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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W toku analiz i prac nad wdrozeniem systemu Ewidencji Potencjatu Swiadczeniodawcy, zwanego dalej ,,EPS”,
utworzonego na mocy ustawy z dnia 7 listopada 2025 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej (Dz. U. poz. 1705) pojawita si¢ konieczno$¢ nowelizacji tej ustawy w
trzech obszarach:

1) przekazywania do EPS danych dotyczacych wyroboéw medycznych (sprzetu medycznego);

2) stworzenia podstawy prawnej do wymiany danych pomig¢dzy system EPS a Systemem Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) oraz zwigkszenia zakresu danych
udostepnianych podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych z
art. 33 ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

3) terminu wejscia w zycie przepisow ustawy z dnia 7 listopada 2025 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia oraz ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej, a tym samym uruchomienia
produkcyjnego sytemu EPS.

Analiza przeprowadzona w toku prac projektowych wykazata, ze zakres danych o sprzgcie medycznym gromadzonych w
systemach teleinformatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”, jest mniejszy niz przyjeto w
zatozeniach EPS. Ponadto, NFZ nie gromadzi danych od podmiotéw wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza,
niezwigzanych umowa z NFZ. Nalezy takze zauwazyé, ze pozyskiwanie danych bezposrednio od ustugodawcow
podkresla ideg budowy systemu o charakterze referencyjnym.

W zakresie za$ terminu wejécia w zycie powyzszej ustawy zachodzi konieczno$¢ przesuniecia go o 9 miesiecy.
Realizacja projektu EPS jest finansowana w ramach Funduszy Europejskich na Rozwdj Cyfrowy (w ramach Priorytetu:
Zaawansowane ustugi cyfrowe i Dziatania: Wysoka jako$¢ i dostepnos¢ e-ustug publicznych). Jednym z wymogow
konkursu byta wykonalno$¢ prawna, rozumiana (w przypadku konieczno$ci zmiany ustawy) jako €O najmniej przyjecie
przez Rade Ministréw projektu ustawy. Z tego powodu wniosek o dofinansowanie projektu EPS zostat odrzucony w
naborze ze stycznia 2025 r. Wniosek ztozono ponownie w kolejnym naborze w marcu 2025 r., a akceptacje Rady
Ministréw dla projektu ustawy uzyskano w lipcu 2025 r., co pozwolito na pozytywng ocene i zgode na dofinansowanie.
Umowa pomigdzy Centrum Projektéw Polska Cyfrowa a Ministerstwem Zdrowia zostata podpisana w sierpniu 2025 r.
Opisana powyzej sytuacja wplynie na przesunigcie harmonogramu realizacji projektu EPS zatozonego na poczatku prac
legislacyjnych, a co za tym idzie, brak realnej mozliwo$ci uruchomienia produkcyjnego EPS z dniem 1 stycznia 2027 r.
Przesunigcie terminu wejscia w zycie ustawy z dnia 7 listopada 2025 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia oraz ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej o 9 miesigcy pozwoli na zrealizowanie projektu
EPS zgodnie z harmonogramem.

W zakresie SWD PRM zagregowane dane mogg nie pozwala¢ na ustalenie, czy dany szpital dysponuje zasobem
niezbednym do przyjecia pacjenta SWD PRM.

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

W czgscei dotyczacej przekazywania do EPS danych dotyczacych wyrobéw medycznych zmianie ulegnie brzmienie art.
24 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia przez zmiane brzmienia ust. 4.

Proponowana zmiana przesuwa zrodto danych z NFZ do ustugodawcow, co zniweluje opisany wyzej problem. Ponadto,
pozyskiwanie tych danych bezposrednio od ustugodawcoéw zostalo uwzglednione w koncepcji projektu EPS. Nalezy
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takze zauwazy¢, ze zmiana w tym zakresie zaoszczedzi dodatkowych prac po stronie NFZ.

W zakresie terminu wejscia w zycie przepiséw ustawy z dnia 7 listopada 2025 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej, a tym samym uruchomienia produkcyjnego
sytemu EPS, zachodzi konieczno$¢ zmiany art. 3-5. Przesunigcie wejscia w zycie przepisow o 9 miesiecy pozwoli na
zrealizowanie projektu EPS zgodnie z harmonogramem.

Projektowana ustawa wprowadza tez zmiany majace na celu stworzenia mozliwos$ci integracji systemu EPS z SWD
PRM.

Zagregowane dane mogg nie pozwala¢ na ustalenie, czy dany szpital dysponuje zasobem niezbednym do przyjecia
pacjenta. Art. 24 ust. 10 zapewni jednoznaczng podstawe prawng dla technicznej integracji systemu EPS z SWD PRM
oraz dla prezentowania danych z systemu EPS w SWD PRM uprawnionym uzytkownikom systemu PRM. Obecne
brzmienie przepisu wskazuje na udostepnianie danych dyspozytorom medycznym, wojewddzkim koordynatorom
ratownictwa medycznego, dysponentom zespotOw ratownictwa medycznego i lotniczego pogotowia ratunkowego,
jednak nie przesadza jednoznacznie o mozliwosci technicznej integracji EPS z SWD PRM.

Ponadto art. 24 ust. 14 umozliwi faktyczng realizacj¢ dyspozycji z art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91, z pézn. zm.), gdyz konieczne jest tez udostepnienie
systemu EPS szpitalom, w ktorych znajduje si¢ szpitalny oddziat ratunkowy lub jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Z perspektywy Panstwowego Ratownictwa Medycznego decyzja o przewiezieniu pacjenta nie powinna opieraé si¢
wylacznie na informacji o istnieniu wolnego to6zka, ale takze na ocenie, czy dany podmiot leczniczy posiada dostepne
zasoby niezbgdne do udzielenia §wiadczenia adekwatnego do stanu pacjenta. Dotyczy to w szczeg6lnosci pacjentow
urazowych, pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, pacjentow wymagajacych intensywnego nadzoru,
tlenoterapii, wentylacji mechanicznej albo pilnej diagnostyki obrazowej.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Projektowana zmiana stanowi domene prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie

minister wiasciwy do 3 dane powszechnie znane — zmiana terminu

spraw zdrowia, Minister wprowadzenia mozliwosci

Obrony Narodowej i monitorowania na

minister wiasciwy do poziomie centralnym

spraw wewngtrznych danych o okreslonych w
przepisach prawa zasobach
ustugodawcow i

wykorzystywania ich do
podejmowania decyzji w
zakresie zadan ustawowych

Narodowy Fundusz 1 centralai 16 dane powszechnie znane — zmiana terminu
Zdrowia oddziatow wprowadzenia mozliwosci
wojewodzkich monitorowania na

poziomie centralnym
danych o okreslonych w
przepisach prawa zasobach
ushugodawcow i
wykorzystywania ich do
podejmowania decyzji w
zakresie zadan

ustawowych
Zaktad Ubezpieczen 19 dane powszechnie znane — zmiana terminu
Spotecznych, Gtowny wprowadzenia mozliwosci
Inspektor Sanitarny, monitorowania na
Panstwowy Wojewddzki poziomie centralnym
Inspektor Sanitarny, danych o okreslonych w
Agencja Oceny przepisach prawa zasobach
Technologii Medycznych i ustugodawcow i
Taryfikacji wykorzystywania ich do

podejmowania decyzji w
zakresie zadan ustawowych

wojewodowie 16 dane powszechnie znane — zmiana terminu
wprowadzenia utatwienia
realizacji zadan




ustawowych; dostgp do
danych bedzie wspierat
identyfikacje problemow i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan

marszatkowie
wojewddztw, starostowie,
wojtowie (burmistrzowie i
prezydenci miast)

16 marszatkow
wojewodztw, 380
starostow oraz 2477
wojtéw (burmistrzow i
prezydentéw miast)

dane powszechnie znane

zmiana terminu
wprowadzenia utatwienia
realizacji zadan
ustawowych; dostep do
danych bedzie wspierat
identyfikacje probleméw i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan

wojewodzcy
koordynatorzy ratownictwa
medycznego

16

dane wlasne Ministerstwa
Zdrowia

Zmiana terminu
wprowadzenia utatwienia
realizacji zadan
ustawowych; dostep do
danych bedzie wspierat
identyfikacje probleméw i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan

mozliwo$¢ realizacji
obowigzku zapewnienia
niezwlocznego transportu
sanitarnego pacjenta w
stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego lub
urazowego do najblizszego
zaktadu leczniczego, ktory
moze udzieli¢ odpowiedniej
pomocy, jesli jest taka
koniecznosé

dyspozytorzy medyczni

okoto 120
jednoczesnych
stanowisk
catodobowych

dane wlasne Ministerstwa
Zdrowia

zmiana terminu
wprowadzenia utatwienia
realizacji zadan
ustawowych; dostep do
danych bedzie wspierat
identyfikacje probleméw i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan

mozliwo$¢ realizacji
obowigzku zapewnienia
niezwlocznego transportu
sanitarnego pacjenta w
stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego lub
urazowego do najblizszego
zaktadu leczniczego, ktory
moze udzieli¢ odpowiedniej
pomocy, jesli jest taka
koniecznosé

zespoly ratownictwa
medycznego

okoto 1750

dane wiasne Ministerstwa
Zdrowia

zmiana terminu
wprowadzenia utatwienia
realizacji zadan
ustawowych; dostep do
danych bedzie wspierat
identyfikacje problemoéw i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

dane powszechnie znane

Zzmiana terminu
wprowadzenia ulatwienia




realizacji zadan
ustawowych; dostep do
danych bedzie wspierat
identyfikacje problemow i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan

integracja systemu EPS z
SWD PRM umozliwi
uprawnionym
uzytkownikom systemu
PRM poglad do danych z
systemu EPS w SWD PRM

Komendanci Rejonéw
Zabezpieczenia
Medycznego Wojsk

8 Rejonow
Zabezpieczenia
Medycznego Wojsk

dane powszechnie znane

zmiana terminu
wprowadzenia mozliwosci
monitorowania danych o
okreslonych w przepisach
prawa zasobach
ustugodawcow i
wykorzystywania ich do
realizacji zadan

podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza,
zwane dalej ,,PWDL”

okoto 29 tys. (w tym
16 tys. podmiotow
wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza
niezwigzanych umowa
z NFZ - obecnie trudno
oszacowac ilu z nich
bedzie zobowigzanych
do sprawozdawania
danych dotyczacych
wyrobéw medycznych
(sprzg¢tu medycznego)

rejestr PWDL

zmiana terminu
wprowadzenia
uproszczenia biezacej
sprawozdawczos$ci

i zarzgdzania zasobami,
digitalizacja proceséw
raportowych, ktére
realizowane sag w sposob
analogowy

mozliwo$¢ realizacji
obowigzku zapewnienia
niezwlocznego transportu
sanitarnego pacjenta w
stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego lub
urazowego do najblizszego
zaktadu leczniczego, ktory
moze udzieli¢
odpowiedniej pomocy, jesli
jest taka konieczno$¢

ustugobiorcy

37 min 332 tys.

Dane Gtownego Urzedu
Statystycznego
(grudzien 2025 r.)

zmiana terminu
wprowadzenia poprawy
jakosci opieki
przedszpitalnej dzieki
zapewnieniu
monitorowania aktualnych
zasobow szpitalnych dla
jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego

podmioty tworzace w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
6 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. 0

dziatalnosci leczniczej (Dz.

U. z 2026 r. poz. 156) oraz
podmioty uprawnione do
wykonywania praw z
udziatow albo akcji
nalezacych do Skarbu
Panstwa, jednostki

okoto 1000

szacunki wlasne

Zmiana terminu
wprowadzenia utatwienia
realizacji zadan
ustawowych; dostegp do
danych bedzie wspierat
identyfikacje problemow i
wdrazanie odpowiednich
rozwigzan




samorzadu terytorialnego
lub uczelni medycznej w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
13 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej, w
przypadku ustugodawcow
bedacych podmiotami
leczniczymi

w formie spotki
kapitatowej, w ktorej co
najmniej 51% udziatow
albo akcji nalezy do Skarbu
Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego
lub uczelni medycznej

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Niniejszy projekt zostanie skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem na zglaszanie
uwag, do:
1) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
3) Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego;
4) Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;
5) Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;
6) Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
7) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
8) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
9) Centrum e-Zdrowia;
10) Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;
11) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia;
12) Gtownego Inspektora Sanitarnego;
13) Gtoéwnego Inspektora Farmaceutycznego;
14) Prezesa Agencji Badan Medycznych;
15) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego;
16) Rzecznika Praw Pacjenta;
17) Naczelnej Rady Lekarskigj;
18) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;
19) Naczelnej Rady Aptekarskiej;
20) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu;
21) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
22) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;
23) Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych;
24) Polskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych;
25) Krajowego Zwiazku Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;
26) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ratownikéw Medycznych;
27) Polskiego Zwigzku Ratownikow Medycznych;
28) Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Ratownikow Medycznych w Legnicy;
29) Krajowego Stowarzyszenia Ratownikéw Medycznych;
30) Zwigzku Zawodowego Cztonkow Zatég HEMS i EMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;
31) Zwigzku Zawodowego Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
32) Polskiej Federacja Szpitali;
33) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;
34) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;
35) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;
36) Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
37) Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
38) Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;
39) Stowarzyszenia ,,Dla Dobra Pacjenta”;
40) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
41) Federacji Pacjentow Polskich;




42) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia;

43) Stowarzyszenia Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

44) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;

45) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

46) Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

47) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

48) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Polskich Szpitali Prywatnych;

49) Pracodawcoéw Medycyny Prywatnej;

50) Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich;

51) Zwigzku Przedsiebiorcéw i Pracodawcow;

52) Zwigzku Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
53) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

54) Zwigzku Pracodawcow Business Centre Club;

55) Zwigzku Rzemiosta Polskiego;

56) Konfederacji ,,Lewiatan”;

57) Forum Zwigzkow Zawodowych;

58) Ogoblnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;

59) NSZZ ,.Solidarnos¢”;

60) NSZZ ,,Solidarno$¢-80;

61) Rady Dialogu Spotecznego;

62) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

63) Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

64) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;

65) Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”;

66) Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu;

67) Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc;

68) Instytutu Hematologii i Transfuzjologii;

69) Instytutu Matki i Dziecka;

70) Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera;

71) Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki;

72) Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu Badawczego;
73) Narodowego Instytutu Lekow;

74) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego;
75) Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”;

76) Instytutu Psychiatrii i Neurologii;

77) Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr. hab. med. Eleonory Reicher;
78) wojewodOw i marszatkow wojewddztw.

Projekt, stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2026 r. poz. 936), zostanie opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostgpniony
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia wraz z przekazaniem projektu do

uzgodnien z cztonkami Rady Ministrow.

Projekt zostanie roéwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z uchwata nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika

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

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana, po ich zakonczeniu, omowione w raporcie dotaczonym do

niniejszej oceny skutkdw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [mln z1]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie (0-10)
Dochody ogolem 0 0
budzet panstwa 0 0
JST 0 0
pozostate jednostki 0 0
(oddzielnie)
Wydatki ogotem 0 0
budzet panstwa 0 0
Program Fundusze
Europejskie na 0 0
Rozwdj Cyfrowy
JST 0 0




pozos_tale.Jednostkl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Saldo ogéltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Program Fundusze

Europejskie na 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rozwdj Cyfrowy

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozos_tale_Jednostkl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Zrodia finansowania

Rozwigzania zawarte w projekcie ustawy nie begda wymagaly dodatkowych naktadow
finansowych. Projekt ustawy nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa,
budzetow jednostek samorzadu terytorialnego oraz innych jednostek sektora finansow
publicznych.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrodet danych 1
przyjetych do obliczen
zalozen

Realizacja projektu EPS jest finansowana w ramach Funduszy Europejskich na Rozwdj
Cyfrowy (w ramach Priorytetu: Zaawansowane ustugi cyfrowe i Dzialania: Wysoka jako$¢ i
dostepnos¢ e-ustug publicznych).

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsi¢biorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow 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 przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w min z4, $rednich 0 0 0 0 0 0 0
ceny state z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Do czasu integracji systemoéw teleinformatycznych ushugodawcow —
niepienigznym konieczno$¢ wpisywania do EPS danych, ktore nie sa przechowywane w
systemach teleinformatycznych lub systemy te nie umozliwiaja raportowania.
Zmiana sposobu przekazywania informacji o awariach lub wytgczeniach — w
nowoczesniejszej formie zapewniajacej archiwizacje i pewnos¢ dostarczenia
do wszystkich zainteresowanych podmiotéw
sektor mikro-, maltychi | Do czasu integracji systeméw teleinformatycznych ustugodawcow —
srednich konieczno$¢ wpisywania do EPS danych, ktére nie sg przechowywane w
przedsigbiorstw systemach teleinformatycznych lub systemy te nie umozliwiajg raportowania.
Zmiana sposobu przekazywania informacji o awariach lub wyltaczeniach — w
nowoczesniejszej formie zapewniajgcej archiwizacje 1 pewnos¢ dostarczenia
do wszystkich zainteresowanych podmiotéw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
osoby starsze i osoby
niepetnosprawne
Niemierzalne
Dodatkowe Zgodnie z zalozeniami projektowanego systemu przekazywanie informacji o wyrobach

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

medycznych (rozumianych jako sprzet medyczny, kluczowy z punktu widzenia mozliwosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej), rowniez powinno by¢ oparte o automatyczne
przesylanie danych z systemow teleinformatycznych Ustugodawcy. W przypadku braku
mozliwosci wdrozenia automatyzacji, raportowanie bedzie si¢ odbywac tak jak w przypadku
Systemu Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia, ktory zostanie zastgpiony projektowanym
systemem.

W zwigzku z powyzszym, na ustugodawcoOw nie zostanie natozony dodatkowy obowigzek
sprawozdawczy, co wigcej wdrozenie automatyzacji ograniczy zadania sprawozdawcze po
stronie personelu ustugodawcy.

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




[ ] nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli | [] nie

zgodnosci). X nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur

X skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhluzenie czasu na zalatwienie sprawy

X inne: zapewnienie dostepu do aktualnych danych [ ]inne:
dla poszczegdlnych szczebli zarzadzania

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacii. [ ] nie
] nie dotyczy

Zmianie ulegnie przekazywanie do EPS danych dotyczacych wyrobow medycznych: Zrédtem danych nie bedzie NFZ, a
ustugodawcy. Pozyskanie danych od ustugodawcéw przyczyni sie przede wszystkim do zapewnienia dostepu do
aktualnych i doktadnych danych w powyzszym zakresie. Ponadto, pozyskiwanie tych danych bezposrednio od
ustugodawcow zostalo uwzglednione w koncepcji projektu EPS. Nalezy takze zauwazy¢, ze zmiana w tym zakresie
zaoszczedzi dodatkowych prac po stronie NFZ.

Zgodnie z zatozeniami projektowanego systemu przekazywanie informacji o wyrobach medycznych réwniez powinno
by¢ oparte o automatyczne przesytanie danych z systemow teleinformatycznych Ustugodawcy.

Zakres danych przekazywanych do EPS czesciowo pokrywa sie z danymi juz przekazywanymi przez ustugodawce do
Systemu Ewidencji Zasobdéw Ochrony Zdrowia. W zwigzku z powyzszym nowa regulacja nie spowoduje znaczgco
wigkszego obcigzenia administracyjnego ustugodawcow.

W przypadku braku mozliwosci wdrozenia automatyzacji raportowanie bedzie si¢ odbywac tak jak w przypadku
Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia.

W zwiazku z powyzszym, na ustugodawcoéw nie zostanie nalozony dodatkowy obowigzek sprawozdawczy, co wigcej
wprowadzony proces automatyzacji gromadzenia i przekazywania danych bezpo$rednio ograniczy sprawozdawczos¢
wykonywang dotychczas przez personel s$wiadczeniodawcow.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana ustawa nie ma wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne (] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

Projektowana zmiana przekazywania do EPS danych dotyczacych wyrobéw medycznych
umozliwi zbieranie aktualnych i doktadnych danych, ale jednocze$nie zaklada maksymalng
automatyzacje 1 przekazywanie danych bezposrednio od $wiadczeniodawcow. Wprowadzony
proces automatyzacji gromadzenia i przekazywania danych bezposrednio ograniczy
sprawozdawczo$¢ wykonywana dotychczas przez personel swiadczeniodawcow.

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy

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

Brak




