. Data sporzadzenia
Nazwa projektu 31.10.2025 1.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie centralnej elektronicznej
rejestracji Zrédlo:

art. 23h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.

U.z2025r1. poz. 14611 ...)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia | Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Zdrowia:

Pan Wojciech Demediuk, Dyrektor Departamentu e-Zdrowia, MZ 1827
nr tel. 48 22 634 96 18, email: dep-ez@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 23h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 i ...), zwanej dalej ,,ustawg”.

W art. 23h ust. 2 ustawy wprowadzanym przez ustawe z dnia 26 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. ....... ) zobowigzuje ministra
wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia:

1) s$wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja;

2) okresu, za ktory sa udostgpniane harmonogramy przyje¢, prowadzone zgodnie z art. 19a ustawy, wraz
z dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia;

3) sposobu powiadamiania $wiadczeniobiorcy o wyznaczeniu mu terminu udzielenia $wiadczenia w ramach
centralnej elektronicznej rejestracji i zmianach tego terminu oraz przekazywania $wiadczeniobiorcy innych
informacji dotyczacych tego §wiadczenia opieki zdrowotnej;

4) okres weryfikacji dostepnych termindéw udzielenia danego §wiadczenia opieki zdrowotne;j.

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

Projekt rozporzadzenia okresla $wiadczenia, dla ktorych wprowadzony zostaje obowigzek udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracji. Swiadczenia te zostaly wymienione w zataczniku do
rozporzadzenia. Zgodnie z zalozeniami uzasadnienia do ustawy z dnia z dnia 26 wrze$nia 2025 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, od dnia 1 stycznia 2026 r. projektowanym
rozwigzaniem w pierwszej kolejnosci zostang objete $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach kardiologii,
a takze $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz programu
profilaktyki raka piersi, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy. Wybor zakresu $wiadczen
opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja w 2026 r. wynika z kontynuacji programu pilotazowego, ktory
stanowil etap przygotowawczy do wdrozenia ustugi centralnej elektronicznej rejestracji w skali catego kraju. Kolejne
$wiadczenia opieki zdrowotnej beda dodawane sukcesywnie, na podstawie analizy uwzgledniajacej liczbe oczekujacych
i czas oczekiwania na udzielenie danego $wiadczenia oraz warunki, jakie muszg by¢ spetnione w celu uzyskania §wiadczenia
opieki zdrowotnej. W wyniku przeprowadzonej analizy wskazano kolejne $wiadczenia, ktore zostang objete centralng
elektroniczng rejestracja od dnia 1 sierpnia 2026 r. Swiadczenia opieki zdrowotnej objete centralng elektroniczna rejestracija
wskazane zostaly w zatgczniku do projektu rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia reguluje sposob powiadamiania $wiadczeniobiorcy o wyznaczeniu mu terminu udzielenia
$wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji, zmianach tego terminu, przekazywania §wiadczeniobiorcy innych
informacji dotyczacych tego $wiadczenia opieki zdrowotnej (przypomnienie o zblizajacym si¢ terminie udzielenia
swiadczenia) oraz procedure dotyczaca rezygnacji ze S$wiadczenia. Regulacje dotyczace sposobu powiadamiania
$wiadczeniobiorcOw majg na celu zapewnienie sprawnej, przejrzystej i terminowej komunikacji ze $wiadczeniobiorcami.
Wykorzystanie w komunikacji ze §wiadczeniobiorcg powiadomien w Internetowym Koncie Pacjenta, o ktorym mowa w art.
7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, z pdzn. zm.),
zwanego dalej ,,JKP”, w tym w ramach aplikacji mobilnej IKP oraz kanatéw komunikaciji takich jak wiadomos¢ przestana na
wskazany adres poczty elektronicznej lub wiadomo$¢ wystana na podany numer telefonu pozwala na skuteczne dotarcie do
swiadczeniobiorcy z informacja o wyznaczonym terminie $wiadczenia lub jego zmianie. Dodatkowo projekt rozporzadzenia
okresla sytuacje, w ktorych do kontaktu ze §wiadczeniobiorcg wykorzystywane bedzie narzedzie asystenta glosowego.

W zakresie obowigzkoéw swiadczeniodawcow dotyczacych udostepniania harmonogramow przyjec, prowadzonych zgodnie
z art. 19a ustawy, wraz z dostgpnymi terminami udzielenia $wiadczenia w systemie teleinformatycznym, o ktéorym mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, wskazano, ze $wiadczeniodawcy
powinni przekaza¢ w sposob ciagly pelne harmonogramy przyje¢ obejmujace wszystkie wyznaczone oraz dostgpne terminy
udzielenia $§wiadczenia, na okres nie krotszy niz 3 pelne miesigce kalendarzowe, nastgpujace po miesiacu, w ktorym zostaje
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udostepniony harmonogram, co zapewni $wiadczeniobiorcom aktualny, systematyczny i przejrzysty wglad w dostgpnosée
swiadczen opieki zdrowotne;.

Przedmiotowe rozporzadzenie reguluje okres weryfikacji terminéw udzielenia danego $wiadczenia, tj. okres w ktorym system
teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
sprawdza dostgpnos¢ terminéw udzielenia §wiadczenia zgodnie ze zgltoszeniem centralnym. Okres weryfikacji zostat ustalony
na:

1) 40 dni dla swiadczen wskazanych w pkt [ zatacznika do rozporzadzenia;

2) 90 dni dla swiadczen wskazanych w pkt I zatacznika do rozporzadzenia.

Jezeli w tym okresie nie zostanie znaleziony i wyznaczony termin udzielenia §wiadczenia odpowiadajacy m.in. kryteriom
okreslonym przez §wiadczeniobiorce zglaszajacemu sie do §wiadczeniodawcy po raz pierwszy, swiadczeniobiorca zostaje
umieszczony w centralnym wykazie oczekujacych i pozostaje tam do czasu pojawienia si¢ wolnego terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej spetniajacego kryteria okre§lone przez swiadczeniobiorce.

Wprowadzenie przedmiotowego rozporzadzenia przyczyni si¢ do poprawy koordynacji i transparentnos$ci procesu udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, lepszego wykorzystania dostepnych zasobow systemu ochrony zdrowia oraz zapewni
swiadczeniobiorcom biezaca informacj¢ o stanie realizacji zgloszenia centralnego i mozliwosci reagowania w razie zmian.
Wprowadzone regulacje przyczynig si¢ do poprawy planowania i monitorowania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz zapewnig $wiadczeniobiorcom dostep do aktualnej informacji o statusie ich zgloszenia oraz mozliwosci jego obshugi za
posrednictwem $rodkow komunikacji elektroniczne;.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegé6lnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa

Wielkosé

Zrédto danych

Oddziatywanie

minister wlasciwy do spraw

zdrowia

1

dana powszechnie znana

zapewnianie poprawnosci
dziatania centralnej
elektronicznej rejestracji

Centrum e-Zdrowia

ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia

zapewnienie poprawnosci
dziatania funkcjonalnosci
systemu teleinformatycznego,
0 ktérym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 systemie informacji w
ochronie zdrowia, stuzacego do
prowadzenia centralne;j
elektronicznej rejestracji

swiadczeniodawcy

ok. 30 tys.

Narodowy Fundusz Zdrowia

udostepnianie za
posrednictwem centralnej
elektronicznej rejestracji
harmonograméw przyjeé,
przyjmowanie zgtoszen
centralnych i wyznaczanie
terminéw §wiadczen opieki
zdrowotnej
$wiadczeniobiorcom

$wiadczeniobiorcy

Ok 36,5 min

sprawozdanie z dziatalnosci
Narodowego Funduszu
Zdrowia za IV kwartat 2024 r.

korzystanie z centralnej
elektronicznej rejestracji w celu
uzyskania terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej
objetego centralng
elektroniczng rejestracja

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

Nie prowadzono konsultacji poprzedzajacych przygotowanie projektu (tzw. pre-konsultacji).
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, projekt rozporzadzenia zostat przestany do zaopiniowania z 14-dniowym
terminem na zglaszanie uwag przez nastgpujace podmioty:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Business Centre Club;
Centrum e-Zdrowia;

Federacja Pacjentow Polskich;

Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j;




8) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

9) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;
10) Konfederacja Lewiatan;

11) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

12) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

13) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;

14) Naczelna Rada Aptekarska;

15) Naczelna Rada Lekarska;

16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

17) Narodowy Fundusz Zdrowia;

18) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

19) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

20) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

21) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

22) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

23) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

24) Rada Dialogu Spotecznego;

25) Rzecznik Praw Pacjenta;

26) Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotne;j;

27) Zwiazek Pracodawcdéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych;
28) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
29) Zwiazek Przedsi¢biorcow i Pracodawcow;

30) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

31) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
32) Forum Zwigzkow Zawodowych;

33) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

34) NSZZ ,.Solidarnos¢ - 80”;

35) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

36) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

37) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
38) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

39) Stowarzyszenie Pacjentow ,,Primum Non Nocere”;

40) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

41) Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej;

42) Polskie Towarzystwo Informatyczne;

43) Polska Izba Informatyki Medycznej;

44) Polska Izba Informatyki i Telekomunikac;ji;

45) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

46) Stowarzyszenie Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;
47) Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotow Leczniczych;
48) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych;
49) Rada Przedsi¢biorcow;

50) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;
51) Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
52) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

53) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

54) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;

55) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej;

56) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii;

57) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii;

58) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej;

59) Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii;

60) Konsultant krajowy w dziedzinie chorob zakaznych;

61) Konsultant krajowy w dziedzinie chorob phuc;

62) Konsultant krajowy w dziedzinie chordb pluc dzieci;

63) Komisja Wspodlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).




Skrocenie terminu konsultacji publicznych dla projektu jest niezbgdne z uwagi na wazny interes publiczny, w tym szeroko
rozumiane zdrowie publiczne, oraz wynika z charakteru regulacji, ktora wptynie na zoptymalizowanie wykorzystania
zasobow w zakresie $wiadczen zdrowotnych i zasobéw kadrowych w ochronie zdrowia. Projekt rozporzgdzenia stanowi akt
wykonawczy do ustawy wpisujacej si¢ w priorytet P18 polityki cztonkow Rady Ministrow. Zgodnie z tym priorytetem
centralna elektroniczna rejestracja ma uprosci¢ proces umawiania wizyt, skroci¢ czas oczekiwania i umozliwi¢ zarzadzanie
terminami, takze z pomoca asystenta gtosowego. Projektowana regulacja zapewni mozliwo$¢ zwickszenia efektywnos$ci
zapisow na §wiadczenia opieki zdrowotnej, wykorzystania termindw oraz organizacji udzielania $wiadczen i w konsekwencji
usprawni dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej. Wejscie w zycie przepisow projektowanego rozporzadzenia jest okreslone
na dzien 1 stycznia 2026 1., co jest spojne z przepisami ustawy z dnia 26 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw, ktéra wdraza system centralnej
elektronicznej rejestracji.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana przedstawione, po ich zakonczeniu, w raporcie z konsultacji
publicznych i opiniowania zataczonym do niniejszej oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

o1 [2]3]a4[s5]6[ 78T 97107 zgezmicw-10

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na sektor finansow
Zrédta finansowania publicznych.

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

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, 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 przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln 74, srednich
ceny stale z przeflsu;blorstw
"""" r) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia begdzie mialo wplyw na
niepieni¢znym swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych

centralna elektroniczna rejestracja. Swiadczeniodawcy ci beda zobligowani do




przekazywania harmonogramow przyje¢, prowadzonych zgodnie z art. 19a
ustawy, wraz z dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia.

sektor mikro-, matych i
srednich
przedsigbiorstw

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia bedzie mialo wplyw na
$wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
centralng elektroniczna rejestracja. Swiadczeniodawcy ci beda zobligowani do
przekazywania harmonograméw przyje¢, prowadzonych zgodnie z art. 19a
ustawy, wraz z dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia.

rodzina, obywatele,
oraz gospodarstwa
domowe

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia uprosci i przyspieszy proces rejestracji
na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni §$wiadczeniobiorcom tatwiejszy
dostep do informacji o dostepnosci terminow u wszystkich §wiadczeniodawcow
udzielajacych $§wiadczen z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracii.

osoby starsze i osoby

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia uprosci i przyspieszy proces rejestracji

niepetnosprawne na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni $wiadczeniobiorcom tatwiejszy
dostep do informacji o dostepnosci terminéw u wszystkich §wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracii.
Niemierzalne (dodaj/usun)
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli L] n@e
2g0dnosci). [1 nie dotyczy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

[] nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] demografia
[ ] mienie panstwowe
[ ] inne:

X informatyzacja
X zdrowie

[] $rodowisko naturalne

[] sytuacja i rozwoj regionalny

[] sady powszechne, administracyjne
lub wojskowe

Wprowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji jest odpowiedzig na potrzebg usprawnienia
dostepu do s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych oraz
zwigkszenia transparentnosci systemu tzw. kolejek oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

Omowienie wplywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem:

1) § 4 ust. 211§ 5 pkt 2, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 lipca 2026 r. w zwigzku z uruchomieniem w centralne;j
elektronicznej rejestracji funkcjonalnosci asystenta glosowego;

2) pkt II Ip. 2-9 zalgcznika do rozporzadzenia, ktére wejdg w zycie z dniem 1 sierpnia 2026 r. Wejscie w zycie tych
punktow z dniem 1 sierpnia 2026 r. stanowi realizacj¢ strategii stopniowego rozszerzania centralnej elektronicznej rejestracji
na poszczegodlne zakresy §wiadczen opieki zdrowotne;.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?




Nie planuje si¢ przeprowadzania ewaluacji efektow projektu rozporzadzenia.

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

Brak




