Projekt z dnia 10 lutego 2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

Z2dnia 2012 r.

w sprawie Systemu Rejestru Uslug Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia

Na podstawie art. 22 ust. 7 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 nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okredla:

1) minimalng funkcjonalnos¢ Systemu Rejestru Ushig Medycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Systemem RUM-NFZ”;

2) warunki organizacyjno-techniczne umozliwiajace wykorzystywanie za pomocg
Platformy Udostepniania On-Line Ustug 1 Zasobow Cyfrowych Rejestréw
Medycznych informacji ze stownikéw i rejestrow zgromadzonych w Systemie
Informacji Medycznej umozliwiajgcych ustugodawey wystawienie rozliczenia

1 faktury w postaci elektroniczne;j.

§ 2. System RUM-NFZ w zakresie swojej minimalnej funkcjonalnosci zapewnia nastepujace
ustugi:
1) gromadzenie za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej 1 przetwarzanie

danych ustugodawcow realizujacych §wiadezenia opieki zdrowotnej lub ubiegajgcych
sie 0 zawarcie umow o udzielanie tych swiadczen;

2) udostepnianie ustugodawcom za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne;j
danych dotyczacych podpisanych przez nich uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie, o ktérym mowa w art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 1 Nr 284, poz.1672).
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o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych
(Dz. U. 2008 r. Nr 164. poz. 1027, z pozn. zm.”);

3) wykorzystywanie elektronicznego dostepu do danych przetwarzanych w systemie
rejestru  podmiotow  wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
jednostke wilasciwg w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia
podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

4) wymiang z uslugodawcami za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne;
danych dotyczacych udzielonych przez nich $wiadczen w zakresie sposobu
finansowego rozliczenia $wiadczen jak i ich charakterystyki medyczno-statystycznej;

5) wymian¢ z aptekami za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej danych
dotyczacych kazdego leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego wydanego na recepte refundowana;

6) wymiang z podmiotami prowadzacymi sprzedaz wyrobéw medycznych 1 ich naprawe
za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej danych dotyczacych poziomu
sprzedazy 1 napraw wyrobdéw medycznych podlegajacych refundacji ze $rodkow
publicznych;

7) informatyczne wspieranie procesow z zakresu promocji zdrowia 1 realizacji
populacyjnych  programow  zdrowotnych  prowadzonych  przez  podmioty
wspoipracujgee w tym zakresie z Narodowym Funduszem Zdrowia;

8) przetwarzanie danych o osobach objetych ubezpieczeniem zdrowotnym w celu
weryfikacji prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wydawania poswiadczen,
zaswiadczen 1innych dokumentéow potwierdzajacych prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej;

9) generowanie dokumentéw 1wymiane za posrednictwem $rodkow komunikacji
elektronicznej danych dotyczacych $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji.

§ 3. W zakresie warunkow organizacyjno — technicznych umozliwiajgcych wykorzystywanie
za pomocg Platformy Udostepniania On-Line Ustug 1 Zasobow Cyfrowych Rejestrow
Medycznych informacji ze stownikdw i rejestrow zgromadzonych w Systemie Informacji
Medyczne] umozliwiajgcych ustugodawcy wystawienie 1 rozliczenia 1 faktury w postaci

dokumentu elektronicznego, System RUM-NFZ musi by¢ zgodny z nastgpujacymi normami,

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogioszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz.
120, Nr 26, poz. 137, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr
118, poz. 989. Nr 137, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz.
679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 163, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 223, poz.
1465, Nr 238. poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 11725 oraz 22011 r. Nr 45, poz. 235. Nr 73, poz. 390. Nr 81, poz.
440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, N1 113, poz. 657. N1 122. poz. 696, Nr 138. poz. 808, Nr 149, poz. 887,
Nr 171, poz. 1016, Nr 205. poz. 1203 1 Nr 232, poz. 1378,
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ktorych przedmiotem sg zasady gromadzenia 1 wymiany informacji w ochronie zdrowia,
nie pozniej niz do dnia 1 stycznia 2014 r.:
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 I[SO 27799:2010 Informatyka w ochronie zdrowia. Zarzadzanie
bezpieczenstwem informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem [SO/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 i standardami je zastgpujacymi.

§ 4. 1. Administrator systemu w zakresie niezbednym dla whasciwego 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¢ SZBl do aktualnych potrzeb
organizacyjnych i technicznych w sposéb umozliwiajgcy przeciwdziatanie jakimkolwiek

naruszeniom bezpieczenstwa informaciji.

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 zabezpiecza si¢ 1 przechowuje w celach

dowodowych.

§ 5. 1. Na SZBI skladajg si¢ nastepujace dzialania:
1) identyfikacja i analiza zagrozen bezpieczenstwa informacji oraz okreslenie

zabezpieczen odpowiednich do stwierdzonych zagrozen;
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2) klasyfikowanie i kontrolowanie dostepu do zasobdw systemu teleinformatycznego
oraz do informacji przetwarzanych przez ten system,;

3) dobor 1 szkolenie personelu wykorzystujgcego system teleinformatyczny;

4) zabezpieczenie fizyczne obicktdw 1 urzadzen systemu;

5) opracowanie i utrzymywanie systemu z uwzglednieniem wymogow bezpieczefstwa
1 stosowaniem kryptograficznej ochrony danych zwlaszcza w czasie transmisji;

6) zarzadzanie ciagtoscig dzialania systemu teleinformatycznego, zwlaszcza
w warunkach wystgpienia naruszenia bezpieczenstwa informac)i albo zagrozenia
jego wystapienia;

2. Dzialan, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje sie z zachowaniem wymagan zgodnych
znormg PN-ISO/IEC 27001:2007 Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa -

Systemy zarzadzania bezpieczefistwem informacji — Wymagania.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER ADMINISTRACJI I CYFRYZACJI

Za zgodnos¢ pod wagled
praweym i redakcygjgyr%m

DY RI¥ R
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia, zwany dalej ,,projektem”, stanowi wykonanie upowaznienia
okreslonego w art. 22 ust. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 6571 Nr 174, poz. 1039).

Projekt okresla minimalng funkcjonalnos¢ Systemu Rejestru Ustug Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej ,,Systemem RUM-NFZ” oraz warunki
organizacyjno - techniczne  umozliwiajace  wykorzystywanie za pomocg Platformy
Udostepniania On-Line Ustug i Zasobow Cytrowych Rejestréw Medycznych informacji
ze stownikow 1 rejestréw zgromadzonych w Systemie Informacji Medycznej umoziiwiajacych
ustugodawcy wystawienie rozliczenia i faktury w postaci dokumentu elektronicznego, majac
na uwadze zakres danych przekazywanych przez ustugodawcé'w Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, okreslony w art. 190 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pozn. zm.) oraz zakres niezbednych informacji gromadzonych w systemie informatycznym
Funduszu oraz sposob ich przekazywania, okreslony w art. 190 ust. 3 ww. ustawy.

Zgodnie z art. 57 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia przepisy dotyczace
Platformy Udostepniania On-Line Ustug i Zasobdéw Cyfrowych Rejestrow Medycznych stosuje
si¢ od dnia ! listopada 2012 r., natomiast dane w SIM s3 przetwarzane od dnia 1 marca 2014 r.
Majac powyzsze na uwadze, przedmiotowe rozporzadzenie naklada koniecznos¢ dostosowania
obecnie funkcjonujacego Systemu RUM-NFZ w zakresie warunkéw organizacyjno -
technicznych umozliwiajgcych wykorzystywanie za pomoca Platformy P2 informacji ze
stownikéw i rejestrow zgromadzonych w Systemie Informacji Medycznej do wymagan norm
wymienionych w § 3 nie pdzniej niz do dnia 1 stycznia 2014 r.

Potaczenie Systemu RUM-NFZ z Systemem Informacji Medycznej zapewni szybsze oraz
tatwiejsze dokonywanie rozliczen pomiedzy ptatnikiem a ustugodawcami 1 aptekami.

System RUM-NFZ jest systemem teleinformatycznym w rozumieniu art. 2 pkt 3
ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz.
1204, z pozn. zm.), ktérego celem jest przetwarzanie danych o udzielonych 1 planowanych

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz rozliczanie tych

swiadczen.

il
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Minimalna funkcjonalnosé¢ Systemu RUM-NFZ zostawala oparta o uslugi zwigzane
m. in. z przetwarzaniem danych charakteryzujgeych potencjal zasobow ustugodawcow.
elektroniczng wymiane danych z uslugodawcami, dotyczgcych udzielonych przez nich

Swiadczen.

Dane dostarczone przez System RUM-NFZ do Systemu Informacji Medyczne] sa

niezbedne w celum. in.:

1) zapewnienia kompletnej informacji o historii leczenia ustugobiorcy;

2) monitorowania kosztow leczenia;

3) monitorowania dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) zaprojektowania, wdrozenia i eksploatacji Centralnego Wykazu Ustugobiorcow;

5) zapewnienia dostepnosci uslug zwigzanych 2z uprawnieniami 1 statusem

ustugobiorcy.

W celu zapewnienia ochrony danych przetwarzanych w systemie przed ich
nieuprawnionym dostgpem 1 ujawnieniem, administrator systemu jest zobowigzany do
opracowania, wdrazania, nadzorowania, utrzymywania oraz w uzasadnionych przypadkach

modyfikowania systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji.

Na SZBI sktada sie szereg procesoéw, ktérym towarzysza polityki, standardy, procedury,
wytyczne itd. Nalezy pamietaé, ze budowanie systemu zarzgdzania bezpieczenstwem
informacji nie polega na jednorazowym wdrozeniu. Wynikiem regularnych przegladow oraz
reakcja na niezgodnosci lub dezaktualizacje powinny by¢ dziatania modyfikujace
podejmowane przez administratora systemu, majgce na celu wyeliminowanie wszelkich
zidentytikowanych niezgodnosci oraz niedoskonalosci, a tym samym zapewniajgce ciggie
ulepszanie SZBI. Zakres modyfikacji SZBI bedzie zalezny od wynikdéw przegladu i zmian
otoczenia. Na biezgco weryfikowane beda wszystkie aspekty zwigzane z definiowaniem,
osiaganiem 1 utrzymywaniem poufnosci, integralnodci, dostepnosci, niezaprzeczalnosci,
rozlgczalnosei autentycznoscel, ciggtosci i niezawodnosei informacji 1 systemoéw, w ktorych sg
one przetwarzane.

Projekt rozporzgdzenia nie podlega notyfikacji w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministréw 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).

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

1. Podmioty, na ktore oddzialuje rozporzgdzenie
Projekt oddziatuje na:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

3) podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg;

4) osoby ubezpieczone.

Ponadto projekt oddzialuje na podmioty prowadzace bazy danych z zakresu ochrony

zdrowia w tym podmioty prowadzgce rejestry medyczne.
2. Konsultacje spoleczne
Projekt zostal przestany do zaopiniowania: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowe] Radzie Diagnostow
Laboratoryjnych, Ogélnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatowi
Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$é¢”, Federacji Zwigzkdéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy,
Ogolnopolskiemu  Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek 1 Potoznych, Krajowemu
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Unii Metropolii  Polskich, Zwigzkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich,
Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi Marszatkow RP,
Federacji Zwigzkéw Gmin 1 Powiatéw RP, Komisji Wspoélnej Rzadu 1 Samorzadu
Terytorialnego, Polskiemu Towarzystwu Informatycznemu, Polskiej Izbie Informatyki
i Telekomunikacji, Polskiemu Towarzystwu Spoteczenstwa Informacyjnego, Krajowe; Izbie
Gospodarcze] Elektroniki 1 Telekomunikacji, Krajowej Izbie Gospodarczej, Polskiej 1zbie
Komunikacji Elektronicznej, Koalicji na rzecz Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego, PKPP
,,Lewiatan”, Business Centre Club 1 Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych.

Wyniki konsultacji spotecznych zostang oméwione po ich zakonczeniu.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepisdw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowe] w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) - zostal
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
Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221. z pdzn. zm.) - w Biuletynie Informacji Publiczne]

Rzadowego Centrum Legislacjl.
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3. Wplyw projektu na

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

samorzadu terytorialnego

Utrzymanie oraz wszelkie modyfikacje Systemu teleinformatycznego RUM-NFZ
sq obecnie finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.,
Dostosowanie Systemu RUM-NFZ do wspoélpracy z Systemem Informacji Medycznej,
glownie poprzez zapewnienie peilnej zgodnosci Systemu RUM-NFZ z wymienionymi
w rozporzadzeniu normami wymaga od Narodowego Funduszu Zdrowia dodatkowych
nakladow finansowych szacowanych na kwote ok. 32 - 34 min zt. Na koszty te skladaja si¢
koszty prac audytowych, jak i koszty organizacyjne, ale réwniez naktady inwestycyjne, jakie
beda musiaty by¢ poniesione w celu uzyskania peinej zgodnosci systemu z wymaganiami
formalnymi stawianymi przez okreslone w rozporzadzeniu normy.
Dostosowanie Systemu RUM-NFZ do wspotpracy z SIM zostanie sfinansowane ze srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia. Powyzsze koszty =zostaly oszacowane wspdlnie

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

b) rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na rynek pracy.

¢) konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé w tym na funkcjonowanie

przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wpltywu na konkurencyjnosé
gospodarki 1 przedsiebiorczos¢, posrednio natomiast wptynie na pobudzenie konkurencyjnosci

wewnetrznej w obszarze ochrony zdrowia.

d) na ochrone¢ zdrowia ludnosci

Regulacja bedzie mie¢ wplyw na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz
wzrost wiedzy na temat systemu ochrony zdrowia m. in. poprzez przetwarzanie i analizg
danych zwigzanych z:
-listami oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej, w celu podjecia dziatan
zmierzajgcych do skrécenia czasu oczekiwania 1 zwiekszenia dostepnosci obywateli do
$wiadczen opieki zdrowotne;j.
-poziomem obrotu lekami podlegajgcymi refundacji ze $rodkéw publicznych. Wyniki tej

analizy beda waznym narzedziem wykorzystywanym m.in. w procesie dokonywania zimian
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na liscie lekow refundowanych, wspomogg rowniez podejmowanie strategicznych decyzji

w obszarze zwigzanym z lekami dopuszczonymi do obrotu na terytorium panstwa.

e) sytuacje¢ i rozwdj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sytuacje i rozwo) regionalny.
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