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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen opieki
zdrowotnej objetych systemem e-Konsylium Zrédlo:

art. 11d ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22026 1. poz. 1304)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

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

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 1913
Pan Lukasz Sosnowski, Dyrektor Departamentu e-Zdrowia,
nr tel. 48 22 634 96 18, email: dep-ez@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych systemem e-Konsylium
stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 11d ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, zwanej dalej ,,ustawa”.

W art.11d ust. 2 ustawy wprowadzanym przez ustawe z dnia 15 maja 2026 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z
rozwojem ustug e-zdrowia (Dz. U. poz. 791) zawarto upowaznienie do wydania rozporzgdzenia przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia okre$lajacego $wiadczenia opieki zdrowotnej, w ramach ktorych mozliwe jest przeprowadzanie
konsultacji medycznych w systemie e-Konsylium. Okre$lajac te §$wiadczenia minister wlasciwy do spraw zdrowia ma mieé
na uwadze specyfike realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, w ktorych mozliwe jest przeprowadzenie konsultacji za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow taczno$ci, bez pogorszenia jakosci i bezpieczefistwa
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, wydajnos¢, poziom dostepnosci, przepustowos¢ oraz skalowalnos$¢ systemu, a
takze zapewnienie bezpieczenstwa 1 integralno$ci danych przetwarzanych w celu przeprowadzania konsultacji
medycznych. W systemie e-Konsylium nie jest bowiem mozliwe przeprowadzanie jakichkolwiek konsultacji medycznych,
lecz konsultacji medycznych w okreslonych zakresach §wiadczen.

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

Projekt rozporzadzenia okresla $wiadczenia, dla ktorych jest mozliwe przeprowadzanie konsultacji medycznych w systemie
e-Konsylium. W pierwszej kolejnosci w systemie e-Konsylium bedzie mozliwe przeprowadzanie konsultacji medycznych w
zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach kardiologii oraz onkologii, juz z dniem wejscia w zycie
projektowanego rozporzadzenia. W dalszej kolejnosci w projektowanym rozporzadzeniu przewiduje si¢ rozszerzenie systemu
e-Konsylium o zakres chordb ptuc, a takze o endokrynologie, diabetologi¢, dermatologie i wenerologig, neurologie oraz
choroby rzadkie. Uruchomienie funkcjonalnosci systemu e-Konsylium we wskazanych zakresach planowane jest najpozniej
do dnia 31 grudnia 2027 .

Whioskowac o przeprowadzenie takich konsultacji beda mogli §wiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen gwarantowanych.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia przyczyni si¢ do zwigkszenia efektywnosci udzielanych pacjentowi
$wiadczen opieki zdrowotnej, zapewniajac jednoczesnie pacjentom réwny i szybszy dostep do porad specjalistow o
najwyzszym stopniu referencyjnosci bez potrzeby osobistego stawiennictwa, a zatem umozliwi rowniez lepsze wykorzystanie
dostepnych zasobow systemu ochrony zdrowia.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
minister wlasciwy do 1 dana powszechnie znana zapewnianie rozwoju systemu
spraw zdrowia e-Konsylium i rozszerzania
jego funkcjonalno$ci na
kolejne zakresy swiadczen
opieki zdrowotnej
Centrum e-Zdrowia 1 ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. | zapewnienie poprawnosci
o systemie informacji w ochronie | dziatania systemu e-
zdrowia Konsylium, stuzacego do
prowadzenia konsultacji
medycznych
ushlugodawcy okoto 9 500 dane Ministerstwa Zdrowia wnioskowanie o
przeprowadzenie konsultacji
medycznej



mailto:dep-ez@mz.gov.pl

ustugobiorcy 34 426 323 sprawozdanie z dziatalno$ci
Narodowego Funduszu Zdrowia

za 2024 r.

mozliwos$¢ objecia
konsultacjami z
wykorzystaniem systemu e-
Konsylium w ramach
wskazanych specjalizacji

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 otrzymaly do zaopiniowania z 10-dniowym

terminem na zglaszanie uwag nastgpujace podmioty:
1) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

2) Business Centre Club;

3) Centrum e-Zdrowia;

4) Federacja Pacjentow Polskich;

5) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

6) Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

7) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

8) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

9) Kolegium Pielggniarek 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 Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

21) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

22) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

23) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

24) Rada Dialogu Spotecznego;

25) Rzecznik Praw Pacjenta;

26) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

27) Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;
28) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
29) Zwiazek Przedsigbiorcéw i Pracodawcow;

30) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

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

33) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

34) NSZZ ,,Solidarno$¢” - 80;

35) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

36) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

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

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 Telekomunikacji;

45) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

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

50) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjne;j;
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 dziecigcej;

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 chorob phuc dzieci;

63) Konsultant krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

64) Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii;

65) Konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii;

66) Konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii;

67) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii,

68) Konsultant krajowy w dziedzinie genetyki klinicznej;

69) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej;
70) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigce;j;

71) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii dzieciece;j;

72) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigce;;
73) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

74) Polskie Towarzystwo Onkologiczne;

75) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy;
76) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy;
77) Polskie Towarzystwo Chorob Phuc;

78) Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne;

79) Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;

80) Polskie Towarzystwo Dermatologiczne;

81) Polskie Towarzystwo Neurologiczne;

82) Polskie Towarzystwo Chorob Rzadkich;

83) Rada do spraw Chorob Rzadkich.

Z uwagi na przedmiot regulacji, niedotyczacy problematyki samorzadu terytorialnego, nie zachodzi konieczno$¢
przedktadania projektu rozporzadzenia do zaopiniowania przez Komisje Wspo6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa
Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z
2026 1. poz. 936) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 uchwaly Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 1. poz. 404).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione, po ich zakonczeniu, w raporcie z konsultacji
publicznych i opiniowania zatagczonym do niniejszej oceny skutkéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

Dochody ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panistwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST




pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

publicznych.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sektor finansow

Dodatkowe

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

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ 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
pienieznym
(w min zi,
ceny state z

duze przedsiebiorstwa

sektor mikro-, matych
i $rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele

...... r.)
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia bedzie miato wplyw na
niepieni¢znym ustugodawcow udzielajagcych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Ustugodawcy ci beda mogli wnioskowa¢ do innych
ustugodawcoéw o przeprowadzenie konsultacji medycznych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub $rodkow lacznosci w ramach systemu e-
Konsylium w zakresie kardiologii i onkologii oraz w dalszej kolejnosci w
zakresach chorob phuc, endokrynologii, diabetologii, dermatologii i wenerologii,
neurologii, chordb rzadkich.
sektor mikro-, matych | Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia bedzie miato wpltyw na
i $rednich ustugodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
przedsigbiorstw srodkéw publicznych. Ustugodawcy ci beda mogli wnioskowa¢ do innych
ustugodawcow o przeprowadzenie konsultacji medycznych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub $rodkow lacznosci w ramach systemu e-
Konsylium w zakresie kardiologii i onkologii oraz w dalszej kolejnosci w
zakresach chorob ptuc, endokrynologii, diabetologii, dermatologii i wenerologii,
neurologii, chorob rzadkich.
rodzina, obywatele, Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia zapewni pacjentom rowny i
oraz gospodarstwa szybszy dostep do porad specjalistow o najwyzszym stopniu referencyjnosci
domowe bez potrzeby osobistego stawiennictwa w zakresie kardiologii i onkologii oraz
w dalszej kolejnosci w zakresach chorob ptuc, endokrynologii, diabetologii,
dermatologii i wenerologii, neurologii, chor6b rzadkich.
osoby starsze 1 osoby | Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia zapewni pacjentom rowny i szybszy
niepetnosprawne dostep do porad specjalistow o najwyzszym stopniu referencyjnosci bez
potrzeby osobistego stawiennictwa w zakresie kardiologii i onkologii oraz w
dalszej kolejnosci w zakresach choréb pluc, endokrynologii, diabetologii,
dermatologii i wenerologii, neurologii, choréb rzadkich. tj. w dziedzinach,
ktore szczegolnie dotycza 0sob starszych.
Niemierzalne | (dodaj/usun)
Dodatkowe

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

8. Zmiana obciazen regulacyjnydziedzinach,bowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy




Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrocone;
tabeli zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur
[ ] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

[] zwigkszenie liczby dokumentow

[ ] zwiekszenie liczby procedur

[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich
elektronizacji.

[ ] tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenia nie wywiera wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [ ] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie
[ ] sady powszechne, [ ] inne:

administracyjne lub wojskowe

Omowienie wplywu

Wprowadzenie mozliwo$ci przeprowadzania zdalnych konsultacji w ramach przeznaczonego do
tego narzedzia, czyli systemu e-Konsylium jest odpowiedzig na potrzebg usprawnienia procesu
uzyskiwania opinii specjalistycznych oraz zwickszenia dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych.
Rozwigzanie to bedzie miato pozytywny wpltyw zaréwno na sektor ochrony zdrowia poprzez
umozliwienie szybszej i bardziej efektywnej wspotpracy migdzy personelem medycznym
niezaleznie od miejsca jego dziatania, jak rowniez na proces informatyzacji ustug publicznych,
wspierajac  rozwdj nowoczesnych narzgdzi cyfrowych oraz zwigkszajac wykorzystanie
technologii informatycznych w ochronie zdrowia. W konsekwencji wprowadzenie e-konsultacji
przyczyni si¢ do poprawy organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz podniesienia
efektywnosci funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie planuje si¢ przeprowadzania ewaluacji efektow projektu rozporzadzenia.

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

Brak
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