Projekt = dnia 2 maja 2012 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA"

zdnia......cccocooin. 2012 r.

w sprawie Systemu Wspomagania Ratownictwa Medycznego

Na podstawie art. 25 ust. 6 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 sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) minimalna funkcjonalnos¢ Systemu Wspomagania Ratownictwa Medycznego
zwanego dalej ..systemem™;
2) warunki organizacyjno — techniczne gromadzenia 1 udostepniania danych
gromadzonych w systemie.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia 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 pozn. zm®):

2) centralne repozytorium wzoréw dokumentow elektronicznych -  miejsce,
o ktérym mowa w art. 19b ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dzialalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64 poz. 565,
z pozn. zn);

3) profil zaufany ePUAP — zestaw informacji w rozumieniu art. 3 pkt 14 ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdéw realizujacych zadania

publiczne:

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § | ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia |18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz.1672).

> Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 133, poz. 1271. z 2003 r. 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,
22009 r. Nr 18. poz. 97. 22010 r. Nr 40. poz. 230. Nr 182, poz. 1228 oraz z 201 r. Nr 106. poz. 622.

) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 2 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73. poz. 501. 22008 r.
Nr 127, poz. 817. 22009 r. Nr 157. poz. 1241, 22010 r. Nr 40, poz. 250. Nr [67. poz. 1131 i Nr 182, poz. 1228
oraz z 2011 r. Nr | 12. poz. 634. Nr 185, poz. 1092 i Nr 204, poz. 1195,
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§ 3. System w ramach minimalnej funkcjonalnosci zapewnia nastepujace ustugi:

1)

L)t
~— —

gromadzenia i udostepniania uprawnionvm podmiotom danych zgromadzonych
W systemie;

tworzenia raportow i statystyk:

wymiany danvch gromadzonych w systemie:

a) z systemem powiadamiania ratunkowego. o ktorym mowa w art. 14a ustawy
z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 r. Nr
178. poz. 1380 oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 353).

b) z systemem informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia. w zakresie
przekazywania danych o jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pozn. zm”). z ktérymi dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. zawarl umowy na
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych oraz umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

c) zrejestrem podmiotdw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa
w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosct leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 1 Nr 185. poz. 1092);

prezentacji wojewodzkich planéw dzialania systemu Pafistwowe Ratownictwo
Medyczne, o ktérych mowa w art. 21 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

gromadzenia w systemie aktualnych informacji o dostepnych w rejonie
operacyjnym jednostkach svstemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
centrach urazowych i jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego 1 ich gotowosci do prowadzenia medyecznych czynnosci
ratunkowych oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego.

§ 4. 1. System w ramach prowadzonej ewidencji, o ktdrej mowa w art. 23 ust. 1 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zapewnia nast¢pujace

ushugi:

1)

prowadzenia ewidencji w postaci elektronicznej w odniesieniu do jednostek
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w podziale na szpitalne oddziaty
ratunkowe, zespoty ratownictwa medycznego i lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego:

aktualizacji ewidencji:

integracji gromadzonych danych o jednostkach. o ktorych mowa w pkt 1.
z danymi pozyskanymi z rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg. o ktorym mowa w § 2 pkt 3. lit. ¢:

przyjmowania w postaci elektronicznej wnioskdéw o wydanie zaswiadczenia
o wpisie do ewidencji:

" Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89. poz. 590 i Nr 166. poz. 1172.
z2008 r. Nr 17. poz. 101 i Nr 237 poz. 1633,z 2009 vr. Nr 1. poz. 59 i Nv 122, poz. 1007, z 2010 r. Ny 107.
poz. 679 i Nr 219. poz. 1443 oraz z 2011 r. Nr 30. poz. I51. Nr 112, poz. 654 i Nr 208. poz. 1240 i poz. 1241,
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5)

wydawania w postaci elektronicznej zaswiadczen o wpisie do ewidencji.

2. System umozliwia wprowadzanie do ewidencji przez organ prowadzacy ewidencje

nastepujacych danych:

6)
7)

8)
9

numeru kolejnego wpisu do ewidencji:

daty wpisu 1 wykreslenia z ewidencji:

przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, w strukturze ktorego dziala jednostka
systemu, o ktdrej mowa w art. 32 ust. | ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:

adresu siedziby podmiotu leczniczego:

adresu miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych przez szpitalne oddzialy
ratunkowe lub miejsca stacjonowania i zasiegu dzialania poszczegdlnych
lotniczych zespolow ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa:

formy organizacyjno-prawnej podmiotu leczniczego;

numeru wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego albo ewidencji dziatalnosci
gospodarczej podmiotu leczniczego;

numeru REGON podmiotu leczniczego;

numeru identyfikacji podatkowej (NIP) podmiotu leczniczego;

10)danych podmiotu tworzacego - w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego

przedsiebiorca:

[ 1)daty rozpoczgcia, zmiany i zakonczenia realizacji umow, o ktorych mowa w art.

23 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

12)czasu pozostawania w gotowosci poszczegdlnych lotniczych zespotow

ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa.

§5.1. System w ramach minimalnej funkcjonalnosci w zakresie zadan zwigzanych

z prowadzeniem rejestru, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym , zwanego dalej ,,rejestrem”, zapewnia ustugi:

1)

2)

6)
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sporzadzania wnioskow o wpis do rejestru, zmiane wpisu do rejestru,
wykreslania z rejestru w postaci elektronicznej przez jednostki, o ktéorych mowa
w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym :

podpisywania  wnioskéw  przy  wykorzystaniu  bezpiecznego  podpisu
elektronicznego albo danych potwierdzonych profilem zaufanym ePUAP;
dostarczania podpisanych wnioskéw za posrednictwem elektronicznej skrzynki
podawczej do organu prowadzacego rejestr;

importowania wnioskow do systemu;

wprowadzania i wykre$lania jednostki wspdtpracujacej z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne do rejestru na podstawie wydane] przez organ
prowadzacy rejestr decyzji administracyjne;j:

wydawania decyzji. o ktorej mowa w pkt 5w formie dokumentu
elektronicznego  opatrzonego  bezpiecznym  podpisem  elektronicznym
wervfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certytikatu:

(W8]



7) dokonywania wypisow z rejestru.
2. Svstem w ramach minimalnej funkcjonalnosci w zakresie zadan zwigzanych
z postepowaniem w sprawie wnioskow. o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 1. zapewnia ustugi:

1) tworzenia dokumentow:

2) nadawania statusu sprawie:

3) akceptowania dokumentdw z uzyciem certyfikatéw podpisu elektronicznego:
4} przechowywania dokumentow:

5) likwidacji lub brakowania dokumentow nie podlegajacych archiwizacji:

6) przesytania wnioskow;

7) taczenia dokumentow.

3. System umozliwia wprowadzanie do rejestru przez organ prowadzacy rejestr danych,
o ktérych mowa w art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

§ 6. 1. System umozliwia prowadzenie w postaci elektronicznej baz danych podmiotow
prowadzacych kursy kwalifikowanej pierwsze; pomocy, o ktérych mowa w art. 25 ust. 2
pkt 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanej
dalej ..ustawg™.
2.System  w ramach minimalne] funkcjonalno$ci w zakresie zadan zwigzanych
z prowadzeniem baz danych. o ktérych mowa w ust. 1 . zapewnia ustugi:

1) sporzadzania wnioskow o zatwierdzenie programu kursu kwalitikowanej

pierwszej pomocy. zwanego dalej .. kursem™;

(S

podpisywania  wnioskow  przy  wykorzystaniu  bezpiecznego  podpisu

elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r.

o podpisie elektronicznym albo danych potwierdzonych profilem zaufanym

ePUAP w rozumieniu art. 3 pkt 14 ustawy z dma 17 lutego 2005 r.

o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne;

3) dostarczania podpisanych wnioskow za posrednictwem elektronicznej skrzynki
podawczej do organu prowadzacego bazg danych;

4) 1mportowania wnioskow do systemu;

5) wydawania przez organ prowadzacy baze danych dokumentu zatwierdzajgcego
program kursu w postaci dokumentu elektronicznego opatrzonego bezpiecznym
podpisem  elektronicznym  weryfikowanym  za  pomoca  waznego
kwalitfikowanego certytikatu:

6) wydawania decyzji. o ktérych mowa w art. 13 ust. 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. w postaci dokumentu
elektronicznego  opatrzonego  bezpiecznym  podpisem  elektronicznym
werytikowanym za pomocg waznego kwalitikowanego certytikatu;

7) dokonywania wpisow w bazie danych podmiotéw prowadzgcych kursy

obejmujacych:

a) nazwe¢ podmiotu prowadzgcego kurs.

b) numer kolejny wpisu.

c) date wpisu i cofniecia zatwierdzenia programu kursu.

d) tirmg podmiotu prowadzgcego kurs.

www.inforlex.pl 4



e) adres siedziby podmiotu prowadzgcego kurs.
t) forme organizacyjno-prawng podmiotu prowadzacego kurs.

g) numer wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego albo ewidenc)i dziatalnosci

gospodarczej podmiotu prowadzacego kurs.
h) numer REGON podmiotu prowadzacego kurs.
1) numer identytikacji podatkowej (NIP) podmiotu prowadzacego kurs.

3. System w ramach minimalnej funkcjonalnosci w zakresie zadan zwigzanych

z postepowaniem w sprawie wnioskow. o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1. zapewnia ustugi:

1
2)
3)
4)
5)
0)
7)

tworzenia dokumentow:

nadawania statusu sprawie;

akceptowania dokumentow z uzyciem certyfikatow podpisu elektronicznego:
przechowywania dokumentow;

likwidacji lub brakowania dokumentow nie podlegajacych archiwizacji;
przesytania wnioskdw;

taczenia dokumentow.

§ 7. 1. System umozliwia prowadzenie w postaci elektronicznej baz danych zdarzen
1 medycznych czynnosci ratunkowych, o ktérych mowa w art. 25 ust. 2 pkt 4 ustawy.
2. System w ramach minimalnej funkcjonalnosci w zakresie zadan zwigzanych

z prowadzeniem baz danych, o ktérych mowa w ust. 1 , zapewnia ustugi :

1) wprowadzania do elektronicznej bazy danych biezacych informacji

o zdarzeniach i prowadzonych medycznych czynnosciach ratunkowych:

a)
b)

c)
d)
€)

f)

g)
h)
i)
k)

y

dacie, godzinie i minucie przyjecia wezwania,

rodzaju zdarzenia, liczbie osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
stanie zdrowia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

danych osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego obejmujacych,
w miare mozliwosci, imi¢, nazwisko, pleé i wiek,

miejscu zdarzenia,

danych osoby dzwonigcej obejmujgcych imie, nazwisko, a w przypadku gdy
osoba dzwonigcg jest krewny osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
- takze stopien pokrewienstwa,

informacji o zadysponowaniu zespotem ratownictwa medycznego,

informacji o odmowie zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego,
z podaniem przyczyn odmowy i zalecen odnosnie dalszego postepowania,
godzinie i minucie przekazania wezwania zespolowi ratownictwa medycznego,
godzinie 1 minucie rozpoczgeia i zakonczenia dzialan ratunkowych przez
zespot ratownictwa medycznego,

danych dotyczacych rozpoznania ustalonego przez zespot ratownictwa
medycznego na miejscu zdarzenia,

danych dotyczacych zastosowanych przez zespol ratownictwa medycznego
procedur medycznych:

2) nadawania na biezaco poszczegdlnym wpisom zamieszczanym w  bazie statusu

dotyczacego etapu realizacji czynnosci ratowniczych:
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3) archiwizowania zamieszczonych w bazie danych wpisow.

§ 8. 1. System umozliwia prowadzenie w postaci elektronicznej baz danych centrow
urazowyvch 1 jednostek organizacyinych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadezen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
o ktorvch mowa w art. 25 ust. 2 pkt 5 ustawy.

2.Svstem w ramach minimalnej funkcjonalnosci w zakresie zadan zwiazanych
z prowadzeniem baz danvch. o ktorych mowa w ust. 1. zapewnia ustugi wprowadzania do baz
danych nastgpujacych informacji:

1) przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, w strukturze ktérego dziata centrum
urazowe lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowanego w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;
adresu siedziby podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w pkt 1

[V (O]
~—

S

adresu miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych przez centrum urazowe lub
jednostke organizacyjng szpitala wyspecjalizowanego w zakresie udzielania
$wiadczett zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie
wojewddztwa;
4) numeru telefonu podmiotu leczniczego;
S) adresu poczty elektronicznej;
6) adresu strony internetowej podmiotu leczniczego;
7) formy organizacyjno-prawnej podmiotu leczniczego, o ktéorym mowa w pkt 1;
8) numeru wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego albo ewidencji dziatalnosci
gospodarczej podmiotu leczniczego , o ktérym mowa w pkt 1;
9) numeru REGON podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w pkt 1;
10) numeru identyfikacji podatkowej (NIP) podmiotu leczniczego;
11)danych podmiotu tworzgcego - w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca.
§ 9. W zakresie warunkéw organizacyjno — technicznych gromadzenia i pobierania danych
przetwarzanych w systemie, system musi byé zgodny z nastepujacymi normami, ktérych
przedmiotem sag zasady gromadzenia i 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 informacii,
3) PN-ISO/TEC 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 1SO/IEC
27002,
5) PN-EN 13606:1-4:2009 Informatyka w ochronie zdrowia. Przesytanie
elektronicznej dokumentacji zdrowotnej,
6) PN-EN ISO 13606-5:2010 Informatyka w ochronie zdrowia. Przesylanie
elektronicznej dokumentacji zdrowotnej
- albo normami t wersjami je zastepujacyini.
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§ 10. 1. System zapewnia realizacje ustug poprzez umieszczanie i odbieranie dokumentdw
elektronicznych w formacie XML w strukturach i formatach umozliwiajacych komunikacje,
z wykorzystaniem protokoléw komunikacyjnych i1 szyfrujacych, o ktorych mowa w art. 13
ust. 2 pkt 2 lit a ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujacych zadania publiczne.

2. Struktury i1 formaty, o ktorych mowa w ust. 1, udostepnia si¢ razem z dokumentacja opisu
systemu na portalu edukacyjno — informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36 ustawy oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Dokumenty elektroniczne, o ktérych mowa w ust. 1, podpisuje si¢ bezpiecznym podpisem
elektronicznym albo z wykorzystaniem profilu zautanego ePUAP.

4. Wzory dokumentdw elektronicznych, o ktérych mowa w ust. 1, przechowywane sg
w centralnym repozytorium  wzordw dokumentow elektronicznych. na portalu
edukacyjno — informacyjnym, o ktéorym mowa w art. 36 ustawy oraz w Biuletynie Informacji
Publiczne) ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

§ 11. 1. Administrator systemu w zakresie niezbednym dla wilasciwego dzialania
przypisanego mu systemu opracowuje, wdraza, nadzoruje, utrzymuje oraz w uzasadnionych
przypadkach modyfikuje system zarzadzania bezpieczenstwem informacji, zwany dalej
“SZBI”, zgodnie z wymaganiami normy ,.PN-ISO/IEC 27001:2007 Technika informatyczna -
Techniki bezpieczenstwa - Systemy zarzadzania bezpieczenstwem informacji — Wymagania™
albo norma lub wersja ja zastepujaca.

2. Administrator systemu jest obowigzany dostosowywa¢ SZBI do aktualnych potrzeb
organizacyjnych i technicznych w sposob umozliwiajacy przeciwdziatanie jakimkolwiek
naruszeniom bezpieczenstwa informacji.

3. Administrator systemu, zgodnie z okreslonym zakresem odpowiedzialnosci, przeprowadza
nie rzadziej niz raz do roku audyt SZBI, w celu kontroli stopnia przestrzegania
wymagan SZBI.

4. Audyt SZBI jest przeprowadzany przez wewngtrznego audytora.

5. Uzyskane w wyniku audytu SZBI informacje $wiadczace o mozliwosci zaistnienia lub
zaistnieniu naruszenia bezpieczenstwa informacji zabezpiecza si¢ i przechowuje w celach
dowodowych.

§ 12. Na SZBI skiadaja si¢ nast¢pujace dziatania:

1) identyfikacja i analiza zagrozen bezpieczenstwa informacji oraz okreSlenie
zabezpieczen odpowiednich do stwierdzonych zagrozen;

2) klasyfikowanie i kontrolowanie dostepu do zasobow systemu teleinformatycznego
oraz do informacji przetwarzanych przez ten system;

3) dobér i szkolenie personelu wykorzystujacego system teleinformatyczny;

4) zabezpieczenie fizyczne obiektow 1 urzadzen systemu;

5) opracowanie i utrzymywanie systemu z uwzglgdnieniem wymogdw bezpieczenstwa
i stosowaniem kryptograticznej ochrony danych zwlaszeza w czasie transmisji:
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6) zarzadzanie

dzialania  syvstemu teleinformatyvcznego.  zwlaszcza

wwarunkach wystapienia naruszenia bezpieczenstwa informacji albo zagrozenia

jego wystapienia.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

W porozumieniu:

MINISTER ADMINISTRACJI I CYFRYZACJI

www.inforlex.pl

Za 2g0dnos¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym

MINISTER ZDROWIA

ZASTEPCA DYREK]

Deparsentn Orpaniyz g




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia. zwany dalej ..projektem™. stanowi wykonanie upowaznienia
okreslonego w art. 25 ust. 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 i Nr 174, poz. 1039). zwanej dalej ..ustawg™.

Projekt okresla minimalng funkcjonalno$¢ oraz warunki organizacyjno-techniczne
gromadzenia 1 pobierania danych przetwarzanych w Systemie Wspomagania Ratownictwa
Medycznego zwanego dalej .SWRM™, uwzgledniajgc koniecznos$¢ zapewnienia sprawnego
przekazywania danych do SWRM w postaci elektronicznej oraz umozliwienia powszechnej
dostepnosci danych zgromadzonych w systemie, przy zachowaniu odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa.

SWRM jest systemem teleinformatycznym w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia
18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z p6zn.
zm.). Stanowi on jeden z elementow systemu informacyjnego ochrony zdrowia.

Kluczowym zadaniem SWRM jest gromadzenie i udost¢pnianie oraz biezaca
aktualizacja w trybie on-line informacji o mozliwosciach organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego do przyjecia oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Wprowadzone rozwiazanie pozwoli na zintegrowanie systemow prowadzonych przez
wojewodow i ministra wilasciwego do spraw zdrowia oraz osiagnigcia poziomu
informacyjnego w zakresie ratownictwa medycznego pozwalajagcego na  wlasciwe
funkcjonowanie systemu.

SWRM bedzie bezposrednio wspotpracowat z systemami funkcjonujgcymi w ramach
systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w art. 5 ustawy. Potencjalnie
korzysci z niego beda bezposrednio oddzialywa¢ na wszystkie podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza. Podmioty te beda jednak dzielity si¢ w zakresie poszczegdlnych
potrzeb tunkcjonalnych. Podmioty posiadajgce w swoich strukturach jednostki ratownictwa
medycznego beda uzytkownikami wickszej czesci funkcjonalnosci (§ 2-4 projektu
rozporzadzenia). Natomiast pozostale podmioty (nieposiadajgce jednostek ratownictwa
medycznego) beda jedynie uzytkownikami okazjonalnymi. Biorac pod uwage jedynie
ratownicze zespoly wyjazdowe. w skali calego kraju jest ich obecnie okoto 390 (giéwni
uzytkownicy). Jezeli przyjg¢ wszystkie podmioty zwigzane z pomoca dorazng (kod resortowy
HC.4.3) jest ich okoto 1550. Jest to, w obu przypadkach, liczba niewielka. w stosunku do
liczby uzytkownikdw calego systemu ochrony zdrowia. Wymienione podmioty beda giownie
zasila¢ SWRM danymi i wykorzystywaé funkcjonalnosci SWRM do bezposrednich dziatan
ratowniczych. Przewiduje sie. ze konstrukcja SWRM od strony jego uzytkownika bedzie
oparta o przegladarke internetowa i maksymalnie uproszczony interfejs. ktorego
wykorzystanie nie bedzie wymagato specjalnego przeszkolenia. W znacznej mierze interfejs
uzytkownika oparty bedzie o listy rozwijane (slowniki) i pola wyboru. Od strony
administratorow systemu. czy tez podmiotow. w ktorych strukturach znajduja sie jednostki
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wspomagania ratownictwa medycznego istniata bedzie mozliwos¢ tworzenia bardziej
zlozonych wyciggow. raportow itp. W wielu jednostkach lokalne systemy juz dziataja. jednak
brak jest svstemu wigzacego systemy rozproszone w system scentralizowany.

W zwigzku z powyzszym, istnieje potrzeba zbudowania jednorodnej platformy
komunikacyjnej. ktora zgromadzi 1 udostepni dane zwigzane z catym obszarem ratownictwa
medycznego. Zapewni ona mozliwos¢ wsparcia zadan zwigzanych miedzy innymi z:
1) opracowaniem lub aktualizacja wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne:

2) ewidencja jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

3) prowadzeniem rejestru jednostek wspolpracujacych z  systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

SWRM umozliwi jednolite wypetnianie nalozonych na wojewodow obowiazkdw
wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pdzn. zm.). Obecnie prowadzone ewidencje
1 rejestry sa na réoznym poziomie zaawansowania technologicznego (od ewidencji w postaci
papierowych, po ewidencje prowadzone w postacie elektronicznej).

Obecnie przetwarzanie danych zwigzanych z ratownictwem medycznym ma charakter
rozproszony 1 jest $cisle zwigzane 2z lokalnymi systemami teleinformatycznymi
administrowanymi m.in. przez: wojewodow i ustugodawcow.

Stosownie do art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191. poz. 1410, z pdézn. zm.) organem administracji rzgdowej
odpowiedzialnym za nadzér nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie
kraju jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Funkcjonowanie systemu usprawni
sprawowanie efektywnego nadzoru przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Podstawowym mankamentem istniejgcych obecnie rozwigzan jest brak mozliwosci
automatyzacji wymiany informacji o stanie zasobow oraz brak mozliwosci biezace]
aktualizacji danych 1 korzystania z danych gromadzonych w innych bazach danych z zakresu
ochrony zdrowia.

W projekcie zalozono prowadzenie nastepujacych ewidencji 1 rejestrow ratownictwa
medycznego, zgodnie z art. 25 ust 2 ustawy:
1) ewidencje jednostek systemu. o ktdrej mowa w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:;

2) rejestru  jednostek  wspolpracujgcych z  systemem, o ktorym mowa
w art. 17 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym:

3) bazg danych podmiotow prowadzacych kursy kwalifikowanej pierwszej pomocy:

4) bazy danych zdarzen i medycznych czvnnosci ratunkowych:
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3) bazy danych centréw urazowych 1 jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego.

Zgodnie z obowiazujagcymi przepisami jednostkami wspdtpracujgcymi z  systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne sg stuzby ustawowo powotane do niesienmia pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosel: jednostki organizacyjne
Panstwowej Strazy Pozarnej. jednostki ochrony przeciwpozarowej wigczone do krajowego
systemu ratowniczo-gas$niczego. inne jednostki podlegle lub nadzorowane przez Ministra
Spraw Wewnetrznych i Ministra Obrony Narodowej oraz organizacje spoleczne.

W zakresie warunkéw organizacyjno — technicznych gromadzenia it udostepnianta danych
w systemie przyjeto. ze system must by¢ zgodny z katalogiem norm stosowanych do
zapewnienia wymiany i bezpieczenstwa danych i informacji w ochronie zdrowia.

W celu zapewnienia ochrony danych przetwarzanych w systemie przed ich nieuprawnionym
dostepem 1 ujawnieniem, administrator systemu jest zobowigzany do opracowania, wdrazania,
nadzorowania, utrzymywania oraz w uzasadnionych przypadkach modyfikowania systemu
zarzadzania bezpieczenstwem informacji.

Na SZBI sklada si¢ szereg proceséw. ktérym towarzyszg polityki, standardy. procedury.
wytyczne itd. Nalezy pamietaé, ze budowanie systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji nie polega na jednorazowym wdrozeniu. Wynikiem regularnych przegladéw oraz
reakcja na niezgodnosci lub dezaktualizacje powinny by¢ dzialania modytikujace
podejmowane przez administratora systemu. majgce na celu wyeliminowanie wszelkich
zidentyfikowanych niezgodnosci oraz niedoskonalosci, a tym samym zapewniajace ciggle
ulepszanie SZBI. Zakres modyfikacji SZBI bedzie zalezny od wynikow przegladu i zmian
otoczenia. Na biezaco weryfikowane bedg wszystkie aspekty zwigzane z definiowaniem,
osigganiem i utrzymywaniem pouthosci, integralnoscei, dostepnosci, niezaprzeczalnoscet,
roztgczalnosei autentycznosci, cigglosei i niezawodnosct informacji i systemow, w ktdrych sg
one przetwarzane

Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji realizowane jest w szczegoOino$ci poprzez
zapewnienie ~ warunkow  organizacyjno-technicznych  umozliwiajgcych  realizacjg
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 kradzieza,
nieuprawnionym dostepem, ujawnieniami, uszkodzeniami lub zakloceniami;

2) przeprowadzanie okresowych analiz ryzyka utraty integralnoscei. dostepnosci lub
poufnosci informacji oraz podejmowanie dzialan minimalizujacych to ryzyko.
stosownie do wynikéw przeprowadzonej analizy:

3) aktualizacji regulacji wewngtrznych w zakresie dotyczacym zmieniajacego si¢
otoczenia:

4} podjecie dzialan zapewniajacych, ze osoby zaangazowane w proces przetwarzania
informacji posiadaja stosowne uprawnienia i uczestnicza w tym procesie w stopniu
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adekwatnym do realizowanych przez nie zadan oraz obowigzkéw majacych na celu
zapewnienie bezpieczenstwa intormacji. W przypadku zmiany zadan tych osob

powinna nastapi¢ natvchmiastowa 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 notytikac)i
norm 1 aktow prawnych (Dz. U. Nr 239. poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

www.inforlex.pl



Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja
Projekt oddzialuje na :

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2) wojewodow;

3) uslugodawcow:

4) wytworcow systemoéw teleinformatycznych.
2. Konsultacje spoleczne
Projekt zostal przestany m.in. do zaopiniowania: Naczelnej Radzie Lekarskiej. Naczelnej
Radzie Pielegniarek 1 Poloznych. Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie
Diagnostow Laboratoryjnych, Ogélnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych.
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,.Solidarno$¢™, Federacji
Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i
Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ .Solidarnos¢ 807, Forum
Zwiazkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi Powiatow Polskich,
Zwiazkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich,
Konwentowi Marszatkow RP, Federacji Zwigzkow Gmin i Powiatéw RP, Komisji Wspdlnej
Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. Polskiemu Towarzystwu Informatycznemu, Polskiej
Izbie  Informatyki i Telekomunikacji, Polskiemu  Towarzystwu  Spoleczenstwa
Informacyjnego, Krajowej Izbie Gospodarczej Elektroniki i Telekomunikacji, Naukowemu
Towarzystwu Spoteczenstwa Informacyjnego, Krajowej Izbie Gospodarczej, Polskiej Izbie
Komunikacji Elektronicznej. Koalicji na rzecz Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego,
PKPP ..Lewiatan™ 1 Business Centre Club.
Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialatnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pozn. zm.) — zostat
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia oraz — stosownie do
postanowien uchwaly Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002 r. - Regulamin pracy Rady
Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221, z pdézn. zm.) - w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji.

3. Wplyw projektu na:
a) sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego
Koszty zwigzane z zaprojektowaniem. wytworzeniem i wdrozeniem do eksploatacji systemu
zostang sfinansowane ze S$rodkow przeznaczonych na realizacje projektu ..Elektroniczna
Platforma Gromadzenia Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych"(P1). w zakresie infrastruktury techniczno-systemowej 1 bazodanowe]j
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dostarczanej dla wszystkich elementdw systemu Pl. w tym takze dla systemow
dziedzinowych.

Zgodnie z postanowieniami porozumienia o dofinansowanie (porozumienie nr POIG.07.01.00-
00-007/09-00 zawarte 22.06.2009 r.. z pozn. zm.) calkowity koszt vealizacji Projektu Pl
wynosi 712 640 tys. z1. Kwota catkowitych wydatkow kwalifikowalnych wynosi 676 840 tys.
zl. z czego ze srodkéw europejskich zostanie pokryta kwota 575 314 tys. z (stanowiagca 85%)
oraz z budzetu panstwa. z czgsci 46 - Zdrowie. ktore] dysponentem jest minister wiasciwy do
spraw zdrowia - kwota 101 326 tys. zt (stanowiaca 15%).

Finansowanie projektu P1 swoim zakresem nie obejmuje zaprojektowania, wytworzenia i
wdrozenia oprogramowania dla dziedzinowych systemoéw teleinformatycznych, w zwiazku z
powyzszym, planuje sie. ze oprogramowanie niezbgdnego do realizacji funkcjonalnosci systemu
zostanie sfinansowanie w 2014 r. w kwocie 84 min zl. z budzetu panstwa,
z czesei 46 - Zdrowie, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia w zakresie
przewidzianym w projekcie Planu Informatyzacji Paistwa na lata 2011-2015.

Koszty zwigzane z dostosowaniem prowadzonych obecnie przez $wiadczeniodawcow
systeméw zarzadzania bezpieczenstwem informacji do okreslonego w projektowanym
rozporzadzeniu SZBI zostang sfinansowane z budzetéw tych podmiotow 1 zalezne bgda od
aktualnego stanu infrastruktury teleinformacyjnej 1 polityki bezpieczenstwa konkretnego
podmiotu. Nalezy podkresli¢, iz w obecnym stanie prawnym SZBI powinny juz obecnie
funkcjonowaé we wszystkich podmiotach przetwarzajgcych informacje podlegajace ochronie.
Szacunkowe koszty pierwszego audytu wewngtrznego w zakresie bezpieczenstwa informaciji
nie przekrocza kwoty 50 tys. zi. Koszty roczne kolejnych audytow beda nizsze od
przedmiotowej kwoty o 15-20 tys. zl w zaleznos$ci od ilosci etatow przeznaczonych dla osdb
zajmujgcych si¢ bezpieczenstwem informacji. Obecnie w poszczegdlnych podmiotach
przeznacza si¢ 1-1.5 etatu dla ww. 0sob.

b) rynek pracy
Przepisy rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na rynek pracy.

¢) konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é w tym na funkcjonowanie
przedsi¢biorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wplywu na konkurencyjnosé
gospodarki 1 przedsigbtorczo$¢. posrednio natomiast wplynie na  pobudzenie
konkurencyjnosct wewnetrznej w obszarze ochrony zdrowia.

d) na ochrong zdrowia ludnosci

Projektowana regulacja bedzie mie¢ wplyw na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli poprzez umozliwienie szerszego dostepu do informacji zawartych w rejestrach
zwigzanych zratownictwem medycznym. co zapewni m.in. szybkie reagowanie
w sytuacjach nagtych.

e) sytuacje 1 rozwoj regionainy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na sytuacje 1 rozwdj regionalny.
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