UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2025
r. w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji (Dz. U. poz. 1871), zwane dalej
,»rozporzadzeniem”. Projekt jest wydawany na podstawie upowaznienia zawartego w art. 23h
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg”.

Celem projektu jest rozszerzenie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng
elektroniczng rejestracja o kolejne $wiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Daty wskazane w projekcie okreslaja termin wiaczenia zakresu do centralnej
elektronicznej rejestracji. Zgodnie z postanowieniami art. 231 ustawy, kazdy §wiadczeniodawca

ma 6 miesi¢cy na pelng integracje z centralng elektroniczng rejestracja.

1) od dnia 1 lutego 2027 r. $wiadczenia z zakresu: neurologii, genetyki, geriatrii, leczenia

mukowiscydozy;

2) od dnia 1 kwietnia 2027 r. $wiadczenia z zakresu: toksykologii, transplantologii,
reumatologii, leczenie osob z AIDS lub zakazonych HIV, opieka nad pacjentem zakazonym

HIV, leczonym lekami antyretrowirusowymi (ARV);
3) od dnia 1 czerwca 2027 r. $wiadczenia z zakresu: leczenia bolu, proktologii, urologii;

4) od dnia 1 sierpnia 2027 r. $wiadczenia z zakresu: chirurgii klatki piersiowej, chirurgii
ogolnej,  chirurgii  plastycznej, chirurgii  twarzowo-szczgkowej,  kardiochirurgii,

gastroenterologii;

5) od dnia 1 wrzeénia 2027 r. $wiadczenia z zakresu: chorob metabolicznych, rzadkich
wrodzonych wad metabolizmu u dzieci, diabetologii, opieki nad pacjentem z cukrzyca,

otolaryngologii, audiologii i1 foniatrii, logopedii;

6) od dnia 1 pazdziernika 2027 r. $wiadczenia z zakresu: neurochirurgii, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, preluksacji, leczenia osteoporozy, leczenia wad postawy u dzieci

1 mlodziezy;

7) od dnia 1 listopada 2027 r. $wiadczenia z zakresu: ginekologii 1 potoznictwa,
alergologii, dermatologii i wenerologii, medycyny sportowej;
8) od dnia 1 grudnia 2027 r. §wiadczenia z zakresu: okulistyki, leczenia zeza, hematologii,
onkologii i hematologii dziecigcej, onkologii, chirurgii onkologicznej, pediatrii oraz

chorob wewnetrznych.



Wszystkie zakresy §wiadczen wiaczane do centralnej elektronicznej rejestracji obejmujg

$wiadczenia udzielane zardwno §wiadczeniobiorcom petnoletnim, jak i niepelnoletnim.

Rozszerzenie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng
rejestracja o wskazane zakresy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ma na celu stopniowe
zwiekszanie dostgpnosci centralnej elektroniczne;j rejestracji, zapewnienie
swiadczeniobiorcom jednolitego sposobu umawiania $wiadczen opieki zdrowotnej,
zwigkszenie przejrzystosci informacji o dostepnych terminach udzielania §wiadczen oraz

utatwienie korzystania z rozwigzan funkcjonujacych w systemie e-zdrowia.

Projektowana zmiana ma charakter etapowy. W zalaczniku do rozporzadzenia dodaje si¢
nowe pkt 1040 w czgsci I, przy czym w § 7 rozporzadzenia wskazuje sie, przepisy
rozporzadzenia w zakresie pkt 10—13 wejda w zycie od dnia 1 lutego 2027 r., pkt 14—17 od dnia
1 kwietnia 2027 r., pkt 18-20 od dnia 1 czerwca 2027 r., pkt 21-26 od dnia 1 sierpnia 2027 r.,
pkt 27-29 od dnia 1 wrze$nia 2027 r., pkt 30-31 od dnia 1 pazdziernika 2027 r., pkt 32—-35 od
dnia 1 listopada 2027 r., a pkt 36—40 od dnia 1 grudnia 2027 r.

Przyjecie takiego rozwigzania umozliwi odpowiednio wczes$niejsze ogloszenie zmian oraz
zapewni $wiadczeniodawcom, Narodowemu Funduszowi Zdrowia 1 podmiotowi
prowadzacemu system teleinformatyczny odpowiedni czas na przygotowanie organizacyjne i

techniczne do wdrozenia nowych rozwigzan.

Ze wzgledu na wprowadzane zmiany nie ma koniecznosci zastosowania przepisOw

przejsciowych.

Projekt rozporzadzenia bedzie oddzialywal na $§wiadczeniodawcéw realizujacych
swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresach dodawanych do centralnej elektronicznej
rejestracji, w tym na mikro-, matych, $rednich 1 duzych przedsigbiorcow udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej. Zakres i tempo dostosowan organizacyjnych oraz technicznych
powinny zosta¢ uwzglednione przez $wiadczeniodawce w procesie wdrozenia w terminach
okreslonych w art. 231 ustawy liczonych odpowiednio od 1 lutego 2027 r., 1 kwietnia 2027 .,
1 czerwca 2027 r., 1 sierpnia 2027 r., 1 wrze$nia 2027 r., 1 pazdziernika 2027 r., 1 listopada
2027 r. oraz 1 grudnia 2027 r.,

- zgodnie z terminami objecia poszczegdlnych zakresow $wiadczen centralng

elektroniczng rejestracja.

Liczac od dat okreslonych w niniejszym projekcie, zgodnie z art. 231, Swiadczeniodawca

jest obowigzany do:



- udostepnienia harmonograméw przyje¢ prowadzonych zgodnie z art. 19a, wraz z
dostepnymi terminami udzielenia $§wiadczenia, obejmujacych okres udzielania tego

swiadczenia od dnia nastepujacego po dniu ich udostgpnienia, w terminie 5 miesiecy,

- umozliwienia dokonywania przez §wiadczeniobiorcow zgloszen centralnych w terminie

6 miesigcy.
Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktorej mowa
w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw 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 podzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
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 zawiera wymogow naktadanych na ushugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej 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 wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



