Nazwa projektu: Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunkow, sposobu i trybu | 14.02.2024 r.
zaopatrywania pacjentow szpitali w znaki identyfikacyjne oraz sposobu

postepowania w razie stwierdzeniach ich braku Zrédlo:

Art. 36 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r.
Ministerstwo Zdrowia poz. 991, 1675 1972)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Stanu lub Podsekretarza Stanu Ministra Zdrowia:
Pani Izabela Leszczyna — Minister Zdrowia MZ 1641

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan Michat Dziggielewski — Dyrektor Departamentu Lecznictwa w
Ministerstwie Zdrowia

Mail: m.dziegielewski@mz.gov.pl

Tel.: (22) 53 00 284

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Konieczno$¢ wydania rozporzadzenia wynika z art. 10 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. 0 zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1675), w mysl ktorego dotychczasowe
przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 36 ust. 6 ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2023 r. poz. 991, 1675 i 1972) tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w
razie stwierdzenia ich braku (Dz. U.. poz. 1098) zachowuja moc do dnia wejScia w zycie nowych przepisow
wykonawczych, jednak nie dtuzej niz przez okres 6 miesiecy od dnia wejécia w zycie tej ustawy. W zwigzku z czym ww.
rozporzadzenie utraci moc z dniem 6 marca 2024 r.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Rekomendowanym rozwigzaniem jest przygotowanie i wdrozenie nowego rozporzadzenia regulujacego warunki, sposobu i
trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich
braku, w celu zapewnienia ciagtosci obowigzywania przepisow W przedmiotowym zakresie. Obecnie przedmiotowa
problematyka uregulowana jest w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warunkow,
sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki indentyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie
stwierdzenia ich braku (Dz. U. poz. 1098), ktore traci moc z dniem wejscia w zycie projektowanej regulacji na podstawie
art. 10 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1675). Przyj¢te w projekcie rozwigzania stanowia powtorzenie obowigzujacych obecnie
regulacji w powyzej przywotanym akcie wykonawczym i dotyczg w szczego6lnosci nastepujacych kwestii:

- obowigzku zaopatrywania w znaki identyfikacyjne pacjentow przyjmowanych do szpitala celem utatwienia
szybkiej i prawidlowej identyfikacji pacjenta;

— sposobu umieszczania danych na znaku identyfikacyjnym, ktéry uniemozliwi ich odczytanie przez osobe
nieuprawniong (zapewnienie ochrony danych osobowych);

— warunkow i trybu zaopatrywania pacjenta w znak identyfikacyjny (zaopatrzenie pacjenta nastepuje po przyjeciu
do szpitala, znak identyfikacyjny umieszcza si¢ na opasce zakladanej na nadgarstku albo w okolicy kostki
konczyny dolnej, a w przypadku noworodka na obu nadgarstkach albo w okolicy kostki obu konczyn dolnych);

— postegpowania w przypadku sytuacji szczegdlnych (np. przyjecie do szpitala pacjenta, ktorego tozsamosci nie
mozna ustali¢ badz kiedy obowigzek zaopatrzenia pacjenta w znak identyfikacyjny musi ustgpi¢ pierwszenstwa
koniecznosci udzielenia pomocy medycznej ratujacej zycie lub zdrowie pacjenta badz nie jest mozliwym
umieszczenie opaski na nadgarstku albo w okolicy kostki konczyny dolnej);

— zaopatrywania w znak identyfikacyjny noworodka urodzonego w szpitalu (nie jest to pacjent przyjmowany do
szpitala);

- ogo6lny zasad zwigzanych ze sposobem umieszczania opaski pacjentom.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Problem ma charakter wytacznie legislacyjny, nie sa znane przyjgte w tym obszarze rozwigzania W innych krajach, w
szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/Ue.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrodto danych Oddziatywanie
podmioty lecznicze 1432 rejestr podmiotow wykonujacych realizacja ustawowego
prowadzace szpital dziatalnos¢ lecznicza obowiazku

zaopatrywania pacjentow
szpitali w znaki



mailto:m.dziegielewski@mz.gov.pl

identyfikacyjne

pacjenci i potencjalni 36 068 100 000 | dane GUS zapewnienie bezpieczenstwa
pacjenci pacjentom przebywajacym w
szpitalach

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem tzw. pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia w ramach konsultacji publicznych i opiniowania z 14-dniowym terminem na zgtaszanie uwag
otrzymajg nastepujace podmioty:

1) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

2) Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

3) Prezes Urz¢du Ochrony Danych Osobowych;

4) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

5) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

6) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”;

7) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

8) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

9) Konfederacja ,,Lewiatan”;

10) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

11) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

12) Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

13) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

14) Narodowy Fundusz Zdrowia;

15) Naczelna Rada Lekarska;

16) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

17) Naczelna Rada Aptekarska;

18) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

19) Federacja Zwiazkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
20) Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

21) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;
22) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

23) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
24) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych;

25) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

26) Rzecznik Praw Pacjenta;

27) Stowarzyszenie Primum Non Nocere;

28) Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”;

29) Federacja Pacjentow Polskich;

30) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

31) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

31) Federacja Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatoéw RP;
32) Zwigzek Powiatow Polskich;

33) Zwigzek Miast Polskich;

34) Zwiazek Gmin Wiejskich RP.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra
Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Projekt zostanie rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji,
w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwata nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P z 2022 r. poz. 348).

Skrécony okres na zglaszanie uwag wynika z konicznosci wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenie 6 marca br.
(traci moc obowigzujace rozporzadzenie). Ponadto projektowane rozporzadzenie nie wprowadza zadnych zmian
merytorycznych w stosunku do obowigzujgcego rozporzadzenia.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana omowione W raporcie konsultacji publicznych i opiniowania.




6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mIn zi]

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Lgczni

e0

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Wydatki ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Saldo ogotem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Zrédta Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa.
finansowania
Dodatkowe
informacije, w
tym
wskazanie
zrodet danych
i przyjetych
do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienigznym sektor mikro-, matych i 0 0 0 0 0 0 0
(w min zt, srednich przedsigbiorstw
ceny state z rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
...... r.) gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na duze przedsiebiorstwa.

niepieniezny
m

sektor mikro-, matych i
$rednich przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sektor mikro-, matych i
$rednich przedsigbiorstw.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na obywateli, jedynie w stosunku
do tych, ktorzy bedg przyjeci do szpitala — zaopatrzenie w znak
identyfikacyjny. Pozwoli to identyfikacj¢ pacjentdéw przyjmowanych do
szpitali, co ulatwi szybka i1 prawidtowa identyfikacje pacjenta przed
udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego, zmniejszajac tym samym ryzyko
ewentualnej pomyiki.

0soby starsze i osoby
niepelnosprawne

Projektowana regulacja bedzie miata wpltywu na osoby starsze i osoby
niepetnosprawne jedynie w sytuacji kiedy beda przyjmowani do szpitala —
zaopatrzenie w znak identyfikacyjny. Pozwoli to identyfikacje pacjentow
przyjmowanych do szpitali, co ulatwi szybka i prawidlowa identyfikacje
pacjenta przed udzieleniem S$wiadczenia zdrowotnego, zmniejszajac tym
samym ryzyko ewentualnej pomyiki.

Niemierzalne

(dodaj/usun)

Nie dotyczy.




Dodatkowe informacje, w tym Nie dotyczy.
wskazanie zrodet danych i
przyjetych do obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

Dnie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli | [] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
] zmniejszenie liczby dokumentow (] zwiekszenie liczby dokumentow
[lzmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy ] wydluzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ nie
] nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy

9. Woplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] informatyzacja

[] srodowisko naturalne (] demografia [ ] zdrowie
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe

[] sady powszechne, [linne:............

administracyjne lub wojskowe

Omoéwienie

wplywu Brak wptywu.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 6 marca 2024 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Projektowana regulacja umozliwi zapewnienie cigglosci obowigzywania dotychczasowych przepisow w przedmiotowym
zakresie (znak identyfikacyjny pacjenta przyjetego do szpitala).

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




