkom PRM (w tym
informacje o awarii m.in.: tomografu, rezonansu, lgdowiska, windy, informacje o braku
mozliwo$ci bezpiecznego transportu zaintubowanego pacjenta itp.). Informacja o faktycznym
stanie dostgpnosci 16zek zwykle jest prowadzona manualnie 1 zbierana 2 razy na dobg, co
przeklada si¢ na bardzo niski walor informacyjny (z uwagi na biezacy ruch chorych

w szpitalach, informacja o wolnych t6zkach szybko dezaktualizuje sig).

Na poziomie lokalnego zarzadzania kryzysowego nie istnieje takze skuteczne
monitorowanie zasoboéw personelu medycznego oraz dostgpnosci systemu ochrony zdrowia

pod katem zabezpieczenia na wypadek sytuacji kryzysowe;.

W  S$wietle powyzszego, podjeto decyzje o stworzeniu centralnego systemu
teleinformatycznego Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy (EPS), ktorego celem jest
zapewnienie mozliwo$ci monitorowania zasobow uslugodawcoéw w czasie rzeczywistym
(W sposOb zautomatyzowany), w szczego6lnosci w zakresie infrastruktury, t6zek szpitalnych,
pracownikow medycznych, wyrobow medycznych, srodkéw ochrony indywidualnej, gazow

medycznych oraz mozliwosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (cze$ciowym lub



catkowitym) w celu zapewnienia wsparcia procesu decyzyjnego oraz mozliwosci reagowania
w sytuacjach kryzysowych przez Ministra Zdrowia i organy terenowej administracji rzagdowej
oraz podejmowania dziatan planistycznych w ramach Krajowego Planu Zarzadzania
Kryzysowego 1 przygotowan obronnych. System ma takze umozliwia¢ zgloszenie

zapotrzebowania na tozka szpitalne przez jednostki systemu PRM.

Zaktada si¢ wprowadzenie jak najszerszej automatyzacji przekazywania danych przez
polaczenie z systemami teleinformatycznymi uslugodawcow, co pozwoli na pozyskiwanie
danych w czasie rzeczywistym (lub do niego zblizonym) oraz pozwoli na odcigzenie personelu
w obszarze zadan sprawozdawczych. Z drugiej strony, powstanie bazy danych o charakterze
referencyjnym, pozwoli na korzystanie przez wszystkie szczeble zarzadzania z informacji

0 tym samym poziomie aktualnosci.

Z perspektywy $wiadczeniobiorcy, wdrozenie systemu pozwoli na poprawe jakosci
opieki przedszpitalnej dzigki zapewnieniu monitorowania aktualnych zasoboéw szpitalnych
(m.in. przez zapobieganie odmowom przyjecia pacjenta w szpitalnych oddziatach ratunkowych
i izbach przyje¢ oraz ograniczenie przewozenia pacjenta pomiedzy szpitalami, zapewnienie
diagnostyki oraz leczenia odpowiedniego do stanu pacjenta), a takze na podniesienie jakosci
procesu decyzyjnego w ochronie zdrowia w zakresie potencjatu ustugodawcy i poprawy jakosci

udzielanych §wiadczen.
W EPS nie beda gromadzone 1 przetwarzanie dane medyczne dotyczace ustugobiorcow.

Projektowana ustawa =zaklada, ze System Ewidencji Zasoboéw Ochrony Zdrowia
(SEZOZ), staje si¢ z dniem 1 stycznia 2027 r. systemem EPS. Dane zgromadzone w systemie

SEZOZ staja si¢ z tym dniem danymi systemu EPS.
Zaktada sig, ze projekt ustawy wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

Procedowana zmiana zaklada takze wygaszenie przekazywania przez ustugodawcow
informacji dotyczacych hospitalizacji pacjentow z COVID-19, w tym danych klinicznych, oraz
16zek przeznaczonych dla pacjentow z COVID-19 do Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa.
Zakres ten dodano do ustawy w czasie pandemii COVID-19, przy czym przeznaczony do tego
modul systemu teleinformatycznego nie zostal uruchomiony, a termin rozpoczecia
przekazywania przez ustugodawcow danych do Rzadowego Centrum Bezpieczefstwa jest
wcigz przekladany. Biorac pod uwage aktualng sytuacje epidemiczng, zaprojektowane

rozwigzanie nie znajduje juz uzasadnienia.



Ponadto, zmiana ustawy o ochronie ludnosci i obrony cywilnej jest podyktowana
koniecznoscig korekty odwotania do zmienianego przepisu ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz umozliwienia przekazywania danych do Centralnej Ewidencji
Zasobow bezposrednio z systemu Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy w celu uniknigcia

dublowania sprawozdawczosci przez ustugodawcow.

Projekt ustawy wywiera wplyw na obszar danych osobowych, w zakresie identyfikatora
pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia. W zwiagzku z tym, przeprowadzono ocen¢ skutkow
dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy nie bedzie miat wplywu na rozwéj mikro-, matych 1 S$rednich

przedsiebiorstw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych 1 w zwigzku z tym nie wymaga
notyfikacji w rozumieniu przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministréw 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).

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.20086, str. 36).

Projekt ustawy nie podlega obowiazkowi przedstawienia wtasciwym organom
I instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu
uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu umozliwiajace osiagniecie

zamierzonego celu.



