. Data sporzadzenia
Nazwa projektu 03.06.2026 1.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie centralnej elektronicznej rejestracji Zrédlo:

art. 23h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.

U. 22025 1. poz. 1461, z p6zn. zm.)

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia | Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Zdrowia:

Pan Lukasz Sosnowski, Dyrektor Departamentu e-Zdrowia, MZ1908
nr tel. 48 22 634 96 18, email: dep-ez@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Aktualnie istnieje potrzeba dostosowania narzedzia asystenta glosowego do funkcjonowania w ramach centralnej
elektronicznej rejestracji oraz kontaktu z uzytkownikami w pelnym zakresie jego funkcjonalno$ci. Narzedzie asystenta
glosowego jest oparte na rozwigzaniach sztucznej inteligencji i wymaga czasu niezb¢dnego do przygotowania infrastruktury
systemowej centralnej elektronicznej rejestracji, przeprowadzenie testow, a przede wszystkim czasu na uczenie si¢ narzedzia,
tj. wytrenowanie jakosci interakcji narzedzia asystenta gtosowego w celu adaptacji do uzytkownika i zapewnienia tatwosci
obstugi przez uzytkownikow.

Projekt proponuje doprecyzowanie zakresu programéw profilaktycznych, ktdre obejmuje centralna elektroniczna rejestracja
tylko do etapu podstawowego. Kolejne ectapy (etap diagnostyki i poglebionej diagnostyki) zostang wprowadzone na
pdzniejszym etapie po wezesniejszym uprzedzeniu i przygotowaniu $wiadczeniodawcOw na te zmiany.

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

Projekt rozporzadzenia zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2025 r. w sprawie centralnej
elektronicznej rejestracji (Dz. U. poz. 1871) wydane na podstawie upowaznienia zawartego w art. 23h ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 1461,
z pozn. zm.).

Przesunigcie terminu obowigzywania przepisow wskazanych w § 1 w pkt 2 projektu, polegajace na zmianie § 7 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych — na dzien 1
pazdziernika 2026 r. umozliwi poprawng konfiguracje i wytrenowanie narzedzia asystenta glosowego w infrastrukturze
informatycznej administrowanej przez Centrum e-Zdrowia.

Doprecyzowanie projektu rozporzadzenia przez wskazanie realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programow
zdrowotnych — na etapie podstawowym w programach profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, utatwi zarzgdzanie
procesem rozliczen oraz monitorowania realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w programach profilaktycznych.
Wprowadzone zmiany zapewnig wigkszg spojnosé interpretacyjng w zakresie realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w
ramach programow profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi przez ich doprecyzowanie jako etapu podstawowego oraz ich
rozliczania przez $wiadczeniodawcow i ptatnika — Narodowy Fundusz Zdrowia.

Projektowane zmiany nie wprowadzajg nowych obowigzkow dla adresatow regulacji, a ich celem jest zapewnienie sprawnego
i efektywnego wdrozenia przyjetych rozwigzan w zakresie etapu podstawowego programow profilaktycznych i asystenta
glosowego.

Przewiduje sie, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 30 czerwca 2026 1.

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

Nie dotyczy
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
minister wlasciwy do spraw 1 dana powszechnie znana zapewnianie poprawnosci
zdrowia dziatania centralnej

elektronicznej rejestracji przez
wdrozenie asystenta glosowego
oraz doprecyzowanie zakresu

$wiadczen
Narodowy Fundusz 1 dana powszechnie znana udzial w przekazywaniu
Zdrowia $wiadczeniobiorcy informacji

0 umieszczeniu w centralnym
wykazie oczekujacych




Centrum e-Zdrowia 1

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

zapewnianie poprawnosci
dziatania centralnej
elektronicznej rejestracji przez
wdrozenie asystenta glosowego

$wiadczeniodawcy ok. 30 tys.

Narodowy Fundusz Zdrowia

udostepnianie za
posrednictwem centralne;j
elektronicznej rejestracji
harmonogramow przyjec,
przyjmowanie zgloszen
centralnych i wyznaczanie
terminow §wiadczen opieki
zdrowotnej
$wiadczeniobiorcom w zakresie
etapu podstawowego
programow profilaktycznych.
Asystent gtosowy poinformuje
swiadczeniobiorce, ktory
posiada telefon stacjonarny o
wyznaczeniu, zmianie,
odwotaniu terminu §wiadczenia
opieki zdrowotnej u
$wiadczeniodawcy.

swiadczeniobiorcy Ok. 2 mIn

Dane Glownego Urzedu
Statystycznego

swiadczeniobiorcy, ktorzy
posiadajg telefon stacjonarny
beda korzystac z asystenta
glosowego w centralnej
elektronicznej rejestracji w celu
uzyskania informacji o terminie
udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej objetych centralng
elektroniczng rejestracja,
projekt bedzie oddziatywat
takze na $wiadczeniobiorcow -
kobiety, ktore bedg braty udziat
w etapie podstawowym
programéw profilaktycznych
objetych centralng
elektroniczng rejestracja

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

Nie prowadzono konsultacji poprzedzajacych przygotowanie projektu (tzw. pre-konsultacji).
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, projekt rozporzadzenia zostanie przestany do zaopiniowania z 7-dniowym
terminem na zglaszanie uwag do nastepujacych podmiotow:

1) Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

2) Organizacji Pracodawcow Business Centre Club;

3) Centrum e-Zdrowia;
4) Federacji Pacjentow Polskich;
5) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

6) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
7) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j;

8) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

9) Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce;

10) Konfederacji Lewiatan;

11) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;
12) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

13) Krajowej Rady Ratownikow Medycznych;

14) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

15) Naczelnej Rady Lekarskie;j;

16) Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych;

17) Narodowego Funduszu Zdrowia;

18) Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej;
19) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;




20) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

21) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

22) Pracodawcow Medycyny Prywatnej;

23) Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

24) Rady Dialogu Spotecznego;

25) Rzecznika Praw Pacjenta;

26) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

27) Zwigzku Pracodawcow Shuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;
28) Zwiazku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

29) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

30) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

31) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
32) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

33) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

34) NSZZ ,,Solidarnos¢ — 807;

35) Ogoélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

36) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

37) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;
38) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;

39) Stowarzyszenia Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”;

40) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

41) Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej;

42) Polskiego Towarzystwa Informatyczne;

43) Polskiej Izby Informatyki Medycznej;

44) Polskiej Izby Informatyki i Telekomunikacji;

45) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

46) Stowarzyszenia Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;
47) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
48) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
49) Rady Przedsi¢biorcow;

50) Konsultanta krajowego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;
51) Konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
52) Konsultanta krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego;

53) Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej;

54) Konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii;

55) Konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej;

56) Konsultanta krajowego w dziedzinie endokrynologii;

57) Konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii;

58) Konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii dziecigcej;

59) Konsultanta krajowego w dziedzinie neonatologii;

60) Konsultanta krajowego w dziedzinie chordb zakaznych;

61) Konsultanta krajowego w dziedzinie chorob ptuc;

62) Konsultanta krajowego w dziedzinie chordb phuc dzieci;

63) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677, z pdzn. zm.) oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaly Nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404).

Skrécenie okresu konsultacji publicznych i opiniowania do 7 dni, jest niezb¢dne z uwagi na wazny interes publiczny, w tym
szeroko rozumiane zdrowie publiczne oraz wynika z charakteru regulacji, ktora wplynie na zoptymalizowanie wykorzystania
zasobow w zakresie §wiadczen zdrowotnych. Wprowadzone zmiany pozwolg z jednej strony na uruchomienie w ramach
centralnej elektronicznej rejestracji, efektywnie dzialajacego narzedzia asystenta glosowego, a z drugiej strony w zakresie
programow profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, doprecyzuja zakres §wiadczen objetych centralng elektroniczng
rejestracja, do etapu podstawowego, co zapewni spojnos¢ interpretacyjng dla $wiadczeniodawcow i Narodowego Funduszu
Zdrowia, a $wiadczeniobiorcom zapewni dalsze korzystanie z oferowanych w ramach centralnej elektronicznej rejestracji
swiadczen z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, na etapie podstawowym.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]




(ceny stale z ...... r.)

Lgcznie (0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogoélem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbdia finansowania

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na sektor finanséw
publicznych. Realizacja obowiazku wynikajacego z rozporzadzenia nie spowoduje po stronie
Narodowego Funduszu Zdrowia dodatkowych skutkoéw finansowych.

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

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos$¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw oraz na
rodzine, 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 przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(wmln z1, s'redni(?h .
ceny stale z prze;lsm;bmrstw
...... r) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | projekt bedzie mial pozytywny wplyw na duzych przedsigbiorcow
niepieni¢znym udzielajacych $§wiadczen opieki zdrowotnej nalezacych do zakresow objetych

centralng  elektroniczng  rejestracja przez ograniczenie  czynno$ci
administracyjnych dotyczacych sprawozdawczosci z pozostaltych etapow
(diagnostyczny i poglgbiony) programoéw profilaktycznych. Dhuzszy czas na
konfiguracje 1 wytrenowanie asystenta glosowego w infrastrukturze
informatycznej Centrum e-Zdrowia zapewni uzyskanie prawidtowo
dzialajacego narzedzia asystenta glosowego, ktore przekaze okreslonym
$wiadczeniobiorcom informacje o terminie wizyty u $wiadczeniodawcy i tym
samym odcigzy personel §wiadczeniodawcy.

sektor mikro-, matych i
srednich
przedsiebiorstw

projekt bedzie mial pozytywny wplyw na mikro-, matych, $rednich
przedsigbiorcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej n objetych
centralng  elektroniczng  rejestracja  przez  ograniczenie  czynnosci




administracyjnych dotyczacych sprawozdawczosci z pozostatych etapow
(diagnostyczny 1 poglebiony) programéw profilaktycznych. Natomiast
dodatkowy czas na konfiguracj¢ i wytrenowanie asystenta glosowego w
infrastrukturze Centrum e-Zdrowia zapewni prawidtowo dziatajgce narzedzie
asystenta glosowego, ktore przekaze okreslonym $wiadczeniobiorcom
informacje o terminie wizyty u $wiadczeniodawcy i tym samym odcigzy
personel $wiadczeniodawcy.

rodzina, obywatele projektowane zmiany nie wprowadzaja nowych obowigzkow dla
oraz gospodarstwa swiadczeniobiorcow, ich celem jest zapewnienie sprawnego i efektywnego
domowe wdrozenia centralnej elektronicznej rejestracji  w  zakresie etapu

podstawowego  programow  profilaktycznych i asystenta glosowego.
Swiadczeniobiorcy bedg mogli zarzadza¢ wizytami na Swiadczenia przy
pomocy efektywnie dziatajacego asystenta glosowego.

osoby starsze i osoby | projektowane zmiany nie wprowadzaja nowych obowigzkow dla adresatow
niepetnosprawne regulacji, a ich celem jest zapewnienie sprawnego i efektywnego wdrozenia

centralnej elektronicznej rejestracji w  zakresie etapu podstawowego
programéw profilaktycznych i asystenta glosowego. Swiadczeniobiorcy beda
mogli zarzadza¢ wizytami na S$wiadczenia przy pomocy prawidlowo
dzialajacego asystenta glosowego.

Niemierzalne (dodaj

/usun)

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

Budowa narze¢dzia obstugi swiadczeniobiorcOw przez asystenta glosowego jest realizowana w
ramach inwestycji Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci DI1.1.2
Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwoj ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia.

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli [] nie
zgodnosci). [ nie dotyczy
X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
DX zmniejszenie liczby procedur [ ] zwiekszenie liczby procedur
X skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich []tak
elektronizacji. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wpltywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne

[] demografia X informatyzacja

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

[] sady powszechne, administracyjne | [] inne:

lub wojskowe

Omoéwienie wptywu

Wejscie w zycie projektowanych rozwigzan bedzie miato pozytywny wptyw na mikro-, matych,
$rednich i duzych przedsigbiorcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej nalezacych do
zakresOw objetych centralng elektroniczng rejestracja przez ograniczenie czynnosSci
administracyjnych dotyczacych sprawozdawczoséci z pozostalych etapow (diagnostyczny i
pogltebiony) programoéw profilaktycznych. Dluzszy czas na konfiguracje 1 wytrenowanie
asystenta glosowego w infrastrukturze informatycznej Centrum e-Zdrowia zapewni uzyskanie
prawidlowo dzialajacego narzedzie asystenta glosowego, ktore przekaze okreslonym




$wiadczeniobiorcom informacje o terminie wizyty u $wiadczeniodawcy i tym samym odcigzy

personel $wiadczeniodawcy.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 30 czerwca 2026 r.
Ze wzglgdu na wprowadzane zmiany nie ma konieczno$ci zastosowania przepisow przejsciowych, bowiem dotychczas

$wiadczeniobiorcy nie byli zapisywani w ramach centralnej elektronicznej rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej

w etapach innych niz etap podstawowy programow profilaktycznych.
12. W jaki sposoéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie planuje sie przeprowadzania ewaluacji projektu rozporzadzenia.
13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




