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Wedlug rozdzielnika

Stosownie do postanowien art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 o zwigzkach
zawodowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1881) oraz postanowienn uchwaty nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016
r. poz. 1006, z pozn. zm.), uprzejmie informuje, iz na stronie internetowej Rzgdowego
Centrum Legislacji, w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny, zostal umieszczony
projekt ustawy o zmianie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (nr UD 389 - poprzedni tytuf: projekt ustawy o zmianie niektorych ustaw w
zwigzku z Kartg Ubezpieczenia Zdrowotnego).

W zwigzku z powyzszym zwracam sie z pro$bg o przekazanie ewentualnych uwag do
ww. projektu, w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma. W szczegoélnosci
zachecam do przestania ich wylacznie w formie elektronicznej za posrednictwem
platformy ePUAP lub na adres e-mail: legislacja.dfz@mz.gov.pl.

Nieprzedstawienie opinii w powyzszym terminie bedzie uwaza¢ sie za rezygnacje z
prawa jej wyrazenia.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Janusz Cieszyniski
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Otrzymuja:

1) NSZZ ,Solidarnos¢”;

2) NSZZ ,Solidarnosc 807

3) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
4) Forum Zwigzkéw Zawodowych,

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail; kancelaria@mz.gov.pl ‘e ‘ é /V\7
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl =



Projekt z dnia 1.06.2018 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.") w dziale
IT wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wdziale II tytul rozdziatu 5 otrzymuje brzmienie:

,DOKUMENTY SLUZACE DO POTWIERDZENIA PRAWA DO SWIADCZEN

OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ POTWIERDZANIA OBECNOSCI LUB UDZIALU

SWIADCZENIOBIORCY W USLUDZE W OKRESLONYM CZASIE I MIEJSCU”;
2) art. 49 otrzymuje brzmienie:

»Art. 49. 1. Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego, zwana dalej ,KUZ”, sthuizy do
potwierdzania obecno$ci $wiadczeniobiorcy w okre§lonym czasie 1 miejscu w ramach
wykonywanych swiadczen opieki zdrowotnej lub potwierdzania wykonania §wiadczenia opieki
zdrowotne;.

2. KUZ moze shizy¢ rowniez do identyfikacji i uwierzytelniania w systemach
informatycznych ochrony zdrowia.

3. KUZ posiada warstwe graficzng 1 elektroniczng.

4. Warstwa graficzna KUZ zawiera:

1) dane $wiadczeniobiorcy:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) date urodzenia,

¢) numer PESEL, a w przypadku osoby, ktora nie ma nadanego numeru PESEL —numer

1 seri¢ paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, z wyjatkiem
legitymacji szkolnej;

2) nazwg oddzialu wojewodzkiego Funduszu;

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361 i
2434 oraz z 2018 r. poz. 107, 138, 650, 697, 730, 771, 858, 9121 932.



3) dwuznakowy kod ISO 3166-1 dla Rzeczypospolitej Polskiej;

4)  date waznosci KUZ;

5) numer identyfikacyjny KUZ.

5. Warstwa elektroniczna KUZ zawiera:

1) dane zamieszczone w warstwie graficznej KUZ zapisane w postaci elektronicznej wraz z
danymi je uwierzytelniajacymi;

2) certyfikat identyfikacji i uwierzytelnienia $wiadczeniobiorcy wraz
z danymi umozliwiajagcymi identyfikacje elektroniczng;

3) certyfikat potwierdzania obecnosci $wiadczeniobiorcy w okre§lonym czasie 1 miejscu w
ramach wykonywanych $§wiadczen opieki zdrowotnej lub potwierdzenia wykonania
$wiadczenia opieki zdrowotne;j;

4) przestrzen umozliwiajaca zamieszczenie kwalifikowanego certyfikatu
elektronicznego zgodnego z art. 28 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej 1 ustug
zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewngtrznym oraz
uchylajacego dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.8.2014, str. 73).

6. Certyfikat, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 2, zawiera:

1) numer seryjny certyfikatu generowany przez Fundusz;

2) informacj¢ o miejscu publikacji polityki §wiadczenia ustug;

3) informacje, ze podmiotem wydajacym certyfikat jest Fundusz;

4) dane, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1 lit. a i c;

5) oznaczenie daty i1 godziny poczatku i kofica okresu waznosci certyfikatu;

6) dana, o ktoérej mowa w ust. 4 pkt 1 lit. b.

7. Certyfikat, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 3, zawiera dane, o ktorych mowa w ust. 6 pkt

1, 3-5.

8. W przypadku $wiadczeniobiorcow bedacych osobami nieposiadajagcymi pelnej

zdolno$ci do czynno$ci prawnych, wniosek, o ktorym mowa w art. 49a ust. 1, sklada

przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny.

9. KUZ jest wydawana na okres 10 lat.

10. KUZ wydaje si¢ osobom powyzej 18 roku zycia.

11. KUZ jest wydawana bezptatnie.

12. W przypadku utraty albo uszkodzenia KUZ, za wydanie nowej KUZ Fundusz pobiera

optate w wysokosci nie wigkszg niz 20 zl., ktdra stanowi przychod Funduszu.



13. KUZ jest wydawana przez Fundusz.

14. Dystrybucja KUZ odbywa si¢ za posrednictwem oddzialow wojewodzkich Funduszu.

15. KUZ jest uniewazniana przez Fundusz w przypadku:

1) utraty albo uszkodzenia KUZ;
2) postugiwania si¢ KUZ przez osobe¢ nieuprawniong;
3) S$mierci osoby, ktorej KUZ zostata wydana.

16. Swiadczeniodawca jest obowiazany do niezwlocznego poinformowania Funduszu o
wystapieniu okolicznos$ci, o ktérych mowa w ust. 15 pkt 2.

17. KUZ moze pehi¢ funkcje Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.";

3) po art. 49 dodaje si¢ art. 49a-49d w brzmieniu:

»Art. 49a. 1. Wniosek o wydanie KUZ sktada si¢ w postaci papierowej lub elektroniczne;j
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem
zaufanym ePUAP do oddziatu wojewodzkiego Funduszu wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

2. Wniosek o wydanie KUZ zawiera:

1) dane, o ktorych mowa w art. 49 ust. 3 pkt 1;

2) adres do korespondenc;ji;

3) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej osoby sktadajacej wniosek, jezeli posiada;
4)  wskazanie powodu ubiegania si¢ 0 KUZ;

5) wskazanie sposobu odbioru KUZ;

6) podpis osoby sktadajacej wniosek.

3. Na wniosek osoby, dla ktorej jest wydawana KUZ, karta moze zosta¢ wyslana za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo
pocztowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 1481 oraz z 2018 r. poz. 106, 138 i 650) na wskazany przez nia
adres, za dodatkowg optata, ktora stanowi przychod Funduszu. Optata ta nie moze by¢ wyzsza
niz 10 zi.

4. W przypadkach, o ktérym mowa w ust. 3 oraz w art. 49 ust. 12, do wniosku o wydanie

KUZ dotacza si¢ dowdd wniesienia oplaty.

Art. 49b. Funkcje KUZ moga petni¢:
1) dowdd osobisty z warstwg elektroniczna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 sierpnia

2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1464 oraz z 2018 r. poz. 730);



2) publiczna aplikacja mobilna, o ktérej mowa w ustawie dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dzialalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne, jezeli spelnia
funkcje wskazane w art. 49 ust. 11 2.

Art. 49¢c. 1. Swiadczeniobiorcy sa obowiazani do potwierdzania obecno$ci w okreslonym
czasie 1 miejscu w ramach wykonywanych $wiadczen opieki zdrowotnej lub potwierdzania
wykonania $§wiadczenia opieki zdrowotnej przy uzyciu KUZ lub innych $rodkow identyfikacji
elektronicznej petnigcych funkcje KUZ, o ktorych mowa w art. 49b.

2. W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzglegdu na stan zdrowia
swiadczeniobiorcy, nie jest mozliwe ztozenie przez niego potwierdzen, o ktorych mowa w ust.
1, $wiadczeniobiorca jest obowigzany niezwtocznie, po ustaniu tych okolicznosci, do ztozenia
oswiadczenia potwierdzajacego obecno$¢ w okreSlonym czasie i miejscu w ramach
wykonywanych $wiadczen opieki zdrowotnej lub potwierdzenia wykonania §wiadczenia opieki

zdrowotne;j.

Art. 49d. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasi¢gnigciu opinii Prezesa Funduszu,
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzor KUZ 1 jej opis, parametry techniczne, opis struktur danych zawartych na KUZ oraz
ich format, protokoly komunikacyjne i sposob jej wspoéldziatania ze $rodowiskiem
technicznym, w ktorym bedzie uzyta, wymogi dotyczace poziomu bezpieczenstwa w
zakresie identyfikacji i uwierzytelnienia posiadacza KUZ,

2) kategorie $wiadczeniobiorcow dla ktorych KUZ moze petni¢ funkcje Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego,

3)  wz6r wniosku o wydanie KUZ,

4) sposodb postepowania w sprawie wydawania, dystrybucji, uniewazniania i zniszczenia
KUZ,

5) wysokos$¢ optaty za wydanie KUZ, w przypadku, o ktorym mowa w art. 49 ust. 12, oraz
optaty za przestanie KUZ za pos$rednictwem operatora pocztowego

- uwzgledniajac konieczno$¢ wilasciwej identyfikacji i uwierzytelniania posiadaczy KUZ,
zapewnienia skutecznych mechanizméw potwierdzania obecnosci $wiadczeniobiorcy w
okreslonym czasie 1 miejscu w ramach wykonywanych §wiadczen opieki zdrowotnej lub
potwierdzania wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej, zapewnienia ochrony danych
osobowych zawartych na KUZ oraz sprawnej dystrybucji KUZ, rzeczywiste koszty

ponoszone przez Fundusz w wyniku wydania KUZ oraz przesytania KUZ za



4)

S)

6)

7)

posrednictwem operatora pocztowego, a takze mozliwo$¢ dostosowania wzoru KUZ do
wzoru Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.”;

w art. 50:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Swiadczeniobiorca ubiegajacy si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej jest obowigzany przedstawi¢ dokument potwierdzajacy prawo do
$wiadczen opieki zdrowotne;j.”,

b) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Przedstawienie przez s$wiadczeniobiorcg dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1,

nie jest wymagane, jezeli zostang spetnione tacznie nastgpujace warunki:”,
c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,»,0. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w
sposob okreslony w ust. 1 lub 3 swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktorym
mowa w ust. 2 pkt 1, moze zlozy¢ pisemne o$wiadczenie o przystugujacym mu
prawie do $wiadczen opieki zdrowotne;j.”,

d) wust. 16 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) postugiwania si¢ dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej przez osobe, ktora utracila to prawo w okresie wazno$ci tego
dokumentu, albo”;

w art. 51 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Przepisy wydane na podstawie art. 49d pkt 4 stosuje si¢ odpowiednio.”;
w art. 97:
a) wust. 3 wpkt 12 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 13 w brzmieniu:
,»13) wydawanie KUZ.”,
b) dodaje si¢ ust. 101 11 w brzmieniu:

,»10. Fundusz jest podmiotem $wiadczacym uslugi zaufania w rozumieniu
ustawy z dnia 5 wrze$nia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji
elektronicznej (Dz.U. poz. 1579 oraz z 2018 r. poz. 650).

11. Fundusz moze $wiadczy¢ ustugi zaufania wytacznie w zakresie wydawania
KUZ.”;

w art. 240:
a) uchylasig ust. 1,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:



»2. W przypadku emerytow 1 rencistow dokumentem potwierdzajacym
optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne jest dokument potwierdzajacy kwote

przekazanej emerytury lub renty, w tym w szczegdlnosci odcinek przekazu lub
wyciag.”.
Art. 2. Fundusz zapewni wydawanie KUZ nie p6zniej niz od dnia 1 lipca 2020 r.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem art. 1

pkt 3 w zakresie art. 49¢c, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 .

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Konrad Mitoszewski

Dyrektor

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych, zwany dalej ,,projektem ustawy”’, wprowadza zmiany w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw (Dz. U. z
2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Obecnie obowigzujace przepisy dotyczace Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)
nie odpowiadaja funkcjom, jakie dokument ten powinien pehic, bioragc pod uwage mozliwe
rozwigzania technologiczne 1 nie sa zsynchronizowane 2z innymi narzedziami
informatycznymi. Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego nie zostata dotychczas wydana
$wiadczeniobiorcom (z wyjatkiem wojewodztwa $laskiego, gdy na poczatku wieku Slaska
Kasa Chorych wydata swoja karte), a przepisy w tym zakresie sg martwe. Zaproponowana
propozycja nowelizacji ma to zmieni¢, wprowadzajac rozwigzania, ktore uruchomig proces
wydawania KUZ przez Narodowy Fundusz Zdrowia (Fundusz) dla populacji o0séb
pelnoletnich w Polsce oraz korzystania przez te osoby z funkcjonalnoéci potwierdzania
obecnosci w placoéwkach ochrony zdrowia podczas wykonywania $wiadczen opieki
zdrowotnej lub potwierdzenia wykonania §wiadczen opieki zdrowotne;.

Wydawanie KUZ jest przewidziane w okresie przejsciowym, do czasu zaopatrzenia
obywateli polskich w dowdd osobisty z warstwg elektroniczng, ktory bedzie petit funkcje
KUZ. Docelowo zatem podstawowym s$rodkiem identyfikacji elektronicznej w systemie
ochrony zdrowia bedzie dowod osobisty z warstwa elektroniczng. W okresie przejsSciowym
funkcje KUZ obok dokumentu wydawanego przez Fundusz, bedzie mogta speliaé takze
publiczna aplikacja mobilna udostepniana przez ministra wlasciwego do spraw cyfryzacji.

Aktualne brzmienie przepisow okre$laja dwie podstawowe funkcje dla KUZ,
tj. potwierdzanie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz potwierdzanie wykonania
Swiadczen opieki zdrowotnej. Tymczasem funkcje w zakresie potwierdzania prawa do
$wiadczen wykonuje obecnie system teleinformatyczny e-WUS, administrowany przez
Fundusz. Nowelizacja ogranicza funkcje KUZ do potwierdzania obecno$ci $wiadczeniobiorcy
w okreslonym czasie i miejscu lub potwierdzania wykonania $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Zrezygnowano tym samym z funkcjonalnosci potwierdzania przez KUZ prawa posiadacza
karty do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. W te miejsce
wejdzie  funkcjonalno$¢ KUZ  polegajaca na identyfikacji 1 uwierzytelnianiu
$wiadczeniobiorcow w systemach informatycznych ochrony zdrowia.

Analogiczne do zaproponowanych w projekcie ustawy funkcjonalnos$ci zostaty

przewidziane w dowodzie osobistym z warstwg elektroniczng, ktéry planuje wprowadzié¢
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Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji wspolnie z Ministerstwem Cyfryzacji, W
projekcie ustawy o zmianie ustawy o dowodach osobistych oraz niektérych innych ustaw

(projekt na etapie uzgodnien migdzyresortowych nr w wykazie UD384).

Projekt ustawy ma na celu:

1) usunigcie z przepisow o funkcjonalnosciach KUZ potwierdzania prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej, gdyz zadania te sg realizowane przez inne narzg¢dzia informatyczne
zapewniane przez Fundusz (system teleinformatyczny e-WUS);

2) umozliwienia wykorzystywania do celow KUZ innych s$rodkéw identyfikacji
elektronicznej takich jak dowdd osobisty z warstwag elektroniczng lub publiczna
aplikacja mobilna udostepniana przez ministra wiasciwego do spraw cyfryzacji;

3) skorelowanie przepisOw z procedowanymi przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i
Administracji przepisami wprowadzajagcymi dowod osobisty z warstwa elektroniczng,
przez zamieszczenie na KUZ:

a) certyfikatu identyfikacji 1 uwierzytelnienia  $wiadczeniobiorcy  wraz
z danymi umozliwiajagcymi identyfikacj¢ elektroniczna,

b) certyfikatu potwierdzania obecnosci $wiadczeniobiorcy w okreslonym czasie 1
miejscu  w ramach wykonywanych $wiadczen opieki zdrowotnej lub
potwierdzenia wykonania §wiadczenia opieki zdrowotne;,

c) przestrzeni umozliwiajacej zamieszczenie kwalifikowanego  certyfikatu
elektronicznego zgodnego z art. 28 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji
elektronicznej 1 ushug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na
rynku wewnetrznym oraz uchylajagcego dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L
257 z 28.8.2014, str. 73);

4) nalozenie zadania na Fundusz zwigzanego z wydawaniem KUZ oraz §wiadczenia ushig
zaufania w rozumieniu ustawy z dnia 5 wrzes$nia 2016 r. o ushigach zaufania oraz
identyfikacji elektronicznej.

Zgodnie z zalozeniami projektodawcy KUZ bedzie wydawana przez Fundusz, a
poczatek tego procesu nastgpi nie pozniej niz 1 lipca 2020 r. Zaklada si¢, ze do tej daty
wyloniony przez Fundusz wykonawca bedzie przygotowany do wytworzenia Kkart
elektronicznych, a Fundusz zbuduje system teleinformatyczny i zgromadzi narz¢dzia do
wydawania certyfikatow zamieszczanych na KUZ. Przyjeto zalozenie, w oparciu o analizy

sporzadzone przez Fundusz, ze wyda on KUZ w ciagu 24 miesigcy od daty poczatkowej
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uruchomienia tego procesu dla catej populacji 0séb petnoletnich w Polsce (z wylgczeniem
osob, ktore w pierwszym okresie wydawania dowodow osobistych z warstwg elektroniczng
otrzymaja juz dowdd osobisty). Zobowigzano $wiadczeniobiorcow do potwierdzania od dnia
1 stycznia 2023 r. obecnosci w okreslonym czasie i miejscu w ramach wykonywanych
swiadczen opieki zdrowotnej lub potwierdzania wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej
przy uzyciu KUZ lub innych s$rodkow identyfikacji elektronicznej spetniajacych funkcje
KUZ. Przyjeto zatozenie, ze do tego momentu cata populacja 0s6b dorostych w Polsce bedzie
dysponowala srodkami identyfikacji elektronicznej spetniajagcymi funkcje KUZ.

Regulowano caly proces wydawania KUZ, od momentu zlozenia przez
swiadczeniobiorce wniosku o wydanie KUZ, dystrybucje KUZ do $§wiadczeniobiorcoéw, az
po jej uniewaznienie. W zwigzku z usunigciem z KUZ funkcjonalnosci zwigzanej z
potwierdzaniem prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej zmodyfikowano przepisy w art. 50,
art. 51 oraz art. 240 ustawy dotyczace wykorzystania przez $wiadczeniobiorcow KUZ jako
dokumentu potwierdzajacego fakt posiadania ubezpieczenia zdrowotnego lub prawa do

swiadczen opieki zdrowotne;.

W art. 3 projektu ustawy zaktada si¢, ze wejdzie ona w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia, z wyjatkiem przepisu art. 49c ustawy (obowigzek potwierdzanie przez
$wiadczeniobiorcéw obecnosci w placowkach ochrony zdrowia lub wykonania $wiadczen),

ktory wejdzie w zycie 1 stycznia 2023 r.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane przepisy nie beda miaty wptywu na dziatalno$¢ mikro-, matych i srednich
przedsiebiorcow w zakresie nalozenia na nich nowych, badZz wykonywania dotychczasowych

obowigzkow.

Projektowana regulacja nie spowoduje dodatkowych kosztow po stronie budzetu
panstwa. Koszty zwigzane z produkcja, wydaniem, dystrybucja KUZ oraz utrzymaniem
systemow teleinformatycznych obstugujacych ten proces zostang poniesione przez Fundusz z

wilasnych srodkéw w ramach planu finansowego Funduszu.

Projektowana regulacja nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania

3



krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 587).

Nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektowane;]

ustawy srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | 1.06.2018 r.
finansowanych ze srodkow publicznych

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace

Ministerstwo Zdrowia Zrédlo:

Inicjatywa wiasna
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w wykazie prac RM:
Stanu lub Podsekretarza Stanu UD 383

Janusz Cieszynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Anna Gotawska — Zastepca Dyrektora Departamentu Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia, 22 530 03 60, a.golawska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ustawy o0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zwigzku
z Kartg Ubezpieczenia Zdrowotnego ma na celu:

1) usunigcie z przepiséw o funkcjonalnosciach Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego potwierdzania prawa do §wiadczen
opieki zdrowotnej, gdyz zadania te sg realizowane przez inne narze¢dzia informatyczne zapewniane przez Fundusz
(system teleinformatyczny e-WUS);

2) umozliwienia wykorzystywania do celow karty ubezpieczenia zdrowotnego innych $rodkow identyfikacji
elektronicznej takich jak dowdd osobisty z warstwa elektroniczng lub publiczna aplikacja mobilna udostepniana
przez ministra wlasciwego do spraw cyfryzacji;

3) skorelowanie przepisow z procedowanymi przez Ministerstwo Spraw Wewngetrznych i Administracji przepisami
wprowadzajagcymi dowod osobisty z warstwa elektroniczng, przez zamieszczenie na KUZ:

a) certyfikatu identyfikacji i uwierzytelnienia §wiadczeniobiorcy wraz z danymi umozliwiajacymi identyfikacje
elektroniczng;

b) certyfikatu potwierdzania obecno$ci $wiadczeniobiorcy w okreSlonym czasie i miejscu W  ramach
wykonywanych §wiadczen opieki zdrowotnej lub potwierdzenia wykonania §wiadczenia opieki zdrowotnej;

c) przestrzeni umozliwiajacej zamieszczenie kwalifikowanego certyfikatu elektronicznego zgodnego z art. 28
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie
identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym
oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.8.2014, str. 73);

4) natozenie zadania na Fundusz zwigzanego z wydawaniem KUZ oraz $wiadczenia ustug zaufania w rozumieniu ustawy
z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektroniczne;j.

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

Obecnie obowigzujace przepisy dotyczace KUZ nie odpowiadaja funkcjom, jakie dokument ten powinien pehnic, biorac
pod uwage mozliwe rozwigzania technologiczne i nie sg zsynchronizowane z innymi narzedziami informatycznymi.
KUZ nie zostata dotychczas wydana $§wiadczeniobiorcom, a przepisy w tym zakresie sa martwe. Zaproponowana
propozycja nowelizacji ma to zmieni¢, wprowadzajac rozwigzania, ktore uruchomia proces wydawania przez Fundusz
dla populacji os6b petnoletnich w Polsce oraz korzystania przez te osoby z potwierdzania obecnosci w placowkach
ochrony zdrowia podczas wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej lub potwierdzenia wykonania §wiadczen opieki
zdrowotnej.

W art. 49-49d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”, usuwa si¢ funkcjonalnos¢ KUZ polegajaca
na potwierdzaniu prawa ubezpieczonego do $wiadczen opieki zdrowotnej. KUZ bedzie stuzyta do potwierdzania
obecnosci $wiadczeniobiorcy w okreSlonym czasie i miejscu lub potwierdzania wykonania $§wiadczenia opieki
zdrowotnej. Dodatkowo zaproponowano funkcjonalno$¢ KUZ polegajaca na identyfikacji i uwierzytelnianiu
$wiadczeniobiorcéw w systemach informatycznych ochrony zdrowia.

Dodano w art. 49 ustawy przepisy, ktore umozliwiaja wykorzystanie dowodu osobistego z warstwa elektroniczng oraz
publicznej aplikacji mobilnej do petnienia funkcji KUZ. Uregulowano réwniez kwestie sktadania wnioskow o wydanie
KUZ, okresu waznos$ci KUZ, zasad jej uniewazniania oraz zasad jej dystrybucji. Natozono na NFZ dodatkowe zadania
zwigzane z wydawaniem KUZ i $wiadczeniem ustug zaufania w rozumieniu ustawy z dnia 5 wrzes$nia 2016 r. o ustugach
zaufania oraz identyfikacji elektronicznej.

Dzigki przyjetym rozwigzaniom legislacyjnym bedzie mozna w ciagu 24 miesiecy od terminu rozpoczgcia procesu
wydania KUZ, tj. od 1 lipca 2020 r. wyda¢ KUZ dla catej populacji 0os6b petnoletnich w Polsce (z wytaczeniem osob
ktore w poczatkowym okresie wydawania dowodow osobistych z warstwa elektroniczng otrzymaja ten dowod osobisty).

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

W wigkszosci krajow europejskich sg wprowadzone elektroniczne karty pacjenta lub karty ubezpieczenia zdrowotnego.
Polska nalezy do jednych z ostatnich krajow UE, ktéry na poziomie centralnym nie ma elektronicznych kart pacjenta.
Przyktadowo karty pacjenta wystepuja w takich krajach jak Niemicy, Wiochy, Francja, Wielka Brytania, Szwecja,




Holandia, Bulgaria, Stowenia, Finlandia oraz Hiszpania. W poszczegélnych krajach elektroniczne karty maja rozne
funkcjonalnosci w zaleznosci od specyfiki systemu ochrony zdrowia w danym panstwie. Jedyna cecha wspolng wszystkich
kart jest wystepowanie na nich danych osobowych pacjentow, natomiast zakres tych danych juz jest rézny w zalezno$ci od
kraju. W niektorych krajach dane osobowe na kartach obejmuja tez specyficzne dane medyczne (np. grupa krwi, informacje
0 chorobach wspotistniejacych itp.). W panstwach, ktore majg ubezpieczeniowy system ochrony zdrowia elektroniczne
karty poswiadczaja status ubezpieczeniowy pacjenta, w panstwach z systemem budzetowym zazwyczaj potwierdzajg status
obywatelstwa lub prawa do swiadczen opieki zdrowotnej. Zrdéznicowany jest tez zakres innych funkcjonalnosci kart, ktore
moga stuzy¢ do réznych zadan w ochronie zdrowia. Najwazniejsze z nich to: a) potwierdzanie przez pacjentéw udzielenia
ustugi medycznej, b) dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej, ¢) dostep do ustug elektronicznych §wiadczonych
na odlegto$¢ (telemedycyna), d) skladanie oswiadczen przez pacjentow na potrzeby ochrony zdrowia (np. zgdd na
wykonanie zabiegu).

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Swiadczeniobiorcy/pacjenci maksymalnie 31 min Dane NFZ Swiadczeniobiorcy, ktorym
0sob pemoletnich (z Dane GUS stan na 31 grudnia | mogg by¢ wydane Karty
wylaczeniem osob, 2017 . ubezpieczenia zdrowotnego.

ktére w pierwszym

okresie wydawania
dowodow osobistych z
warstwg elektroniczng

otrzymajg ten dowod
osobisty)
Swiadczeniodawcy 38 tys. Rejestr Podmiotow Podmioty udzielajace
Wykonujgcych Dziatalnosé swiadczen opieki zdrowotnej,
Lecznicza, Biuletyn ktére beda przyjmowaé
informacyjny Centrum potwierdzanie obecnos$ci
Systemow Informacyjnych swiadczeniobiorcy w placowce
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) ochrony zdrowia za pomocg
karty ubezpieczenia
zdrowotnego
Narodowy Fundusz Zdrowia 1 Ustawa Podmiot odpowiedzialny za

produkcje i dystrybucje karty
ubezpieczenia zdrowotnego

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

Projekt zostat przestany do opiniowania i konsultacji publicznych, ktorych wynik zostanie oméwiony w raporcie z
opiniowania i konsultacji publicznych po ich przeprowadzeniu.
Projekt w ramach opiniowania — na 14 dni (a w przypadku podmiotow wskazanych w pkt 14-24 na 30 dni) otrzymaja:

1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

3) Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

4) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

5) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

6) Rzecznik Praw Pacjenta;

7) Prezes Gtownego Urzegdu Statystycznego;

8) Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia;
9) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
10) Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych;
11) Gtowny Inspektor Farmaceutyczny;

12) Gtéwny Inspektor Sanitarny;

13) Prezes Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskigj;
14) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

15) Solidarnos¢ ,,80”

16) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;
17) Forum Zwigzkow Zawodowych;

18) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

19) Konfederacja ,,Lewiatan”;

20) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

21) Business Centre Club;

22) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow.

23) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogoérskie




24) Polska Federacja Pracodawcow Ochrony Zdrowia

W ramach konsultacji publicznych — na 14 dni — projekt otrzymaja:

1) Naczelna Izba Lekarska;

2) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelna Izba Aptekarska;

4) Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowa Izba Fizjoterapeutow;

6) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

7) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

8) Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”;

9) Federacja Pacjentow Polskich;

10) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

11) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

12) Dialog dla Zdrowia;

13) Obywatele dla Zdrowia;

14) Razem dla Zdrowia;

15) Alivia — Fundacja Onkologiczna Osob Mtodych;

16) Polskie Stowarzyszenie Diabetykow;

17) Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykéw ,,REF”;
18) Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”;

19) Stowarzyszenie Oséb z NTM "UroConti";

20) Koalicja Hepatologiczna;

21) Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergi¢ I POChP;
22) Stowarzyszenie Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;
23) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

24) Stowarzyszenie Menadzerow Opieki Zdrowotnej;

25) Polskie Towarzystwo Informatyczne.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pozn. zm.) niniejszy projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum Legislacji,
w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”. Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostang oméwione, po ich
zakonczeniu, w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

4 5 6 7 8 |9 10 Lgcznie (0-10)

Dochody ogoétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)




Zrédia
finansowania

Srodki finansowe na projekt wydawania KUZ beda pochodzi¢ z planu finansowego NFZ. Nie
planuje si¢ zaangazowania $§rodkoéw budzetu panstwa na realizacje projektu.

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

2028) — 586,64 min.

Projekt bgdzie generowat koszty po stronie NFZ przez okres 10 lat: w 2018 r.- 1,6 min., w 2019 r. —
115,48 min zt, w 2020 r. —163,95 min zt, w 2021 r. — 163,09 min zt, w 2022 r. — 26,71 mln zl, w
2023 r. — 25,36 miIn zt, w 2024 r. — 23, 55 min. zt, w 2025 r. — 20,96 miln zt, w 2026 r. — 18,08 min
zt, w 2027 r. — 14,14 min zt, w 2028 r. — 13,71 min. zk. Lacznie koszty po stronie NFZ (lata 2018-

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

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 0 1 2 3 6 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu
pienigznym duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
(w min zt)
sektor mikro-, matych 0 0 0 0 0 0 0
i $rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele 0 0 0 0
oraz gospodarstwa
domowe
duze przedsigbiorstwa
Projekt nie bedzie miat wpltywu na dziatalno§¢ mikro-, matych i $rednich
sektor mikro-, matych | przedsiebiorcow.
i $rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne

Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do

obliczen zatozen

Dane pochodzace z wyliczen i analiz NFZ (aktualizacja kwiecien 2018 r.)

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

(| nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentéw
(] zmniejszenie liczby procedur
[X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

| zwigkszenie liczby dokumentow
[ ] zwigkszenie liczby procedur
[ ] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne: []inne:
Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie

[] nie dotyczy




Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny (] mienie panstwowe [] zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wptywu | Wprowadzone rozwigzania — W zakresie informatyzacji — upowszechnienie elektronicznych ustug
w ochronie zdrowia.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaklada sig, ze projekt wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem przepisu art. 49c ustawy
(potwierdzanie przez $wiadczeniobiorcoOw obecnosci w placowkach ochrony zdrowia lub wykonania §wiadczen), ktory
wejdzie w zycie 1 stycznia 2023 r.

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

Nie jest planowana.

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

Brak




