UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji
jest wydany na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 23h ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22025 r. poz. 1461 1 ...), zwanej dalej ,,ustawa”’, wprowadzonego przez ustawe z dnia
z dnia 26 wrzes$nia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $§rodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. ....... ).

Wprowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji jest odpowiedzia na potrzebe
usprawnienia dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
oraz zwickszenia transparentnosci systemu tzw. kolejek oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia. Centralna elektroniczna rejestracja pozwoli na uproszczenie i przyspieszenie
procesu rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni $§wiadczeniobiorcom
fatwiejszy dostep do informacji o dostgpnos$ci termindw u wszystkich §wiadczeniodawcow,
m.in. za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz.

302, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,IKP”.

Projekt rozporzadzenia okresla $wiadczenia opieki zdrowotnej objete centralng
elektroniczng rejestracja, ktore zostalty wymienione w zataczniku do rozporzadzenia. Zgodnie
z zalozeniami uzasadnienia do ustawy z dnia z dnia 26 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych od dnia 1 stycznia
2026 r., projektowanym rozwigzaniem w pierwszej kolejno$ci zostang objete Swiadczenia
opieki zdrowotnej realizowane w ramach kardiologii, a takze swiadczenia opieki zdrowotnej
realizowane w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz programu profilaktyki
raka piersi, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy. Wybor
zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja w 2026 r.
wynika z kontynuacji programu pilotazowego, ktory stanowil etap przygotowawczy do
wdrozenia ustugi centralnej elektronicznej rejestracji w skali catego kraju. Kolejne swiadczenia
opieki zdrowotnej beda dodawane sukcesywnie, na podstawie analizy uwzgledniajacej liczbe
oczekujacych i czas oczekiwania na udzielenie danego §wiadczenia oraz warunki, jakie musza
by¢ spetnione w celu uzyskania §wiadczenia opieki zdrowotnej. W wyniku przeprowadzone;j

analizy wskazano kolejne swiadczenia, ktore zostang objete centralng elektroniczng rejestracja
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od dnia 1 sierpnia 2026 r. Swiadczenia opieki zdrowotnej objete centralng elektroniczna

rejestracjg wskazane zostaty w zataczniku do projektu rozporzadzenia.

Wybrane §wiadczenia sg $wiadczeniami o roznej dlugosci kolejek oczekujacych na
udzielenie danego $wiadczenia. Przykltadowo §wiadczenia z zakresu endokrynologii
charakteryzuja si¢ dlugim czasem oczekiwania na udzielenie §wiadczenia, zatem objecie tych
swiadczen centralng elektroniczng rejestracjg umozliwi uzyskanie korzysci w postaci skrocenia
czasu oczekiwania, wykorzystania dostepnych zasobow systemu ochrony zdrowia, co pozwoli
w stosunkowo prosty i szybki sposoéb wiaczy¢ wszystkich $wiadczeniodawcow udzielajacych
tych $wiadczen do centralnej elektronicznej rejestracji. Dodatkowo w przypadku wszystkich
swiadczen objetych w pierwszej kolejnosci centralng elektroniczng rejestracja warunki, jakie
muszg by¢ spelnione w celu uzyskania §wiadczenia opieki zdrowotnej sg analogiczne, co

pozwoli na sprawne wiaczenie tych $wiadczen do centralnej elektronicznej rejestracji.

W zakresie = obowigzkow  $wiadczeniodawcoéw  dotyczacych  udostgpniania
harmonograméw przyje¢, prowadzonych zgodnie z art. 19a ustawy, wraz z dost¢gpnymi
terminami udzielenia $wiadczenia w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, wskazano,
ze $wiadczeniodawcy powinni przekaza¢, w sposob ciagly, pelne harmonogramy przyjec¢
obejmujace wszystkie wyznaczone oraz dostgpne terminy udzielenia §wiadczenia, za okres nie
krétszy niz 3 pelne miesigce kalendarzowe, nastgpujace po miesigcu w ktorym zostaje

udostgpniony harmonogram.

Przekazanie danych o dostgpnych terminach wudzielenia $§wiadczenia zapewni
Swiadczeniobiorcom aktualny, systematyczny 1 przejrzysty wglad w dostgpnos¢ Swiadczen
opieki zdrowotnej, tj. informacje o wolnych terminach udzielenia $wiadczenia na ktére moga

si¢ zapisac.

Projekt  rozporzadzenia reguluje sposoéb  powiadamiania  $wiadczeniobiorcy
0 wyznaczeniu mu terminu udzielenia $wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej
rejestracji, zmianach tego terminu, przekazywania $wiadczeniobiorcy innych informacji
dotyczacych $wiadczenia opieki zdrowotnej (przypomnienie o zblizajagcym si¢ terminie
udzielenia $wiadczenia) oraz procedur¢ dotyczaca rezygnacji ze $wiadczenia. Regulacje
dotyczace sposobu powiadamiania §wiadczeniobiorcOw maja na celu zapewnienie sprawnej,
przejrzystej 1 terminowej komunikacji ze $wiadczeniobiorcami. Komunikacja ze

swiadczeniobiorcg w ramach centralnej elektronicznej rejestracji prowadzona bedzie



z wykorzystaniem funkcjonalnosci IKP (w tym w ramach aplikacji mobilnej IKP), a w razie
podania stosownych danych kontaktowych — z wykorzystaniem numeru telefonu lub adresu
poczty elektronicznej. Dodatkowo projektowane rozporzadzenie uwzglednia przekazywanie
informacji z wykorzystaniem funkcjonalnosci asystenta gtosowego, gdy jako dane kontaktowe
podany zostal tylko numer telefonu stacjonarnego lub jako wytaczny kanal komunikacji
wskazany zostat numer telefonu stacjonarnego. Wykorzystanie w komunikacji ze
swiadczeniobiorcg powiadomien w IKP, w tym w ramach aplikacji mobilnej IKP, oraz kanalow
komunikacji takich jak wiadomos¢ przestana na wskazany adres poczty elektronicznej lub
wiadomos$¢ wyslana na podany numer telefonu pozwalaja na skuteczne dotarcie do
$wiadczeniobiorcy z informacja o wyznaczonym terminie $wiadczenia lub jego zmianie.
Komunikacja ze $wiadczeniobiorca bedzie prowadzona z uwzglednieniem danych
kontaktowych podanych podczas dokonywania zgloszenia centralnego lub danych
kontaktowymi z IKP, w sposob pozwalajacy zapewni¢ maksymalng aktualnos¢ tych danych.
Dane kontaktowe obejmuja dane $wiadczeniobiorcy lub osoby trzeciej. Dodatkowo projekt
rozporzadzenia okresla sytuacje, w ktorych do kontaktu wykorzystywane bedzie narzgdzie
asystenta glosowego. Z uwagi na fakt, ze uruchomienie funkcjonalno$ci asystenta glosowego
w centralnej elektroniczne] rejestracji nastagpi z dniem 1 lipca 2026 r. projekt wprowadza
regulacje przejsciowe dotyczace komunikacji ze $§wiadczeniobiorcami, ktorzy podczas
dokonywania zgloszenia centralnego udostgpnili jako dane kontaktowe tylko numer telefonu

stacjonarnego lub wskazali jako wylaczny kanat komunikacji, numer telefonu stacjonarnego.

Wprowadzenie przedmiotowego rozporzadzenia przyczyni si¢ do poprawy koordynacji
1 transparentno$ci procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, lepszego wykorzystania
dostgpnych zasobow systemu ochrony zdrowia oraz zapewni §wiadczeniobiorcom biezaca
informacj¢ o stanie realizacji zgloszenia centralnego 1 mozliwosci adekwatnego reagowania
wrazie zmian. Wprowadzone regulacje przyczynia si¢ do poprawy planowania
1 monitorowania udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zapewnig $wiadczeniobiorcom
dostep do aktualnej informacji o statusie ich zgloszenia oraz mozliwosci jego obstugi za

posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej 1 narzedzia asystenta glosowego.

Przedmiotowe rozporzadzenie reguluje okres weryfikacji terminéw udzielenia danego
$wiadczenia, tj. okres w ktorym system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1

ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia sprawdza



dostepnos¢ terminéw udzielenia $§wiadczenia zgodnie ze zgloszeniem centralnym. Okres

weryfikacji ustalony zostat na:
1) 40 dni dla $wiadczen wskazanych w pkt I zalacznika do rozporzadzenia;
2) 90 dni dla swiadczen wskazanych w pkt II zatacznika do rozporzadzenia.

Jezeli w tym okresie nie zostanie znaleziony 1 wyznaczony termin udzielenia $wiadczenia
odpowiadajacy m.in. kryteriom okreslonym przez §wiadczeniobiorce zgtaszajagcemu si¢ do
swiadczeniodawcy po raz pierwszy, zglaszajacy sie zostaje umieszczony w centralnym
wykazie oczekujacych. Swiadczeniobiorca pozostanie w centralnym wykazie oczekujacych do
czasu pojawienia si¢ wolnego terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej spetniajacego

kryteria okres$lone przez §wiadczeniobiorce.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem:

1) §4ust. 21§ 5 pkt 2, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 lipca 2026 r. w zwigzku

z uruchomieniem w centralnej elektronicznej rejestracji narzedzia asystenta glosowego;

2) pkt I l.p. 2-9 zalacznika do rozporzadzenia, ktore wejda w zycie z dniem 1 sierpnia
2026 r. Wejscie w zycie tych punktow z dniem 1 sierpnia 2026 r. stanowi realizacj¢ strategii
stopniowego rozszerzania centralnej elektronicznej rejestracji o kolejne $wiadczenia opieki

zdrowotne;j.

Projekt bedzie miat wplyw na mikro-, matych, $rednich i duzych przedsigbiorcow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej nalezacych do zakresow objetych centralng

elektroniczng rejestracja.

Projekt rozporzadzenia nie dotyczy majatkowych praw i obowiazkéw przedsigbiorcow

lub praw i obowiazkoéw przedsiebiorcow wobec organdéw administracji publiczne;j.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji 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).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzano oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktérej] mowa
wart. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych



osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

z pozn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej i nie wymaga
przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrzny (Dz. Urz. UE L 376, str. 36).

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



