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PROGRAM UDZIAŁU W ETAPIE 2014-2015 BUDOWY IIP 

 

1. WIADOMOŚCI WSTĘPNE  

1.1 CHARAKTERYSTYKA ORGANU WIODĄCEGO  

1) Stanowisko, imię i nazwisko, dane adresowe organu wiodącego, podstawa prawna 

Minister Zdrowia, Bartosz Arłukowicz,  

00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, 

Ustawa z dnia 4 marca 2010 r. o infrastrukturze informacji przestrzennej, Art. 3 pkt. 7, 

lit. f (Dz.U. z 2010, Nr 76, poz. 489, z późn. zm.).  

 

2) Stanowisko, imię i nazwisko, dane adresowe dotyczące punktu kontaktowego organu 

wiodącego.  

Dyrektor Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Marcin Kędzierski, 

00-184 Warszawa, ul. Stanisława Dubois 5A 

 

3) Lista tematów (części tematów) przyporządkowanych ustawą o IIP. 

Zdrowie i bezpieczeństwo ludności, rozumiane jako rozmieszczenie geograficzne 

występowania patologii chorobowych, informacje dotyczące wpływu na zdrowie lub 

dobre samopoczucie ludności związane bezpośrednio lub pośrednio z jakością 

środowiska (temat 5 w trzeciej grupie tematycznej, wymienionej w Załączniku do 

ustawy o infrastrukturze informacji przestrzennej). 

1.2 STRUKTURA KOORDYNACYJNA I WYKONAWCZA  

1) Jednostki organizacyjne realizujące program oraz ich role. 

1. Ministerstwo Zdrowia,  

00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, REGON: 000287987 

- urząd obsługujący organ wiodący – ministra właściwego ds. zdrowia 

2. Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia,  

00-184 Warszawa, ul. Stanisława Dubois 5A, REGON: 001377706 

- Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia - państwowa jednostka 

budżetowa podległa ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, właściwa w zakresie 

systemów informacyjnych ochrony zdrowia. Zapewnia interoperacyjność systemów 

informacyjnych ochrony zdrowia i jakość danych przetwarzanych w tych systemach.  

3. Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie,  

02-781 Warszawa, ul. Wilhelma Konrada Roentgena 5, REGON: 000288366 

- Instytut prowadzi scentralizowany Krajowy Rejestr Nowotworów na podstawie 

Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia 

Krajowego Rejestru Nowotworów (Dz.U. 2012, poz. 1497).  
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2) Jednostki współpracujące 

 

1. Dolnośląskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

2. Kujawsko-Pomorskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

3. Lubelskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

4. Lubuskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

5. Łódzkie Biuro Rejestracji Nowotworów 

6. Małopolskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

7. Mazowieckie Biuro Rejestracji Nowotworów 

8. Opolskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

9. Podkarpackie Biuro Rejestracji Nowotworów 

10. Podlaskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

11. Pomorskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

12. Śląskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

13. Świętokrzyskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

14. Warmińsko-Mazurskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

15. Wielkopolskie Biuro Rejestracji Nowotworów 

16. Zachodniopomorskie Biuro Rejestracji Nowotworów  

 

3) Schemat organizacyjny 

  
(źródło: http://onkologia.org.pl/projekcie/) 

1.3 PODSTAWY PRAWNE  

1) Ustawy, rozporządzenia, inne przepisy.  

a) Ustawa z dnia 4 marca 2010 r. o infrastrukturze informacji przestrzennej (Dz.U. z 

2010, Nr 76, poz. 489, z późn. zm.) 

b) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (Dz. U. z 2013 r. poz. 

217) 
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2) Potrzeby legislacyjne.  

Obecnie na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (Dz. U. 

z 2013 r. poz. 217), prowadzony jest rejestr podmiotów prowadzących działalność leczniczą. 

Zgodnie z art. 106 ust. 2 ww. ustawy, rejestr prowadzi się w systemie teleinformatycznym. 

Podmiotem odpowiedzialnym za funkcjonowanie systemu teleinformatycznego rejestru jest 

jednostka podległa ministrowi właściwemu do spraw zdrowia właściwa w zakresie systemów 

informacyjnych w ochronie zdrowia.  

Zgodnie z obecnie obowiązującymi przepisami (art. 15 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o 

informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne), podmiot 

wnioskujący o udostępnienie danych z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność 

Leczniczą, obowiązany jest wystąpić do organów prowadzących rejestr którymi są, zgodnie z 

art. 106 ust. 1: 

1) wojewoda właściwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego - w 

odniesieniu do podmiotów leczniczych, 

2) okręgowa rada lekarska właściwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej 

lekarza - w odniesieniu do tych praktyk, a w odniesieniu do członków wojskowej izby 

lekarskiej - Wojskowa Rada Lekarska, 

3) okręgowa rada pielęgniarek i położnych właściwa dla miejsca wykonywania praktyki 

zawodowej przez pielęgniarkę - w odniesieniu do tych praktyk. 

W związku z powyższym brak jest obecnie centralnego podmiotu udostępniającego 

przedmiotowe dane w sposób inny aniżeli przez stronę internetową. Obecnie – aby uzyskać 

dane z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą należy wystąpić do 

każdego organu prowadzącego rejestr osobno w zakresie jego kompetencji.  

2. PROGRAM DZIAŁAŃ W UJĘCIU TEMATYCZNYM  

2.1 PROGRAM DZIAŁAŃ DLA TEMATU 1  

1) Analiza stanu obecnego w świetle obowiązujących już przepisów, projektów 

specyfikacji danych INSPIRE oraz zidentyfikowanych potrzeb krajowych.  

Krajowy Rejestr Nowotworów jest pierwszym z rejestrów Ministra Zdrowia, 

zgłoszonym do prowadzonej przez Głównego Geodetę Kraju Ewidencji Zbiorów 

i Usług Danych Przestrzennych, zarejestrowanym w dniu 2013-12-04 pod numerem 

2531, i oznaczonym identyfikatorem zbioru danych przestrzennych PL.ZIPZD.2531.  

 

2) Aktualizacja list zbiorów danych IIP, INSPIRE i komplementarnych w temacie. 
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W latach 2014-2015 zostaną zgłoszone kolejne zbiory danych, które obecnie są 

przygotowywane (aktualizacja i uzupełnianie danych) w związku z realizacją ustawy z 

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

(Dz.U.2011.113.657 z późn. zm.). W pierwszej kolejności przygotowany zostanie 

zbiór danych Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą. 

 

3) Zakres i terminy prac wynikające z przepisów INSPIRE i potrzeb krajowych.  

- 

4) Planowane i realizowane projekty w temacie, stan realizacji oraz konkretne wyniki w 

latach 2014-2015. 

W przypadku dokonania zmian legislacyjnych, o których mowa w ust. 1 pkt 1.3 ppkt 

2, Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia planuje zarejestrowanie 

Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą (RPWDL).  

Planowane jest także zarejestrowanie Rejestru Aptek oraz Rejestru Hurtowni 

Farmaceutycznych. 

5) Relacje względem innych organów wiążące się z tematem. 

Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia bezpośrednio współpracuje 

z gestorami poszczególnych zbiorów danych (administratorami) w związku 

z realizacją Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostępniania Zasobów 

Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, o której mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, 

poz. 657 i Nr 174, poz. 1039.), która to platforma realizowana jest w projekcie P1 

(POIG.07.01.00-00-007/09-00) w ramach 7 osi priorytetowej „Społeczeństwo 

informacyjne – budowa elektronicznej administracji” Programu Operacyjnego 

Innowacyjna Gospodarka). 

Plany dotyczące rejestracji kolejnych zbiorów można będzie ustalić dopiero po 

dokonaniu się zmian prawnych, niezbędnych do realizacji ustawy o systemie 

informacji w ochronie zdrowia. Relacje względem innych podmiotów opierają się 

głównie na przejmowaniu prowadzenia elektronicznych rejestrów i techniczne 

administrowanie nimi; tego typu relacje nie upoważniają Centrum do jakiegokolwiek 

podejmowania działań związanych z rejestracją zbiorów danych przestrzennych, 

jednak pozwalają na porządkowaniu tych zbiorów zgodnie z Krajowymi Ramami 

Interoperacyjności, co z kolei pozwoli administratorom tych danych (gestorom) 

podjąć działania zmierzające do zarejestrowania zbiorów w Ewidencji Zbiorów 

i Usług Danych Przestrzennych prowadzonej przez Głównego Geodetę Kraju. 

  

6) Stan do osiągnięcia na koniec roku 2015. 

Zarejestrowanie Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, Rejestru 

Aptek i Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych.  

3. PROGRAM DZIAŁAŃ UZUPEŁNIAJĄCYCH  

3.1 WZMOCNIENIE KOORDYNACJI  
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1) Wzmacnianie własnej struktury koordynacyjnej.  

2) Współdziałanie z organem koordynującym.  

Współdziałanie z organem koordynującym realizowane jest zgodnie z potrzebami 

i przebiega bez zakłóceń. 

 

3) Współpraca z innymi organami wiodącymi.  

-  

4) Współpraca z jednostkami samorządu terytorialnego.  

- 

5) Zapewnienie niezbędnych przepływów danych z/do rejestrów publicznych.  

Niezbędny przepływ danych zapewniony jest poprzez stosowną organizację rejestrów 

polegającą na ich centralizacji umocowanej przepisami prawa.  

3.2 BADANIA I ROZWÓJ  

1) Określenie optymalnych modeli danych w tematach IIP z uwzględnieniem wymagań 

INSPIRE oraz potrzeb i możliwości krajowych.  

- 

2) Zapewnienie harmonizacji zbiorów i usług danych przestrzennych pod względem 

technologicznym.  

Centrum realizuje swoje zadania w obszarze ochrony zdrowia i w relacjach z innymi 

podmiotami z uwzględnieniem wymagań regulowanych Rozporządzeniem Rady 

Ministrów z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, 

minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci 

elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych 

(Dz.U.2012.526). 

3) Dalsze prace badawcze ukierunkowane na możliwie szybkie osiąganie praktycznych 

efektów IIP.  

- 

3.3 UPOWSZECHNIANIE WIEDZY I KSZTAŁCENIE SPECJALISTÓW  

1) Upowszechnianie wiedzy i umiejętności w zakresie umożliwiającym szerokie 

korzystanie z zasobów informacyjnych objętych tematami programu.  

-  

2) Kształcenie i dokształcanie specjalistów zgodnie z rzeczywistymi potrzebami.  

-  

3.4 WSPÓŁDZIAŁANIE W RAMACH INSPIRE  

1) Zapewnienie dostępu instytucjom i organom Wspólnoty do zbiorów i usług danych 

przestrzennych zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) Nr 268/2010 z dnia 29 

marca 2010 r.  

Dostęp do danych realizowany będzie na kilka sposobów – niezależnie od 

udostępniania poprzez strony dedykowane poszczególnym rejestrom (jak np. 
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http://onkologia.org.pl/raporty/), także poprzez specjalnie stworzony portal, 

agregujący zasoby informacyjne ochrony zdrowia oraz poprzez usługi Geoportalu. 

2) Monitorowanie i sprawozdawczość w zakresie określonym Decyzją Komisji z dnia 5 

czerwca 2009 r.  

-  

4. STRESZCZENIE  

Streszczenie powinno być obszerne; w pierwszej kolejności będzie opublikowane w witrynie 

Rady IIP. 

Minister Zdrowia, jako organ wiodący w 1 temacie zrealizował zadanie rejestracji zbioru 

danych Krajowego Rejestru Nowotworów jako pierwszego ze zbiorów zawierających dane 

związane z przestrzenią (zachorowalność i umieralność ze względu na różnego rodzaju 

nowotwory, powiązaną z lokalizacją zachorowań i ich statystyczną wizualizacją na terenie 

poszczególnych województw/regionów). Jednocześnie jednostka budżetowa Ministra 

Zdrowia – Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia prowadzi zaawansowane 

prace nad budową Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostępniania Zasobów 

Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, oraz posiada już Platformę Udostępniania On-Line 

Usług i Zasobów Cyfrowych Rejestrów Medycznych, które łącznie pozwolą na dalsze 

tworzenie zbiorów danych związanych z przestrzenią.  

Krajowy Rejestr Nowotworów jest pierwszym ze zgłoszonych rejestrów. Doświadczenia 

z nim związane pozwolą na dalsze prace umożliwiające znacznie szersze wykorzystanie 

danych związanych z przestrzenią, znajdujące się w innych, porządkowanych dopiero 

rejestrach stosowanych w ochronie zdrowia. 

 

http://onkologia.org.pl/raporty/

