Projekt z dnia 30 stycznia 2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie Systemu Monitorowania Kosztow Leczenia i Sytuacji Finansowo-Ekonomicznej

Podmiotéw Leczniczych

Na podstawie art. 28 ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. Nr 113, poz. 657 1 Nr 174, poz. 1039), zarzadza si¢, co nast¢puje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) minimalne warunki organizacyjno-techniczne Systemu Monitorowania Kosztow Leczenia
i Sytuacji Finansowo-Ekonomicznej Podmiotéw Leczniczych, zwanego dalej ,,systemem”;
2) strukture dokumentoéw elektronicznych umozliwiajacych przekazywanie raportdw, zawierajacych
dane, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, drogg elektroniczna;

3) minimalng funkcjonalnos¢ systemu.

§ 2. Okreélenia uzyte w rozporzadzeniu 0znaczajg:

1) bezpieczny podpis elektroniczny — podpis elektroniczny w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia
18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450, z pézn. zm?);

2) metadane — zestaw logicznie powigzanych z dokumentem elektronicznym usystematyzowanych
informacji opisujacych ten dokument, ulatwiajacych jego wyszukiwanie, kontrol¢, zrozumienie
i dlugotrwale przechowanie oraz zarzadzanie;

3) podmioty lecznicze — podmioty w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 2-4 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887,
Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092); |

Y Minister Zdrowia kieruje dziafem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495
i Nr 284, poz.1672).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 1. Nr 153, poz. 1271, z 2003 1. Nr 124, poz. 1152, Nr 217,
poz. 2125, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, z 2006 r. Nr 145, poz. 1050, z 2009 r. Nr 18, poz. 97,z 2010 .
Nr 40, poz. 230, Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 1. Nr 106, poz. 622.
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4) podpis osobisty — podpis osobisty w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia
6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. Nr 167 poz. 1131 oraz z 2011 r. Nr 133,
poz. 768);

5) profil zaufany ePUAP — zestaw informacji, o ktérych mowa w art. 3 pkt 14 ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz.

U. Nr 64 poz. 565, z pozn. zm™), zwanej dalej ,,ustawa”.

§ 3. W Biuletynie Informacji Publicznej ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz na portalu
edukacyjno — informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, zamieszczane s3a informacje o warunkach organizacyjno -
technicznych: _
1) wymiany danych z innymi systemami teleinformatycznymi za pomocg protokotdw
komunikacyjnych i szyfrujacych, o ktérych mowa w art. 13 ust. 2 pkt 2 lit a ustawy;
2) sposobu identyfikacji uzytkownika systemu przy wykorzystaniu bezpiecznego podpisu
elektronicznego, podpisu osobistego, albo danych potwierdzonych profilem zaufanym ePUAP;
3) wymiany dokumentow elektronicznych, tworzonych na podstawie wzoréw dokumentdéw
umieszczanych w centralnym repozytorium wzoréw dokumentéw, oktérym mowa

w art. 19b ust. 1 ustawy.

§ 4. 1. W systemie umieszcza si¢ i odbiera dokumenty elektroniczne w formacie XML, opatrzone
bezpiecznym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo danymi potwierdzonymi profilem
zaufanym ePUAP.

2. Wzory dokumentow elektronicznych, o ktdérych mowa w ust. 1, przechowywane sg w centralnym
repozytorium wzoréw dokumentdéw elektronicznych, o ktérym mowa w § 3 pkt 3, na portalu
edukacyjno — informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ministra whasciwego do spraw

zdrowia.

§ 5. 1. Dokumenty elektroniczne przygotowane do przesylania za pomocg s$rodkéw komunikacii
elektronicznej sporzadza si¢ w formacie XML.
2. Dokumenty elektroniczne zapisuje si¢ w strukturze logicznej umozliwiajgcej automatyczne

wyodrebnienie tresci dokumentu oraz poszezegdlnych metadanych.

*) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z 2008 r. Nr 127, poz.
817,z 2009 . Nr 157, poz. 1241, z 2010 1. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 112, poz.
654, N1 185, poz. 1092 i Nr 204, poz. 1195.
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3. Formularze raportéw, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 2-3, 1 objasnienia niezbedne do prawidtowego
uporzadkowania 1 zamieszczania danych 1 metadanych zamieszcza si¢ na  portalu
edukacyjno — informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw

zdrowia,

§ 6. 1. System w zakresie minimalne] funkcjonalnosci zapewnia nastepujace ustugi:
1) pobieranie z systemu aktywnych formularzy, ktére po wypelnieniu umozliwig przetwarzanie
danych o sytuacji ekonomiczno — finansowej podmiotéw leczniczych;
2) przetwarzanie informacji o kosztach leczenia w podmiotach leczniczych okreslonych
w elektronicznych wzorach raportdw;
3) automatyczne generowanie informacji w oparciu o zgromadzone dane ze zdefiniowanych
raportow;
4) automatyczne obliczanie wskaznikow kosztowych;
5) automatyczne opracowywanie i udost¢pnianie analiz i raportéw uzytkownikom systeﬁu.
2. Ushugi, o ktorych mowa w ust. 1, sg udostgpniane z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.

U. Nr 144, poz. 1204, z pézn. zm.*).

§ 7. 1. Administrator systemu w zakresie niezbednym dla wtasciwego dziatania przypisanego mu systemu
opracowuje, wdraza, nadzoruje, utrzymuje oraz w uzasadnionych przypadkach modyfikuje system

zarzadzania bezpieczenstwem informacji, zwany dalej ,,SZBI”.

2. Administrator systemu jest obowigzany dostosowywaé SZBI do aktualnych potrzeb organizacyjnych
1 technicznych w sposéb umozliwiajgcy przeciwdzialanie jakimkolwiek naruszeniom bezpieczenstwa
informacji.

3. Administrator systemu, zgodnie z okre§lonym zakresem odpowiedzialnos$ci, prowadzi nie rzadziej niz
raz do roku audyt SZBI, w celu kontroli stopnia przestrzegania wymagan SZBI.

4. Audyt SZBI jest przeprowadzany przez uprawnionego audytora.

5. Uzyskane w wyniku audytu SZBI informacje $wiadczace o mozliwosci zaistnienia lub zaistnieniu

naruszenia bezpieczenstwa informacji zabezpiecza si¢ i przechowuje w celach dowodowych.

# Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogioszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 173, poz. 1808, z 2007 r. Nr 50, poz.
331,z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 1 Nr 216, poz. 1371, z 2009 r. Nr 201, poz. 1540 oraz z 2011 1. Nr 85, poz. 459 i Nr 134, poz.
779.

o
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§ 8. 1. Na SZBI sktadajg si¢ nastepujgce dziatania:
1) identyfikacja i analiza zagrozen bezpieczenstwa informacji oraz okreslenie zabezpieczen
odpowiednich do stwierdzonych zagrozen;
2) klasyfikowanie 1 kontrolowanie dostgpu do zasobdéw systemu teleinformatycznego oraz do
informacji przetwarzanych przez ten system;
3) dobdr i szkolenie personelu wykorzystujacego system teleinformatycznys;
4) zabezpieczenie fizyczne obiektow 1 urzadzen systemu;
5) opracowanie 1 utrzymywanie systemu z uwzglednieniem wymogdéw bezpieczenstwa
1 stosowaniem kryptograficznej ochrony danych zwlaszcza w czasie transmisji;
6) zarzadzanie ciggloscig dzialania systemu teleinformatycznego, zwlaszcza w warunkach
wystapienia naruszenia bezpieczenstwa informacji albo zagrozenia jego wystgpienia;
2. Dziatan, o ktorych mowa w ust. 1, dokonuje si¢ z zachowaniem wymagan zgodnych z normg PN-
ISO/IEC 27001:2007 Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa -Systemy zarzadzania

bezpieczenistwem informacji — Wymagania.
§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

23 2godnost pod wagled
prawnym i redakc;gjgyr%m




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia, zwany dalej ,,projektem”, stanowi wykonanie upowaznienia okreslonego
w art, 28 ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.

Nr113, poz. 6571 Nr 174, poz. 1039), zwanej dalej ,,ustawg”.

System Monitorowania Kosztéw Leczenia i Sytuacji Ekonomiczno — Finansowej Podmiotow
Leczniczych jest systemem teleinformatycznym w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z p6ézn. zm.), ktérego zadaniem jest
gromadzenie 1 przetwarzanie danych o kosztach leczenia oraz gromadzenie i przetwarzanie danych
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej wybranych podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
pkt 2-4 1 art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.

654, z pbzn. zm.):

1) samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej;

2) jednostek budzetowych, w tym panstwowych jednostek budzetowych tworzonych
1nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra® Sprawiedliwosci lub szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego posiadajacych w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium

z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

3) instytutéw badawczych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.

o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z pdzn. zm.);

4) podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie spotki kapitatowej utworzonej przez Skarb
Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego lub uczelnic medyczng albo do ktérego
podmioty te przystapily na podstawie art. 6 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, w ktérym posiadajg udziaty lub akcje reprezentujagce co najmniej
51% kapitalu zakladowego uchwaly zgromadzenia wspolnikow albo walnego

zgromadzenia.

Projekt okresla minimalng funkcjonalnos¢ Systemu Monitorowania Kosztow Leczenia i Sytuacji
Finansowo-Ekonomicznej Podmiotéw Leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2-4 1 art. 41 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze], oraz wskazuje, ze minimalne warunki
organizacyjno-techniczne oraz struktura dokumentéw elektronicznych umozliwiajacych przekazywanie

i zbieranie raportéw droga elektroniczng okreslone i udostepnione beda przy wykorzystaniu portalu
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edukacyjno — informacyjnym, o ktorym mowa w art. 36 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, centralnego repozytorium wzoréw dokumentdéw prowadzonego w ramach

ePUAP oraz w Biuletynu Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

W celu zapewnienia ochrony danych przetwarzanych w systemie przed ich nieuprawnionym dostepem

i yjawnieniem, administrator systemu jest zobowigzany do opracowania, wdrazania, nadzorowania,
utrzymywania oraz w uzasadnionych przypadkach modyfikowania systemu zarzadzania

bezpieczenstwem informacii.

Na SZBI skiada sie szereg procesoéw, ktérym towarzysza polityki, standardy, procedury, wytyczne itd.
Nalezy pamietaé, ze budowanie systemu zarzgdzania bezpieczefistwem informacji nie polega na
jednorazowym wdrozeniu. Wynikiem regularnych przegladow oraz reakcja na niezgodnosci lub
dezaktualizacje powinny by¢ dziatania modyfikujace podejmowane'przez administratora systemu, majace
na celu wyeliminowanie wszelkich zidentyfikowanych niezgodnosci oraz niedoskonato$ci, a tym samym
zapewniajgce ciggte ulepszanie SZBI. Zakres modyfikacji SZBI bedzie zalezny od wynikéw przegladu
i zmian otoczenia. Na biezgco weryfikowane beda wszystkie aspekty zwigzane z definiowaniem,
osigganiem i utrzymywaniem poufnosci, integralnosci, dostepnosci, niezaprzeczalnosci, roztgczalnosci

autentycznosci, ciggtoscei 1 niezawodnosci informacji i systemdw, w ktorych sg one przetwarzane.

Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji realizowane jest w szczegdlnosci poprzez zapewnienie
warunkdw organizacyjno-technicznych umozliwiajgcych realizacje nastepujacych dziatan:

1) zapewnienie odpowiedniego (adekwatnego do charakteru przetwarzanych danych i wystepujacych
zagrozen) poziomu bezpieczenstwa w systemach teleinformatycznych poprzez zapewnienie
ochrony przetwarzanych informacji przed ich kradziezg, nieuprawnionym dostepem,
ujawnieniami, uszkodzeniami lub zakiéceniami;

2) przeprowadzanie okresowych analiz ryzyka utraty integralnosci, dostepnosci lub poufnosci
informacji oraz podejmowanie dziatan minimalizujacych to ryzyko, stosownie do wynikéw
przeprowadzonej analizy;

3) aktualizacji regulacji wewnetrznych w zakresie dotyczacym zmieniajgcego sie otoczenia;

4) podjecie dziatan zapewniajacych, ze osoby zaangazowane w proces przetwarzania informacji
posiadaja stosowne uprawnienia 1 uczestnicza w tym procesie w stopniu adekwatnym do
realizowanych przez nie zadan oraz obowigzkéw majgcych na celu zapewnienie bezpieczenstwa

informacji. W przypadku zmiany zadan tych oséb powinna nastapi¢ natychmiastowa zmiana ich

uprawnien.
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Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji w rozumieniu rozporzadzenia Rady Ministrow
zdnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje rozporzadzenie:
Projekt oddziatuje na:
1) ministra wlasciwego do spaw zdrowia;

2) podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2-4 1 art. 41 ust. 1

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z p6Zn. zm.).

2. Konsultacje spoleczne:

Projekt zostal przestany do zaopiniowania: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i
Poloznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych,
Ogolnopolskiemu Porozumieniv Zwigzkow Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji
Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Ogdlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Pielegniarek i Poloznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,.Solidarnos¢ 80”, Forum
Zwigzkow Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi Miast
Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi Marszatkéw RP,
Federacji Zwigzkow Gmin i Powiatéw RP, Komisji Wspdlne] Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Polskiemu Towarzystwu Informatycznemu, Polskiej Izbie Informatyki i Telekomunikacji, Polskiemu
Towarzystwu  Spoteczenstwa Informacyjnego, Krajowej Izbie  Gospodarczej  Elektroniki
1 Telekomunikacji, Krajowej Izbie Gospodarczej, Polskiej Izbie Komunikacji Elektronicznej, Koalicji na
rzecz Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego, PKPP , Lewiatan”, Business Centre Club i Generalnemu

Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych.
Wiyniki konsultacji spotecznych zostang oméwione po ich zakonczeniu.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci
lobbingowej w procesic stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) - zostal
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia oraz — stosownie do postanowien
uchwaty Nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002 r. Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13,

poz. 221, z p6zn. zm.) - w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

www.inforlex.pl : 8



3. Wplyw projektu na:

a) sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu

terytorialnego

Koszty zwigzane z zaprojektowaniem, wytworzeniem i wdrozeniem do eksploatacji systemu zostang
sfinansowane ze S$rodkéw przeznaczonych na realizacje projektu ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia Analizy i1 Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych"(P1),
w zakresie infrastruktury techmiczno-systemowej ibazodanowej dostarczanej dla wszystkich
elementow systemu P1, w tym takze dla systemdw dziedzinowych.

Zgodnie z postanowieniami porozumienia 0 dofinansowanie (porozumienie nr POIG.07.01.00-00-
007/09-00 zawarte 22.06.2009 r.) calkowity koszt realizacji Projektu P1 wynost 712 640 tys. zi.
Kwota catkowitych wydatkéw kwalifikowalnych wynosi 676 840 tys. zl, z czego ze Srodkow
europejskich zostanie pokryta kwota 575 314 tys. zt (stanowigca 85%) oraz z budzetu panstwa,
z czgsei 46 - Zdrowie, ktére) dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia - kwota 101 526
tys. z1 (stanowiaca 15%). Planuje si¢, ze zaprojektowanie, wytworzenie 1 wdrozenie oprogramowania
zwigzanego z obstugg procesdw biznesowych zostanie sfinansowane w 2014 r., w kwocie 2,4 min z,
z budzetu panstwa, z czesci 46 - Zdrowie, ktdrej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw

zdrowia w zakresie przewidzianym w projekcie Planu Informatyzacji Panstwa na lata 2011-2015.

Jako podstawe obliczen zaprojektowania, wytworzenia i wdrozenia ww. oprogramowania przyjeto
identyczny model szacowania jaki zostal zastosowany do oszacowania projektu P1, w ramach
studium wykonalnosci projektu (w oparciu o metode COCOMO 1II). Dla kazdego
z wykorzystywanych podsysteméw oszacowano, jaki procent kosztow catkowitych stanowi
wytworzenie samych funkcjonalnosci biznesowych; niniejsze kwoty przyjeto w dalszym
szacowaniu. Nastepnie ustalono relacje ztozonosci nowych systeméw zwymiarowanych wezesniej
przy pomocy modelu. Pozwolilo to nast¢pnie przy pomocy prostej proporcjonalnosci na

obliczenie naktadow finansowych wymaganych dla kazdej z nich.

Koszty zwigzane z dostosowaniem prowadzonych obecnie przez S§wiadczeniodawcow systemow
zarzgdzania bezpieczenstwem informacji do okreslonego w projektowanym rozporzadzeniu SZBI
zostang sfinansowane z budzetow tych podmiotéw i zalezne begda od aktualnego stanu
infrastruktury teleinformacyjnej 1 polityki bezpieczenstwa konkretnego podmiotu. Nalezy

podkresli¢, iz w obecnym stanie prawnym SZBI powinny juz obecnie funkcjonowaé we wszystkich
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podmiotach przetwarzajacych informacje podlegajace ochronie. Szacunkowe koszty pierwszego

audytu wewnetrznego w zakresie bezpieczenstwa informacji nie przekroczg kwoty 50 tys. zt. Koszty

roczne kolejnych audytéw bedg nizsze od przedmiotowej kwoty o 15-20 tys. zt w zaleznosci od ilosci

etatbw przeznaczonych dla o0s6b zajmujacych si¢ bezpieczenstwem informacji. Obecnie
- w poszezegolnych podmiotach przeznacza si¢ 1-1,5 etatu dla ww. oséb.

b) rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

c) konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢ w tym na funkcjonowanie

przedsi¢biorstw

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

1 przedsigbiorczos¢.
d) na ochron¢ zdrowia ludnosci

Monitorowanie kosztdéw leczenia usprawni system ochrony zdrowia, utatwi planowanie oraz

zarzadzanie placowkami organom zatozycielskim.
¢) sytuacje i rozwéj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwo] regionalny.
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