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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Przepis art. 23h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”, zobowigzuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okre$lenia
swiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja. Zgodnie z zalozeniami centralnej elektronicznej
rejestracji wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej, okre§lony w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach, objetych centralng elektroniczng rejestracja powinien by¢ sukcesywnie rozszerzany. Zatem do centralnej
elektronicznej rejestracji powinny zosta¢ wlaczone kolejne zakresy §wiadczen.

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 centralne;
elektronicznej rejestracji (Dz. U. poz. 1871) wydane na podstawie upowaznienia zawartego w art. 23h ust. 2 ustawy
oswiadczeniach przez rozszerzenie wykazu swiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja.

Projekt rozporzadzenia rozszerza swiadczenia opieki zdrowotnej, dla ktérych wprowadzony zostaje obowigzek udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracji. Swiadczenia te zostaty wymienione w
zataczniku do rozporzadzenia. Zgodnie z zatozeniami uzasadnienia do ustawy z dnia z dnia 26 wrze$nia 2025 r. o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1537), od dnia 1 stycznia 2026 r. projektowanym rozwigzaniem w pierwszej kolejnosci zostaty objete $wiadczenia opieki
zdrowotnej realizowane w ramach kardiologii, a takze $wiadczenia 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 o $wiadczeniach. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2025 r. w sprawie centralnej
elektronicznej rejestracji wskazano rowniez $wiadczenia, ktore zostang objete centralng elektroniczng rejestracja od dnia 1
sierpnia 2026 r.

W wyniku przeprowadzonej analizy wskazano kolejne §wiadczenia, ktdre zostang objete centralng elektroniczna rejestracja:
1) od dnia 1 lutego 2027 r. $wiadczenia z zakresu choréb wewnetrznych, §wiadczenia z zakresu dermatologii i wenerologii;
swiadczenia z zakresu genetyki; Swiadczenia z zakresu geriatrii; $wiadczenia z zakresu mukowiscydozy;

2) od dnia 1 kwietnia 2027 r. $wiadczenia z zakresu neurologii; $wiadczenia z zakresu pediatrii; $wiadczenia z zakresu
toksykologii; swiadczenia z zakresu transplantologii; $wiadczenia z zakresu leczenia AIDS;

3) od dnia 1 czerwca 2027 r. 20) $wiadczenia z zakresu leczenia bolu; $wiadczenia z zakresu proktologii; $wiadczenia z
zakresu reumatologii; §wiadczenia z zakresu urologii;

4) od dnia 1 sierpnia 2027 r. $wiadczenia z zakresu chirurgii klatki piersiowej; $wiadczenia z zakresu chirurgii ogdlne;j;
swiadczenia z zakresu chirurgii plastycznej; $wiadczenia z zakresu chirurgii twarzowo-szczgkowej; Swiadczenia z zakresu
gastroenterologii; $wiadczenia z zakresu kardiochirurgii;

5) od dnia 1 wrzesnia 2027 r. $wiadczenia z zakresu chorob metabolicznych; §wiadczenia z zakresu diabetologii; $wiadczenia
z zakresu otorynolaryngologii;

6) od dnia 1 pazdziernika 2027 r. $wiadczenia z zakresu neurochirurgii; $wiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu;

7) od dnia 1 listopada 2027 r. $wiadczenia z zakresu alergologii; Swiadczenia z zakresu ginekologii; $wiadczenia z zakresu
medycyny sportowej;

8) od dnia 1 grudnia 2027 r. $wiadczenia z zakresu hematologii (W tym onkologii i hematologii dziecigcej); Swiadczenia z
zakresu okulistyki; $wiadczenia z zakresu onkologii.

Wszystkie zakresy §wiadczen wilaczane do centralnej elektronicznej rejestracji obejmujg $Swiadczenia udzielane zaréwno
$wiadczeniobiorcom dorostym jak i niepetoletnim.
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Swiadczenia opieki zdrowotnej objete centralna elektroniczna rejestracja wskazane zostalty w zalaczniku do projektu
rozporzadzenia. Realizacja $wiadczenia opieki zdrowotnej objetego centralng elektroniczng rejestracjg bedzie dotyczyta
zakresu $wiadczen wskazanego w umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
w danym zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wykonywanej przez §wiadczeniodawce, ktéry realizuje
$wiadczenia opieki zdrowotnej okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Wybor zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja w 2027 r. zostat dokonany na
podstawie analizy uwzgledniajacej liczbe oczekujacych i czas oczekiwania na udzielenie danego $wiadczenia oraz warunki,
jakie musza by¢ spetnione w celu uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 23i ustawy o $wiadczeniach $wiadczeniodawcy, po wlaczeniu zakresu $wiadczen do centralnej elektronicznej
rejestracji, majg 6 miesiecy na petng integracje.

Rozszerzenie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja o wskazane zakresy
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ma na celu stopniowe zwigkszanie dostgpnosci centralnej elektronicznej rejestracji dla
swiadczeniobiorcow, zapewnienie $wiadczeniobiorcom jednolitego sposobu umawiania $wiadczen opieki zdrowotnej,
zwiekszenie przejrzystosci informacji o dostgpnych terminach udzielania $wiadczen oraz utatwienie korzystania z rozwigzan
funkcjonujacych w systemie e-zdrowia.

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2025 r. w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji przyczyni
si¢ rowniez do uzyskania korzysci dla catego systemu zdrowia w Polsce tj. poprawy koordynacji i transparentnosci procesu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, lepszego wykorzystania dostepnych zasobéw systemu ochrony zdrowia oraz
zapewni $wiadczeniobiorcom biezgcg informacje o stanie realizacji zgloszenia centralnego i mozliwos$ci reagowania w razie
zmian. Wprowadzone regulacje przyczyniaja si¢ do poprawy planowania i monitorowania udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zapewnig $wiadczeniobiorcom dostep do aktualnej informacji o statusie ich zgloszenia oraz mozliwosci jego
obstugi za posrednictwem srodkoéw komunikacji elektronicznej.

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

Nie dotyczy

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
minister wlasciwy do spraw 1 dana powszechnie znana zapewnianie poprawnosci
zdrowia dziatania centralnej
elektronicznej rejestracji
Narodowy Fundusz 1 dana powszechnie znana monitorowanie kolejek i
Zdrowia rozliczanie §wiadczen w

oparciu o dane zgromadzone w
centralnej elektronicznej

rejestracji
Centrum e-Zdrowia 1 ustawa z dnia 28 kwietnia zapewnienie poprawnosci
2011 r. o systemie informacji w | dziatania funkcjonalnosci
ochronie zdrowia systemu teleinformatycznego,

o ktorym mowa w art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z
20206 r. poz. 208, z pozn.
zm.), shuzacego do
prowadzenia centralnej
elektronicznej rejestracji

$wiadczeniodawcy ok. 30 tys. Narodowy Fundusz Zdrowia udostepnianie za
posrednictwem centralnej
elektronicznej rejestracji
harmonogramow przyjec,
przyjmowanie zgloszen
centralnych i wyznaczanie
termindéw §wiadczen opieki




zdrowotnej
Swiadczeniobiorcom

$wiadczeniobiorcy Ok. 36,5 miIn

Narodowego Funduszu

sprawozdanie z dziatalno$ci

Zdrowia za IV kwartal 2024 r.

korzystanie z centralnej
elektronicznej rejestracji w celu
uzyskania terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej
objetego centralng
elektroniczng rejestracja,
mozliwo$¢ zmiany terminu
$wiadczenia oraz anulowania
tego terminu

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 10-dniowym

terminem na zglaszanie uwag do nastgpujacych podmiotow:
1) Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

2) Business Centre Club;

3) Centrum e-Zdrowia;

4) Federacja Pacjentoéw Polskich;

5) Federacja Przedsiebiorcéw Polskich;

6) Federacja Zwigzkoéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”;

7) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

8) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

9) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;
10) Konfederacja Lewiatan;

11) Krajowa Rada Diagnostdw Laboratoryjnych;

12) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

13) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;

14) Naczelna Rada Aptekarska;

15) Naczelna Rada Lekarska;

16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

17) Narodowy Fundusz Zdrowia;

18) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

19) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

20) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

21) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

22) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

23) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

24) Rada Dialogu Spotecznego;

25) Rzecznik Praw Pacjenta;

26) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

27) Zwiazek Pracodawcow Shuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;
28) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
29) Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

30) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

31) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
32) Forum Zwiazkow Zawodowych;

33) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

34) NSZZ ,,Solidarnos¢ - 80”;

35) Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych;

36) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

37) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;
38) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

39) Stowarzyszenie Pacjentow ,,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) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

46) Stowarzyszenie Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;




47) Ogoblnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
48) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
49) Rada Przedsigbiorcow;

50) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;
51) Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
52) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

53) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

54) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;

55) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej;

56) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii;

57) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii;

58) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dziecigcej;

59) Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii;

60) Konsultant krajowy w dziedzinie choréb zakaznych;

61) Konsultant krajowy w dziedzinie chorob phuc;

62) Konsultant krajowy w dziedzinie chordb phuc dzieci;

63) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony 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 2026 r. poz. 936) oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty Nr 190 Rady Ministrow z dnia

29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404).

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania

zalaczonym do niniejszej oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5

6
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10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrbdta finansowania

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




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

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejécia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-

10)

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia bedzie mialo wplyw na
$wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
centralna elektroniczna rejestracja. Swiadczeniodawcy ci beda zobligowani do
przekazywania harmonograméw przyjeé, prowadzonych zgodnie z art. 19a
ustawy o $wiadczeniach, wraz z dostgpnymi terminami udzielenia §wiadczenia.
Udostepnienie przez $wiadczeniodawcow w systemie teleinformatycznym, o
ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, danych takich jak harmonogramy przyjec
prowadzone zgodnie z art. 19a tej ustawy wraz z informacjg o dostepnych
terminach udzielenia §wiadczen, przyczyni si¢ do ograniczenia ich obcigzenia
administracyjnego.

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia bedzie mialo wplyw na
$wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
centralng elektroniczna rejestracja. Swiadczeniodawcy ci beda zobligowani do
przekazywania harmonograméw przyje¢, prowadzonych zgodnie z art. 19a
ustawy o §wiadczeniach, wraz z dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia.
Udostepnienie przez $wiadczeniodawcow w systemie teleinformatycznym, o
ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, danych takich jak harmonogramy przyjec
prowadzone zgodnie z art. 19a tej ustawy wraz z informacjg o dostgpnych
terminach udzielenia §wiadczen, przyczyni si¢ do ograniczenia ich obcigzenia
administracyjnego.

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia upro$ci i przyspieszy proces rejestracji
na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni $wiadczeniobiorcom latwiejszy
dostep do informacji o dostepnosci terminow u wszystkich $§wiadczeniodawcéw
udzielajacych $§wiadczen z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestraci,
a takze zapewni tatwe i szybkie odwotanie terminu bez konieczno$ci kontaktu z
placowka.

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia uprosci i przyspieszy proces rejestracji
na §wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni $wiadczeniobiorcom latwiejszy
dostep do informacji o dostgpnosci terminow u wszystkich §wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracji.

W yjeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w min z1, $rednich
ceny state z przeslswblorstw
‘‘‘‘‘‘ r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym
sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
0soby starsze i osoby
niepetnosprawne
Niemierzalne (dodaj/usun)
Dodatkowe

informacije, w tym

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen




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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli ] nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
<] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
X zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[X] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzZenie 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 wplywu 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

Omowienie wptywu

Rozszerzenie centralnej elektronicznej rejestracji na kolejne zakresy $wiadczen jest odpowiedzia
na potrzebe usprawnienia dost¢gpu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz zwigkszenia transparentnosci systemu tzw. kolejek oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia.

Ponadto udostepnienie przez $wiadczeniodawcow w systemie teleinformatycznym, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
danych takich jak harmonogramy przyje¢ prowadzone zgodnie z art. 19a tej ustawy o
$wiadczeniach wraz z informacja o dostepnych terminach udzielenia §wiadczen, przyczyni si¢ do
ograniczenia ich obcigzenia administracyjnego. Wobec tych swiadczeniodawcow zgodnie z art.
23d ust. 2 tej ustawy nie stosuje sie przepiséw art. 23.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2026 1., z wyjatkiem:

pkt 10-14 w czgsci I zatgeznika do rozporzadzenia, ktore wechodzg w zycie z dniem 1 lutego 2027 r.

pkt 15-19 w czeéei I zatagcznika do rozporzadzenia, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 kwietnia 2027 r;

pkt 20-23 w czesci I zatacznika do rozporzadzenia, ktore wechodzg w zycie z dniem 1 czerwca 2027 r;

pkt 24-29 w czesci I zatacznika do rozporzadzenia, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 sierpnia 2027 r;

pkt 30-32 w czeéei I zatgcznika do rozporzadzenia, ktore wchodza w zycie z dniem 1 wrze$nia 2027 r;

pkt 33-34 w cze$ei I zatgcznika do rozporzadzenia, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 pazdziernika 2027 ;
pkt 35-37 w czesci I zatacznika do rozporzadzenia, ktore wechodzg w zycie z dniem 1 listopada 2027 1;
pkt 38-40 w czeéci I zatacznika do rozporzadzenia, ktore wchodza w zycie z dniem 1 grudnia 2027 r.

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

Nie planuje si¢ przeprowadzania ewaluacji projektu rozporzadzenia.

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

Brak.




