Projekt, = dnia 13 marca 2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA "

zdnla.....oocooeicieeinn 2012 .

w sprawie Systemu Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia

Na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 i Nr 174, poz. 1039), zarzadza si¢ co

nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) minimalng funkcjonalnos¢ Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia.
zwanego dalej ,,systemem”,
2) warunki organizacyjno — techniczne gromadzenia, przetwarzania 1 pobierania
danych przetwarzanych w systemie;

3) warunki powszechnego udostepniania danych zgromadzonych w systemie.

§ 2. Okreslenia uzyte w rozporzgdzeniu oznaczaja:
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) centralne repozytorium wzordw dokumentdéw elektronicznych — miejsce,
o ktorym mowa w art. 19b ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dzialalnosci podmiotdéw realizujgcych zadania publiczne

(Dz. U. Nr 64 poz. 5.65, Z pozn. zm”);

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie rozporzadzenie
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 1 Nr 284, poz. 1672).

¥ Zmiany wymienionej ustawy zoslaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 124,
poz. 1152, Ny 217, poz. 2123,z 2004 r. Ny 96. poz. 959, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, z 2006 r. Nr 145, poz.
1050, 2 2009 r. Nr 18, poz. 97. z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 100, poz.
622,

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501,
22008 1. Nr 127, poz. 817.2 2009 r. N1 157, poz. 1241,z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167. poz. 11311 Nr
182, poz. 1228 oraz z 2011 . Nr 112, poz. 654. Nr 185, poz. 1092 1 Nr 204. poz. 1195.
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3) 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);

4) profil zaufany ePUAP - zestaw informacji w rozumieniu art. 3 pkt 14 ustawy
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotow realizujacych
zadania publiczne;

5) rejestr medyczny — rejestr w rozumieniu art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanej dalej ,,ustawa™.

§ 3. 1. System w zakresie swojej minimalnej funkcjonalnosci zapewnia nastgpujace
ustugi:
1) na poziomie ustugodawcow:

a) pobierania do systemu z rejestrow medycznych danych o ustugodawcach
w formacie 1o strukturze odpowiadajacym warunkom technicznym
systemu,

b) wyszukiwania okreslonych ustugodawcéw na terenie wybranego
wojewodztwa, powiatu, gminy oraz pobierania danych adresowych
ustugodawcy,

c) wprowadzania danych i informacji dotvczacych szczegdlnych zadan
realizowanych przez ustugodawce,

d) wprowadzania 1 wyszukiwania informacji o wyrobach medycznych
w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 102, poz. 586 1 Nr 113, poz.
657) o ktoérych mowa w art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr
174, poz.1039 1 Nr 185, poz.1092);

2) napoziomie platnikow w rozumieniu art. 2 pkt 9 lit. a ustawy:
a) dokonania identyfikacji ptatnika,
b) pobierania danych o =zakresie $wiadczen opieki zdrowotne;
finansowanych przez ptatnika,
c) pobierania danych adresowych platnika;
3) na poziomie podmiotow, sprawujacych nadzor i kontrole nad dzialalnoscig

ustugodawcow. oraz platnikow w rozumieniu art. 2 pkt 9 lit. a ustawy:

[E]
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a) identytikacji podmiotu sprawujgcego nadzoér 1 Kontrole nad
wybranym:

- uslugodawcg,.
- platnikiem.

b) wymiany danych drogg elektroniczng z podmiotami sprawujgcymi
nadzor i kontrole nad platnikiem lub ustugodawcea,

c) przesylania dokumentow elektronicznych do podmiotu sprawujgcego
nadzér 1 kontrole nad ptlatnikiem lub ustugodawcg oraz uzyskania
potwierdzenia ich przyjecia.

2. System w ramach funkcjonalnosci statystycznej zapewnia w szczegdlnosci
wezytywanie danych z rejestrow medycznych, wprowadzanie ich przez administratora
systemu, weryfikacje ich poprawnosci 1 jakosci, agregacje danych oraz dostep do tych

danych gromadzonych w systemie.

3. System w zakresie swojej minimalnej funkcjonalnosci zapewnia biezgca aktualizacje

danych, okresowe i automatyczne wykonywanie kopii bezpieczenstwa.

4. System zapewnia rejestracj¢ wszystkich préb logowania do systemu oraz
zdefiniowanie zestawu sledzonych czynnosci wykonywanych przez uzytkownikéw,

o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1,21 3.

§ 4. 1. System zapewnia dostep do danych zgromadzonych w systemie na zasadzie
powszechne) dostepnosci.
2. Dane, o ktorych mowa w ust. 1, sa udostepniane na portalu edukacyjno -

informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36 ustawy.

§ 5. 1. System gromadzi, przetwarza i udostepnia dane z rejestréw medycznych za
pomocg systemu teleinformatycznego Platforma Udostepniania On-Line Ustug

1 Zasobdw Cyfrowych Rejestrow Medycznych.

2. System zapewnia realizacje ustug poprzez umieszczanie i odbieranie dokumentéw
elektronicznych w formacie XML w strukturach 1 formatach umozliwiajacych
komunikacje, z wykorzystaniem protokoldow komunikacyjnych i szyfrujgcych. o ktérych
mowa w art. 13 ust. 2 pkt 2 lit a ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji

dziatalnosci podmiotdw realizujgcych zadania publiczne.
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3. Struktury i formaty, o ktérych mowa w ust. 2, udostepnia sie razem z dokumentacja
opisu systemu na portalu edukacyjno - informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36

ustawy oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Dokumenty elektroniczne, o ktdrych mowa w ust. 2, podpisuje si¢ bezpiecznym
podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem profilu

zaufanego ePUAP.

5. Wzory dokumentéw elektronicznych, o ktorych mowa w ust. 2, sa przechowywane
w centralnym repozytorium wzordw dokumentow elektronicznych, na portalu
edukacyjno - informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36 ustawy, oraz w Biuletynie

Informacji Publicznej ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

6. W zakresie warunkéw organizacyjno ~ technicznych gromadzenia 1 pobierania
danych przetwarzanych w systemie. system musi by¢ zgodny z nastepijacymi normami,
ktérych przedmiotem sg zasady gromadzenia 1 wymiany informacji w ochronie zdrowia:
1) PN-ISO/IEC 27001:2007 Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa
-Systemy zarzadzania bezpieczenstwem informacji — Wymagania;
2) PN-ISO/IEC 17799:2007 Technika informatyczna. Techniki bezpieczenstwa.
Praktyczne zasady zarzadzania bezpieczenstwem informacji;
3) PN-ISO/IEC 27005:2010 Technika informatyczna. Techniki bezpieczenstwa.
Zarzadzanie ryzykiem w bezpieczenstwie informacji;
4)PN-EN [ISO 27799:2010 Informatyka w ochronie zdrowia. Zarzadzanie
bezpieczenstwem informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem ISO/IEC
27002;
5) PN-EN 13606:1-4:2009 Informatyka w ochronie zdrowia. Przesylanie
elektronicznej dokumentacji zdrowotnej;
6) PN-EN ISO 13606-5:2010 Informatyka w ochronie zdrowia. Przesytanie
elektronicznej dokumentacji zdrowotne;.

- albo normami, wersjami 1 standardami je zast¢pujacymi.

§ 6.1. Administrator systemu w zakresie niezbednym dla wlasciwego dziatania
przypisanego mu systemu opracowuje, wdraza. nadzoruje, utrzymuje oraz
w uzasadnionych przypadkach modyfikuje system zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, zwany dalej ,,.SZBI”.

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

3. Administrator systemu. zgodnie z okreslonym zakresem odpowiedzialnosci.
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, sg zabezpieczane

1 przechowywane w celach dowodowych.

§ 7. 1. Na SZBI sktadaja sie nastepujace dziatania:
1) identyfikacja i analiza zagrozen bezpieczenstwa informacji oraz okresienie
zabezpieczen odpowiednich do stwierdzonych zagrozen;
2) klasyfikowanie i1 kontrolowanie dostepu do zasobéw systemu teleinformatycznego
oraz do informacji przetwarzanych przez ten system;
3) dobor i szkolenie personelu wykorzystujacego system teleinformatyczny:
4) zabezpieczenie tizyczne obiektow i1 urzgdzen systemu;
5) opracowanie i utrzymywanie systemu z uwzglednieniem wymogow
bezpieczenstwa 1 stosowaniem kryptograficznej ochrony danych zwlaszcza
W czasie transmisji;
6) zarzadzanie ciaggloscig dziatania systemu teleinformatycznego, zwtlaszcza
w warunkach wystgpienia naruszenia bezpieczenstwa informacji albo zagrozenia
jego wystapienia;
2. Dziatan, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje si¢ z zachowaniem wymagan zgodnych
z normg PN-ISO/IEC 27001:2007 Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa -

Systemy zarzadzania bezpieczenstwem informacji — Wymagania.
§ 8. Przepisy dotyczace podpisu osobistego stosuje si¢ od dnia 1 lipca 2013 1.

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

23 zgodnog¢
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia okreslonego w art. 24 ust. 3
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Ny

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

System  Ewidencji  Zasobow  Ochrony  Zdrowia  jest  systemem
teleinformatycznym w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z pézn. zm.).

Stanowi on jeden z elementow systemu informacji w ochronie zdrowia.

W obecnym stanie prawnym funkcjonuje kilka réznych rejestrow obejmujgcych
podmioty bioragce udziat w procesie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Podmioty
sprawujgce nadzér 1 kontrole nad ich dzialalnoscig nie s3 w ogole ewidencjonowane lub

sg ewidencjonowane w sposob szczatkowy.

System ma na celu gromadzenie 1 przetwarzanie danych dotyczacych podmiotdw
udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej (ustugodawcdw) oraz podmiotdéw
sprawujacych nadzér 1 kontrolg nad ich dziatalnoscig we wszystkich aspektach
prowadzonej dziatalnosci, a takze platnikow. Obecnie dane dotyczace ustugodawcdw sa
gromadzone w rejestrach medycznych prowadzonych przez podmioty odpowiedzialne

za ich prowadzenie na podstawie odrebnych przepisow.
Obecnie zbiory danych dotyczace ustugodawcdw sa prowadzone przez:

1) wojewode wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu
leczniczego - w odniesieniu do podmiotéow leczniczych na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze] (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
Z pézn. zm.);

2) wojewodow i Ministra Zdrowia na podstawie przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191. poz. 1410.
z pdzn. zm.):

3) Naczelng Rade Lekarska na podstawie przepiséw ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219. poz. 1708, z pozn. zm.) w odniesieniu do

Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej;
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0)

7)

8)

9)

Okregowe rady lekarskie i Wojskowa Rade Lekarskg na podstawie przepisow
ustawy z dma 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U.
z2011 r. Nr 227, poz. 1634, z pozn. zm.) w odniesienit do indywidualnych

praktyk zawodowych lekarzy 1 lekarzy dentystow;

Naczelng Rade Pielegniarek 1 Potoznych na podstawie przepisow ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i1 potoznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174,

poz. 1038) w odniesieniu do Centralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych;

Okregowe rady pielegniarek i poloznych na podstawie przepiséw ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych w odniesieniu do rejestru
obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskiej wykonujacych na terenie tej

izby czasowo i okazjonalnie zawod pielggniarki, potoznej;

Okregowe rady pielegniarek i poloznych na podstawie przepiséw ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarek 1 potoznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174,
poz. 1039 1 Nr 291, poz. 1707) w odniesieniv do praktyk zawodowych

pielegniarek i1 potoznych;

wojewoddzkich inspektorow farmaceutycznych na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 1. Nr 45, poz.
271. z pdzn. zm.) w odniesieniu do aptek ogdlnodostepnych, punktéw aptecznych

oraz aptek szpitalnych i zaktadowych;

Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144,
poz. 1529, zpdzn. zm.) w odniesieniu do danych objetych ewidencja

laboratoriéw.

Nie istnieje natomiast wspdlna baza danych dotyczaca zaréwno ustugodawcow.

ptatnikow oraz podmiotéw sprawujacych nadzéor i kontrole nad dzialalnoscig

ustugodawcow 1 ptatnikow. Znamienng cechg tego stanu rzeczy jest brak otwartosci

1 interoperacyjnosci poszczegdlnych rejestrow, co uniemozliwia wymiane danych

pomiedzy poszczegdlnymi rejestrami i scalanie ich w jedna baze danych.

W zakresie przepisow dotyczacych okreslenia minimalnej funkcjonalnosci

systemu przyjeto podzial w oparciu o ustugi dedykowane dla ustugodawcow. platnikow

oraz podmiotéw sprawujgcych nadzor i kontrole nad dziatalnoscig ustugodawcow oraz

ptatnikdéw. Wsroéd ustug wymieniono m. in. pobieranie do systemu z rejestrow
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medycznych danych o uslugodawcach w formacie 1 strukturze odpowiadajacym
warunkom technicznym systemu. jak réwniez dokonywanie identyfikacji wiasciwych
podmiotdow wraz z pobieraniem 1 przesylaniem danych (np. adresowych
ustugodawcow).

W celu umozliwienia powszechnego dostepu do danych zgromadzonych
w systemie, umozliwiono prezentacje informacji zawartych w systemie za
posrednictwem portalu edukacyjno — informacyjnego, o ktérym mowa w art. 36 ustawy.

W celu zapewnienia ochrony danych przetwarzanych w systemie przed ich
nieuprawnionym dostepem i ujawnieniem, administrator systemu jest zobowigzany do
opracowania, wdrazania, nadzorowania, utrzymywania oraz w uzasadnionych

przypadkach modyfikowania systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji.

Na SZBI skiada sie szereg procesow, ktorym towarzyszg polityki, standardy, procedury,
wytyczne itd. Nalezy pamietac, ze budowanie systemu zarzgdzania bezpieczenstwem
informacji nie polega na jednorazowym wdrozeniu. Wynikiem regularnych przegladow
oraz reakcjg na niezgodnosci lub dezaktualizacj¢ powinny byé dziatania modyfikujgce
podejmowane przez administratora systemu. majace na celu wyeliminowanie wszelkich
zidentyfikowanych niezgodnosci oraz niedoskonatosci, a tym samym zapewniajace
ciggte ulepszanie SZBI. Zakres modyfikacji SZBI bedzie zalezny od wynikéw
przegladu 1 zmian otoczenia. Na biezgco weryfikowane beda wszystkie aspekty
zwigzane z definiowaniem, osigganiem 1 utrzymywaniem poufnosci, integralnosci,
dostepnosci, niezaprzeczalnosci, rozlaczalnoscei autentycznosci, ciaggtoscei

1 niezawodnosci informacji i systemow, w ktorych sag one przetwarzane.

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

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

przeprowadzanie okresowych analiz ryzyka utraty integralnosct, dostgpnosci lub

[
~—

poufnosei informacji oraz podejmowanie dzialan minimalizujacych 1o ryzyko.

stosownie do wynikéw przeprowadzonej analizy;
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3)

4)

aktualizacji regulacji wewnetrznych w zakresie dotyczacym zmieniajgcego si¢
otoczenia;

podjecie dzialan zapewniajacych. ze osoby zaangazowane w  proces
przetwarzania informacji posiadajg stosowne uprawnienia 1 uczestnicza w tym
procesie w stopniu adekwatnym do realizowanych przez nie zadan oraz
obowigzkéw majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa informacji.
W przypadku zmiany zadan tych oséb powinna nastgpi¢ natychmiastowa zmiana

ich uprawnien.

Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji w rozumieniu rozporzadzenia Rady

Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr
65, poz. 597).

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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Ocena Skutkow Regulacji
1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowane rozporzadzenie
Projekt oddzialuje na podmioty prowadzace bazy danych z zakresu ochrony zdrowia.

Ponadto projekt oddzialuje na wytwércow systemoéow teleinformatycznych 1 na

podmioty prowadzace rejestry medyczne.
Dotyczy to w szczegdlnosci:
1) ustugobiorcow:
2) ustugodawcow;
3) platnikéw w rozumieniu art. 2 pkt 9 lit. a ustawy;

4) podmiotow sprawujgcych nadzér i kontrole nad dziatalnoscia ustugodawcow

1 platnikdw.
2. Konsultacje spoleczne

Projekt zostal przestany do zaopiniowania: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych. Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie
Diagnostow  Laboratoryjnych,  Ogodlnopolskiemu  Porozumieniu  Zwigzkow
Zawodowych, Sekretariatowi  Ochrony Zdrowia Komisji Krajowe] NSZZ
»Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Pielegniarek i1 Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia
NSZZ ,Solidarnos$¢ 80", Forum Zwiazkow Zawodowych, Unii Metropolii Polskich,
Zwigzkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin
Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi Marszatkéw RP, Federacji
Zwigzkow Gmin 1 Powiatow RP, Komisji Wspoinej Rzadu 1 Samorzadu
Terytorialnego, Polskiemu Towarzystwu Informatycznemu, Polskiej 1zbie Informatyki
i Telekomunikacji. Polskiemu Towarzystwu Spoteczenstwa Informacyjnego. Krajowej
Izbie Gospodarczej Elektroniki 1 Telekomunikacji, Krajowej Izbie Gospodarczej,
Polskiej Izbie Komunikacji Elektronicznej, Koalicji na rzecz Rozwoju Spoleczenstwa
Informacyjnego, PKPP ,,Lewiatan”, Business Centre Club i Generalnemu Inspektorow1

Ochrony Danych Osobowych.

Wyniki konsultacji spolecznych zostana omdwione po ich zakonczeniu.
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Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
0 dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
z pozn. zm.) — zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra
Zdrowia oraz — stosownie do postanowien uchwaty Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19
marca 2002 r. Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221, z pézn. zm.)

- w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

3. Wplyw projektu na:
a) sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek

samorzadu terytorialnego

Koszty zwigzane z zaprojektowaniem, wytworzeniem 1 wdrozeniem do eksploatacji
systemu zostana sfinansowane ze $rodkéw przeznaczonych na realizacj¢ projektu
,»Elektroniczna Platforma Gromadzenia Analizy i Udostgpniania Zasobdéw Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych"(P1), w zakresie infrastruktury techniczno-systemowej
1 bazodanowe] dostarczanej dla wszystkich elementéw systemu P1, w tym takze dla
systemoéw dziedzinowych. Zgodnie z postanowieniami porozumienia o dofinansowanie
(porozumienie nr POIG.07.01.00-00-007/09-00 zawarte 22.06.2009 r.) catkowity koszt
realizacji Projektu P1 wynosi 712 640 tys. zt. Kwota catkowitych wydatkow
kwalifikowalnych wynosi 676 840 tys. zt, z czego ze $rodk6w europejskich zostanie
pokryta kwota 575 314 tys. zt (stanowigca 85%) oraz z budzetu panstwa, z czgsci 46 -
Zdrowie, ktdrej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia - kwota 101 526
tys. zt (stanowigca 15%).

Planuje sie, ze zapfojektowanie, wytworzenie 1 wdrozenie oprogramowania zwiazanego
z obstuga procesow biznesowych zostanie sfinansowane w 2014 r., w kwocie 3,4 mln
zi, z budzetu panstwa, z czesci 46 - Zdrowie, ktérej dysponentem jest minister wiasciwy
do spraw zdrowia w zakresie przewidzianym w projekcie Planu Informatyzacji Panstwa
na lata 2011-2015. Oznacza to koniecznos¢ zwigkszenia budzetu panstwa w czesci
46 — Zdrowie w 2014 roku o wyzej wymieniong kwote. Jako podstawe obliczen
zaprojektowania, wytworzenia i wdrozenia ww. oprogramowania przyj¢to identyczny
model szacowania jaki zostal zastosowany do oszacowania projektu P1, w ramach
studium wykonalnosci projektu (w oparciu o metodg COCOMO 1I). Dla kazdego
z wykorzystywanych podsystemow oszacowano, jaki procent kosztow catkowitych

stanowi wytworzenie samych funkcjonalnosci biznesowych; niniejsze kwoty przyjeto
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w dalszym szacowaniu. Nastepnie ustalono relacje ztozonosci nowych systemdw
zwymiarowanych wczesniej przy pomocy modelu. Pozwolilo to nastgpnie przy pomocy
prostej proporcjonalnosci na obliczenie naktadow finansowych wymaganych dla kazde;j

z nich.

Koszty zwigzane z dostosowaniem prowadzonych obecnie przez §wiadczeniodawcow
systemow zarzadzania bezpieczenstwem informacji do okreslonego w projektowanym
rozporzadzeniu SZBI zostang sfinansowane z budzetéw tych podmiotéw 1 zalezne beda
od aktualnego stanu infrastruktury teleinformacyjnej 1 polityki bezpieczenstwa
konkretnego podmiotu. Nalezy podkresli¢, iz w obecnym stanie prawnym SZBI
powinny juz obecnie funkcjonowal¢ we wszystkich podmiotach przetwarzajacych
informacje podlegajace ochronie. Szacunkowe koszty pierwszego audytu wewnegtrznego
w zakresie bezpieczenstwa informacji nie przekrocza kwoty S0 tys. zl. Koszty roczne
kolejnych audytéw beda nizsze od przedmiotowej kwoty o 15-20 tys. zt w zaleznosci od
ilodci etatéw przeznaczonych dla 0séb zajmujacych si¢ bezpieczenstwem informacii.

Obecnie w poszczegolnych podmiotach przeznacza si¢ 1-1,5 etatu dla ww. osob.

b) rynek pracy
Przepisy projektu rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na rynek pracy.
¢) konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é¢ w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw
Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na konkurencyjnosé
gospodarki i przedsiebiorczo$¢é, posrednio natomiast wplynie na funkcjonowanie
przedsiebiorstw, m.in. poprzez pobudzenie konkurencyjnosci wewnetrznej w obszarze

ochrony zdrowia.

d) na ochrong zdrowia ludnosci
Projekt zaklada usprawnienie przeptywu informacji pomi¢dzy podmiotami, na ktére
regulacia ma wplyw, co z kolei doprowadzi do zapewnienia niemalze w czasie

rzeczywistym dostepu do danych o stanie zdrowia leczonego.

e) nasytuacj¢ i rozwdj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na sytuacje i rozwoj regionalny.
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