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Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz ustawy o dzialalnosSci leczniczej

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 1. poz. 1461, 153711739 oraz z 2026 1.
poz. 26 1 203) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 31lc:
a) Wwust. 2:
— w pkt 5 skresla si¢ wyraz ,,zanonimizowane” 1 kropke na koncu zastgpuje si¢
srednikiem,
— dodaje sie pkt 6 1 7 w brzmieniu:
,0) numer PESEL osoby, o ktorej mowa w pkt 4, a w przypadku jego braku —
rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ tej osoby;
7) numer prawa wykonywania zawodu osoby, o ktorej mowa w pkt 4 —
w przypadku 0sob, ktorym nadano ten numer.”,
b) w ust. 4b:
—  w pkt 2 skresla si¢ wyraz ,,zanonimizowane”,
— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a i 2b w brzmieniu:
,»2a) numer PESEL osoby, o ktorej mowa w pkt 2, a w przypadku jego braku —
rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ tej osoby;
2b) numer prawa wykonywania zawodu osoby, o ktérej mowa w pkt 2 —
w przypadku oséb, ktorym nadano ten numer;”,
c) ust. 4d otrzymuje brzmienie:
»4d. Dane, o ktérych mowa w ust. 4a 1 4b, sa wykorzystywane przez Agencje
w celu realizacji zadan okre$lonych w art. 31n pkt 1, 1a, 2c 1 4b-5.”;
2) wart. 31n po pkt 4g dodaje si¢ pkt 4h w brzmieniu:
,4h) prowadzenie na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia prac analitycznych
zwigzanych z realizacja celow, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej;”;

3) wart. 310 w ust. 2 po pkt 1m dodaje si¢ pkt In w brzmieniu:



,»1n) przekazywanie ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia wynikéw prac
analitycznych zwigzanych z realizacja celéw, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j;”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r.
poz. 156) art. 27a otrzymuje brzmienie:

»Art. 27a. 1. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, na wniosek ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, gromadzi oraz przekazuje, w terminie i w sposob przez
niego wskazany, dane dotyczace 0sob zatrudnionych w tym podmiocie obejmujace:

1) liczbe tych osob;
2) dane osoby zatrudnione;j:

a) numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu

potwierdzajacego tozsamos¢ takiej osoby,

b) numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku osob, ktérym nadano ten

numer,

¢) informacj¢ o wysokosci wynagrodzenia, w tym wynagrodzenia zasadniczego,

stawek godzinowych, jezeli dotyczy, oraz dodatkdw,

d) wymiar czasu pracy,

e) tytuly zawodowe, jezeli posiada,

f) zajmowane stanowisko,

g) forme zatrudnienia,

h) posiadane specjalizacje, jezeli dotyczy,

1) wymagane na zajmowanym stanowisku wyksztatcenie.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane, o ktorych mowa w ust. 1,
w celu zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych, prowadzenia prac
analitycznych 1 prognostycznych zwigzanych z realizacja §wiadczen opieki zdrowotnej
oraz kontroli przestrzegania zasad legalno$ci, gospodarnos$ci, rzetelnosci 1 celowosci
finansowania udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze wskaza¢ we wniosku, o ktorym mowa
w ust. 1, Narodowy Fundusz Zdrowia lub jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia jako
podmiot, do ktérego sg przekazywane dane, o ktorych mowa w ust. 1. Narodowy Fundusz

Zdrowia i ta jednostka przetwarzaja te dane zgodnie z celami, o ktérych mowa w ust. 2.



4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wskaza¢ we wniosku, o ktorym mowa
w ust. 1, Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jako podmiot, do ktérego
sa przekazywane dane, o ktérych mowa w ust. 1. Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji przetwarza te dane w zwiazku z realizacjg zadan okreslonych
w art. 31n pkt 1, la, 2c 1 4b—5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.”.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Przedtozony projekt ustawy wprowadza zmiany w:

1) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej” lub ,,ustawg”;

2) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

Aktualnie Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (Agencja) nie ma
podstawy prawnej do przetwarzania danych identyfikujacych personel medyczny, to jest
numeréw PESEL oraz numeréw prawa wykonywania zawodu. Obecne brzmienie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej powoduje istotne ograniczenia w zakresie kompletnosci,
spojnosci oraz precyzji analiz prowadzonych przez Agencj¢. Dotyczy to w szczegdlnos$ci analiz
kosztéw pracy personelu medycznego, struktury zatrudnienia, wieloetatowosci, a takze relacji
pomigdzy formg zatrudnienia a faktycznym zaangazowaniem w realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. W zwigzku z powyzszym w projekcie (w
ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej okreslono niezbedne uprawnienia dla ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz Agencji do pozyskiwania i przetwarzania
szczegotowych danych o wynagrodzeniach powigzanych z konkretnym numerem PESEL lub
numerem prawa wykonywania zawodu. Przedmiotowe zmiany majg istotne znaczenie w
kontekscie prowadzonych przez Agencje analiz dla stabilnosci systemu finansowania ochrony
zdrowia, a takze aktualnych wyzwan zwigzanych z regulacja wynagrodzen pracownikow

podmiotow leczniczych.

Przepisy regulujace zasady okreslania wynagrodzen w podmiotach leczniczych maja
zasadniczy wpltyw na jeden z podstawowych elementow kosztow prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej, jakim sa $rodki przeznaczane przez podmioty lecznicze na wynagrodzenia zarowno
pracownikow podmiotdw leczniczych jak i1 osdb wykonujacych prace w podmiotach
leczniczych w ramach pozapracowniczych form zatrudnienia (wg danych Agencji udziat
kosztow osobowych w przychodach z NFZ w 2024 r. stanowil 65,46%"). Z uwagi na fakt, ze
ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139)

! https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2025/091/REK/Raport%20WT.543.4.2025.pdf



reguluje wynagrodzenia we wszystkich podmiotach leczniczych zatrudniajacych
pracownikow, jest uzasadnione stworzenie podstawy prawnej do pozyskiwania i przetwarzania
danych nie tylko z podmiotow leczniczych bedacych, ale réwniez niebedacych

Swiadczeniodawcami.

Zakres podmiotowy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych obejmuje pracownikow medycznych oraz pracownikdéw niemedycznych tzw.
dziatalnosci podstawowej, okreslajac dla tych grup waloryzowane corocznie minimalne
wysokos$ci wynagrodzen zasadniczych. Dlatego tez art. 27a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej dotyczy wszystkich grup zawodowych zatrudnianych w podmiotach
leczniczych. Nalezy réwniez wskaza¢ na wielo$¢ form zatrudnienia wystgpujaca w podmiotach
leczniczych, w ktérych obok pracy w oparciu o umowe o prace rownolegle wystepuja umowy
cywilnoprawne oraz kontrakty. Niejednokrotnie te same osoby w poszczegdlnych podmiotach
leczniczych sg zatrudnione réwnocze$nie w oparciu o rdézng podstawe prawng. Jednym z
argumentow podnoszonych w dyskusji o sposobie finansowania wzrostow wynagrodzen w
podmiotach leczniczych dokonywanych w oparciu o ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych jest wplyw, jaki podwyzszenie najnizszych pozioméw wynagrodzen
zasadniczych wywiera na wzrosty wynagrodzen z tytulu umow cywilnoprawnych
(kontraktow). Postulat umozliwienia Ministrowi Zdrowia, Agencji oraz NFZ pozyskiwania i
przetwarzania danych o wynagrodzeniach w taki sposéb, aby mozliwe byto uzyskanie wiedzy
o faktycznych poziomach wynagrodzen poszczegélnych osob zatrudnionych w podmiotach
leczniczych jest podnoszony systematycznie w trakcie prowadzonych w formule trdjstronne;j
rozmOw strony rzadowej z reprezentatywnymi zwigzkami zawodowymi 1 organizacjami
pracodawcow. Biorgc pod uwage, ze immamentnym elementem, ktory ma wptyw na koszty
swiadczen opieki zdrowotnej sa wynagrodzenia, istotne znaczenie w tym kontek$cie ma
mozliwos¢ okreslania 1 sumowania wysokosci wynagrodzen uzyskiwanych przez poszczegolne
osoby niezaleznie od podstawy prawnej §wiadczenia pracy. Ma to szczegolne znaczenie dla
realizacji zadan ustawowych ministra wtasciwego do spraw zdrowia, NFZ, Centrum e-Zdrowia
oraz Agencji. Powigzanie tych danych z konkretnym numerem PESEL lub numerem prawa
wykonywania zawodu jest niezbedne w celu uzyskania rzetelnych danych dotyczacych tych
wynagrodzen, ktore w sposob rzeczywisty odzwierciedlg faktyczny ich wplyw na poziom

kosztéw $§wiadczen opieki zdrowotne;.



Trzeba tez zwrdci¢ uwage na specyficzng ceche regulacji okreslonej w ustawie z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktérg jest to, ze ustawa ta nie
postuguje si¢ co do zasady $rednimi poziomami wynagrodzen, lecz kreuje indywidualne
roszczenia pracownikow do podwyzszenia ich wynagrodzen zasadniczych co najmniej do
poziomu wynikajacego z ustawy. W zwiazku z tym bezposredni koszt realizacji tej ustawy i
corocznej waloryzacji wynagrodzen na jej mocy stanowi suma wzrostow indywidualnych
wynagrodzen zasadniczych do pozioméw co najmniej minimalnych wynikajacych z ustawy.
W zwiagzku z tym znajduje swoje uzasadnienie nadanie proponowanego w projektowanej

ustawie nowego brzmienia art. 27a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;.

W konsekwencji tych zmian, majac na uwadze zachowanie spojnosci przepisow, w art.
31n 1 art. 310 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej zawarto przepisy, ktore okreslaja, ze
Agencja prowadzi prace analityczne dotyczace celow, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, a Prezes Agencji przekazuje ministrowi

wiasciwemu do spraw zdrowia wyniki tych analiz.

Proponuje si¢, aby ustawa weszta w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projektodawca przeprowadzit analize w zakresie regulacji intertemporalnych, ktora wykazata

brak potrzeby zamieszczania w projekcie takich rozwigzan.
Zakres projektu ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane zmiany nie beda miaty wplywu na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow,

matych i §rednich przedsi¢biorcow.

Projekt nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcéw, o ktorych nalezy
powiadomi¢ za posrednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewngtrznym IMI,
w zakresie okreslonym w art. 3 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1024/2012 z dnia 25 pazdziernika 2012 r. w sprawie wspotpracy administracyjnej za
posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym i uchylajacego decyzje

Komisji 2008/49/WE (,,rozporzadzenie w sprawie IMI”) (Dz. Urz. UE L 316 z 14.11.2012, str.



1). Ponadto nie jest zasadne przygotowanie oceny funkcjonowania tego aktu normatywnego w

omawianym zakresie oraz miernikow okreslajacych stopien realizacji jego celow.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy nie zawiera wymogow nakladanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy wywiera wplyw na obszar danych osobowych w zakresie juz wczesniej
omowionym. W zwiazku z tym, przeprowadzono ocen¢ skutkéw ochrony danych osobowych,
o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z

04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), ktéra stanowi zatgcznik do oceny skutkow regulacji.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwos$ci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektu ustawy $rodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | 16.06.2026 r.
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ustawy o dziatalnosci |
leczniczej Zrodlo:
Inicjatywa wlasna
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace

Ministerstwo Zdrowia Nr w Wykazie prac legislacyjnych

i programowych Rady Ministréw:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu UD285

lub Podsekretarza Stanu
Pani Katarzyna Kecka, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Jakub Bydton dyrektor w Departamencie Dialogu Spolecznego, e-mail:
j.bydlon@mz.gov.pl;

Michat Misiura, zastepca dyrektora w Departamencie Lecznictwa,
e-mail: m.misiura@mz.gov.pl;

Katarzyna Szelagowska, radca w Departamencie Lecznictwa, e-mail:
k.szelagowska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Aktualnie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwana dalej ,,Agencja”, nie ma podstawy prawnej do
przetwarzania danych identyfikujacych personel medyczny, to jest numeréw PESEL oraz numeréw prawa wykonywania
zawodu. W obecnym brzmieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”, powoduje to
istotne ograniczenia w zakresie kompletnosci, spojnosci oraz precyzji analiz prowadzonych przez Agencje. Dotyczy to w
szczegblnosci analiz kosztow pracy personelu medycznego, struktury zatrudnienia, wieloetatowosci, a takze relacji
pomigdzy formg zatrudnienia a faktycznym zaangazowaniem w realizacj¢ §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

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

Projekt przewiduje niezbedne uprawnienia dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,NFZ”, oraz Agencji do pozyskiwania i przetwarzania szczegotowych danych o wynagrodzeniach
powiazanych z konkretnym numerem PESEL lub numerem prawa wykonywania zawodu. Przedmiotowe zmiany majg istotne
znaczenie w kontekscie prowadzonych przez Agencje analiz dla stabilno$ci systemu finansowania ochrony zdrowia, a takze
aktualnych wyzwan zwigzanych z regulacja wynagrodzen pracownikéw podmiotow leczniczych. W konsekwencji tych
zmian, majac na uwadze zachowanie spojnosci przepisow, w art. 31n i art. 310 ustawy o §wiadczeniach zawarto przepisy,
ktore okreslaja, ze Agencja prowadzi prace analityczne dotyczace celow, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, a Prezes Agencji przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wyniki
tych analiz.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczego6lnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodto danych Oddzialywanie
Agencja 1 ustawa o §$wiadczeniach mozliwo$¢ przetwarzania

danych identyfikujacych
personel medyczny

podmioty lecznicze ok. 18 042 Liczba podmiotdéw leczniczych | zmiana sposobu
(populacja) wg numeru sprawozdawania danych do
REGON Agencji

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

Projekt ustawy nie podlegat pre-konsultacjom.

Projekt ustawy jest procedowany, zgodnie z § 99 pkt 3 lit. a-e uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013
r. Regulaminu pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404), z pomini¢ciem etapu uzgodnien, konsultacji publicznych i
opiniowania, Statego Komitetu Rady Ministrow oraz komisji prawniczej. Pominigcie tych etapow jest konieczne z uwagi na
pilng potrzebe przekazania projektu do rozpatrzenia przez Rade Ministrow, a nastepnie na kolejny etap legislacyjny, tj.
parlamentarny i podpisu Prezydenta RP, zapewniajac wejscie w zycie przepisoOw dajacych podstawe do uzyskania rzetelnych
danych dotyczacych tych wynagrodzen, ktore w sposdb rzeczywisty odzwierciedlg faktyczny ich wplyw na poziom kosztow
$wiadczen opieki zdrowotne;.




6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state 22025 1.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egeznie (0-10)
2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035

Dochody 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
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie): | ° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki 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
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki (oddzielnie): | ° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogotem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet pafistwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrbdla finansowania

Wprowadzenie w zycie projektowanych przepisow nie bedzie powodowato skutkéw finansowych w
zakresie finansowania ochrony zdrowia, zmiany w zakresie przyznania ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia, NFZ oraz Agencji uprawnien do pozyskiwania i przetwarzania szczegotowych danych
o wynagrodzeniach powigzanych z konkretnym numerem PESEL lub numerem prawa wykonywania
zawodu, maja charakter bezkosztowy.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln z4, s’rednigh .
ceny stale z prze(.lsm;blorsm
_____ r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa Bez wplywu.
niepienigznym | sektor mikro-, matych i | Bez wplywu.
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Bez wplywu.
gospodarstwa domowe
osoby niepetnosprawne | Bez wplywu.
1 osoby starsze
Niemierzalne (dodaj/usun)

Dodatkowe informacije,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

obszar.

Projekt nie naktada nowych zadan w sektorze publicznym, tym samym nie wywiera wplywu na ten

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

[] nie dotyczy




Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli [ nie

zgodnosci). X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow D zwigkszenie liczby dokumentow

(] zmniejszenie liczby procedur [[] zwickszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ tak

elektronizacji.

[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Bez wplywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne

[] demografia [ ] informatyzacja

[] sytuacja i rozwoj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [ inne:

lub wojskowe

Omowienie wptywu

W odniesieniu do nadania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, NFZ oraz Agencji
uprawnienia do pozyskiwania i przetwarzania szczegétowych danych o wynagrodzeniach
personelu medycznego w powigzaniu z numerem PESEL lub numerem prawa wykonywania
zawodu, celem regulacji jest mozliwo$¢ analizy 1 weryfikacji tego, czy wydatkowanie srodkow
publicznych na ochrong zdrowia jest wykonywane w sposob gospodamy, rzetelny i celowy, co
dodatkowo pozwoli na prowadzenie bardziej efektywnej polityki zdrowotnej. Srodkiem do tego
celu jest mozliwo$¢ pozyskiwania danych w projektowanym zakresie, tak aby mozna bylo
przyporzadkowa¢ konkretne dane okreslonym osobom. Podkresli¢ trzeba, ze dane dotyczace
wyksztatcenia, zatrudnienia i wynagrodzenia nie nalezg do szczegodlnych kategorii danych
osobowych w rozumieniu art. 9 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016
r.nr 119, str. 1 zpdzn. zm.). Bez identyfikacji danych nie bytoby mozliwosci przypisywania danych
konkretnym osobom, co oznaczataby, ze kazdy stosunek prawny w podmiocie leczniczym
rownalby si¢ jednej osobie, nawet jesli jedna osobe taczy wigcej stosunkéw prawnych z co najmnie;j
jednym podmiotem wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg. W konsekwencji wyniki analiz i prognoz
ekonomicznych nie bytyby wiarygodne. Przetwarzanie zawartych w projekcie danych pozwoli na
wnikliwszg analize¢ i ocen¢ kosztow zatrudnienia. Koszty te s3 bowiem istotnym skladnikiem
kosztow prowadzenia dzialalnosci leczniczej. Kwestie zwigzane z ptynnoscia budzetowa oraz
ochrong zdrowia naleza do silnie chronionych wartosci publicznych, co uzasadnia ingerencjg¢ w
swobode jednostek w opisywanym zakresie. Spelniona jest zatem przestanka istnienia interesu
publicznego.

W systemie muszg by¢ znane faktyczne koszty pracy personelu medycznego, a panstwo ma
obowigzek planowania potrzeb zdrowotnych oraz przeprowadzania analiz finansowych w tym
zakresie.

Niezaleznie od ww. wyjasnien co do celu i funkcji projektowanych regulacji, sporzadzono oceng
skutkow tych regulacji dla ochrony danych zgodnie z art. 35 ww. rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady. Ocena ta stanowi zatacznik do OSR.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia. Projektodawca przeprowadzil analize w zakresie regulacji
intertemporalnych, ktoéra wykazala brak potrzeby zamieszczania w projekcie takich rozwigzan.

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

Ze wzgledu na ciagly charakter zmian, nie ma potrzeby okreslania miernikow.

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

Ocena skutkéw ochrony danych.




Zatacznik do OSR

Ministerstwo
Zdrowia

Szablon oceny skutkéw dla ochrony danych (DPIA - Data Protection Impact Assessment)
dla projektéw aktéw normatywnych Ministra Zdrowia, ktére moga wywiera¢ wptyw na obszar
danych osobowych

Szablon dokumentujgcy przeprowadzenie w fazie projektowania aktu normatywnego oceny skutkéw
planowanych operacji dla ochrony danych osobowych - analiza DPIA (Data Protection Impact
Assessment). Przeprowadzenie oceny skutkéw dla ochrony danych dla okreslonego rodzaju projektéw
aktéw prawnych w ramach oceny skutkéw regulacji stanowi realizacje postanowien przepisu art. 35
RODO!. Szablon powinien by¢ uzupetniony na etapie planowania projektu aktu normatywnego, ktory
moze wywieraé wptyw na obszar danych osobowych, lub ktérego przyjecie bedzie wigzato sie ze zmiana
istniejgcego procesu w tym zakresie. Szablon znajduje zastosowanie do oceny skutkéw dla ochrony
danych prowadzonych w procesie legislacyjnym.

Przeprowadzenie oceny skutkéw dla ochrony danych jest przede wszystkim wymagane gdy dany rodzaj
przetwarzania - w szczegdélnosci z uzyciem nowych technologii - ze wzgledu na swéj charakter, zakres,
kontekst i cele zduzym prawdopodobienstwem moze powodowac wysokie ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci 0séb fizycznych. Przeprowadzenie oceny jest wymagane w przypadkach wskazanych w cz. 11l
niniejszego szablonu oceny.

Komérka organizacyjna

odpowiedzialna za Departament Lecznictwa
przygotowanie aktu Ministerstwo Zdrowia
normatywnego
Dyrektor komorki

Maciej Karaszewski - Dyrektor Departamentu Lecznictwa

organizacyjnej przygotowujacej Ministerstwo Zdrowia

projekt aktu normatywnego

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1,z
pézn.zm.).



WSTEPNE INFORMACIJE O PROJEKCIE AKTU NORMATYWNEGO

Tytut projektu aktu
normatywnego

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o
dziatalnosci leczniczej

Przedmiot projektu aktu
normatywnego

Projekt ustawy wprowadza zmiany w:

1)ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2025r. poz. 1461, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej” lub ,ustawg”;

2)ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U.z2026r.poz. 156).

Nowelizacja ustawy o swiadczeniach wprowadzenia obowigzek
sprawozdawczosci przez $wiadczeniodawcdéw do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) wydatkéw na
umowy zawierane z podmiotami gospodarczymi (tzw. umowy B2B)
oraz osobami nawigzujgcymi stosunek pracy lub zatrudnianymi na
podstawie umowy cywilnoprawnej w sprawozdaniu podmiotu
leczniczego (Swiadczeniodawcy) wraz z numerami: PWZ (prawa
wykonywania zawodu) i PESEL (stosowna zmiana dotyczy rowniez
ust. 4 w zakresie dodawanego art. 27a w ustawie zdnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

Celem wprowadzenia ww. regulacji jest mozliwosc¢ analizy

i weryfikacji tego, czy wydatkowanie srodkéw publicznych na
ochrone zdrowia jest wykonywane w sposdb gospodarny, rzetelny
i celowy, co dodatkowo pozwoli na prowadzenie bardziej
efektywnej polityki zdrowotnej. Srodkiem do tego celu jest
mozliwosé pozyskiwania danych w projektowanym zakresie, tak
aby mozna byto przyporzadkowac konkretne dane okreslonym
osobom. Podkresli¢ trzeba, ze dane dotyczace wyksztatcenia,
zatrudnienia i wynagrodzenia nie nalezg do szczegdlnych kategorii
danych osobowych w rozumieniu art. 9 ust. 1 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z
04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.). Bez identyfikacji danych brak
bytoby mozliwosci przypisywania danych konkretnym osobom, co
oznaczataby, ze kazdy stosunek prawny w podmiocie leczniczym
réwnatby sie jednej osobie, nawet jesli jedng osobe taczy wiecej
stosunku prawnych z co najmniej jednym podmiotem
wykonujgcym dziatalnosé lecznicza. W konsekwencji wyniki analiz
i prognoz ekonomicznych nie bytyby wiarygodne. Przetwarzanie
przewidzianych w projekcie ustawy danych pozwoli na wnikliwszg
analize i ocene kosztéw zatrudnienia. Koszty te sg bowiem
istotnym sktadnikiem kosztéw prowadzenia dziatalnosci
leczniczej.




Kwestie zwigzane z ptynnosciag budzetowa oraz ochrong zdrowia
naleza do silnie chronionych wartosci publicznych, co uzasadnia
ingerencje w swobode jednostek w opisywanym zakresie.
Spetniona jest zatem przestanka istnienia interesu publicznego.
W systemie muszg by¢ znane faktyczne koszty pracy personelu
medycznego, a panstwo ma obowigzek planowania potrzeb
zdrowotnych oraz analiz finansowych.

W przypadku
rozporzadzen: podstawa
prawna wydania
rozporzadzenia

Nie dotyczy

Czy po wejsciu w zycie
aktu normatywnego jego
przepisy beda stanowity
podstawe przetwarzania
danych osobowych?
Jezeli tak, to nalezy
wskazac projektowany
przepis lub przepisy,
ktore bedg stanowity
podstawe przetwarzania.

Tak

Art. 1 projektu ustawy wprowadza sie nastepujgce zmiany w
ustawie o $Swiadczeniach:

1) wart. 31lc:

a)w ust. 2:

- w pkt 5 skresla sie wyraz ,zanonimizowane” i kropke zastepuje
sie $rednikiem,

- dodaje sie pkt 6 i 7 w brzmieniu:

,6) numer PESEL osoby, o ktérej mowa w pkt 4, a w przypadku jego
braku - rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc tej osoby,

7) numer prawa wykonywania zawodu osoby, o ktérej mowa w pkt
4 - w przypadku 0séb, ktérym nadano ten numer.”,

b) w ust. 4b:

- w pkt 2 skresla sie wyraz ,zanonimizowane”,

- po pkt 2 dodaje sie pkt 2ai 2b w brzmieniu:

»2a) numer PESEL osoby, o ktorej mowa w pkt 2, aw przypadku
jego braku - rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc tej osoby;

2b) numer prawa wykonywania zawodu osoby, o ktérej mowa w
pkt 2 - w przypadku oséb, ktérym nadano ten numer;”,

c) ust. 4d otrzymuje brzmienie:

,4d. Dane, o ktérych mowa w ust. 4a i 4b, sg wykorzystywane przez
Agencje w celu realizacji zadan okreslonych w art. 31n pkt 1, 1a, 2¢c
i4b-5.";

2) w art. 31n po pkt 4g dodaje sie pkt 4h w brzmieniu:

,4h) prowadzenie na zlecenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia prac analitycznych zwigzanych z realizacjg celéw, o
ktérych mowa w art. 27a ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0
dziatalnosci leczniczej;”.

Art. 2 projektu ustawy wprowadza nastepujgce zmiany w ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej:
JArt. 27a. 1. Podmiot wykonujacy dziatalnos$é leczniczg, na
whniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia, gromadzi oraz
przekazuje, w terminie i w sposéb przez niego wskazany, dane
dotyczace osob zatrudnionych w tym podmiocie obejmujace:

1) liczbe tych oséb;

2) dane osoby zatrudnionej:




a) numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj, serie i
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ takiej osoby,

b) numer prawa wykonywania zawodu - w przypadku oséb,
ktérym nadano ten numer,

c) informacje o wysokosci wynagrodzenia, w tym
wynagrodzenia zasadniczego, stawek godzinowych, jezeli
dotyczy oraz dodatkéw,

d) wymiar czasu pracy,

e) tytuty zawodowe, jezeli posiada,

f) zajmowane stanowisko,

g) forme zatrudnienia,

h) posiadane specjalizacje, jezeli dotyczy,

i) wymagane na zajmowanym stanowisku wyksztatcenie.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane, o
ktérych mowa w ust. 1, w celu zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych, prowadzenia prac analitycznych i
prognostycznych zwigzanych z realizacjg Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz kontroli przestrzegania zasad legalnosci,
gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci finansowania udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze wskazaé we
whniosku, o ktérym mowa w ust. 1, Narodowy Fundusz Zdrowia lub
jednostke podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
wtasciwag w zakresie systeméw informacyjnych w ochronie
zdrowia jako podmiot, do ktérego sg przekazywane dane, o
ktérych mowa w ust. 1. Narodowy Fundusz Zdrowia i ta jednostka
przetwarzaja te dane zgodnie z celami, o ktérych mowa w ust. 2.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze wskazaé we wniosku,
o ktérym mowa w ust. 1, Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji jako podmiot, do ktérego sg przekazywane dane, o
ktérych mowa w ust. 1. Agencja Oceny Technologii Medycznychii
Taryfikacji przetwarza te dane w zwigzku z realizacjg zadan
okreslonych w art. 31n pkt 1, 1a, 2c i 4b-5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.”.

Czy po wejsciu w zycie
aktu normatywnego jego
przepisy beda stanowity
podstawe wykonywania
zadan przez organy
publiczne lub inne
podmioty i czy

beda precyzowac
operacje przetwarzania
danych osobowych
podejmowane przez te
podmioty?

Tak




Czy po wejsciuw zycie
aktu normatywnego jego
przepisy bedg stanowity
podstawe do
udostepniania danych
osobowych pomiedzy
podmiotami (w
szczegolnosci organami
publicznymi), w tym
zwykorzystaniem
systemow
teleinformatycznych?

Tak

Czy w procesach
przetwarzania, ktére
beda realizowane po
wejsciuw zycie aktu
normatywnego,
wykorzystywane bedg
nowe technologie??

Nie

Czy po wejsciu w zycie
projektowany akt
normatywny bedzie miat
wptyw na osoby fizyczne,
ajezeli tak tojaki?

Tak. Na podstawie projektowanych przepiséw gromadzone bedg i
przetwarzane dane osobowe zwigzane z warunkami zatrudnienia

0s6b w podmiotach leczniczych na podstawie uméw o prace oraz

umoéw cywilnoprawnych (kontraktowych).

Rola Ministra Zdrowia
W rozumieniu art. 4 pkt 7
RODO?

Moze powstac taki zbiér. Zgodnie z art. 27a ust. 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej minister wtasciwy do
spraw zdrowia bedzie przetwarzat okreslone dane w celu
zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych,
prowadzenia prac analitycznych i prognostycznych zwigzanych z
realizacjg Swiadczen opieki zdrowotnej oraz kontroli
przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i
celowosci finansowania udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.
Cel przetwarzania danych okresla zatem ustawa.

10

Czy w zwigzku

Z rozpoczeciem
przetwarzania po wejsciu
w zycie aktu
normatywnego
powstanie zbiér danych,
ktérych administratorem
lub
wspotadministratorem

Moze powstac taki zbidr.

Brak definicji nowych technologii (zalezy od kontekstu/okolicznosci). Jedna z mozliwych (przyktadowych) definicji znajduje
sie w art. 2 pkt 114 rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektore rodzaje pomocy
za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.6.2014, str. 1) - nowa
i innowacyjna technologia oznacza nowa i niesprawdzong technologie w poréwnaniu z aktualna sytuacjg w branzy, ktéra to
technologia niesie z sobg ryzyko niepowodzenia technologicznego lub przemystowego i nie stanowi optymalizacji ani
udoskonalenia istniejgcej technologii.

Czy tylko prawodawcza? Czy po przyjeciu aktu powstanie
lub wspoétadministratorem danych osobowych bedzie Minister Zdrowia?

zbiér danych, ktérych administratorem



danych osobowych
bedzie Minister Zdrowia?
Minister Zdrowia, AOTMIT, Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
11 Zakres podmiotowy aktu |jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
normatywnego* wtasciwa w zakresie systemdéw informacyjnych w ochronie
zdrowia, podmioty lecznicze bedace swiadczeniodawcami
Na jakim obszarze beda
12 przetwarzane dang Na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
osobowe (na terenie
Polski/UE/EOG)?°
13 Zrodio Eozysklwanla Podmioty lecznicze bedace pracodawcami
danych
Czy projekt aktu
normatywnego
przewiduje
14 | przekazywanie danych Nie
poza UE lub
organizacjom
miedzynarodowym’
Planowany termin
rozpoczecia
przetwarzania danych
15 gzmﬁgzgls:az/ez Przepisy wejda w zycie w 14 dni od dnia ogtoszenia ustawy.
administratoréw,
ktorych dotyczy akt
normatywny
Il. SZCZEGOLOWE INFORMACJE O PROJEKCIE AKTU NORMATYWNEGO
Na podstawie projektowanych przepiséw gromadzone beda
i przetwarzane dane osobowe zwigzane z warunkami zatrudnienia
0so0b w podmiotach leczniczych na podstawie uméw o prace oraz
umoéw cywilnoprawnych (w tym umoéw zlecenia, uméw o dzieto
oraz kontraktéw).
1 Opis planowanej operacji | Dane beda przekazywane przez swiadczeniodawcoéw poprzez

przetwarzania® wgranie wypetnionych plikéw Excel do aplikacji webowe;j.
Przechowywane bedg na serwerach AOTMIT, a nastepnie
przetwarzane po zastosowaniu pseudonimizacji. Dane wytacznie
w postaci pseudonimizowanej beda udostepniane pracownikom
AOTMIT, na potrzeby realizacji ustawowych zadan oraz - na
whniosek - ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

o N o0 b~

Instytucje, organy, podmioty ktére stang sie administratorami/wspétadministratorami danych osobowych.

Na jakim obszarze beda przetwarzane dane osobowe (jezeli na etapie projektowania mozna wskazac)?

Czy dane bedg pozyskiwane bezposrednio od oséb fizycznych lub udostepniane przez inny podmiot?

Jezelina etapie projektowania mozna wskazac.

Woynika z: art. 35 ust. 7 lit. a RODO. W opisie nalezy uwzglednic charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania (motyw
90 RODO) oraz przedstawi¢ funkcjonalny opis operacji przetwarzania, tj. w jaki sposéb dane beda gromadzone,
wykorzystywane, przechowywane i usuwane (cykl zycia danych), skad beda pochodzi¢, komu bedg udostepniane (przeptyw
danych), czy beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany czy nie.



Analogicznie bedzie sie to odbywato w przypadku NFZ lub
jednostki podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
wtasciwej, w zakresie systemoéw informacyjnych w ochronie
Zdrowia - w przypadku wskazania ich przez Ministra Zdrowia
w trybie art. 27a ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Brak bezposredniej relacji oséb fizycznych z administratorem
danych. Przetwarzanie nie dotyczy danych dzieci ani grup
szczegblnie wrazliwych. Na chwile obecng nie zidentyfikowano
zadnych obaw dotyczacych rodzaju przetwarzania danych. Dane
sg przetwarzane w systemie wytacznie przez podmiot
udostepniajacy (Swiadczeniodawce) w zakresie, ktéry go dotyczy,
oraz przez upowaznionych/autoryzowanych pracownikéw
AOTMIT, NFZ lub jednostki podlegtej ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia wtasciwej w zakresie systemow informacyjnych w
ochronie zdrowia. AOTMIT, NFZ lub jednostka podlegta
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa w zakresie

2 Opis kontekstu systemow informacyjnych w ochronie zdrowia przetwarzajg dane
przetwarzania’ wytacznie w celach ustawowych i nie publikuje bezposrednio
danych z systemu. Dane mogg by¢ udostepnione wytgcznie
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, na jego wniosek.
System zarzadza uwierzytelnianiem i autoryzacjg uzytkownikéw.
Dane w systemie sg przechowywane i przetwarzane na serwerach
wewnetrznych AOTMIT, NFZ lub jednostki podlegtej ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwej w zakresie systeméw
informacyjnych w ochronie zdrowia. Obowigzuja wewnetrzne
regulacje dotyczace polityki ochrony danych osobowych. Dane
osobowe wymienione w punkcie I1.3 podlegaja pseudonimizacji.
System implementuje obecny stan technologii.
Rodzaj danych
3 osobowych Zwykte (numer PESEL i Numer Prawa Wykonywania Zawodu)
(zwykte/szczegoblnej
kategorii)*°
4 Zakres danych numer PESEL i Numer Prawa Wykonywania Zawodu
osobowych??

Zasoby, z ktérymi beda
5 | miaty stycznos¢ dane
osobowe (jesli znane)'?

Aplikacja webowa, baza danych na serwerze AOTMIT, NFZ lub
jednostki podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
wtasciwej w zakresie systemoéw informacyjnych w ochronie
zdrowia
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Jaka bedzie natura relacji oséb fizycznych z administratorem, kontrola nad danymi, wykorzystanie danych, czy dotyczy
dzieci lub grup szczegélnie wrazliwych, czy istnieja obawy dotyczace tego rodzaju przetwarzania lub luk w
zabezpieczeniach, czy rozwigzanie jest innowacyjne/nowatorskie, jaki jest obecny stan technologii w dziedzinie, czy s3
kwestie budzace obawy opinii publicznej ktére nalezy wziag¢ pod uwage.
Nalezy wskazad, czy przetwarzanie dotyczy zwyktych danych osobowych (np. imie i nazwisko, numer telefonu, numer
PESEL) czy szczegdlnej kategorii danych osobowych (np. dane dotyczace zdrowia, dane genetyczne, dane biometryczne -

wskazane w art. 9 ust. 1 RODO).

Nalezy wskazac¢ dane osobowe, ktdrych przetwarzanie dotyczy (nalezy wymienié caty wolumen danych, np. imie, nazwisko,

numer PESEL, itp.).

Aktywa, np. sprzet komputerowy, oprogramowanie, sieci, osoby, opracowania lub kanaty transmisji, systemy

teleinformatyczne.




Pracownicy AOTMIT, oraz - na wniosek - minister wtasciwy do
spraw zdrowia. Analogicznie bedzie sie to odbywato w przypadku
NFZ lub jednostki podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
witasciwej, w zakresie systemoéw informacyjnych w ochronie Zdrowia -
w przypadku wskazania ich przez Ministra Zdrowia w trybie art. 27a
ust. 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Informacja o odbiorcach
danych osobowych??

Przez okres niezbedny do realizacji ustawowych zadan AOTMIT,
NFZ lub jednostki podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia wtasciwej w zakresie systemow informacyjnych w
Okres przechowywania | ochronie zdrowia, jednak nie dtuzej niz 5 lat. Po uptywie tego
danych osobowych®* okresu dokonywana bedzie weryfikacja podstawy przetwarzania
danych - jesli nadal istnieje cel przetwarzania, ustalony zostanie
nowy okres przechowywania danych.

Realizacja zadarn AOTMIT wskazanych w art. art. 31n pkt 1, 1a, 2c
i 4b-5 ustawy o swiadczeniach oraz w celach analitycznych
zwigzanych z realizacjg swiadczen opieki zdrowotne;.

NFZ lub jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia wtasciwa w zakresie systemow informacyjnych w
ochronie zdrowia zgodnie z celem okreslonym w art. 27a ust. 2
ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Cel operacji
przetwarzania®®

Przetwarzanie przedmiotowych danych jest niezbedne w celu
uzyskania informacji o catkowitych zarobkach oséb

Ocena niezbednosci oraz | zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Obecnie nie jest
proporcjonalnosci'® mozliwe pozyskanie takich informaciji, jesli dana osoba jest
zatrudniona w wiecej niz jednym podmiocie lub w ramach réznych
form zatrudnienia w tym samym podmiocie.
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,Odbiorca” zgodnie z art. 4 pkt. 9 RODO oznacza osobe fizyczna lub prawnga, organ publiczny, jednostke lub inny podmiot,
ktéremu ujawnia sie dane osobowe, niezaleznie od tego, czy jest strong trzecia. Organy publiczne, ktére moga otrzymywac
dane osobowe w ramach konkretnego postepowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, nie sa
jednak uznawane za odbiorcéw.
Okres przez ktdéry dane osobowe bedg przechowywane, a gdy nie jest to mozliwe - kryteria ustalenia tego okresu.
Jaki jest cel przetwarzania, jaki cel zostanie osiggniety, jaki jest zamierzony wptyw na osoby. Zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. b
RODO dane osobowe muszga by¢ zbierane w konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych celach i nieprzetwarzanie
dalej w sposoéb niezgodny z tymi celami.
Czy przetwarzanie rzeczywiscie jest konieczne, czy istnieje inny sposob na osiggniecie tego samego celu lub wyniku?
W jaki sposéb zapewniona zostanie poprawnos¢ gromadzonych danych? Czy zapewniona zostanie minimalizacja danych?
Czy osoby beda miaty mozliwos¢ realizacji praw? Srodki, ktérych podjecie jest planowane w celu zapewnienia
przestrzegania RODO uwzgledniajac:
1) $rodki przyczyniajace sie do proporcjonalnosci i niezbednosci przetwarzania, z uwzglednieniem nastepujacych

aspektow:

a) konkretne, wyrazne i prawnie uzasadnione cele (art. 5 ust. 1 lit. b RODO),

b) zgodnos¢ przetwarzania z prawem (art. 6 RODO),

c) dane adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbedne do celéw, w ktérych s3 przetwarzane

(art. 5 ust. 1 lit. c RODO),

d) ograniczony czas przechowywania (art. 5 ust. 1 lit.e RODO);
2) $rodkiprzyczyniajace sie do zachowania praw osob, ktérych dane dotycza:

a) poinformowanie osoby, ktérej dane dotycza (art. 12, 13, 14 RODO),

b) prawo dostepu, sprostowania, usuniecia danych, prawo do sprzeciwu, ograniczenia przetwarzania oraz

przenoszenia danych osobowych (art. 15,16, 17,18, 19, 20,21 RODO),
c) relacje z podmiotem przetwarzajacym dane (art. 28 RODO),
) zabezpieczenia przy miedzynarodowym przekazywaniu danych (rozdziat V RODO),
e) uprzednie konsultacje (art. 36 RODO).



W przypadku NFZ lub jednostki podlegtej ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia wtasciwej w zakresie systeméw informacyjnych
w ochronie zdrowia w celu zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych, prowadzenia prac analitycznych i
prognostycznych zwigzanych z realizacja Swiadczen opieki
zdrowotnej, kontroli przestrzegania zasad legalnosci,
gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci finansowania udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Aktualnie NFZ pozyskuje takie informacje jedynie w odniesieniu
do 0sdb ubezpieczonych (w zakresie prowadzenia prac
analitycznych i prognostycznych zwigzanych z realizacja
Swiadczen opieki zdrowotnej) oraz oséb ubezpieczonych, innych
niz ubezpieczone, uprawnionych do swiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji oraz uméw miedzynarodowych oraz
0s0b uprawnionych do $wiadczen (w zakresie kontroli
przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i
celowosci finansowania udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej).

lll. KRYTERIA KONIECZNOSCI PRZEPROWADZENIA OCENY (ocena bezwzglednie
wymagana)?l’

Systematyczna, kompleksowa ocena czynnikéw
osobowych odnoszacych sie do oséb fizycznych,
ktoéra opiera sie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, i jest podstawa nie
decyzji wywotujacych skutki prawne wobec osoby
fizycznej lub w podobny sposdéb znaczaco
wptywajacych na osobe fizyczng

a) Art.35ust.3lit.a
RODO

Przetwarzanie na duzg skale szczegélnych kategorii

b) Art.35ust.3lit.b danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1,

lub danych osobowych dotyczacych wyrokéw nie
RODO . . . \
skazujacych i naruszen prawa, o ktérych mowa w art.
10
c) Art.35ust. 3lit.c Systematyczne monitorowanie na duza skale® miejsc nie
RODO dostepnych publicznie

Wykaz rodzajow operacji przetwarzania
podlegajgcych wymogowi dokonania oceny skutkéw
dla ochrony danych (ogtoszone w Komunikacie nie
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z dnia
17 czerwca 2019 r.19)

d) Art.35ust.4
RODO

IV. IDENTYFIKACJA|IOCENARYZYK DLA PRAW LUB WOLNOSCI OSOB FIZYCZNYCH
W WYNIKU WEJSCIA W ZYCIE AKTU NORMATYWNEGO

17" Kryteria koniecznosci przeprowadzenia oceny skutkéw dla ochrony danych, o ktérych mowa w art. 35 ust. 3 RODO.

18 Zgodnie z motywem 91 RODO operacje przetwarzania o duzej skali to operacje, ktore stuzg przetwarzaniu znacznej ilosci
danych osobowych na szczeblu regionalnym, krajowym lub ponadnarodowym i ktére moga wptynaé na duza liczbe oséb,
ktérych dane dotycza, oraz ktére moga powodowad wysokie ryzyko.

19 M.P.z 2019 r. poz. 666 (https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails xsp?id=WMP20190000666).



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20190000666

Dotkliwos¢

. Ryz.yk<,).( a) .. Prawdopodobienstwo szkody szkody Poziomryzyka
(nalezy opisac jego zrédto . L " - L
. ; (nie wystepuje, jest mozliwe lub (minimalna,  |(niski, sredni lub
i charakter potencjalnego wptywu .
; prawdopodobne) znaczqca lub wysoki)
na poszczegolne osoby) .
powazna)

V. OKRESLENIE SRODKOW MAJACYCH NA CELU ZMNIEJSZENIE RYZYKA?°

Identyfikacja s$rodkéw, ktére mozna podjgé, aby zmniejszy¢ lub wyeliminowaé ryzyko
zidentyfikowane jako Srednie lub wysokie ryzykow cz. IV. Srodki planowane w celu zaradzenia ryzyku
(zabezpieczenia, $rodki i mechanizmy bezpieczenstwa majacych zapewni¢ ochrone danych

osobowych)

Srodki planowane

*Poziom ryzyka

podszycia sie pod
lekarza/pielegniar
ke (social
engineering).

Mozliwosc
Podszywanie sie w
kontekscie
zawodowym
Informacja o PWZ
moze zostac¢ uzyta
do:

ograniczony
dostep do zbiorow
danych

do minimum

w celu zaradzenia | Wptyw naryzyko | po wprowadzeniu Srodek
Ryzyko (-a) ryzyku (wyeliminowanie, srodkéw zatwierdzony
(nalezy opisac redukcja) (niski, sredni, (tak/nie)
i wymieni¢) wysoki)
Kradziez
tozsamosci i
wytudzenia
finansowe,
Przejecia kont i
oszustwa “na
weryfikacje”
Przestepcy moga
uzywac PESEL i
informacji Szkolenia
zawodowej do pe.rsorTeIu,.
) minimalizacja - .
wiarygodnego danych, Wyeliminowanie niski Tak

20 Jezeliw tabeli IV zostato zdefiniowane ryzyko na poziomie ,$rednim lub wysokim nalezy uzupetnié tabele nr V.
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fatszywej
rekrutacji (“wyslij
skan
dokumentow”),
sktadania
fatszywych
oswiadczen lub
wnioskéw w
imieniu osoby,
uwiarygodniania
oszustw wobec
pacjentow/placéw
ek (np. fatszywe
“konsultacje”,

Moze pojawic sie
ryzyko poméwien
lub préb szantazu
(“wiemy kim
jestes, pracujeszw
ochronie
zdrowia...”).
Ryzyko szkdéd
wizerunkowych,
jeslidane trafig do
sieci lub zostang
uzytew
kampaniach
phishingowych.
Mozliwosc
wystapienia
Dyskryminacja /
narazenie na
przestepstwa
ukierunkowane
Informacja, ze ktos
pracuje w
ochronie zdrowia,
moze zwiekszac
ryzyko atakow
ukierunkowanych
(np. na konta
stuzbowe,
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skrzynke e-mail,
systemy placéwki

*W przypadku, gdy zidentyfikowane zostanie wysokie ryzyko i pomimo zastosowanych srodkéw
minimalizujacych poziom nie ulegnie zmianie nalezy przeprowadzi¢ uprzednie konsultacje
z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych w trybie art. 36 RODO

VI. KONSULTACJE Z INSPEKTOREM OCHRONY DANYCH?2!

Ewentualne uwagi (zalecenia)

21 Zgodnie z § 9 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2023 r. w sprawie prowadzenia prac legislacyjnych
w Ministerstwie Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2023 r. poz. 107) komérka organizacyjna przygotowujac ocene skutkow
dla ochrony danych, w przypadku watpliwosci moze konsultowac jg z Inspektorem Ochrony Danych w Ministerstwie.
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