UZASADNIENIE
W toku analiz 1 prac nad wdrozeniem systemu Ewidencji Potencjalu
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
ludnos$ci 1 obronie cywilnej (Dz. U. poz. 1705) pojawita si¢ konieczno$¢ nowelizacji tej
ustawy w nastepujacych obszarach:

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

2) stworzenia podstawy prawnej do wymiany danych pomigdzy EPS a Systemem
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)
oraz zwickszenia zakresu danych udost¢gpnianych podmiotom wykonujacym
dzialalnos$¢ lecznicza w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z art. 33 ust. 2
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
z 2025 r. poz. 91, z pdzn. zm.);

3) terminu wejsScia w zycie przepisdOw ustawy z dnia 7 listopada 2025 r. o 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, Zze zakres danych o
sprzecie medycznym gromadzonych w systemach teleinformatycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”, jest mniejszy niz przyjeto w zalozeniach EPS.
Ponadto NFZ nie gromadzi danych od podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
niezwigzanych umowa z NFZ. Nalezy takze zauwazy¢, Ze pozyskiwanie danych
bezposrednio od ustugodawcow podkresla ide¢ budowy systemu o charakterze
referencyjnym.

W zakresie terminu wejscia w zycie powyzszej ustawy zachodzi koniecznosé¢
przesunigcia go o 9 miesiecy. Realizacja projektu EPS jest finansowana w ramach Funduszy
Europejskich na Rozwoj Cyfrowy (w ramach Priorytetu: Zaawansowane ustugi cyfrowe i
Dziatania: Wysoka jako$¢ i dostgpnosé e-ustug publicznych). Jednym z wymogow konkursu
byta wykonalno$¢ prawna, rozumiana (w przypadku konieczno$ci zmiany ustawy) jako cO
najmniej przyjecie przez Rade Ministrow projektu ustawy. Z tego powodu wniosek o
dofinansowanie projektu EPS zostal odrzucony w naborze ze stycznia 2025 r. Wniosek
zlozono ponownie w kolejnym naborze w marcu 2025 r., a akceptacje Rady Ministrow dla

projektu ustawy uzyskano w lipcu 2025 r., co pozwolito na pozytywna ocen¢ i zgode na



dofinansowanie. Umowa pomiedzy Centrum Projektéw Polska Cyfrowa a Ministerstwem
Zdrowia zostata podpisana w sierpniu 2025 r.

Opisana powyzej sytuacja wptyneta na przesuni¢cie harmonogramu realizacji projektu
EPS zalozonego na poczatku prac legislacyjnych, a co za tym idzie, brak realnej mozliwos$ci
uruchomienia produkcyjnego EPS z dniem 1 stycznia 2027 r. Przesunigcie wejscia w zycie
ustawy z dnia 7 listopada 2025 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz ustawy o0 ochronie ludnosci i obronie cywilnej o 9 miesiecy pozwoli na
zrealizowanie projektu EPS zgodnie z harmonogramem.

W czg$ci dotyczacej przekazywania do EPS danych dotyczacych wyrobow
medycznych zmianie ulegnie brzmienie art. 24 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208, z pézn. zm.) przez zmiang
brzmienia ust. 4.

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

W zakresie terminéw wejscia w zycie przepisow ustawy z dnia 7 listopada 2025 r. o
zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawy o ochronie ludnosci i
obronie cywilnej, a tym samym uruchomienia produkcyjnego sytemu EPS, zachodzi
koniecznos¢ 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 mozliwosci
integracji systemu EPS z SWD PRM.

Zagregowane dane mogg nie pozwala¢ na ustalenie, czy dany szpital dysponuje
zasobem niezbednym do przyjecia pacjenta. Projektowany art. 24 ust. 10 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, z
pézn. zm.) 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 udostgpnianie
danych dyspozytorom medycznym, WKRM, dysponentom ZRM i LPR, jednak nie
przesadza jednoznacznie o mozliwosci technicznej integracji EPS z SWD PRM.

Ponadto projektowany art. 24 ust. 14 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia umozliwi faktyczng realizacj¢ dyspozycji z art. 33 ust. 2



ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, gdyz
konieczne jest tez udostepnienie systemu EPS szpitalom, w ktorych znajduje sie szpitalny
oddzial ratunkowy lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Z perspektywy PRM decyzja o przewiezieniu pacjenta nie powinna opiera si¢
wylacznie na informacji o istnieniu wolnego 16zka, ale takze na ocenie, czy dany podmiot
leczniczy posiada dostepne zasoby niezbgdne do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
adekwatnego do stanu pacjenta. Dotyczy to w szczegolno$ci pacjentdéw urazowych,
pacjentow w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, pacjentdw wymagajacych
intensywnego nadzoru, tlenoterapii, wentylacji mechanicznej albo pilnej diagnostyki

obrazowej.

Projekt ustawy nie wywiera wpltywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym
nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
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.
I, z pbézn. zm.). Projektowana ustawa nie wywiera wplywu na dziatalno$é
mikroprzedsigbiorcow, matych 1 srednich przedsigbiorcow w rozumieniu ustawy z dnia 6
marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480, z p6zn. zm.), W tym

wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg.

Projekt ustawy nie zawiera przepisoOw technicznych i w zwigzku z tym nie wymaga
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, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy nie zawiera wymogoéw naktadanych na ushugodawcoéw podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy nie podlega obowiazkowi przedstawienia wilasciwym organom
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.



Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu ustawy umozliwiajace

osiggniecie zamierzonego celu.



