Druk nr 489

Warszawa, 4 czerwca 2012 r.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VII kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM 10-45-12

Pani
Ewa Kopacz
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszatek

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Projekty aktow wykonawczych zostana przekazane niezwlocznie po
zakonczeniu prac nad ich przygotowaniem.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanej regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister
Administracji 1 Cyfryzacji.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk
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Projekt

USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $§rodkéw publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027, z p6zn. zm.") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 2 wust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) 1inne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajace

obywatelstwo polskie:
a) ktore nie ukonczyty 18. roku zycia, lub

b) posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sa w okresie ciazy,
porodu lub potogu”;

2) wart. 49 uchyla sig ust. 8§;
3) wart. 50:
a) ust. 2 — 9 otrzymuja brzmienie:

»2. Przedstawienie przez $wiadczeniobiorce dokumentow,
o ktérych mowa w ust. 1, nie jest wymagane, jezeli zostana

spetlnione tacznie nastgpujace warunki:

1) $wiadczeniobiorca okaze dowodd osobisty, dokument
paszportowy albo prawo jazdy, a w przypadku osob,

ktore nie ukonczyty 18. roku zycia — legitymacjg szkolna;
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2) swiadczeniodawca lub niebgdaca $wiadczeniodawca
osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji uzyska potwierdzenie prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢ o udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej] w sposdb okreslony

w ust. 3.

3. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej moze zostaé

potwierdzone na podstawie dokumentu elektronicznego,
o ktéorym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy zdnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizuja-
cych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pdzn.
zm.”), sporzadzonego, na podstawie numeru PESEL, przez
Fundusz dla $wiadczeniodawcy lub niebedacej $wiadcze-
niodawca osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundacji i1 przestanego za pomoca Srodkow
komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy
zdnia 18 lipca 2002 r. os$wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z pdzn. zm.”)
z zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych w nim
danych oraz uwierzytelnieniem stron uprawnionych

do przetwarzania tych danych.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Prezesa Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, wa-
runki, jakie musza spetnia¢ §wiadczeniodawca lub niebedaca
$wiadczeniodawca osoba uprawniona w rozumieniu art. 2
pkt 14 ustawy o refundacji, wystgpujacy do Funduszu
o dokument elektroniczny, o ktorym mowa w ust. 3, majac
na uwadze konieczno$¢ zapewnienia integralnosci oraz

poufnosci przetwarzanych danych.

Dokument elektroniczny, o ktorym mowa w ust. 3, zawiera

imi¢ 1 nazwisko oraz numer PESEL $wiadczeniobiorcy,
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8.

a takze informacje, wedlug stanu na dzien sporzadzenia

dokumentu, o prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;j.

W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej w sposob okreslony w ust. 1 lub 3, $wiadcze-
niobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust. 2
pkt 1, moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego
dokumentu nie posiada, zlozy¢ pisemne os$wiadczenie
o przyslugujacym mu prawie do $wiadczen opieki

zdrowotnej.

Swiadczeniobiorca sktadajacy o$wiadczenie, o ktorym
mowa w ust. 6, jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli
nastepujacej tresci: ,,Posiadam prawo do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow

publicznych.”.

Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, zawiera imi¢
i nazwisko, adres zamieszkania, wskazanie podstawy prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wska-
zanie dokumentu, na podstawie ktorego §wiadczeniodawca
potwierdzit tozsamos$¢ $wiadczeniobiorcy, aw przypadku
0sOb nieposiadajacych numeru PESEL — dane, o ktorych
mowa w art. 188 ust. 4 pkt 9. Swiadczeniodawca albo
niebgdaca $wiadczeniodawca osoba uprawniona w rozu-
mieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji potwierdza
podpisem na o$wiadczeniu dane identyfikujace dokument,

na podstawie ktdrego potwierdzono tozsamos¢.

W przypadku $§wiadczeniobiorcow matoletnich oraz innych
0osOb nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, o$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, sklada
przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny

w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach



pacjenta i1Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r.

poz. 159). Przepisy ust. 7 i 8 stosuje si¢ odpowiednio.”,

b) dodaje sig ust. 10 — 22 w brzmieniu:

»10.

11.

12.
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Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, wzory o$wiadczen, o ktorych mowa
wust. 619, uwzgledniajac podstawe prawa do §wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz zapewnienie czytelno$ci

oswiadczen.”,

W stanach naglych lub w przypadku gdy ze wzgledu na
stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie o$wiadczenia,
o ktéorym mowa w ust. 6, Swiadczenie opieki zdrowotne;j
zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob wskazany
wust. 1, 3 lub 6. W takim przypadku osoba, ktorej
udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obo-
wigzana do przedstawienia dokumentu potwierdza-
jacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo
ztozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6,
w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania
$wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli Swiadczenie to
jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni
od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej — pod rygorem obciazenia tej osoby

kosztami udzielonych jej §wiadczen.

Pozniejsze niz przewidziane terminami okre§lonymi
wust. 11, jednak w okresie nie dtuzszym niz 1 rok,
liczac od dnia uplywu tych termindéw, przedstawienie
dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej albo ztozenie o§wiadczenia, o ktorym
mowa w ust. 6, nie moze stanowi¢ podstawy odmowy

przez  $wiadczeniodawcg  zwolnienia z obowiazku
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13.

14.

15.

poniesienia kosztow udzielonego $wiadczenia opieki

zdrowotnej albo zwrotu tych kosztow.

Roszczenia przystugujace na podstawie ust. 11 ulegaja
przedawnieniu zuptywem 5 lat od dnia uplywu

terminow okreslonych w ust. 11.

W przypadku dzieci do ukonczenia 3. miesigca zycia,
ktore nie posiadaja numeru PESEL, potwierdzenie,
o ktorym mowa w ust. 3, nast¢gpuje na podstawie
numeru PESEL osoby obowiazanej do dokonania

zgloszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

Fundusz nie moze odmoéwi¢ $wiadczeniodawcy sfi-
nansowania $§wiadczenia opieki zdrowotnej z powodu
braku prawa do $§wiadczen opieki zdrowotnej osoby,
ktora uzyskata to S$wiadczenie, albo zada¢ od niebedacej
$wiadczeniodawca osoby uprawnionej Ww rozumieniu
art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji zwrotu kosztéw
$wiadczenia opieki zdrowotnej poniesionych przez
Fundusz pomimo braku prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej osoby, ktéra uzyskata to $wiadczenie na
podstawie  recepty  wystawione] przez  osobeg

uprawniona, jezeli:

1) w dniu udzielenia tego $wiadczenia potwierdzit,
w sposOb okre§lony w ust. 3, prawo $wiadcze-
niobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej albo
$wiadczeniobiorca ten w tym dniu przedstawit
dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej lub zlozyl o$wiadczenie,

o ktorym mowa w ust. 6,

2) $wiadczeniobiorca w terminie przedstawit dokument
potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdro-
wotnej lub zlozyt o$wiadczenie, o ktorym mowa

w ust. 6, w przypadkach okreslonych w ust. 11
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16.

17.

18.

— o ile $§wiadczenie to zostato zrealizowane zgodnie
z warunkami umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej ze $§wiadczeniodawca albo nie-
bedaca $wiadczeniodawca osoba uprawniona w rozu-

mieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.

W przypadku gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej
zostato udzielone pomimo braku prawa do $wiadczen

opieki zdrowotnej w wyniku:

1) postugiwania si¢ karta ubezpieczenia zdrowotnego
albo innym dokumentem potwierdzajacym prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktéra
utracita to prawo w okresie wazno$ci karty albo

innego dokumentu, albo
2) zlozenia o§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6

—osoba, ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdro-
wotnej, jest obowiazana do uiszczenia kosztow tego

Swiadczenia.

Przepisu ust. 16 pkt 2 nie stosuje si¢ do osoby, ktora
w chwili skladania o$wiadczenia, o ktéorym mowa
w ust. 6, dziatala w usprawiedliwionym btednym prze-
konaniu, ze posiada prawo do $§wiadczen opieki

zdrowotnej.

Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w przypadkach okre§lonych w ust. 16, ktore Fundusz
poniodst zgodnie z ust. 15, podlegaja Sciagnigciu w trybie
przepisdw o postgpowaniu egzekucyjnym w admi-
nistracji. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu
wydaje decyzj¢ administracyjna ustalajaca obowiazek
poniesienia kosztéw 1 ich wysoko§¢ oraz termin
ptatnosci. Przy wydawaniu decyzji stosuje si¢ przepisy

kodeksu postgpowania administracyjnego.



www.inforlex.pl

19.

20.

21.

22.

Od kwoty naleznosci, o ktorych mowa w ust. 18, nalicza
si¢ odsetki ustawowe, poczynajac od dnia, w ktorym

uptynat termin platnosci tych naleznosci.

Nie wydaje si¢ decyzji, o ktorej mowa w ust. 18, jezeli
od dnia, w ktérym zakonczono udzielanie $wiadczenia
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 15, uptyngto

5 lat.

Naleznos$ci, o ktorych mowa w ust. 18, ulegaja prze-
dawnieniu z uptywem 5 lat, liczac od dnia, w ktéorym

decyzja ustalajaca te naleznosci stata si¢ ostateczna.

Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze
umorzy¢ w catosci albo wczesci splate nalezno$ci
ustalonej w decyzji, o ktéorej mowa w ust. 18, lub
odroczy¢ splatg tej nalezno$ci, lub rozlozy¢ ja na raty,
stosujac odpowiednio zasady okreslone w art. 56 — 58
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach pub-

licznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z pozn. zm.*).”;

4) wart. 53:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. W przypadku wydania po$wiadczenia, o ktérym mowa

w ust. 1, prawo osoby uprawnionej do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji
moze zosta¢ potwierdzone w sposob okreslony w art. 50

ust. 3.7,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Jezeli poswiadczenie albo dokument, o ktérych mowa

w ust. 1, nie zostana przedstawione w przypadku:
1) stanu nagltego,

2) porodu
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— przepisy art. 50 ust. 11 — 15 1 18 — 22 stosuje si¢

odpowiednio.”;

5) wart. 67:

a) ust. I otrzymuje brzmienie:

371-

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za
spetniony po zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego
osoby podlegajacej temu obowiazkowi zgodnie z prze-
pisami art. 74 — 76 oraz oplaceniu sktadki w terminie

1 na zasadach okreslonych w ustawie.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Przepisow ust. 1 nie stosuje si¢ do oséb, o ktérych

mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, oraz czlonkéw ich

rodzin.”,

¢) ust. 213 otrzymuja brzmienie:

»2. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdro-

wotnego po zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego

uzyskuje prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego ma obowiazek zglosi¢ do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonkdéw rodziny, o ktorych mowa w art. 3
ust. 2 pkt 5 1 6. Osoby, ktére nie zglaszaja si¢ do
ubezpieczenia zdrowotnego same, informuja podmiot
wlasciwy do dokonania zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego o cztonkach rodziny podlegajacych zglo-
szeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni
od dnia zaistnienia okolicznosci powodujacych ko-
nieczno$¢ dokonania zgloszenia. Czlonkowie rodziny
uzyskuja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia

zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.”,
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d) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. W przypadku czlonkéw rodziny do objgcia ubezpie-

czeniem zdrowotnym wystarczy zgloszenie do ubezpie-
czenia zdrowotnego przez jedna osobg podlegajaca
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ztym ze
wnuki moga zosta¢ zgloszone tylko w przypadku, gdy
zaden z rodzicow nie podlega obowiazkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego na podstawie art. 66 ust. 1 lub
nie jest osoba uprawniona do $wiadczen opieki
zdrowotnej] na podstawie przepisow o koordynacji,
z tytulu wykonywania pracy lub pracy na wlasny

rachunek albo ubezpieczeniu dobrowolnemu.”,

e) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»>. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb, ktore

ukonczyty szkolg:

1) ponadgimnazjalna — wygasa po uptywie 6 miesigcy

od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia z listy

uczniow;

2) wyzsza — wygasa po uptywie 4 miesigcy od dnia

zakonczenia nauki albo skreslenia z listy studentow.”;

6) w art. 68 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

7)

3.

Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, jest obowiazana zgtosi¢ do
Funduszu cztonkdw rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2
pkt 51 6, w terminie 7 dni od dnia okreslonego w umowie,
o ktorej mowa w ust. 5, lub od dnia zaistnienia okolicznosci

powodujacych konieczno$¢ dokonania zgtoszenia.”;

art. 74 otrzymuje brzmienie:

»Art. 74. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego 0so6b objetych

ubezpieczeniami spolecznymi lub ubezpieczeniem
spotecznym rolnikow, os6b wymienionych w art. 75

1 76 oraz czlonkéw ich rodzin stosuje si¢ odpo-

9
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wiednio przepisy dotyczace zasad, trybu i terminu
zglaszania do ubezpieczen spotecznych lub do
ubezpieczenia spolecznego rolnikow oraz wyre-
jestrowywania z tych ubezpieczen, z zastrzezeniem

art. 75 ust. 1 — 2a, art. 77 1 86 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego o0sob, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2 — 8 i 8b — 15 oraz
cztonkow ich rodzin, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy dotyczace zasad, trybu iterminu zgla-
szania do ubezpieczen spolecznych oraz wy-
rejestrowywania z tych ubezpieczen, z zastrze-

zeniem art. 77.”;
8) wart. 75 ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,16. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, do
ubezpieczenia zdrowotnego zglaszaja si¢ same za
posrednictwem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego. Osoby te sa obowiazane niezwlocznie zlozy¢
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego zglo-

szenie do ubezpieczenia zdrowotnego.”;
9) po art. 76 dodaje si¢ art. 76a w brzmieniu:

»Art. 76a. 1. Osoba, w stosunku do ktorej wygast tytut do
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, podlega
wyrejestrowaniu z tego tytulu wraz z czlonkami

rodziny.

2. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego, ktora zglosita do Funduszu czton-
kéw rodziny, jest obowiazana poinformowac
podmiot wilasciwy do dokonania wyrejestrowania
o okolicznosciach powodujacych koniecznos$¢ ich
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego,
wterminie 7 dni od dnia zaistnienia tych
okolicznosci.

10



3. Wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego
dokonuje  podmiot witasciwy  do dokonania

zgloszenia.”;
10) wart. 77:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zglo-
szenia o0 wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego,
o ktérych mowa w art. 74 — 76a, sa kierowane
do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych albo Kasy

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.”,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz
zgloszenia o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdro-
wotnego osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a,
oraz cztonkow ich rodzin kierowane sa do centrali

Funduszu.”;
11) wart. 87:
a) wust. 4:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) 0s0b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit.aic—1,
pkt 2 — 8, 8b — 33 1 35 oraz w art. 68 sg oplacane i
ewidencjonowane w  Zakltadzie  Ubezpieczen

Spotecznych, z zastrzezeniem pkt 2;”,
— po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

»la) osOb wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 8a
sa optacane i1 ewidencjonowane w centrali Fun-

duszu;”,

b) ust. 71 8 otrzymuja brzmienie:

11
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,»7. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, Kasa Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego oraz podmiot zobowiazany
do przekazania sktadek za osoby, o ktérych mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazuja nieodptatnie do
centrali Funduszu lub oddzialu wojewddzkiego
Funduszu, na jego wniosek, dane o ubezpieczonych oraz
zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkach
rodzin ubezpieczonych, okreslone w art. 188 ust. 4 pkt 1,
7 — 9 1 13, oraz o optaconych za nich skladkach na
ubezpieczenie zdrowotne, przekazane w zgloszeniu,
o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 i 3, iwimiennym
raporcie miesigcznym, oraz o odsetkach za zwloke,
w terminie 15 dni roboczych od dnia wplywu skladek
1 odsetek oraz dokumentéw umozliwiajacych ustalenie

ich wysokosci i1 rozdzielenie ich na ubezpieczonych.

. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego oraz podmiot zobowiazany
do przekazania sktadek za osoby, o ktorych mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazuja nicodplatnie centrali
Funduszu lub oddziatowi wojewo6dzkiemu Funduszu, na

ich wniosek, dane zwigzane z:

1) okreslaniem wlasciwego ustawodawstwa nie-
zbednego do potwierdzania prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koor-

dynacji;

2) potwierdzaniem prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej z tytulu wypadku przy pracy lub choroby
zawodowe] w panstwie czlonkowskim Unii Euro-
pejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) zgodnie

z przepisami o koordynacji, dotyczace:

12



a) stwierdzonego naruszenia sprawno$ci organizmu

w wyniku wypadku przy pracy,

b) nazwy, rodzaju lub kategorii choroby zawodowej
oraz stwierdzonego naruszenia Sprawnosci

organizmu w wyniku tej choroby,

c) wyplacenia zasitku chorobowego i $wiadczenia
rehabilitacyjnego z tytutlu wypadku przy pracy
oraz przyznaniu renty z tytutu niezdolnosci do
pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy,

a takze okresu, za ktory zostaty wyplacone,

d) uznania zdarzenia przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia

Spolecznego za wypadek przy pracy.”,
c) po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a w brzmieniu:

»9a. W przypadku gdy Fundusz na podstawie danych
otrzymanych z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
1Kasy Rolniczego  Ubezpieczenia  Spotecznego
stwierdzi, Zze osoba podlega w tym samym czasie
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego zardéwno
z tytulu objecia ubezpieczeniami spolecznymi oraz
ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw, przekazuje te
informacj¢ do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego.”,
d) po ust.10b dodaje si¢ ust. 10c — 10g w brzmieniu:

,»10c. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego oraz podmiot zobo-
wiazany do przekazania sktadek za osoby, o ktérych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazuja do centrali
Funduszu odpowiednio dane dotyczace wszystkich
0sOb pobierajacych zasitki, o ktérych mowa w art. 67

ust. 6, iwszystkich osob, ktére ztozyly wniosek
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10d.

10e.

10f.

o emeryturg lub rentg, o ktorych mowa w art. 67 ust. 7,
z zastrzezeniem ust. 10f, oraz o pracownikach

korzystajacych z urlopu bezptatnego.

Zakres danych dotyczacych wszystkich oséb pobie-
rajacych zasitki, o ktéorych mowa wart. 67 ust. 6,
1 wszystkich osob, ktére zlozyty wniosek o emeryturg
lub rente, o ktérych mowa w art. 67 ust. 7, obejmuje
dane, o ktorych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3 —4,
7 1 9, tytut uprawnienia oraz dat¢ odpowiednio
rozpoczgcia i zakonczenia pobierania zasitku albo datg

zgloszenia wniosku o emeryture lub rente.

Zakres danych dotyczacych pracownikow korzysta-
jacych z urlopu bezptatnego obejmuje dane, o ktérych
mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3 —4,719, oraz date

rozpoczeceia i zakonczenia urlopu bezptatnego.

Organ emerytalny wilasciwy zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu
emerytalnym zolierzy zawodowych oraz ich rodzin
(Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 66, z pézn. zm.”) oraz
ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu
emerytalnym  funkcjonariuszy  Policji,  Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej
Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin
(Dz. U. z 2004 1. Nr 8, poz. 67, z p6zn. zm.”) wydaje
osobie, ktora ztozyta wniosek o emeryturg lub rente,
zaswiadczenie potwierdzajace zlozenie wniosku oraz
przekazuje niezwlocznie kopi¢ tego zaswiadczenia
oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu wlasciwemu ze

wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
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10g. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 10f, zawiera

dane, o ktéorych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3 — 4,
7 19, tytut uprawnienia oraz date zgloszenia wniosku

o emeryturg lub rentg.”,

e) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

,»11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu

z ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia
spotecznego, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i Prezesa
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy zakres oraz
sposob przekazywania do centrali Funduszu i oddzialu
wojewodzkiego Funduszu przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych, Kas¢ Rolniczego  Ubezpieczenia
Spotecznego i podmiot zobowiazany do przekazania
sktadek za osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 8a, danych dotyczacych oséb objetych ubezpie-
czeniem zdrowotnym 1 platnikow sktadek oraz osob,
o ktorych mowa wust. 10c — 10e, uwzgledniajac
koniecznos¢ zapewnienia poufnosci 1 integralnosci

przekazywanych danych.”;

12) art. 89 otrzymuje brzmienie:

»Art. 89. Od kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zaktad

Ubezpieczen  Spotecznych, Kas¢  Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego oraz podmiot zobo-
wigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, skladek na
ubezpieczenie zdrowotne wraz z naleznymi odsetkami
Fundusz pobiera odsetki za zwloke na zasadach
1w wysoko$ci okreslonych dla zaleglo$ci podatko-

wych.”;
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13) w art. 90 dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

,»J. Przepisow ust. 1 — 4 nie stosuje si¢ do podmiotu zobo-
wigzanego do przekazania sktadek za osoby, o ktorych

mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a.”;
14) art. 92 otrzymuje brzmienie:

,Art. 92. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia,

odrebny sposob:

1) ubezpieczania w stosunku do oséb, o ktérych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 5 — 81 8b — 13, ktore ze
wzgledu na wymogi obronnosci lub bezpie-
czenstwa panstwa zostaly oddelegowane do wy-
konywania pracy lub wyznaczone do pehienia

stuzby poza macierzysta jednostka,

2) zglaszania 1 wyrejestrowywania z ubezpieczenia
zdrowotnego o0sob, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 8a i cztonké6w ich rodzin, oraz przeka-

zywania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

— uwzgledniajac sposob zglaszania do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz oplacania sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne, a takze wzgledy obronnos$ci panstwa.”;
15) w art. 97 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych

w celu:

1) potwierdzenia prawa do $wiadczen zubezpieczenia

zdrowotnego;
2) przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu;

3) przetwarzania danych o osobach uprawnionych
do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie prze-

pisow o koordynacji;
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4) przetwarzania danych o osobach innych niz
ubezpieczeni uprawnionych do $wiadczen opieki

zdrowotnej na podstawie przepisOw ustawy;

5) wydawania poswiadczen 1zaswiadczen w zakresie

swojej dziatalnos$ci;

6) rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym udzielanych na podstawie przepisow o koor-

dynacji.”;
16) wart. 102 w ust. 5 po pkt 24 dodaje si¢ pkt 24a w brzmieniu:

,»24a) rozpatrywanie odwotan od decyzji administracyjnych,

o ktérych mowa w art. 50 ust. 18;”;
17) w art. 107 w ust. 5 dodaje si¢ pkt 23 w brzmieniu:

,»23) wydawanie decyzji administracyjnych, o ktorych mowa

w art. 50 ust. 18.”;
18) w art. 109 po ust. 3 dodaje sig¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. W przypadku gdy wnioskodawca jest Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych albo Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, do wniosku, o ktorym mowa w ust. 3,
wnioskodawca dotacza kopie posiadanych dokumentéw

1 informacje uzasadniajace tres¢ zadania.”;
19) w art. 188:
a) wust. I:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) stwierdzenia istnienia ubezpieczenia zdrowotnego
oraz prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finan-

sowanych przez Fundusz;”,
— dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:

,»9) identyfikacji ptatnika sktadek na ubezpieczenie

zdrowotne.”,
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b) wust. 4:
— po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11ai 11b w brzmieniu:
»11a) adres zameldowania;

11b) adres do korespondencji i inne dane pozwalajace
na skontaktowanie si¢ zosoba, ktorej dane
Fundusz przetwarza w Centralnym Wykazie

Ubezpieczonych;”,
— pkt 14 otrzymuje brzmienie:
,»14) stopien niepetnosprawnosci;”,
— po pkt 22 dodaje si¢ pkt 22a — 22¢ w brzmieniu:
,»22a) kod tytulu ubezpieczenia;

22b) data powstania obowiazku ubezpieczenia zdro-

wotnego;

22c) data wypehienia zgloszenia do ubezpieczenia

zdrowotnego;”,
— po pkt 23 dodaje si¢ pkt 23a w brzmieniu:

»23a) data wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdro-

wotnego;”,
—  pkt 24 otrzymuje brzmienie:

,»24) okres, za ktory optacono sktadke na ubezpieczenie
zdrowotne, oraz dane dotyczace optaconych, nie-
optaconych, nieoptaconych w terminie i naleznych
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wraz ze

wskazaniem okresu, jakiego dotycza;”,
— dodaje sig pkt 28 — 33 w brzmieniu:

,»28) dane dotyczace wypadkow przy pracy ichordb
zawodowych, bedace w posiadaniu ubezpie-
czonego, jego pracodawcy lub  Zakladu

Ubezpieczen Spotecznych;
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29) informacje okreslajace ustawodawstwo wilasciwe

zgodnie z przepisami o koordynacji begdace
w posiadaniu ubezpieczonego, jego pracodawcy,
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Iub Kasy

Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego;

30) dane o przychodach z tytutéw rodzacych obo-

wiazek ubezpieczenia zdrowotnego;

31) okres uprawnien wynikajacych z art. 67 ust. 61 7;

32) informacje, czy cztonek rodziny pozostaje we

wspolnym gospodarstwie domowym;

33) kod przyczyny wyrejestrowania z tytulu ubezpie-

czenia zdrowotnego.”;

20) art. 192 otrzymuje brzmienie:

»Art. 192, Fundusz na zadanie $wiadczeniobiorcy informuje

21) wart. 193:

go o:

1))

2)

posiadanym w danym dniu prawie do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz podstawie tego prawa,
aw przypadku gdy prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej wynika zobjecia ubezpieczeniem
zdrowotnym, takze o dacie zgloszenia do ubez-
pieczenia zdrowotnego oraz numerach NIP
1 REGON ptatnika ubezpieczenia zdrowotnego
— na podstawie informacji przetwarzanych

w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych;

udzielonych mu §wiadczeniach opieki zdrowotnej
oraz kwocie $rodkéw publicznych wydatko-

wanych na sfinansowanie tych $wiadczen.”;

a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
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»la) nie dokonuje w terminie zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego lub wyrejestrowania z ubezpieczenia

zdrowotnego,”,
b) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) bedac ubezpieczonym, nie informuje podmiotu
wlasciwego do dokonania zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego o okoliczno$ciach powodujacych koniecz-

nos¢ zgloszenia lub wyrejestrowania cztonka rodziny,”.

Art. 2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 87
ust. 11 oraz art. 92 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia
w zycie przepisOw wykonawczych wydanych na podstawie art. 87 ust. 11 oraz art. 92
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie

dtuzej niz przez 12 miesigcy od dnia wejScia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 3. 1. Podmioty wlasciwe do dokonania wyrejestrowania z ubezpieczenia
zdrowotnego, w terminie 6 miesigcy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy, w trybie
1 na zasadach dotychczasowych, wyrejestruja z ubezpieczenia zdrowotnego osoby,
wobec ktorych do dnia wejScia w Zycie niniejszej ustawy wygast obowiazek

ubezpieczenia zdrowotnego.

2. W odniesieniu do podmiotéow, o ktorych mowa w ust. 1, przepis
art. 193 pkt 1a ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

nie stosuje sig.

Art. 4. Roszczenia powstale przed dniem wejs$cia w zycie niniejszej ustawy na
podstawie art. 50 ust. 4 1 5 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu obowiazujacym
przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, ulegaja przedawnieniu z uptywem 5 lat

od dnia, w ktorym staty si¢ wymagalne.

Art. 5. Do dnia 1 stycznia 2013 r. potwierdzanie, o ktorym mowa w art. 50
ust. 14 ustawy, o ktérej] mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, moze
by¢ dokonywane na podstawie numeru PESEL osoby obowiazanej do dokonania
zgloszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku dzieci do ukonczenia 6.

miesigca zycia.
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Art. 6. 1. W latach 2013 — 2022 maksymalny limit kosztéw wynagrodzen
Narodowego Funduszu Zdrowia wraz z optacanymi przez pracodawceg skladkami na
ubezpieczenie spoleczne i Fundusz Pracy z tytulu realizacji zadan, o ktéorych mowa
w art. 50 ust. 18 oraz art. 50 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, wynosi 55 859 tys. zt, z tym ze w poszczegolnych latach
limit wynosi:

1) 2013 r.—7 514 tys. zk;
2) 2014 r.—7 702 tys. zi;
3) 2015 r.—7 895 tys. zi;
4) 2016 1.—5 665 tys. zk;
5) 2017 r.—5 226 tys. zi;
6) 2018 r.—4 816 tys. zl;
7) 2019 1. — 4 438 tys. zl;
8) 2020 r.—4 317 tys. zl;
9) 2021 r.—4 200 tys. z;
10) 2022 r.—4 086 tys. zl.

2. W latach 2013 — 2022 maksymalny limit wydatkéw budzetu
panstwa na finansowanie w urz¢dach skarbowych wynagrodzen wraz z optacanymi
przez pracodawce sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i1 Fundusz Pracy z tytulu
realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 50 ust. 18 ustawy, o ktorej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, wynosi 20 856 tys. zi, z tym ze
w poszczegblnych latach limit wynosi:

1) 2013 r. — 2 806 tys. zk;
2) 2014 r.—2 876 tys. zl;
3) 2015 1. —2 948 tys. zk;
4) 20161.—2 115 tys. zk;
5) 2017 r. — 1 951 tys. zk;
6) 2018 r.—1 798 tys. zk;
7) 2019 1. —1 657 tys. zk;
8) 2020 r.— 1612 tys. zk
9) 2021 r.—1 568 tys. zi;
10) 2022 r.—1525 tys. zl.
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3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje wykorzystanie
rocznych limitow kosztow, o ktérych mowa w ust. 1, oraz wdraza mechanizmy

korygujace, o ktérych mowa w ust. 51 6.

4. Minister wilasciwy do spraw finansOw publicznych monitoruje
wykorzystanie rocznych limitéw wydatkéw, o ktorych mowa w ust. 2, oraz wdraza

mechanizmy korygujace, o ktorych mowa w ust. 51 6.

5. W przypadku gdy wielko$¢ odpowiednio kosztéw albo wydatkow,
o ktorych mowa w ust. 1 1 2, po pierwszym poétroczu danego roku wyniesie wigcej niz
65% limitow przewidzianych na ten rok, wielko$¢ kosztow albo wydatkéw obniza si¢
w czwartym kwartale o kwotg stanowiaca roznicg pomig¢dzy wielko$cia tego limitu

a kwota przekroczenia.

6. W przypadku gdy w drugim poétroczu zostanie przekroczony limit
odpowiednio kosztéw albo wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, przewidzianych na
dany rok, w nastgpnym roku limit kosztéow albo wydatkéw okreslonych na ten rok

obniza si¢ o kwote przekroczenia w poprzednim roku.

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2012 r., z wyjatkiem

art. 1 pkt 11 lit. d, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 grudnia 2012 r.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2008 r. Nr 216,
poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 iNr 178,
poz. 1374, 22010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165,
poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257,
poz. 17231 1725, z2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112,
poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016,
Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123 i poz. 476.

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501,
72008 r. Nr 127, poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131
i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 185, poz. 1092 i Nr 204, poz. 1195.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 173, poz. 1808,
72007 r. Nr 50, poz. 331,z 2008 r. Nr 171, poz. 10561 Nr 216, poz. 1371, 22009 r. Nr 201, poz. 1540
oraz z 2011 r. Nr 85, poz. 459 i Nr 134, poz. 779.
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Y Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 96, poz. 620,
Nr 123, poz. 835, Nr 152, poz. 1020, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1726 oraz z 2011 r. Nr 185,
poz. 1092, Nr 201, poz. 1183, Nr 234, poz. 1386, Nr 240, poz. 1429 i Nr 291, poz. 1707.

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz. 1264
i Nr 191, poz. 1954, z 2005 r. Nr 10, poz. 65 i Nr 130, poz. 1085, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711,
72007 r. Nr 82, poz. 559, z 2008 r. Nr 208, poz. 1308, z 2009 r. Nr 24, poz. 145, Nr 79, poz. 669,
Nr 95, poz. 7851 Nr 161, poz. 1278 oraz z 2010 r. Nr 27, poz. 141, Nr 36, poz. 204, Nr 113, poz. 745
i Nr 167, poz. 1130.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz. 1264
i Nr 191, poz. 1954, z 2005 r. Nr 10, poz. 65, Nr 90, poz. 757 1 Nr 130, poz. 1085, z 2006 r. Nr 104,
poz. 708 1 711, z 2007 r. Nr 82, poz. 558, z 2008 r. Nr 66, poz. 402 1 409 i Nr 220, poz. 1410, z 2009 r.
Nr 24, poz. 1451 Nr 95, poz. 786,z 2010 r. Nr 113, poz. 745 oraz z 2011 r. Nr 205, poz. 1203.
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UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych ma na celu:

1) uproszczenie sposobu potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej przez

swiadczeniobiorce,

2) zdjecie ze S$wiadczeniodawcoOw odpowiedzialno$ci za potwierdzenie prawa

do $swiadczen opieki zdrowotnej,

3) poprawe jakosci 1 wiarygodno$ci danych gromadzonych 1 przetwarzanych
w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych prowadzonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, m.in. poprzez poprawg w zakresie dokonywania zgloszen do

ubezpieczenia zdrowotnego oraz wyrejestrowywania z tego ubezpieczenia.

Uproszczenie sposobu potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej przez
osobg ubiegajaca si¢ o uzyskanie $wiadczenia (zmiany wprowadzone do art. 50

ust. 2 9)

Projekt ustawy jako podstawowy sposdb potwierdzania prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej przewiduje elektroniczne potwierdzanie przez §wiadczeniodawceg uprawnien
$wiadczeniobiorcy na podstawie numeru PESEL (w przypadku dzieci do 3. miesiaca
zycia, ktore moga jeszcze nie uzyska¢ wlasnego numeru PESEL, elektroniczne

potwierdzenie dokonywane jest na podstawie numeru PESEL rodzica).

Swiadczeniobiorce zwolni to z obowiazku okazywania dokumentu potwierdzajacego
ubezpieczenie zdrowotne. Natomiast dla $wiadczeniodawcy potwierdzenie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (poprzez dokument elektroniczny) posiadania uprawnien
przez dana osobg¢ bedzie stanowito gwarancjg, i1z $wiadczenie udzielone
»zweryfikowanej” osobie nie zostanie zakwestionowane z powodu braku tytutu
uprawnienia do $§wiadczenia, nawet jezeli w dalszym postgpowaniu okaze sig, iz nie

byta ona uprawniona.

W celu umozliwienia bezproblemowego potwierdzania prawa do $wiadczen dzieci

do ukonczenia 18. roku zycia wprowadzono zmiany do art. 2 ust. 1 pkt 3, polegajace na
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zrezygnowaniu z wymogu miejsca zamieszkania na terytorium Polski. Obecnie
Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma dost¢pu do danych o miejscu zamieszkania os6b
niezgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego i ten warunek nie mogtby by¢ w sposob
elektroniczny weryfikowany w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, zwanym dale;j

»CWU”, w przypadku tej grupy osob.

W zwrotnej informacji przesytanej na podstawie danych zawartych w CWU bedzie
znajdowata si¢ informacja dotyczaca imienia 1 nazwiska. Jest to element
uwierzytelniania procesu zapytania o uprawnienia pacjenta, ktore inicjowane jest przez
Swiadczeniodawcg poprzez podanie jedynie numeru PESEL. Dopiero mozliwo$é¢
zwrotnego porownania przekazanego nazwiska z nazwiskiem przedstawionym przez
pacjenta, pozwala na uznanie odpowiedzi za wiazaca. Tego typu podejscie opiera si¢ na
normach rodziny ISO/IEC 9798, zgodno$¢ z ktorymi wynika posrednio z rodziny norm
27000, ktére minister zdrowia wpisal do projektu rozporzadzenia dotyczacego systemu
RUM-NFZ na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz.U. Nr 113, poz. 657, zpdzn. zm.). System udost¢pniania
informacji na podstawie danych zawartych w CWU bedzie zapewniat zestaw funkcji
monitorujacych 1blokujacych proby naduzywania zapytan do celéw innych niz

zwiazane z weryfikacja uprawnien.

W przypadku gdy elektroniczne potwierdzenie bedzie niemozliwe lub nie uzyska sig
potwierdzenia (wynik negatywny), wowczas osoba uprawniona moze przedstawic jeden
z dotychczasowych dokumentow potwierdzajacych prawo do $wiadczen (dla wielu
grup, w tym emerytow, jest to szybki i bezproblemowy sposéb potwierdzania prawa do
$wiadczen), a w razie braku dokumentu — ztozy¢ o$wiadczenie (za maloletnich oraz
osoby nieposiadajace petnej zdolnosci do czynnosci prawnych o$wiadczenie sklada

przedstawiciel ustawowy badz opiekun faktyczny lub prawny).

Oswiadczenie zawiera¢ bedzie imi¢ 1 nazwisko, numer PESEL, ze wskazaniem
dokumentu, na podstawie ktorego $wiadczeniodawca potwierdzit tozsamos$¢ osoby
(aw przypadku osob nieposiadajacych numeru PESEL wylacznie dane dotyczace
dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢), adres zamieszkania osoby skladajacej
oswiadczenie oraz wskazanie podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;.
Dodatkowo wprowadzono wymdg, aby swiadczeniodawca potwierdzit podpisem na

oswiadczeniu dane identyfikujace dokument, na podstawie ktorego potwierdzono
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tozsamos¢. Jest to istotne, gdyz w ewentualnym postgpowaniu egzekucyjnym

oswiadczenie takie bedzie jednym z dowodow.

Kazdy z wymienionych powyzej sposobdw potwierdzenia prawa do $wiadczen
(elektroniczne potwierdzenie, dotychczasowy dokument czy o$wiadczenie) powoduje,
i1z $wiadczeniobiorca otrzyma $wiadczenie, a $wiadczeniodawca gwarancj¢ uzyskania
zaplaty za udzielone $§wiadczenie. W przypadku gdy osoba ztozy o$wiadczenie, a nie
posiadata prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, Narodowy Fundusz Zdrowia obciazy
ja kosztami udzielonego jej swiadczenia. Podobnie w sytuacji postugiwania si¢ karta
ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem potwierdzajacym prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktéra utracita to prawo w okresie
waznosci karty albo innego dokumentu. Natomiast Fundusz nie bedzie mégl dochodzi¢
uiszczenia kosztow, w przypadku gdy potwierdzit prawo osoby w postaci dokumentu

elektronicznego.

W kazdym przypadku osoba uprawniona zobowiazana jest do okazania dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ (dowdd osobisty lub paszport) albo prawa jazdy. Osoby,

ktore nie ukonczyly 18. roku zycia, beda mogly okazywac legitymacje szkolna.

Mozliwo$¢ elektronicznego potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej beda
mieli nie tylko §wiadczeniodawcy, ale takze niebedace $wiadczeniodawcami osoby

uprawnione do wystawiania recept.

W stanach naglych oraz w przypadku gdy $wiadczeniobiorca ze wzgledu na stan
zdrowia nie bedzie w stanie zlozy¢ o$wiadczenia, tak jak dotychczas zachowano

mozliwo$¢ pdzniejszego przedstawienia dokumentu.

Zdjecie ze swiadczeniodawcy odpowiedzialno$ci za potwierdzanie prawa do §wiadczen
1 przeniesienie na Fundusz ryzyka poniesienia kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej

udzielonych osobie nieuprawnionej do swiadczen

Zaproponowane rozwiazania gwarantuja $wiadczeniodawcy, ktory udzielit §wiadczenia
pacjentowi, ktérego prawo zostalo potwierdzone (elektronicznie, okazanie dokumentu
czy przez zlozenie oswiadczenia), iz Fundusz nie odmowi rozliczenia takiego
$wiadczenia z powodu braku uprawnien pacjenta. Dotychczas, w przypadku gdy
pézniejsza weryfikacja przeprowadzona przez Fundusz wykazywata brak prawa
do $wiadczen, $wiadczeniodawcy wstrzymywano ptatno$¢ za udzielone $wiadczenia do
czasu wyjasnienia lub wystgpowano o zwrot nienaleznej zaplaty. Na §wiadczeniodawcy

3
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ciazyl obowiazek wyegzekwowania od nieuprawnionej osoby kosztéw udzielonego mu
$wiadczenia. Po wejsciu w zycie projektu Fundusz przejmie ryzyko ponoszenia kosztow

swiadczen udzielonych osobie nieuprawnione;.

Tylko w jednym przypadku, tj. w sytuacji gdy $wiadczeniodawca nie uzyska w zaden
sposob potwierdzenia prawa do $wiadczen osoby, ktorej udzielit $wiadczenia,
pozostano przy dotychczasowej zasadzie, iz w przypadku udzielenia §wiadczenia osobie
nieuprawnionej ryzyko odzyskania kosztow ponosi $wiadczeniodawca. Tych
przypadkéw dotyczy art. 50 ust. 11, ktory pozwala na pdzniejsze udokumentowanie
prawa do $wiadczen (tj. nie w dniu udzielania §wiadczenia). Zgodnie z tym przepisem,
jezeli $wiadczenia udzielane w stanach naglych oraz w sytuacji gdy §wiadczeniobiorca
nie moze ze wzgledu na stan zdrowia ztozy¢ oswiadczenia, osoba moze we wskazanych
terminach przedstawi¢ dokument potwierdzajacy prawo lub zlozy¢ os$wiadczenie.
Nalezy podkresli¢, iz $wiadczeniodawca bedzie zobowiazany do samodzielnego
odzyskania kosztéw tylko w przypadku, gdy dana osoba w dniu udzielenia §wiadczenia
nie otrzymata potwierdzenia na podstawie danych zawartych w CWU, nie okazata
dokumentu ani ze wzgledu na stan zdrowia nie zlozyla o$wiadczenia oraz we
wskazanych terminach po udzieleniu §wiadczenia nie przedstawita dokumentu lub nie
ztozyta o$wiadczenia. Jezeli pacjent nie przedstawi we wskazanym terminie dokumentu
potwierdzajacego prawo to traktowany jest jako osoba nieuprawniona i musi ponies¢
koszty udzielonego mu $wiadczenia bezposrednio u $§wiadczeniodawcy. W przypadku
okazania dokumentu status pacjenta zmienia si¢ na ,,uprawnionego” — wtedy otrzymuje

zwrot kosztéw od §wiadczeniodawcy, ktéry moze uzyska¢ zaptatg od NFZ.

W zwiazku z powyzszym projekt przewiduje takze rozwiazania umozliwiajace
Funduszowi efektywne i1 szybkie odzyskiwanie od nieuprawnionych oséb kosztow
udzielonych im $§wiadczen w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji. Ponadto projekt wprowadza niezbgdne zmiany w zakresie zadan
Prezesa i dyrektorow oddzialow wojewodzkich, wskazujac ich jako organy wlasciwe
do wydawania decyzji (dyrektorzy) irozpatrywania odwotan (Prezes Funduszu)

(art. 102 ust. 5 pkt 24a i art. 107 ust. 5 pkt 22).

Nalezy podkresli¢, iz zautomatyzowana 1 znacznie szybsza 1 pewniejsza od

»papierowej” procedura przeprowadzania elektronicznego potwierdzania prawa do
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swiadczen dokonywana bedzie, jak dotychczas, w momencie rejestracji pacjenta

u $wiadczeniodawcy i nie obciazy bezposrednio lekarza udzielajacego §wiadczenie.

Dziatania polepszajace wiarygodnos$¢ i jakos¢ danych przetwarzanych w Centralnym

Wykazie Ubezpieczonych

Ze wzgledu na fakt, iz baza referencyjna dla przeprowadzenia elektronicznego
potwierdzania jest CWU prowadzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia, projekt
wprowadza rozwigzania majace na celu poprawe wiarygodnos$ci, aktualnosci i jakosci

danych przetwarzanych przez CWU.
Wprowadzane zmiany maja na celu:

1) popraweg w zakresie zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego, w szczegodlnosci

dzieci, oraz w zakresie wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego,

2) zapewnienie przekazywania niezbednych danych stuzacych potwierdzaniu prawa do

Swiadczen opieki zdrowotnej, bedacych w posiadaniu ZUS 1 KRUS.

Poprawa w zakresie zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego oraz w zakresie

wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego

Dokonanie czynno$ci zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego jest istotne, gdyz
prawo do $wiadczen w przypadku ubezpieczonych powstaje dopiero zchwila
zgloszenia do ubezpieczenia, a wigc osoba niezgloszona do ubezpieczenia nie nabywa

tego prawa.

Jednym z wigkszych zdiagnozowanych problemow w zakresie uprawnien dzieci jest
fakt, iZzmimo obowiazku dokonania zgloszenia do ubezpieczenia, rodzice (lub
opiekunowie prawni) nie dokonuja zgltoszen. W konsekwencji w CWU dzieci te nie
maja tytulu ubezpieczonego (z danych NFZ wynika, iz dotyczy to 1 300 000 dzieci),
a $wiadczenia im udzielone finansowane sa z budzetu panstwa. Zgloszenia sa
niezbgdne, gdyz w CWU, na podstawie danych z bazy PESEL, nie istnieje mozliwo$¢
»automatycznego” powiazania numeréw PESEL dziecka z numerami PESEL rodzicow
1 ustalenie, bez zgloszenia, czy rodzic danego dziecka ma tytut do $wiadczen i czy jest

zobowiazany do dokonania zgloszenia dziecka.

Obecnie zgloszenia dokonuje jeden z rodzicéw, objetych ubezpieczeniem zdrowotnym,
a w przypadku wygasnigcia jego tytulu do ubezpieczenia, prawo do $§wiadczen traci

takze dziecko, ktore powinno by¢ z ubezpieczenia wyrejestrowane i ponownie
5
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zgloszone do ubezpieczenia przez drugiego rodzica, ktéry posiada uprawnienia.
W zwiazku z tym wprowadzono mozliwo$¢ zglaszania dzieci przez kazdego z ro-
dzicow, o ile jest objety ubezpieczeniem zdrowotnym. W przypadku gdy uprawnienie
straci jedno zrodzicéw, automatycznie, bez koniecznosci ponownego zglaszania,
dziecko zachowuje prawo do $wiadczen z tytutu przystugujacego drugiemu rodzicowi
(Fundusz samodzielnie, majac informacje o rodzicach dziecka, bedzie mogt potaczy¢
uprawnienie dziecka z uprawnieniem rodzica). Analogicznie, dziecko utraci prawo do
swiadczen z tytutu bycia ubezpieczonym tylko w przypadku, gdy obydwoje rodzice

utraca prawo do $wiadczen.

Ponadto w celu przeciwdziatania czgstemu zjawisku zglaszania dzieci przez dziadkéw,
nawet w sytuacji, gdy rodzice maja wilasny tytut do Swiadczen, wprowadzono zapis,
zgodnie z ktérym dziadkowie moga zglosi¢ dziecko tylko w przypadku, jezeli rodzice
nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie art. 66 ust. 1
ustawy lub nie sa osobami uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji z tytulu wykonywania pracy lub pracy na wiasny rachunek
albo ubezpieczeniu dobrowolnemu. W przypadku ubezpieczenia rodzicow w innym
kraju Unii Europejskiej, koszty $wiadczen udzielanych dzieciom powinien ponosi¢ ten

kraj Unii Europejskiej, a nie budzet panstwa (art. 67 ust. 3a).

Zgodnie z ustawa prawo do $wiadczen ustaje po uptywie okresu wskazanego w ustawie
liczonego od daty wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia, a nie od wyrejestrowania
z ubezpieczenia. Fundusz uzyskuje informacje wyltacznie o wyrejestrowaniu (a nie
o okoliczno$ci powodujacej wygasnigcie obowiazku) i dopiero na tej podstawie moze
stwierdzi¢, czy w stosunku do danej osoby wygast obowiazek ubezpieczenia
(ewentualnie zmienit si¢ tytul ubezpieczenia). Stad istotne jest, aby egzekwowac
te obowiazki, gdyz inaczej Fundusz bedzie potwierdzat na podstawie danych zawartych
w CWU fakt ubezpieczeniem posiadania prawa do $wiadczen mimo wygasnigcia
obowiazku ubezpieczenia, co skutkuje obowiazkiem poniesienia kosztow przez
Fundusz  (ktore = w okre$lonych  przypadkach  bedzie = mogt  odzyskac

od nieuprawnionego).
W zwiazku z powyzszym projekt wprowadza art. 76a, w ktorym:

1) wprost wyrazono zasadg, iz osoba, w stosunku do ktorej wygast tytul

do ubezpieczenia zdrowotnego, podlega wyrejestrowaniu z tego ubezpieczenia wraz
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z cztonkami rodziny, a wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje

podmiot wtasciwy do dokonania zgtoszenia,

2) zobowiazano osob¢ podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktora
zgtosita do Funduszu cztonkéw rodziny, do poinformowania podmiotu whasciwego
do dokonania wyrejestrowania o okolicznosciach, ktére powoduja, iz cztonek
rodziny traci ten status (np. w przypadku dzieci powyzej 18. roku Zycia, przerwanie
dalszego ksztalcenia lub wuzyskanie przez dziecko ,wlasnego” tytulu

do ubezpieczenia).

Podmiotem odpowiedzialnym za dokonanie wyrejestrowania jest, zgodnie z przyjetymi
zasadami w ubezpieczeniach spotecznych, podmiot, ktéry dokonuje zgloszenia. Przy
okre§laniu zasad, trybu i termindw dokonywania wyrejestrowywania, projekt,
analogicznie do zglaszania, odsyla do uregulowan obowiazujacych w zakresie

ubezpieczen spolecznych.

Niedopelnienie obowiazku w zakresie zgloszenia do ubezpieczenia lub wyrejestrowania

z ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 193 pkt la i 6, jest zagrozone kara
grzywny.

Kara grzywny wymierzana jest przez sad po przeprowadzeniu postgpowania w trybie

przepisoOw kodeksu postgpowania w sprawach o wykroczenia.

Zgodnie z art. 3 projektu, w stosunku do podmiotow, ktére w ciagu 6 miesigcy od dnia
wejscia w zycie ustawy dokonaja zaleglego wyrejestrowania, kara grzywny nie bedzie

miala zastosowania.

Poszerzenie zakresu danych udostgpnianych Funduszowi przez Zaklad Ubezpieczen

Spotecznych oraz Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

W celu zapewnienia wszystkich danych niezbednych do potwierdzania prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie danych zawartych w CWU rozszerzono

dotychczasowy zakres przekazywanych danych o informacje dotyczace:

1) osob, ktore pomimo wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zachowuja prawo
do $wiadczen finansowanych przez Fundusz. Zgodnie z art. 67 ust. 6 1 7 ustawy, sa
to osoby w okresie pobierania zasitku przyznanego na podstawie przepisow

o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktérego nie zalicza si¢ do
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podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, oraz osoby ubiegajace si¢

o0 przyznanie emerytury lub renty (art. 87 ust. 10c i 10d),

2) o0s6b korzystajacych z bezptatnego urlopu. Zgodnie bowiem z art. 69 ust. 3 osoby te
traca prawo do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego po uptywie 30 dni od dnia
rozpoczgeia urlopu. Dla ustalenia prawa do $swiadczen w przypadku tych osob
Fundusz potrzebuje informacji dotyczacej osob, ktérym pracodawca udzielit urlopu
bezptatnego i terminu rozpoczecia tego urlopu oraz informacji o ponownym
podjeciu pracy (w przypadku ustania zatrudnienia pracodawca jest zobowiazany do

wyrejestrowania) (art. 87 ust. 10c i 10e).

Zakres danych, jakie beda przekazywane, okres$li rozporzadzenie wydawane na
podstawie art. 87 ust. 11. Ze wzgledu na zakres regulowanych spraw wlasciwy
do wydania rozporzadzenia jest minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego, stad zmieniono organ

upowazniony do wydania rozporzadzenia.
Ponadto w celu zapewnienia Prezesowi Fundusz danych niezbgdnych:

1) przy wydawaniu decyzji o objgciu ubezpieczeniem zdrowotnym — wprowadzono
przepis art. 109 ust. 3a, zgodnie z ktorym w przypadku gdy wnioskodawca jest
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych albo Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, do wniosku o rozpatrzenie sprawy instytucje te dotaczaja kopie

posiadanych dokumentow, uzasadniajacych tres¢ zadania,

2) do realizacji zadan wynikajacych z przepisow o koordynacji (zwiazanych
z obowiazkiem Funduszu do wystawiania dokumentéw poswiadczajacych prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;j
dla pracownikéw najemnych lub oséb prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny
rachunek) — wprowadzono przepisy dajace podstawg do otrzymywania danych

(art. 87 ust. 8).

Zmiany konieczne do wprowadzenia funkcjonalnego systemu ochrony danych

identyfikujacych funkcjonariuszy Centralnego Biura Antykorupcyjnego

Projekt uwzglednia zmiany konieczne do wprowadzenia funkcjonalnego systemu

ochrony danych identyfikujacych funkcjonariuszy Centralnego Biura Antyko-
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rupcyjnego (zmiany: art. 67 ust. la, art. 74 ust. 2, art. 77 ust. la, art. 87 ust. 4 pkt 1 1 1a,
ust 718, ust. 10c — 10e i ust.11, art. 89, art. 90 ust. 5 i art. 92). W szczegodlnosci:

1) w odniesieniu do funkcjonariuszy CBA nie stosuje si¢ powszechnych przepisow

dotyczacych zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego,

2) zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgloszenia o wyrejestrowaniu
z ubezpieczenia zdrowotnego funkcjonariuszy CBA oraz czlonkow ich rodzin, wraz
z niezbednymi danymi osobowymi, kierowane byly bezposrednio do centrali NFZ,

bez posrednictwa ZUS 1 KRUS,

3) skladki na ubezpieczenie zdrowotne funkcjonariuszy CBA begda oplacane

i ewidencjonowane w centrali NFZ.
Udzielanie informacji o statusie ubezpieczonego (art. 192)

Projekt wprowadza rozwiazania umozliwiajace uzyskanie przez ubezpieczonego
informacji o statusie, jaki posiada w danym dniu, wedlug danych przetwarzanych
w CWU. W przypadku gdy podmiot wtasciwy do dokonania zgloszenia nie wywiaze si¢
z tego obowiazku, osoba nie uzyskuje prawa do $wiadczen i w CWU nie wystepuje jako
osoba uprawniona. Obecnie bardzo czgsto osoby te nie sa §wiadome, iz nie zostaly
zgloszone. Poprawa sytuacji w tym zakresie wymaga co najmniej umozliwienia osobie
zainteresowanej sprawdzania swojego statusu m.in. w celu kontroli ptatnika oraz
weryfikacji poprawnos$ci informacji zgromadzonej w CWU. Oprocz informacji
o posiadanym w danym dniu prawie do $wiadczen oraz podstawie tego prawa,
ubezpieczony uzyska informacje o dacie zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego,
ostatniej zarejestrowanej sktadce naleznej oraz NIP i REGON platnika zgtaszajacego do

ubezpieczenia zdrowotnego.
Pozostate zmiany:

1) zrezygnowano z obecnie funkcjonujacej sankcji (dotychczasowy art. 50 ust. 5)
polegajacej na ponoszeniu kosztow $wiadczen udzielonych ubezpieczonemu
w sytuacji, gdy ptatnik opdzni si¢ w optaceniu sktadki, nawet w przypadku
opOznienia za 1 miesiac (stosowanej jako dodatkowa kara, obok koniecznosci

optacenia zalegtej sktadki z odsetkami),
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2) pozostate zmiany maja na celu doprecyzowanie obecnie obowiazujacych rozwigzan:

a) art. 1 pkt 2 uchyla art. 49 ust. 8. Jego dotychczasowa tre$¢ zostala przeniesiona

do art. 50 ust. 14,

b) art. 1 pkt 5 lit. e wprowadza zmiany do art. 67 ust. 5, r6znicujac okres, w jakim
przyshuguje prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej w zaleznosci od rodzaju
ukonczonej szkoty. Sze$ciomiesigczny okres po ukonczeniu szkoty ponad-
gimnazjalnej ma m.in. zagwarantowac, iz w przypadku podjecia studidw, osoba

uczaca si¢ zachowa ciaglo$¢ prawa do §wiadczen.

Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.
Nr 65, poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktore oddziatuja projektowane regulacje

Projekt ustawy wywiera wplyw na ubezpieczonych, $wiadczeniodawcow,
Narodowy Fundusz Zdrowia, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych i Kas¢ Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego oraz platnikéw sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Poprzez wprowadzenie mozliwosci elektronicznego potwierdzania uprawnien,
dokonywanego przez $wiadczeniodawce, $wiadczeniobiorcy zostana zwolnieni
z obowiazku okazywania dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie zdrowotne,
co znacznie uprosci proces potwierdzania prawa do §wiadczen. Ponadto zmniejszy
obciazenie (i koszty) pracodawcow w zakresie drukowania drukow RMUA oraz
obciazanie innych organéw, wydajacych obecnie poswiadczenia i zaswiadczenia

o prawie do §wiadczen.

W przypadku niemozno$ci potwierdzenia uprawnien w drodze elektronicznego
potwierdzania lub w przypadku braku dokumentéw przewiduje sig, iz §wiadczenie
moze zosta¢ udzielone po zlozeniu przez ubezpieczonego oswiadczenia

o posiadaniu prawa.

Dla $wiadczeniodawcy potwierdzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia (poprzez
dokument elektroniczny) posiadania prawa do $§wiadczen §wiadczeniobiorcy bedzie
stanowito gwarancje, iz §wiadczenie udzielone ,,zweryfikowanemu” pacjentowi nie
zostanie zakwestionowane z powodu braku tytulu uprawnienia do $wiadczenia,

nawet jezeli w dalszym postgpowaniu okaze sig, iz pacjent nie byt uprawniony.

Ze wzgledu na fakt, iz Narodowy Fundusz Zdrowia przejmie ryzyko finansowania
swiadczen osobom nieuprawnionym, wprowadzono rozwigzania ulatwiajace mu
odzyskiwanie, od 0s6b nieuprawnionych, kosztow $wiadczen. Ponadto, poniewaz
elektroniczne potwierdzanie bedzie przeprowadzane w oparciu o prowadzony przez
Fundusz Centralny Wykaz Ubezpieczonych, poszerzono zakres danych
otrzymywanych od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i1 Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, tak aby poprawi¢ jakos$¢, aktualnos$¢ i rzetelno$¢

danych gromadzonych w tej bazie.
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Zaktad Ubezpieczen Spolecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

zostanga zobowiazane do przekazywania szerszego niz obecnie zakresu danych.
2. Konsultacje spoteczne
Projekt zostat przekazany nast¢pujacym podmiotom:

Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej
Radzie Aptekarskiej, Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych, Komisji
Wspdlnej Rzadu iSamorzadu Terytorialnego, Zwiazkowi Powiatowych
Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa
Wielkopolskiego — Organizacji Pracodawcow w Gnieznie, Zwiazkowi Praco-
dawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, Wielkopolskiemu Zwiazkowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej
— Organizacji Pracodawcow, Stowarzyszeniu Dyrektoréw Szpitali Klinicznych,
Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektorow Szpitali, Stowarzyszeniu Szpitali
Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Federacji Zwiazkoéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Konsorcjum Szpitali
Wroctawskich, 1Izbie Lecznictwa Polskiego, Ogoélnopolskiemu Zwiazkowi
Pracodawcow  Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Polskiej
Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych, Konfederacji Pracodawcoéw Polskich,
Zwiazkowi Powiatowych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa
Podkarpackiego, Gdanskiemu Zwiazkowi Pracodawcow, Zwiazkowi Pracodawcow
Stuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszeniu Organizatorow i Promotoréw Opieki
Dhugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu, Mazowieckiemu Zwiazkowi Pracodawcow
SP ZOZ, Zwiazkowi Pracodawcow Ratownictwa Medycznego, Ogdlnopolskiej
Konfederacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcow Opieki Zdrowotnej, Federacji
Zwiazkoéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Zwiazkowi Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Unii Szpitali Klinicznych,
Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych, Forum Zwiazkow Zawodowych,
Sekretariatowi  Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Krajowemu
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,.Solidarno$¢ 807, Federacji Zwiazkow
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogodlnopolskiemu Porozumieniu

Zwiazkoéw Zawodowych, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy,
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Ogolnopolskiemu  Zwiazkowi Zawodowemu  Pielggniarek 1  Potoznych,
Ogolnopolskiemu  Zwiazkowi Zawodowemu Poloznych, Ogoélnopolskiemu
Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy Radiologow, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi
Zawodowemu Technikow Medycznych Radioterapii, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi
Zawodowemu Technikéw Medycznych ,,Medyk”, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi
Zawodowemu Technikow Medycznych Elektroradiologii, Ogdlnopolskiemu
Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikow Bloku Operacyjnego, Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii, Zwiazkowi Zawodowemu Farmaceutow, Zwiazkowi
Zawodowemu Anestezjologow, Zwiazkowi Zawodowemu Chirurgéw Polskich,
Zwiazkowi Zawodowemu Neonatologéw, Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy
Specjalno$ci  Chirurgicznych, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu
Pracownikow  Fizjoterapii, = Ogolnopolskiemu  Zwiazkowi  Zawodowemu
Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszeniu Magistréw 1 Technikow Farmacji,
Krajowemu Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikow Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych, Stowarzyszeniu Menedzeréw Ochrony Zdrowia,
Ogo6lnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia, Business
Center Club, Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego, Unii Metropolii Polskich,
Zwiazkowi Gmin Wiejskich RP, Zwiazkowi Miast Polskich, Unii Miasteczek
Polskich, Zwiazkowi Powiatow Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Federacji
Regionalnych Zwiazkéw Gmin 1 Powiatow RP, Konwentowi Marszatkow
Wojewddztw, Stowarzyszeniu Primum Non Nocere, Krajowej Radzie
Transplantacyjnej, Federacji Pacjentow Polskich, Instytutowi Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej, Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego — PZH,
Ogo6lnopolskiej Izbie Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED, Polskiej
Izbie Przemystu Farmaceutycznego i Sprzg¢tu Medycznego ,,POLFARMED?”, Izbie
Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Izbie Gospodarczej ,,Apteka Polska”, Polskiemu
Zwiazkowi  Pracodawcow  Przemystu  Farmaceutycznego, Stowarzyszeniu
Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskiemu Stowarzyszeniu
Producentow Lekow bez Recepty PASMI, Unii Farmaceutow Wiascicieli Aptek,
Zwiazkowi Pracodawcoéw Hurtowni Farmaceutycznych, Zwiazkowi Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Krajowej Izbie Gospodarczej,
Kolegium Pielggniarek iPotoznych Rodzinnych w Polsce, Kolegium Lekarzy
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Rodzinnych w Polsce, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcéw Rehabilitacji

Dziecigcej, Zwiazkowi Pracodawcow Aptecznych PharmaNET.

Do najwazniejszych zmian, wprowadzonych do projektu w wyniku uwag
zgloszonych przez podmioty spoteczne, nalezy zaliczy¢ wprowadzenie zmian do
art. 50 wust. 14, wktérym wyraznie zaznaczono, iz gwarancja rozliczenia
$wiadczenia obejmuje takze przypadki standw naglych oraz przypadki, w ktorych
pacjent nie byl w stanie ze wzgledu na stan zdrowia zlozy¢ oswiadczenia, o ile
dokument lub o$wiadczenie zostanie doniesione we wskazanych terminach. Zmiana
ta zostata wprowadzona, gdyz przedstawiciele §wiadczeniodawcow wyrazali obawe,

iz te przypadki nie beda objgte gwarancja zapflaty.

Projekt ustawy — stosownie do przepisoéw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,
poz. 1414, z p6zn. zm.) — zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publiczne;.
Od dnia udostgpnienia projektu ustawy w Biuletynie Informacji Publicznej zaden
podmiot nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem, stosownie do art. 7 tej

ustawy.

Projekt ustawy zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego
Centrum Legislacji zgodnie z § 11a uchwaty nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca

2002 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221, z p6zn. zm.).

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki sektora finansow publicznych, w tym na

budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Narodowy Fundusz Zdrowia
Koszty zwiazane ze wzrostem zatrudnienia

Laczny wzrost zatrudnienia w NFZ w zwiazku z realizacja nowych zadan
oszacowano na 103 etaty (97 etatdow zwiazanych z realizacja zadan, wynikajacych
zart. 50 ust. 18 oraz 6 etatow zwiazanych z utrzymaniem CWU 1 interfejsu
elektronicznego potwierdzania uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej).
Przyjeto, iz liczba etatow zwiazanych zrealizacja zadan wynikajacych z art. 50
ust. 18 bedzie si¢ w kolejnych latach zmniejszata, wraz z zalozonym spadkiem

przypadkow korzystania ze §wiadczen przez osoby nieuprawnione.
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Zatozono, ze w ciagu roku wystapi 150 000 przypadkow skorzystania ze $wiadczen
przez osoby, ktore nie potwierdza w zaden z dopuszczonych sposoboéw swojego
prawa do $§wiadczen (tj. 5 przypadkdéw rocznie u kazdego z 30 000 $wiadcze-
niodawcoéw). Wyliczenia oparto o liczb¢ przypadkow, a nie liczbg o0sob
nieuprawnionych, gdyz obecnie liczba ta jest trudna do doktadnego oszacowania.
Po wstapieniu Polski do Unii Europejskiej bardzo wiele oséb wyemigrowato
z kraju, szczegolnie w latach 2005 i 2006. Z analiz prowadzonych w kraju na temat
migracji wynika, ze liczbg¢ emigrantow szacuje si¢ na ponad milion. Jednak dane te
nie zostaty uwzglednione w danych GUS z lat 2006 — 2011, gdyz brak informac;ji
jaka cze$¢ ludnosci na state zamieszka poza Polska. Z powyzszych wzgledoéw
trudno ustali¢ np. czy osoby niewykazane w CWU nie maja uprawnien, czy po

prostu wyemigrowaty i mieszkaja poza Polska.

Przyjeto tez, ze jedna osoba zatrudniona w Funduszu na pelnym etacie bedzie
w stanie poprowadzi¢ Srednio 1 600 spraw rocznie. Przeprowadzenie czynnos$ci
zwiazanych z realizacja zadan wynikajacych z art. 50 ust. 18 bedzie wymagato
zwigkszenia zatrudnienia o 94 etaty w oddziatach wojewddzkich NFZ (5. 150 000
spraw/1600 spraw na jeden etat = 93,75 etatu) i o 3 etaty w centrali NFZ.

Zaktada sig, ze w ciagu kilku lat liczba spraw bedzie spadata. Spadek ten bedzie
zwiazany z poprawa kompletnos$ci, rzetelnosci i1 aktualnosci danych gromadzonych
w CWU uzyskanych dzigki: (a) wprowadzeniu Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego,
(b) eliminacji przypadkow, kiedy ta sama osoba kilkakrotnie uzyskuje nienalezne jej
$wiadczenie finansowane ze $rodkéw publicznych, a takze (c¢) innych zmian
powodujacych np. czgstsze korzystanie z dobrowolnego ubezpieczenia
w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym niz to ma miejsce obecnie. W zwigzku
z tym przewidziano, ze liczba spraw w 2016 r. spadnie do 70%, a w kolejnych
latach 2017 — 2019 bedzie spadala co roku o 10%, za§ w latach 2020 — 2022
przewidziano coroczny spadek o 5%. Wynika z tego, ze w latach 2016 — 2022
faczna liczba spraw rozpatrywanych w oddzialach wojewodzkich NFZ bedzie

nastgpujaca:
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Korekta
w stosunku do

taczna liczba spraw

taczna liczba etatow
po uwzglednieniu

es popr%zi;:ﬂego pigrvézk?xlfe(?ﬂng;lu vxl;gjr:vttoyd(ziﬁedﬂ?zy)
prognoza 2013 r. 100 150 000 94
prognoza 2014 r. 100 150 000 94
prognoza 2015 . 100 150 000 94
prognoza 2016 r. 70 105 000 66
prognoza 2017 r. 90 94 500 59
prognoza 2018 . 90 85 050 53
prognoza 2019r. 90 76 545 48
prognoza 2020 r. 95 72718 45
prognoza 2021 r. 95 69 082 43
prognoza 2022 r. 95 65 628 41

Srednie miesigczne wynagrodzenie dla nowego etatu okreslono na poziomie

iinnych $wiadczen na poziomie 0,1869). Zalozono, ze

Dodatkowo, utrzymanie CWU 1 interfejsu elektronicznego potwierdzania uprawnien
do $wiadczen opieki zdrowotnej w ciaglej gotowosci (24 h na dobg, 7 dni

w tygodniu, 365 dni w roku) wymaga zwigkszenia o 6 etatow w centrali NFZ.

5935zt brutto (przy przyjeciu wskaznika kosztow ubezpieczen spolecznych
koszty wynagrodzen
w kolejnych latach wzrosna o prognozowany przez Ministra Finansow dla lat
2013 — 2017 wskaznik CPI (indeks cen towaréw 1 ustug konsumpcyjnych)
—0102,5%, a w latach 2018 — 2022 — 0 102,4%.

Laczne koszty wynagrodzen Narodowego Funduszu Zdrowia wyniosa w latach

2013 — 2022 odpowiednio:

Okres Szacowany skutek finansowy w ujeciu rocznym (tys. zt)*
prognoza 2013 . 7514
prognoza 2014 . 7702
prognoza 2015r. 7895
prognoza 2016 r. 5665
prognoza 2017r. 5226
prognoza 2018 r. 4816
prognoza 2019r. 4438
prognoza 2020 r. 4317

www.inforlex.pl
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prognoza 2021 r. 4200
prognoza 2022 r. 4 086

* Przy szacowaniu wydatkéw w latach 2013 — 2022 wykorzystano wskazniki CPI podane w:
Wytycznych Ministra Finanséw  dotyczacych stosowania jednostkowych — wskaznikow
makroekonomicznych bedacych podstawa oszacowania skutkéw finansowych projektow ustaw.
Aktualizacja — grudzien 2011 r. Poniewaz wytyczne nie uwzgledniaja roku 2022, dla tego roku
przyjeto wskaznik przewidywany dla roku 2021.

Koszty wprowadzenia systemu przewidziane do poniesienia w 2012 r. dotyczace
zwigkszenia wynagrodzen zostana sfinansowane przez Fundusz w ramach $rodkow

przewidzianych w planie finansowym NFZ na 2012 r.
Wydatki zwiazane z implementacja rozwigzan informatycznych

Rozbudowa CWU o interfejs elektronicznego potwierdzania uprawnien
do $wiadczen opieki zdrowotnej wymaga naktadéw inwestycyjnych w infrastrukture

1 oprogramowanie na poziomie ok. 10 000 tys. zt.

Ocena Skutkow Regulacji nie zawiera analizy kosztow i1 korzys$ci rozwigzan
alternatywnych, gdyz implementacja rozwigzan informatycznych przewidzianych
w projekcie jest konieczna bez wzgledu na przyjete sposoby potwierdzania
uprawnien. W kazdym przypadku niezbedne jest przygotowanie bazy dostgpowe]
oraz infrastruktury po stronie NFZ, ktora obstuzylaby komunikacj¢ w procesie

zapytan o uprawnienia.

W Ocenie Skutkow Regulacji nie oszacowano wplywu na sektor finansow
publicznych, przewidywanej przez projekt rezygnacji z konieczno$ci spetniania
przez dzieci do lat 18 warunku miejsca zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wynikajacego z faktu, iz obecnie nie ma mozliwosci
weryfikacji miejsca zamieszkania obywatela polskiego. Ryzyko poniesienia przez
Fundusz kosztow §wiadczen pojawi sig, jezeli do NFZ nie wptynie informacja, ze
osoba jest zatrudniona w innym panstwie (ktéore powinno by¢ wtedy panstwem
wlasciwym 1 ponies¢ koszty §wiadczenia). Jezeli dzieci maja tytut do ubezpieczenia
jako cztonkowie rodzin takich oséb, nie ma mozliwosci zweryfikowania ich miejsca
zamieszkania. Nalezy podkresli¢, iz Komisja Europejska w ramach prac
Dyrektoriatu odpowiedzialnego za zatrudnienie, sprawy spoteczne i wlaczenie

spoteczne prowadzi prace zmierzajace do wprowadzenia wymiany informacji

17

www.inforlex.pl



migdzy panstwami Unii Europejskiej dotyczace osob objgtych ubezpieczeniem,

co przyczyni si¢ do zmniejszenia naduzy¢ w tym obszarze.
Wydatki urzgdéw skarbowych

Przyjeto, iz postgpowanie egzekucyjne bedzie dotyczyto 45 000 spraw rocznie,
a na jednego pracownika urzedow skarbowych przypada 1 600 spraw — w zwiazku
zpowyzszym liczba dodatkowych etatow wyniesie 28. Ponadto ustalono, ze
przecigtne zarobki w tym przypadku wyniosa 8 148 zI brutto na etat. Zaktada sig, ze
koszty te w kolejnych latach wzrosng o prognozowany przez Ministra Finansow dla
lat 2013 — 2017 wskaznik CPI (indeks cen towarow i1 ushug konsumpcyjnych)
0 102,5% a w latach 2018 — 2022 — o0 102,4%.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen Funduszu przyjeto, iz ze 150 000
przypadkéw w postgpowaniu wyjasniajacym w odniesieniu do 50% — sprawa
wyjasni si¢ pozytywnie (pacjent ma uprawnienia), a w kolejnych 20% przypadkow
osoby nieuprawnione uiszcza nalezno$ci po wystaniu upomnienia. Postgpowanie
egzekucyjne bedzie dotyczyto ok. 45 000 przypadkéw. Z zatozenia, iz liczba spraw
trafiajacych do NFZ bedzie malata, wynika takze spadek spraw trafiajacych do

urzedow  skarbowych, co wplynie na liczbe¢ niezbednych etatow:

w tys. zt
Szacowana warto$¢ wzrostu
kosztéw wynagrodzen i
Korekta $wiadczen na rzecz
w stosunku do | taczna liczba taczna liczba pracownikéw w zwigzku z
roku spraw po etatow po planowanym zwiekszeniem
poprzedniego | uwzglednieniu uwzglednieniu zatrudnienia*
Okres (%) korekty korekty (tys. zb)

prognoza 2013 . 100 45000 28 2 806
prognoza 2014 r. 100 45 000 28 2876
prognoza 2015r. 100 45 000 28 2948
prognoza 2016 r. 70 31500 20 2115
prognoza 2017 r. 90 28 350 18 1951
prognoza 2018 r. 90 25515 16 1798
prognoza 2019r. 90 22 964 14 1657
prognoza 2020 r. 95 21815 14 1612
prognoza 2021 . 95 20725 13 1568
prognoza 2022 . 95 19 688 12 1525

* Przy szacowaniu wydatkow w latach 2013 — 2022 wykorzystano wskazniki CPI podane w: Wytycznych
Ministra Finansow dotyczacych stosowania jednostkowych wskaznikow makroekonomicznych bedacych
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podstawa oszacowania skutkéw finansowych projektow ustaw. Aktualizacja — grudzien 2011 r. Poniewaz
wytyczne nie uwzgledniaja roku 2022, dla tego roku przyjgto wskaznik przewidywany dla roku 2021.

Koszty wprowadzenia systemu przewidziane do poniesienia w 2012 r. dotyczace
zwigkszenia wynagrodzen zostana sfinansowane przez urzedy skarbowe w ramach
srodkow zaplanowanych w ustawie budzetowej na 2012 r. w czesci 19 — budzet,

finanse publiczne i instytucje finansowe.

Oceniajac skutki finansowe, jakie wiaza si¢ z kosztami wynagrodzen osob
zatrudnionych w Narodowym Funduszu Zdrowia w celu windykacji kosztow
swiadczen uzyskanych mimo braku prawa do $wiadczen oraz zatrudnionych
w urzedach skarbowych w celu egzekucji tych naleznosci, nalezy uwzgledni¢ fakt,
iz dotychczas koszty te ponosili §wiadczeniodawcy. Nie jest mozliwe precyzyjne
okreslenie liczby etatéw, ktore $wiadczeniodawcy utrzymywali w celu windykacji
naleznosci (zalezato to gltownie od wielkosci $wiadczeniodawcy — w wielu
przypadkach powotywano odrgbne komorki organizacyjne wylacznie $ciagajace
naleznos$ci). Nalezy jednak podkresli¢, iz przejecie przez Fundusz i urzedy
skarbowe tych zadan przelozy si¢ na wymierne korzysci dla $wiadczeniodawcow
— nie tylko finansowe, wynikajace z obnizenia kosztow i uniknigcia strat z tytutu
nieodzyskanych nalezno$ci, ale takze organizacyjno-kadrowe, w szczego6lnosci
poprzez uwolnienie zasoboéw ludzkich, ktére beda mogly by¢ przeznaczone do

realizacji innych zadan.

Koszty i wydatki zwiazane z utworzeniem i utrzymaniem nowych stanowisk pracy
zostana sfinansowane przez Fundusz oraz urz¢dy skarbowe w ramach dotych-
czasowych $rodkow, zarowno w 2012 r., jak i w latach kolejnych, oraz nie begda
powodowaé dodatkowych skutkéw finansowych na zadnym etapie wdrazania

ustawy.
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Koszty Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zwiazane z dostosowaniem systemu
informatycznego do przekazywania zwigkszonego zakresu danych oszacowano na

5 mln zt.
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Szacowanie dotyczy dostosowania obecnie wykorzystywanego w ZUS systemu
informatycznego do nowych rozwiazan legislacyjnych. System zostanie
przygotowany do komunikacji z NFZ zgodnie z nowymi potrzebami. Zmiany
w systemie dotycza wprowadzenia 1 dostosowania obecnie stosowanych
mechanizmow automatycznego przetwarzania danych oraz wprowadzenia nowych
funkcjonalnosci w aplikacjach interakcyjnych wspomagajacych obsluge wnioskéw

przekazywanych przez NFZ.

W szczeg6lnosci dotyczy to nastepujacych zmian:

1) dostosowanie systemu informatycznego do informowania NFZ o toczacych si¢
postgpowaniach o przyznanie emerytury lub renty. Wprowadzenie
odpowiednich funkcjonalnosci w aplikacjach interakcyjnych oraz zadan
automatycznie generowanych w systemie komputera centralnego. Rozszerzenie

interfejsu wymiany danych z NFZ;

2) obstuga systemowa danych o pracownikach korzystajacych z urlopéow
bezptatnych i osobach, ktorym ZUS wyplaca zasitki po ustaniu zatrudnienia.

Rozszerzenie interfejsu wymiany danych z NFZ;

3) wspomaganie systemowe obslugi zapytan i wnioskdw przekazywanych przez
oddziaty NFZ. Wprowadzenie nowych funkcjonalnosci w aplikacjach
interakcyjnych umozliwiajacych pracownikom dostgp do tych danych.

Rozszerzenie interfejsu wymiany danych z NFZ;

4) zablokowanie mozliwo$ci wystawiania zaswiadczen dotyczacych ubezpieczenia

zdrowotnego przez pracownikow ZUS.

W zwiazku z faktem, ze projekt ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej jest
procedowany w trakcie 2012 r., w planie finansowym Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych na 2012 r. $rodki nie zostaly uwzglednione. Szacunkowe koszty
dostosowania systemow informatycznych ZUS zostana pokryte w ramach $rodkéw
przewidzianych w planie finansowym na 2012 r. na zmiany systemow

informatycznych.
KRUS

Koszty Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego zwigzane z dostosowaniem
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systemu informatycznego do przekazywania zwigkszonego zakresu danych

oszacowano na 5 mln z1.

Szacowane przez Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego koszty dotycza
dostosowania systeméw informatycznych KRUS do nowych rozwiazan
legislacyjnych. Zmiany obejmuja modyfikacj¢ 1 rozbudowg systemowych
mechanizmow wspolpracy NFZ z KRUS oraz modyfikacjg i rozbudowg systemow
informatycznych obstugujacych ubezpieczenia oraz $wiadczenia. Zmodyfikowane
i nowe funkcjonalnosci systemow informatycznych KRUS pozwola na wspoiprace

z nowym interfejsem pomigdzy instytucjami.
Zmiany w szczegolnosci dotycza:

Rozbudowy i zmiany zakresu danych wymienianych pomi¢dzy KRUS i NFZ:

1) modyfikacji mechanizméw przekazywania danych pomigedzy instytucjami

w zakresie czgstotliwosci 1 formy przekazywania danych,

2) modyfikacji i rozbudowy systemu obstugi ubezpieczen, ktére pozwola na
automatyczne przetworzenie 1 przygotowanie danych niezbednych do

przekazania do NFZ,

3) modyfikacji i rozbudowy systemu obstlugi $wiadczen dlugoterminowych, ktore
pozwola na automatyczne przetworzenie i przygotowanie danych niezbgdnych

do przekazania do NFZ,

4) modyfikacji 1 rozbudowy systemu komunikacji z NFZ, ktore pozwola na zmiang

czgstotliwosci 1 formy przekazywania danych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miala wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Po stronie $wiadczeniodawcOéw nastapi znaczna redukcja kosztéw zwigzanych
z konieczno$cia egzekucji od o0s6b nieuprawnionych kosztéw udzielonych im
swiadczen. Skala oszczednosci z tego tytulu dla $swiadczeniodawcoéw jest bardzo

trudna do oszacowania ze wzgledu na fakt, iz przypadki odzyskiwania kosztéw
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udzielonych osobom nieuprawnionym nie byly sprawozdawane przez

swiadczeniodawcoéw do Funduszu.

Swiadczeniodawcy, ktorzy nie posiadaja komputera, beda musieli poniesé koszt
stanowiska komputerowego w rejestracji (w zaleznosci od §wiadczeniodawcy moze
to by¢ kilka stanowisk) oraz koszty zwiazane z dostgpem do internetu (jezeli do tej
pory informatyzacja placowki nie osiagngta takiego poziomu). W przypadku gdy
swiadczeniodawcy zdecyduja si¢ na korzystanie z Web Service dodatkowym
kosztem moze by¢ dostosowanie aplikacji swiadczeniodawcy (jezeli nie jest to
umowa np. ryczaltowa). Koszt dostosowania aplikacji zalezy od indywidualnej

umowy z dostawca oprogramowania.

Nalezy podkresli¢, iz realizacja zapytan moze odbywaé si¢ réwniez za
posrednictwem aplikacji portalowej udostgpnianej centralnie przez NFZ. Ta opcja
nie rodzi kosztow dostosowania aplikacji $wiadczeniobiorcy (poza kosztami
zwiazanymi z dostgpem do internetu). Nalezy pamigtaé, ze $wiadczeniodawcy,
ktoérzy nie sa w stanie wyposazy¢ rejestracji w stanowisko komputerowe, moga
dokonywa¢ weryfikacji uprawnien na dotychczasowych zasadach (weryfikacja

dokumentdéw) oraz na podstawie o§wiadczen.

Zwazywszy na korzys$ci, ktore plyna z przeniesienia ze $wiadczeniodawcy na
Fundusz ryzyka ponoszenia kosztow $wiadczen udzielonych osobom
nieuprawnionym oraz na oczekiwania spoleczne dotyczace umozliwienia
weryfikacji uprawnien w sposob elektroniczny — wyzej wymienione koszty nowego

rozwiazania sa wspotmierne do osiagnigtych korzysci.

Dla pracodawcow korzysci beda si¢ wiazaty z faktem, iz $wiadczeniobiorcy nie
beda musieli zwraca¢ si¢ o wydanie druku RMUA, bedacego obecnie jednym
z dokumentow potwierdzajacych prawo do $§wiadczen. Roczne oszczednosci
z tytutu zaniechania drukowania RMUA wyniosa co najmniej 15 min zl

Metodologi¢ szacunku zawiera ponizsza tabela.

liczba kwota (zt)
liczba oséb, ktére moga wystgpic¢ o wydanie druku RMUA 15 000 000
Srednia liczba pobieranych drukéw w ciggu roku 1
liczba drukéw RMUA pobieranych rocznie (poz. 1 x poz. 2) 15 000 000
Koszt wytworzenia druku RMUA (minimum) 1
roczny koszt drukéw RMUA (poz. 3 x kwota poz. 4) 15 000 000
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6. Wplyw regulacji na sytuacjg¢ i rozwoj regionalny

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacj¢ i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrong zdrowia

Wyeliminowana zostanie sytuacja, gdy $wiadczeniobiorca nie moze uzyskaé
$wiadczenia z powodu braku dokumentoéw potwierdzajacych jego uprawnienia

(sytuacji odsytania pacjenta bez udzielenia §wiadczenia).

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludno$ci

Projekt ma na celu wprowadzenie ulatwienia (uproszczenia) w zakresie
konieczno$ci potwierdzania uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej z tytulu
ubezpieczenia. Co do zasady noszenie papierowych dokumentow nie bedzie
wymagane — wystarczy elektroniczna weryfikacja przeprowadzana przez

sSwiadczeniodawce.

Niezbedny czas do przeprowadzenia potwierdzenia prawa do $§wiadczen po stronie
$wiadczeniobiorcOw po wprowadzeniu regulacji nie ulegnie znaczacej zmianie (czas
potwierdzania prawa w sposOb elektroniczny obejmuje wpisanie 11 cyfr
identyfikatora PESEL + przewidywany maksymalny czas odpowiedzi z systemu
NFZ (3 s.) + opdznienia wynikajace z potaczenia realizowanego przez operatora
$wiadczeniodawcy). Jest to czas porownywalny ze sprawdzeniem papierowych

dokumentow.

9. Zgodno$¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

26-05-aa
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Warszawa‘Z)\ maja 2012 .

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE - 920 -262 -12/mz/D

SH-956
dot.: RM-10-45-12 7 18.05.2012 r.

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministréw

opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych wyrazona na
podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji
rzadowej (Dz. U. 2 2007 r. Nr 65, poz. 437 z p6Zn. zm.) przez ministra wiasciwego do spraw
cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przedtozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazié ponizszg opinie.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem

Do wiadomosci:
Pan Michat Boni
Minister Administracji i Cyfryzacji

Grazyna Bernatowlicz

Pan Bartosz Artukowicz -
Minister Zdrowia
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Warszawa, dnia 13 czerwca 2012 r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Donald Tusk

RM 10-45-12

SEKRETARIAT 1
MARSZALKA SEJMU RP Pani Ewa KOPACZ

WPLYNELO

15 06. 2012

Marszalek Sejmu

Pt OO AN

Szanowna Pani Marszatek

W zalaczeniu przekazuje, zgodnie z wymogami art. 34 ust. 4 Regulaminu Sejmu,
projekty aktdw wykonawczych do przestanego w dniu 5 czerwca 2012 r. rzadowego
projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych.

Z powazaniem

Jouatel Swtn
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia ...

w sprawie warunkow, jakie musi spelnia¢ Swiadczeniodawca lub osoba uprawniona,

wystepujacy o sporzadzenie dokumentu elektronicznego

Na podstawie art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pézn. zm.z)), zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Warunkiem, jaki musi spelnia¢ $wiadczeniodawca lub niebedaca $wiadczeniodawca
osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 oraz z 2012 r. poz. 95) do wystgpowania do
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, o sporzadzenie dokumentu
elektronicznego, o ktérym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zwanej dalej
,Lustawa”’, jest nabycie uprawnien do potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;j
osoby ubiegajacej si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposob okreslony

w art. 50 ust. 3 ustawy.

§ 2. 1. Podmioty, o ktorych mowa w § 1, w celu nabycia uprawnien do potwierdzenia prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki

zdrowotnej w sposob okreslony w art. 50 ust. 3 ustawy, sktadaja do wlasciwego ze wzgledu

Y Ministerstwo Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918,
Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107,
poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225,
poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 11725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81,
poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149,
poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123, poz. 476 i poz. ...
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na miejsce siedziby podmiotu wnioskujacego oddziatu wojewodzkiego Funduszu wniosek

o udzielenie im tych uprawnien.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1 , zawiera:

1) okreslenie przedmiotu wniosku;

2) dane podmiotu wnioskujacego, w szczegolnosci nazwe podmiotu, numer identyfikacyjny

podmiotu, adres siedziby;

3) dane osoby, ktdérej w imieniu podmiotu maja zosta¢ nadane uprawnienia:

a) do logowania sig do systemu informatycznego Funduszu,

b) umozliwiajace zakladanie kont oraz nadawanie i odbieranie operatorom uprawnien do
logowania si¢ do systemu informatycznego Funduszu

- w celu potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢

o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposob okreslony w art. 50 ust. 3 ustawy,

w szczegblnosci imig (imiona), nazwisko, numer PESEL, numer telefonu sluzbowego, adres

stuzbowej poczty elektronicznej;

4) wnioskowany okres, na jaki maja zosta¢ nadane uprawnienia osobie, o ktérej mowa

w pkt 3.

3. Oddziat Wojewodzki Funduszu sprawdza poprawnos¢ danych zawartych we wniosku,

o ktorych mowa w ust. 2.

§ 3. 1. Oddziat Wojewodzki Funduszu upowaznia podmiot wnioskujacy do potwierdzenia
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej w sposob okreslony w art. 50 ust. 3 ustawy, po podpisaniu przez podmiot
zobowiazania do przestrzegania zasad regulaminu korzystania z systemu Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow, sporzadzajac dokument upowazniajacy
podmiot do korzystania z systemu Elektronicznej Weryfikacji  Uprawnien
Swiadczeniobiorcow.

2. Sporzadzenie dokumentu, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga formy pisemnej pod rygorem

niewazno$ci.

§ 4. 1. Upowaznienie, o ktorym mowa w § 3, udzielane jest na czas wskazany we wniosku,
ktorym mowa w § 2 ust. 1, nie dtuzszy jednak niz na okres 3 lat.

2. Upowaznienie zawiera:

1) zakres upowaznienia;

2) nazwg¢ podmiotu upowaznianego;
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3) dane osoby, o ktorej mowa w § 2 ust. 2 pkt 3:

a) 1mig (imiona) i nazwisko,
b) numer PESEL;

4) okreslenie zakresu uprawnien osoby, o ktérej mowa w ust. 3;

5) okres, na ktéry upowaznienie zostaje udzielone;

6) podpis upowaznianego;

7) podpis dyrektora Oddziatu Wojewoddzkiego Funduszu;

8) klauzule o zachowaniu tajemnic dostgpu do danych osobowych w brzmieniu: ,,Osoba
upowazniona do przetwarzania danych objetych zakresem, o ktérym mowa w art. 50
ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.),
okreslonym W niniejszym upowaznieniu, jest zobowiazana do zachowania ich
w tajemnicy, rowniez po ustaniu zatrudnienia, oraz zachowania w tajemnicy informacji

o ich zabezpieczeniu.”.

§ 5. Osoba, ktorej oddziat wojewddzki Funduszu nada uprawnienia, o ktérych mowa w § 2
ust. 2 pkt 3 otrzymuje niepowtarzalny identyfikator (login) i hasto, ktére musi zosta¢

zmienione przy pierwszym logowaniu si¢ do systemu.

§ 6. 1. W przypadku zmiany danych, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt 2 i 3, podmiot
upowazniony do potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢
o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposob okreslony w art. 50 ust. 3 ustawy,
przekazuje oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu, ktory udzielit upowaznienia, informacjg
zawierajaca dane, ktore ulegly zmianie, wskazujac aktualne dane. Informacje przekazuje si¢
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia, w ktdrym nastapita zmiana danych.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, oddzial wojewddzki Funduszu przeprowadza

procedur¢ udzielenia upowaznienia, o ktérym mowa w § 3.

§ 7. Dokumenty dotyczace upowaznien, o ktérych mowa w § 3, sa przechowywane

w oddziatach wojewddzkich Funduszu przez 10 lat od dnia udzielenia upowaznienia.

§ 8. 1. Osoba, ktorej oddziat wojewodzki Funduszu nadat uprawnienia, o ktérych mowa w § 2
ust. 2 pkt 3 zaklada konta oraz nadaje uprawnienia umozliwiajace logowanie si¢ do systemu

informatycznego Funduszu w celu potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej

3
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osoby ubiegajacej si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposob okreslony
w art. 50 ust. 3 ustawy.

2. Uprawnienia umozliwiajace logowanie si¢ do systemu informatycznego Funduszu w celu
potwierdzenia prawa do $§wiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢ o udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej w sposob okreslony w art. 50 ust. 3 ustawy nadawane sa
osobie upowaznionej przez podmiot posiadajacy upowaznienie, o ktorym mowa w § 3, do
dokonywania w ich imieniu czynnosci, ktorych dotycza uprawnienia.

3. Osoba dziatajaca w strukturach badZ w imieniu podmiotu posiadajacego upowaznienie, o
ktorym mowa w § 3, wnioskuje o udzielenie uprawnien, o ktorych mowa w ust. 2.

4. Wniosek o udzielenie uprawnien, o ktorych mowa w ust. 2, zawiera:

1) okreslenie przedmiotu wniosku;

2) dane osoby wnioskujacej, w szczegdlnosci imi¢ (imiona), nazwisko, numer PESEL, numer
telefonu stuzbowego, adres stuzbowej poczty elektroniczne;.

5. Podmiot upowazniajacy osobg¢ do uzyskania w jego imieniu potwierdzenia prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej w sposob okreslony w art. 50 ust. 3 ustawy sprawdza poprawnos¢ danych

zawartych we wniosku, o ktorym mowa w ust. 4.

§ 9. 1. Podmiot posiadajacy upowaznienie, o ktorym mowa w § 3, upowaznia osob¢ do
otrzymania uprawnien, o ktérych mowa w § 8 ust. 2, po podpisaniu przez t¢ osobe
zobowigzania do przestrzegania zasad regulaminu korzystania z systemu Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow, sporzadzajac dokument upowazniajacy do
korzystania z systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow.

2. Sporzadzenie dokumentu, o ktéorym mowa w ust. 1, wymaga formy pisemnej pod rygorem

niewazno$ci.

§ 10. 1. Upowaznienie, o ktorym mowa § 9, udzielane jest na czas nie dtuzszy niz na okres 3
lat.
2. Upowaznienie zawiera:
1) zakres upowaznienia;
2) nazwe¢ podmiotu udzielajacego upowaznienia;
3) dane osoby upowazniane;j:
a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) numer PESEL;
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4) okres, na ktéry udziela si¢ upowaznienia;

5) podpis podmiotu udzielajacego upowaznienia;

6) podpis osoby upowaznianej;

7) klauzulg o zachowaniu tajemnic dostepu do danych osobowych w brzmieniu: ,,Osoba
upowazniona do przetwarzania danych objetych zakresem, o ktérym mowa w art. 50 ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, zp6zn. zm.), okreslonym
W niniejszym upowaznieniu, jest zobowiazana do zachowania ich w tajemnicy, réwniez po

ustaniu zatrudnienia, oraz zachowania w tajemnicy informacji o ich zabezpieczeniu.”.

§ 11. Osoba, ktorej nadawane sa uprawnienia, o ktérych mowa w § 8 ust. 2 otrzymuje, po
sprawdzeniu tozsamos$ci na podstawie okazania waznego dowodu osobistego albo paszportu,
niepowtarzalny identyfikator (login) i hasto, ktore musi zosta¢ zmienione przy pierwszym

logowaniu sig¢ do systemu.

§ 12. 1. W przypadku zmiany danych, o ktérych mowa w § 10 ust. 2 pkt 3, osoba
upowazniona do potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢
o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposob okreslony w art. 50 ust. 3 ustawy
przekazuje podmiotowi, ktory udzielit upowaznienia, o ktorym mowa w § 9, informacje
zawierajaca dane, ktore ulegly zmianie, wskazujac aktualne dane wraz z kopia dokumentu
potwierdzajacego ich zmiang. Informacj¢ przekazuje si¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz
w terminie 7 dni od dnia, w ktérym nastapita zmiana danych.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, podmiot posiadajacy upowaznienie, o ktorym

mowa w § 3, przeprowadza procedur¢ nadania upowaznienia, o ktérym mowa w § 9.

§ 13. Dokumenty dotyczace upowaznien, o ktorych mowa w § 9, przechowywane sa
w celach kontrolnych przez podmioty udzielajace upowaznien przez 10 lat od dnia udzielenia

upowaznienia.

§ 14. Oddziat wojewddzki Funduszu cofa upowaznienie, o ktérym mowa w § 3, lub
upowaznienie, o ktorym mowa w § 9, w przypadku:
1) udzielenia upowaznienia na podstawie nieprawdziwych danych;

2) zakonczenia umowy z podmiotem posiadajacym upowaznienia, o ktorym mowa w § 3;
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3) w przypadku upowaznienia, o ktorym mowa w § 9, dotyczacego osoby posiadajacej
uprawnienia, o ktorych mowa w § 2 ust. 2 pkt 3 - na wniosek podmiotu posiadajacego
upowaznienie, o ktorym mowa w § 3;

4) naruszenia zasad regulaminu korzystania z systemu Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow;

5) powzigcia uzasadnionego przypuszczenia o zagrozeniu bezpieczenstwa przetwarzania

danych.

§ 15. Podmiot posiadajacy upowaznienie, o ktéorym mowa w § 3, cofa upowaznienie,
o ktorym mowa w § 9, w przypadku:

1) udzielenia upowaznienia na podstawie nieprawdziwych danych;

2) zakonczenia powierzenia sprawowania obowiazkow przez osobg, ktorej upowaznienie
dotyczy;

3) naruszenia zasad Regulaminu;

4) powzigcia uzasadnionego przypuszczenia o zagrozeniu bezpieczenstwa przetwarzania

danych.

§ 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie ...

MINISTER ZDROWIA
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Uzasadnienie

Projekt stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego w art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.

72008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”.

Projektowane rozporzadzenie powinno wejs¢ w zycie rOwnoczesnie z wejsciem w zycie
ustawy zmieniajacej ustawe o $wiadczeniach, gdyz jest niezbedne dla realizacji

uproszczonego sposobu potwierdzania prawa do §wiadczen opieki zdrowotne;.

Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktoére oddzialuje projekt aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie oddzialuje na $wiadczeniodawcow, niebgdace
$wiadczeniodawcami osoby uprawnione w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji,
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

Rozporzadzenie reguluje zasady dostepu do systemu informatycznego umozliwiajacego
elektroniczna weryfikacje uprawnien $wiadczeniobiorcy, majac na uwadze koniecznos¢
zapewnienia integralno$ci oraz poufnos$ci przetwarzania danych.

2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie nie wiaze si¢ z konieczno$cia ponoszenia jakichkolwiek
dodatkowych kosztéw po stronie budzetu panstwa lub budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego. Nie wprowadza takze obcigzen finansowych dla Narodowego Funduszu
Zdrowia.

3. Konsultacje spoleczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Naczelnej
Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek 1 Potoznych, Naczelnej Radzie
Aptekarskiej oraz Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych. Ze wzgledu na fakt, iz
projektowane rozporzadzenie ma charakter techniczny i projekt nie wymaga szerokich
konsultacji spotecznych.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepisoéw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o
dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn.
zm.) — zostanie udost¢pniony w Biuletynie Informacji Publicznej. Projekt rozporzadzenia
zostal takze udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji zgodnie z § 1la uchwaty nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221, z pdzn. zm.).

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na rynek pracy.
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5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢,
w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionalny

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na sytuacj¢ i rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrong zdrowia ludnosci

Projekt rozporzadzenia przyczyni si¢ do zapewnienia integralnosci oraz poufnosci
przetwarzania danych w procesie elektronicznej weryfikacji uprawnien §wiadczeniobiorcow.

8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej nowelizacji nie jest objgty zakresem prawa Unii Europejskie;.

18/06/KC
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia ...

W sprawie wzorow oswiadczen

o przystugujacym Swiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;j

Na podstawie art. 50 ust. 10 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027,
z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1. Wz6r oswiadczenia o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktore sktada:

1) S$wiadczeniobiorca, w przypadku o ktorym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”, okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny, w przypadku, o ktorym

mowa w art. 50 ust. 9 ustawy, okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 pazdziernika 2012 r.

MINISTER ZDROWIA

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248,
poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 . Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486,
Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38,
poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161,
poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165,
poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 172311725,z 2011 r.
Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696,
Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123,
poz. 4761 poz. ...
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WZOR

OSWIADCZENIE

Zalaczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz. ...)

Zalacznik nr 1

o przystugujagcym $wiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej

I. Sktadajgcy oswiadczenie

1. imie i nazwisko

2. adres zamieszkania

Ulica

nr domu | Nr mieszkania

kod

miejscowos¢

3. telefon kontaktowy

4. numer PESEL (o ile nadany)

5. dokument

. . . .. | rodzaj
potwierdzajacy tozsamosé

0 dowdd osobisty
O prawo jazdy

0 dokument paszportowy

seria i numer

Il. Tre$¢ oswiadczenia

Oswiadczam, ze posiadam prawo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkoéw publicznych.

O ztytutu objecia O z tytutu uzyskania decyzji (wdéjta/burmistrza/
ubezpieczeniem prezydenta) potwierdzajgcej prawo do
zdrowotnym Swiadczen opieki zdrowotnej , o ktérej mowa w

art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych

O spetniam warunki okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych - jestem w okresie cigzy, porodu lub
potogu oraz posiadam obywatelstwo polskie
i miejsce zamieszkania na terytorium RP

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

data (rrrr/mm/dd)

I1I. Swiadczeniodawca” przyjmujacy oswiadczenie

1. pieczatka adresowa swiadczeniodawcy, uwzgledniajagca numer umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia

Potwierdzam zgodnosc¢ danych identyfikujgcych dokument wpisanych w oswiadczeniu z okazanym mi dokumentem.

2. imie i nazwisko oraz podpis Swiadczeniodawcy lub osoby

upowaznionej do przyjecia oswiadczenia

data (rrrr/mm/dd)

U Swiadczeniodawca lub niebedgca swiadczeniodawcg osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobéw medycznych.
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WZOR

OSWIADCZENIE
o przystugujagcym $wiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej

Zalgcznik nr 2

I. Sktadajgcy oswiadczenie

1. imie i nazwisko

2. adres zamieszkania

Ulica

nr domu

| Nr mieszkania

kod

miejscowosé

3. telefon kontaktowy

4. numer PESEL ( o ile nadany)

5.dokument

potwierdzajgcy tozsamosé

rodzaj

0 dowdd osobisty
O prawo jazdy

0 dokument paszportowy

numer

6. Dziatajgc jako : O rodzic

O inny niz rodzic przedstawiciel ustawowy O opiekun prawny

O opiekun faktyczny”

Il. Osoba, ktérej dotyczy sktadane oswiadczenie

1. imie i nazwisko

2. adres zamieszkania

Ulica

nr domu

| Nr mieszkania

kod

miejscowos¢

3. numer PESEL ( o ile nadany)

4.dokument

potwierdzajgcy tozsamosé

rodzaj

0 dowdd osobisty
O prawo jazdy

0 dokument paszportowy
o legitymacja szkolna

numer

Ill. Tres¢ oswiadczenia

Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko) posiada prawo do korzystania ze swiadczern

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

O z tytutu objecia
ubezpieczeniem
zdrowotnym

O z tytutu uzyskania decyzji
(wojta/burmistrza/prezydenta)
potwierdzajgcej prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérej mowa w art. 54 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

O spetnia warunki okreslone w
art. 2 ust. 1 pkt 3 lit b ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych  ze  $rodkow
publicznych - posiada
obywatelstwo polskie i miejsce

zamieszkania na terytorium RP
oraz jest w okresie cigzy, porodu
lub potogu

O spetnia warunki okreslone w art. 2
ust. 1 pkt 3 lit a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw  publicznych - posiada
obywatelstwo polskie i nie ukonczyt
18. roku zycia

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

| data (rrrr/mm/dd)

IV. Swiadczeniodawca® przyjmujacy oswiadczenie

1. pieczatka adresowa swiadczeniodawcy, uwzgledniajgca numer umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia

Potwierdzam zgodnosc danych identyfikujgcych dokument wpisanych w oswiadczeniu:
1) osoby sktadajgcej oswiadczenie,

2) osoby, ktorej dotyczy oswiadczenie
- z okazanymi mi dokumentami.

2. imie i nazwisko oraz podpis Swiadczeniodawcy lub osoby

upowaznionej do przyjecia oswiadczenia

data (rrrr/mm/dd)

2 Opiekunem faktycznym jest kazda osoba sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.

2 Swiadczeniodawca lub niebedaca swiadczeniodawcg osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.
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Uzasadnienie

Projekt stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego w art. 50 ust. 10 ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z2008 r. Nr 164, poz. 1027, zp6zn. zm.), zwane] dalej ,,ustawa

o Swiadczeniach”.

Projektowane rozporzadzenie powinno wejs¢ w zycie rOwnoczesnie z wejsciem w zycie
ustawy zmieniajacej ustawg¢ o $wiadczeniach, gdyz jest niezbgdne dla realizacji

uproszczonego sposobu potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie oddziatuje na $wiadczeniobiorcow, $wiadczeniodawcow,
ktorzy udzielaja swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia. Zlozenie os$wiadczenia, zgodnego ze wzorem gwarantuje,
iz zawiera ono niezb¢dne dane, wskazane w ustawie o $§wiadczeniach. Takie oswiadczenie
umozliwia $wiadczeniobiorcy uzyskanie $wiadczenia, a §wiadczeniodawcy daje gwarancje,
iz Narodowy Fundusz Zdrowia nie odméwi rozliczenia tego $wiadczenia z tytutu braku
prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie, okres$lajace wzory sktadanych o$wiadczen, nie wiaze sig
z konieczno$cia ponoszenia jakichkolwiek dodatkowych kosztéw po stronie budzetu
panstwa lub budzetow jednostek samorzadu terytorialnego. Nie wprowadza takze obciazen
finansowych dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczeniodawcy nie maja obowiazku
udostgpniania formularzy o§wiadczen, ale mozna zalozy¢, iz w celu usprawnienia obslugi
pacjentéw beda udostgpnia¢ wydruki formularzy, co wiaze si¢ z kosztami wydruku
(wykonania kopii). Trudno oszacowac liczbe przypadkow, w ktérych $wiadczeniobiorca
ztozy oswiadczenie; jednakze ze wzgledu na fakt, iz o§wiadczenie sktadane jest dopiero w
gdy $swiadczeniobiorca nie uzyska elektronicznego potwierdzenia, ani nie okaze dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen, liczba oswiadczen sktadanych u indywidualnych
swiadczeniodawcoOw nie bedzie znaczaca.

3. Konsultacje spoleczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Naczelnej
Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek 1 Potoznych, Naczelnej Radzie
Aptekarskiej oraz Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych. Ze wzgledu na fakt,
1z zakres danych zawartych w o§wiadczeniu okreslita ustawa o $wiadczeniach, projektowane
rozporzadzenie ma charakter techniczny i nie wymaga szerokich konsultacji spotecznych.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dzialalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn.
zm.) — zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej. Projekt rozporzadzenia
zostal takze udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji zgodnie z§ 1la uchwaly nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002 r.
— Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z p6zn. zm.).

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na rynek pracy.
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S. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢,
w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na sytuacj¢ i rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrong¢ zdrowia ludnosci

Projekt rozporzadzenia okres$lajac wzor skladanych o$wiadczen, uprosci sposob
potwierdzania

8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej nowelizacji nie jest objgty zakresem prawa Unii Europejskie;.

14-06-aa
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Projekt
ROZPORZADZENIE
Ministra Zdrowia"
z dnia ...

w sprawie szczegotowego zakresu oraz sposobu przekazywania danych dotyczacych
0s0b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikow skladek oraz osob pobierajacych
zasilki przyznane na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub
wypadkowym, ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty z ubezpieczen

spotecznych albo pracownikow korzystajacych z urlopu bezplatnego

Na podstawie art. 87 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowy zakres oraz sposob przekazywania do centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, i oddziatow wojewodzkich
Funduszu odpowiednio przez:

1) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, zwany dalej ,,Zaktadem”,

2) Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, zwana dalej ,,Kasa”,

3) podmiot zobowiazany do przekazywania sktadek za osoby, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 8a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych, zwany dalej ,,podmiotem zobowigzanym”

- danych dotyczacych osob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikéw skiadek

oraz 0soOb, w stosunku do ktorych wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego,

a pobierajacych zasitki przyznane na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym

lub wypadkowym, albo ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty z ubezpieczen

spotecznych oraz pracownikow korzystajacych z urlopu bezptatnego.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. 22008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, 22009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918,
Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107,
poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225,
poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 11725, 22011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81,
poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149,
poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123, poz. 476 i poz. ...
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§ 2. 1. Zaklad przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane podane w zgloszeniu do
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej
,ustawa”’, dotyczace:

1) osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu:
a) wskazanie oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
b) nazwisko i1 imig,
c¢) dat¢ urodzenia,
d) adres zamieszkania,
e) adres do korespondencji, o ile jest inny niz adres zamieszkania,
f) numer PESEL a w przypadku gdy ubezpieczony nie posiada numeru PESEL — numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,
g) pte¢,
h) kod tytutu ubezpieczenia,
1) dat¢ powstania obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego,
j) date zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;
2) platnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne:
a) numer NIP,
b) numer REGON,
c¢) numer PESEL lub numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢, jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano numeréw NIP i REGON lub jednego
z nich,
d) nazwg skrocona, a w przypadku platnikow sktadek osob fizycznych nieposiadajacych
nazwy skréconej - imi¢ 1 nazwisko.
2. Zaktad przekazuje do centrali Funduszu nastgpujace dane dotyczace:

1) osoby, w stosunku do ktorej wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego,

a pobierajacej zasitek lub §wiadczenie rehabilitacyjne przyznane na podstawie przepisow

o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym:

a) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b - g,
¢) date wyptaty zasitku/§wiadczenia rehabilitacyjnego,
d) okres, za ktory wyptacono zasitek/Swiadczenie rehabilitacyjne;
2) pracownika korzystajacego z urlopu bezptatnego:
a) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b - g,
b) dane identyfikacyjne ptatnika sktadek, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 litaid,
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c) date rozpoczgcia 1 zakonczenia urlopu bezplatnego w danym miesiacu

kalendarzowym,

d) identyfikator imiennego raportu miesigcznego;

3) osoby, w stosunku do ktorej wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego,
a ubiegajacej si¢ o przyznanie emerytury lub renty z ubezpieczen spotecznych:

a) dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b - g,

b) datg zgloszenia wniosku o emeryturg lub rent¢ w oddziale Zaktadu,

¢) w przypadku wydania decyzji przyznajacej emeryturg lub rent¢ osobie zamieszkalej
na terytorium panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
posiadajacej prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej — dat¢ powstania prawa do
emerytury lub renty podawana w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu
pobierania emerytury lub renty,

d) w przypadku wydania decyzji przyznajacej emerytur¢ lub rent¢ osobie
zamieszkujace] poza na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa czltonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
ktora nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu pobierania emerytury lub renty
- date powstania prawa do emerytury lub renty,

e) w przypadku wydania decyzji odmawiajacej prawa do emerytury lub renty, gdy nie
zostanie zlozone odwotanie do sadu — datg uprawomocnienia si¢ decyzji, liczona jako
45 dzief od uprawomocnienia si¢ decyzji,

f) w przypadku wydania decyzji odmawiajacej prawa do emerytury/renty, gdy zostanie
ztozone odwotanie od decyzji i sad I instancji:

- uzna odwotanie za zasadne - dat¢ powstania prawa do emerytury lub renty
ustalona wyrokiem sadu, z zastrzezeniem lit. ¢ 1 d,
- nie uzna odwotania za zasadne — dat¢ uprawomocnienia si¢ wyroku,

g) w przypadku wniesienia przez zainteresowanego apelacji od wyroku sadu I instancji,

jezeli sad apelacyjny:

- uzna apelacj¢ za zasadna— datg powstania prawa do emerytury lub renty ustalona
wyrokiem sadu apelacyjnego, z zastrzezeniem lit. c i d,
- nie uzna apelacji za zasadna— dat¢ wyroku sadu apelacyjnego,

h) w przypadku wniesienia przez Zaktad apelacji od wyroku sadu I instancji, jezeli sad

II instanc;ji:

- uzna apelacj¢ za zasadna - date wyroku sadu apelacyjnego,

3
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- oddali apelacje— dat¢ powstania prawa do emerytury lub renty, zgodnie
z wyrokiem sadu I instancji, z zastrzezeniem lit. c 1 d.

§ 3. Zaktad, w przypadku wygasnigcia ubezpieczenia zdrowotnego, przekazuje do
centrali Funduszu nastgpujace dane podane w zgloszeniu wyrejestrowania, okreslonym
w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych, dotyczace:

1) osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu:

a) okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, c, f, h,

b) kod przyczyny wyrejestrowania,

¢) date wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego,

d) datg wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

2) ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w § 2 ust. 1 pkt 2.

§ 4. Zaktad przekazuje do centrali Funduszu nastgpujace dane dotyczace czlonka rodziny
osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu, podane w zgloszeniu cztonka rodziny do
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 77 ust. 3 ustawy, oraz w zgloszeniu
o utracie uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego przez cztonka rodziny:

1) nazwisko i imig;

2) date urodzenia;

3) adres zamieszkania;

4) kod stopnia pokrewienstwa;

5) kod stopnia niepelnosprawnosci,

6) wskazanie oddzialu wojewddzkiego Funduszu;

7) numer PESEL, a w przypadku gdy nie posiada numeru PESEL — numer paszportu lub

innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

8) pte¢ - przy przekazywaniu danych podanych w zgloszeniu, tylko w przypadku gdy nie

podano numeru PESEL cztonka rodziny;

9) informacje o pozostawaniu we  wspolnym  gospodarstwie =~ domowym

z ubezpieczonym;

10) date powstania obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego;

11) date zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

12) datg wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego;

13) date wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

14) dane osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1

lit. b, ¢, f;
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15) dane ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w § 2 ust. 1 pkt 2 lit a

id.

§ 5. Zaktad przekazuje do centrali Funduszu nastgpujace dane o optaconych skladkach
na ubezpieczenie zdrowotne, dotyczace:

1) osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, c,

c;

2) optaconych sktadek podanych w imiennym raporcie miesigcznym lub deklaracji

rozliczeniowej, okre§lonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych
obejmujace:

a) okres, ktorego sktadka dotyczy,

b) date optacenia sktadki,

¢) kwote podstawy wymiaru sktadki,

d) kwote sktadki nalezne;j,

e) kwote sktadki optaconej,

f) kwote optaconych odsetek za zwtoke,

g) kod tytutu ubezpieczenia;

3) platnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. a.

§ 6. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewo6dzkiego Funduszu, Zaktad
przekazuje okreslone w § 2 — 5, jezeli osoba ubiegajaca si¢ o $wiadczenie opieki zdrowotne]
przedtozy dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen albo ztozy pisemne o$wiadczenie
o przyshugujacym jej prawie do $wiadczen, a dane przekazane przez zaklad nie potwierdzaja
informacji wynikajacych z dokumentu albo o$wiadczenia.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddziatu Zaktadu wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, ktorej wniosek dotyczy.

3. Wniosek, o ktéorym mowa w ust. 1, zawiera:

a) imi¢ i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku gdy nie posiada numeru PESEL — numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

- osoby, ktorej dotyczy.

§ 7. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewo6dzkiego Funduszu, Zaktad
przekazuje nastepujace posiadane dane zwiazane z okresleniem wilasciwego ustawodawstwa
niezbednego do potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami
o koordynacji dotyczace:

1) wydania formularza A1/E101/E102;
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2) okresu na jaki formularz A1/E101/E102 zostat wystawiony;
3) przekazania przez ptatnika sktadek informacji o skroceniu okresu delegowania;
4) ptatnika sktadek:
a) numer NIP,
b) nazweg skrocona, a w przypadku ptatnikow sktadek oséb fizycznych
nieposiadajacych nazwy skroconej — imig 1 nazwisko,
c) adres siedziby.

2. Centrala Funduszu lub oddziat wojewodzki Funduszu wystepuja do Zaktadu, jezeli nie
uzyskaja danych, o ktérych mowa w ust. 1, od ptatnika sktadek lub ubezpieczonego.

3. Wnhniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddzialu Zaktadu wiasciwego
ze wzgledu na siedzibg platnika sktadek, a jesli Fundusz nie posiada danych platnika
sktadek - do oddzialu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego.

4. Wniosek, o ktéorym mowa w ust. 1, zawiera odpowiednio:

1) dane identyfikacyjne ubezpieczonego:
a) 1mig¢ i nazwisko,
b) numer PESEL, a w przypadku gdy nie posiada numeru PESEL —
numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

2) okres, ktorego wniosek dotyczy;

3) panstwo/ panstwa, w ktérych praca najemna lub dziatalno$¢ gospodarcza jest
albo byta wykonywana;
4) posiadane przez Fundusz dane platnika sktadek:

a) numer NIP i nazwe skrocona, a w przypadku ptatnikéw sktadek osob
fizycznych nieposiadajacych nazwy skroconej — imig 1 nazwisko,

b) dane o pracodawcy zagranicznym,

c) dane o dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA).

§ 8. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewodzkiego Funduszu, Zaktad
przekazuje posiadane dane zwiazane z potwierdzeniem prawa do S$wiadczen opieki
zdrowotnej z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w panstwie Unii
Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) dotyczace:

1) braku poswiadczenia we wskazanym kraju i1 okresie formularza A1/E101/E102 oraz
o braku podstaw do zastosowania polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt, ze osoba

we wskazanym okresie nie byta zgltoszona do ubezpieczen spotecznych;
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2) poswiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza A1/E101/E102 oraz
o skroceniu okresu delegowania formularza A1/E101/E102, wraz z posiadanymi
danymi dotyczacymi:
a) wyplacenia zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego
z ubezpieczenia wypadkowego z tytutu wypadku przy pracy oraz okresie, za
ktory zostaly wyptacone,
b) uznania przez Zaktad zdarzenia za wypadek przy pracy,
c) stwierdzonego naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku wypadku przy
pracy;
3) braku poswiadczenia we wskazanym kraju 1 okresie formularza A1, E101 albo
E102, oraz o zastosowaniu do ubezpieczonego polskiego ustawodawstwa z uwagi na
fakt zgloszenia do ubezpieczenia wypadkowego, wraz z posiadanymi danymi,
o ktérych mowa w pkt 2.
2. W przypadku, gdy wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy osoby uprawnionej do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, zamieszkatej za granica w panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktorej swiadczenie transferowane jest do miejsca zamieszkania za granica
w panstwach cztonkowskich lub wyptacane jest w Polsce na rachunek bankowy lub do rak
osoby zamieszkatej w Polsce upowaznionej do odbioru §wiadczenia, Zaklad przekazuje dane
0:
1) przyznaniu renty z tytutu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
lub choroba zawodowa z podaniem daty, od ktorej swiadczenie to przystuguje;
2) dacie wypadku przy pracy lub dacie powstania choroby zawodowej;
3) stwierdzonym naruszeniu sprawnos$ci organizmu w wyniku wypadku przy pracy lub
choroby zawodowe;.
3. Centrala Funduszu lub oddziat wojewddzki Funduszu wystepuja do Zaktadu, jezeli nie
uzyskaja danych, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, od ptatnika sktadek lub ubezpieczonego.
4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddziatu Zaktadu wlasciwego ze wzgledu
na siedzibe ptatnika sktadek, a jezeli Fundusz nie posiada informacji na temat siedziby
ptatnika sktadek — do oddziatu Zaktadu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
ubezpieczonego.

5. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera odpowiednio:
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1) imi¢ 1 nazwisko oraz numer PESEL ubezpieczonego, a jezeli ubezpieczony nie
posiada numeru PESEL — numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢;
2) adres zamieszkania ubezpieczonego;
3) kraj, w ktorym miat miejsce wypadek przy pracy;
4) okres, za ktory udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy
pracy;
5) date wypadku przy pracy lub okres zwolnienia lekarskiego;
6) dane identyfikacyjne platnika:

a) numer NIP,

b) nazweg skrocona, a w przypadku platnikéw sktadek oséb fizycznych

nieposiadajacych nazwy skroconej — imig i nazwisko.

§ 9. Kasa przekazuje do centrali Funduszu nast¢pujace dane podane w zgtoszeniu do

ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 77 ust. 1 ustawy, dotyczace:

1) osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu:

a) wskazanie oddzialu wojewddzkiego Funduszu,

b) nazwisko i imig,

¢) datg urodzenia,

d) adres zamieszkania,

e) numer PESEL, a w przypadku gdy nie posiada numeru PESEL — numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

f) plec,

g) date powstania obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,

h) datg zgloszenia do ubezpieczenia,

1) datg wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego,

j) datg wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

2) osoby, w stosunku do ktorej wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego
a ubiegajacej si¢ o przyznanie emerytury lub renty z ubezpieczenia spolecznego
rolnikow:

a) dane, o ktorych mowa w pkt 1 lit. b —f,

b) data zgloszenia wniosku o emeryturg lub rente w jednostce organizacyjnej
Kasy,

c) w przypadku wydania decyzji przyznajacej prawo do emerytury lub renty —

date powstania prawa do emerytury lub renty,
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d) w przypadku wydania decyzji odmawiajacej prawa do emerytury lub renty:
- gdy nie zostanie ztozone odwotanie do sadu — date uprawomocnienia si¢
decyzji,
- gdy zostanie ztozone odwotanie do sadu — odpowiednio dat¢ powstania
prawa do emerytury lub renty ustalona wyrokiem sadu albo date
uprawomocnienia si¢ wyroku.
§ 10. W przypadku wygasnigcia ubezpieczenia zdrowotnego, Kasa przekazuje do centrali
Funduszu nastepujace dane dotyczace osoby podlegajacej ubezpieczeniu:
1) nazwisko i imig;
2) date urodzenia;
3) numer PESEL i NIP, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie posiada numeru
PESEL — numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;
4) datg wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego,
5) date wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego.
§ 11. Kasa przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane dotyczace czlonka rodziny
osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu:
1) dane wymienione w § 9;
2) stopien pokrewienstwa;
3) stopien niepetnosprawnosci,
4) informacj¢ o pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym
z ubezpieczonym,;
5) date wygasnigcia ubezpieczenia zdrowotnego;
6) dane osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu okreslone w § 9 pkt 2, 3, 5-
7.
§ 12. 1. Kasa przekazuje do centrali Funduszu nast¢pujace dane o osobach, za ktore
zostaly optacone sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, dotyczace:
1) osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu:
a) nazwisko 1 imig,
b) dat¢ urodzenia,
¢) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie posiada numeru PESEL —
numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku
0soOb, ktorym nadano ten numer;
2) optaconych sktadek:
a) okres lub okresy, ktorych optacona sktadka dotyczy,
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b) kwote podstawy wymiaru sktadki,

¢) kwote sktadki naleznej,

d) kwote sktadki optacone;,

e) kwote optaconych odsetek za zwtoke.

2. W przypadku rolnikow optacajacych sktadke od deklarowanej kwoty odpowiadajacej
dochodowi ustalonemu dla opodatkowania podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych oraz
rolnikéw optacajacych sktadke indywidualnie, dniem, o ktérym mowa w art. 87 ust. 7 ustawy,
jest dzien wprowadzenia wplaty do ewidencji ubezpieczonego.

§ 13. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewodzkiego Funduszu, Kasa
przekazuje nastepujace dane zwiazane z okresSleniem wlasciwego ustawodawstwa
niezbednego do potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami
o koordynacji dotyczace:

1) wydania formularza A1/E101/E102;

2)  okresu na jaki formularz A1/E101/E102 zostal wystawiony;

3) przekazania przez ubezpieczonego informacji o skroceniu okresu pracy na wiasny

rachunek za granica;

4)  rolnika bedacego ptatnikiem sktadek:

a) imig i nazwisko,
b) miejsce potozenia gospodarstwa rolnego.

2. Wniosek, o ktéorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do jednostki Kasy wlasciwej ze
wzgledu na miejsce potozenia gospodarstwa rolnego, a jesli Fundusz nie posiada
danych rolnika - do jednostki wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
ubezpieczonego.

3. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera odpowiednio:

1) dane identyfikacyjne ubezpieczonego:

a)  imig i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku gdy nie posiada numeru PESEL — numer

paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢;

2) okres, ktorego wniosek dotyczy;
3) panstwo/panstwa, w ktorym/ch wykonywana jest praca na wlasny rachunek;
4) dane o dziatalno$ci na wiasny rachunek wykonywanej w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA);

5) dane rolnika :
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a)  imig i nazwisko,
b)  miejsce potozenia gospodarstwa rolnego.

§ 14. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewoddzkiego Funduszu, Kasa
przekazuje posiadane dane zwiazane z potwierdzeniem prawa do S$wiadczen opieki
zdrowotnej z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w panstwie Unii
Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) dotyczace:

1) braku poswiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza A1/E101/E102 oraz
o braku podstaw do zastosowania polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt, ze osoba
we wskazanym okresie nie byta zgltoszona do ubezpieczen spotecznych;
2) poswiadczenia we wskazanym kraju 1 okresie formularza A1/E101/E102 oraz
o skroceniu okresu delegowania formularza A1/E101/E102, wraz z posiadanymi
danymi dotyczacymi:
a) wyplacenia zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego
z ubezpieczenia wypadkowego z tytutu wypadku przy pracy oraz okresie, za
ktory zostaly wyptacone,
b) uznania przez Kasg zdarzenia za wypadek przy pracy,
¢) stwierdzonego naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku wypadku przy
pracy;
3) braku poswiadczenia we wskazanym kraju 1 okresie formularza A1, E101 albo
E102, oraz o zastosowaniu do ubezpieczonego polskiego ustawodawstwa z uwagi na
fakt zgloszenia do ubezpieczenia wypadkowego, wraz z posiadanymi danymi,
o ktérych mowa w pkt 2.
2. W przypadku gdy wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy osoby uprawnionej do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa
z Funduszu Emerytalno — Rentowego Kasy, zamieszkalej za granica w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA), ktérej §wiadczenie transferowane jest do miejsca zamieszkania za
granica w panstwach cztonkowskich lub wyptacane jest w Polsce na rachunek bankowy lub
do rak osoby zamieszkalej w Polsce upowaznionej do odbioru §wiadczenia, Kasa przekazuje
dane o:
1) przyznaniu renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy
lub choroba zawodowa z podaniem daty, od ktorej §wiadczenie to przystuguje;

2) dacie wypadku przy pracy lub dacie powstania choroby zawodowe;j;
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3) stwierdzonym naruszeniu sprawnos$ci organizmu w wyniku wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej.
3. Centrala Funduszu lub oddzial wojewddzki Funduszu wystgpuja do Kasy, jezeli nie
uzyskaja danych, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, od platnika sktadek lub ubezpieczonego.
4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddziatu Kasy wtasciwego ze wzgledu na
siedzibe ptatnika sktadek lub miejsce potozenia gospodarstwa rolnego, a jezeli Fundusz nie
posiada informacji na temat siedziby platnika sktadek lub potozenia gospodarstwa rolnego —
do oddzialu Kasy wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego.
5. Wniosek, o ktéorym mowa w ust. 1, zawiera odpowiednio:

1) imi¢ 1 nazwisko oraz numer PESEL ubezpieczonego, a jezeli ubezpieczony nie
posiada numeru PESEL — numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc;

2) adres zamieszkania ubezpieczonego;

3) kraj, w ktorym mial miejsce wypadek przy pracy;

4) okres, za ktory udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy;

5) date wypadku przy pracy lub okres zwolnienia lekarskiego;

6) dane identyfikacyjne ptatnika:

a) numer NIP,

b) nazwe¢ skrocona, a w przypadku platnikow sktadek osob fizycznych

nieposiadajacych nazwy skroconej — imi¢ 1 nazwisko.

§ 15. Podmiot zobowiazany przekazuje do centrali Funduszu dane, o ktéorych mowa
w§2ust. 1 pkt 1121lit.a,bid, ust. 2 pkt2 orazw § 3 - 5.

§ 16. 1. Dane, o ktorych mowa w § 2-5, Zaktad przekazuje do centrali Funduszu
za pomoca srodkow komunikacji elektroniczne;.
2. Dane, o ktorych mowa w § 9 pkt 1 oraz 10 - 12, Kasa przekazuje do centrali Funduszu za
pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, a pozostate dane, co do ktorych przekazywania
jest zobowiazana Kasa — w formie papierowe;.
3. Podmiot zobowiazany przekazuje do centrali Funduszu dane w formie elektroniczne;.
4. Dane, o ktorych mowa w § 6 — 8, Zaktad przekazuje:
1) za pomoca $srodkéw komunikacji elektronicznej albo
2) w formie papierowe;.
5. Format i terminy przekazywania danych, o ktorych mowa w ust. 1 — 3 1 ust. 4 pkt 1,

odpowiednio Zaktad, Kasa oraz podmiot zobowiazany uzgodnia z centrala Funduszu.
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§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 grudnia 2012 r., z wyjatkiem:
1) §5pkt2lit. b,
2) §9pktllit. gorazi

- ktére wehodza w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.”)

MINISTER ZDROWIA

W POROZUMIENIU:

MINISTER PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ

3 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 11 lutego 2009 r.
w sprawie szczegdlowego zakresu oraz sposobu przekazywania do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego danych dotyczacych
0s0b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikéw sktadek (Dz. U. Nr 30, poz. 192).
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Uzasadnienie

Niniejszy projekt stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 87 ust. 11
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

W celu zapewnienia wszystkich danych niezbgdnych do potwierdzania prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie danych zawartych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych,
ustawa z dnia ... o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z .. r., poz...... ) rozszerzono dotychczasowy zakres
przekazywanych danych przez odpowiednio Zaktad Ubezpieczen Spolecznych oraz Kasg

Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego o informacje dotyczace:

- 0s0b, ktoére pomimo wygasnig¢cia obowiazku ubezpieczenia zachowuja prawo do $wiadczen
finansowanych przez Fundusz; zgodnie z art. 67 ust. 6 1 7 ustawy, sa to osoby w okresie
pobierania zasitku przyznanego na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub
wypadkowym, ktorego nie zalicza si¢ do podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, oraz osoby ubiegajace si¢ o przyznanie emerytury lub renty (art. 87 ust. 10c

iust. 10d),

- 0s0b korzystajacych z bezptatnego urlopu; zgodnie bowiem z art. 69 ust. 3 osoby te traca
prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego po uptywie 30 dni od dnia rozpoczecia
urlopu; dla ustalenia prawa do §wiadczen w przypadku tych oso6b Fundusz potrzebuje
informacji dotyczacej osob, ktorym pracodawca udzielit urlopu bezptatnego i terminu
rozpoczgceia tego urlopu oraz informacji o ponownym podjeciu pracy (w przypadku ustania

zatrudnienia pracodawca jest zobowiazany do wyrejestrowania) (art. 87 ust. 10c 1 10e),

- okreslenia wlasciwego ustawodawstwa niezbedne do potwierdzania prawa do $wiadczen

opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koordynacji,

- potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy lub
choroby zawodowe] w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).
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Dodatkowo ww. ustawa wprowadzila zmiany konieczne do wprowadzenia funkcjonalnego
systemu ochrony danych identyfikujacych funkcjonariuszy  Centralnego Biura

Antykorupcyjnego, ktore znalazty odzwierciedlenie w projektowanym rozporzadzeniu.

Ww. ustawa ze wzgledu na zakres regulowanych spraw, zmienita organ wlasciwy do wydania
rozporzadzenia 1 jest nim obecnie minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktory rozporzadzenie
to wydaje w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego

(uprzednio byta to Rada Ministrow).

Przepisy projektowanego rozporzadzenia wejda w zycie z dniem 1 grudnia 2012 r., z tym ze:

1) dane dotyczace daty optacenia sktadek na ubezpieczenie zdrowotne (§ 5 pkt 2 lit. b
projektu rozporzadzenia) w przypadku ZUS oraz powstania i wygasnigcia obowiazku
ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku KRUS, beda przekazywane od dnia
1 stycznia 2015 r.;

2) przepisy projektowanego rozporzadzenia begda mialy zastosowanie do o0séb
pobierajacych od dnia 1 grudnia 2012 r. zasitek lub $wiadczenie rehabilitacyjne,
a takze pracownikow korzystajacych z urlopu bezptatnego od tej daty albo osob, ktore

wystapia od dnia 1 grudnia 2012 r. z wnioskiem o przyznanie emerytury lub renty.
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddzialuja projektowane regulacje

Projekt rozporzadzenia wywiera wplyw na Narodowy Fundusz Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz podmiot zobowigzany do
przekazania sktadek za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Podmioty te na mocy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym przez
ustawg z dnia o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z ... r., poz. ...) zostaly zobowigzane do przekazywania

szerszego zakresu danych do Funduszu.

2. Konsultacje spoleczne

Projekt zostanie przekazany nast¢pujacym podmiotom:

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) — zostanie

udostegpniony w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Projekt rozporzadzenia zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego
Centrum Legislacji zgodnie z § 11a uchwaty nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002 r. —

Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. Nr 13, poz. 221, z pdzn. zm.).

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki sektora finanséw publicznych, w tym na

budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Wptyw projektowanej regulacji na dochody i wydatki sektora finanséw publicznych, zostat
uwzgledniony w Ocenie Skutkéw Regulacji bedacej czgscia uzasadnienia do projektu ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow

publicznych.
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4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bgdzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw

5. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwoj regionalny

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacj¢ i rozwdj regionalny.

6. Wplyw regulacji na ochron¢ zdrowia

Wyeliminowana zostanie sytuacja, gdy $wiadczeniobiorca nie moze uzyska¢ $wiadczenia

z powodu braku dokumentow potwierdzajacych jego uprawnienia (sytuacji odsytania pacjenta

bez udzielenia §wiadczenia).

7. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci

W sposéb posredni projekt przyczyni si¢ do ulatwienia (uproszczenia) potwierdzania

uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;j

7-06-dg
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Projekt
ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

zdnia...

w sprawie odrebnego sposobu ubezpieczania ze wzgledu na wymogi obronnosci

lub bezpieczenstwa panstwa

Na podstawie art. 92 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z p6z. zm.)" zarzadza sie, co nastepuije:

§ 1. Rozporzadzenie okresla odrebny sposob:

1)

2)

ubezpieczania w stosunku do osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt5—8i
8b — 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej ,ustawg”, ktére ze
wzgledu na wymogi obronnosci lub bezpieczenstwa panstwa zostaty
oddelegowane do wykonywania pracy lub wyznaczone do petnienia stuzby
poza macierzystg jednostkg, zwanych dalej ,ubezpieczonymi na zasadach
szczegolnych”;

zgtaszania i wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o ktérych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a i cztonkéw ich rodzin, oraz przekazywania

sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

b Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817,
Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r.
Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182,
poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 172311725, z 2011 r.
Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657,
Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232,
poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123, poz. 476 i poz. ...
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§ 2. Ubezpieczeni na zasadach szczegodlnych, spetniajgcy warunki do objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutdw, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 — 16
i pkt 20 — 34 ustawy, podlegajg ubezpieczeniu z kazdego z tych tytutdw na zasadach

okreslonych w ustawie, z zastrzezeniem § 3.

§ 3. 1. Sktadke na ubezpieczenie zdrowotne od przychoddéw uzyskiwanych z tytutu
petnienia stuzby oblicza i pobiera z dochodu ubezpieczonego na zasadach
szczegolnych macierzysta jednostka, w ktorej ubezpieczony petni stuzbe, zwana dalej
~pratnikiem sktadek”.

2. Pfatnik sktadek przekazuje sktadki na ubezpieczenie zdrowotne do centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia w formie zbiorczej za wszystkich ubezpieczonych na
zasadach szczegolnych. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne sg przekazywane za dany
miesigc w terminie do 15 dnia nastepnego miesigca.

3. Pfatnik sktadek prowadzi indywidualne wykazy przekazywanych sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne ubezpieczonych na zasadach szczegdlnych w sposob
umozliwiajacy kontrole poprawnosci obliczenia, pobrania i odprowadzenia skfadek.

4. Do kontroli, o ktorej mowa w ust. 3, sg upowaznione wytgcznie organy nadrzedne
ptatnika sktadek upowaznione na podstawie odrebnych przepisow do kontrolowania

dziatalnosci ptatnika sktadek.

§ 4. Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia zalicza wptywy z tytutu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne ubezpieczonych na zasadach szczegdlnych do innych

przychoddéw w rozumieniu art. 116 pkt 9 ustawy.

§ 5. 1. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a ustawy oraz cztonkowie ich
rodzin podlegajg zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego osoéb, o ktérych mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 8a ustawy oraz cztonkdéw ich rodzin, nalezy do ptatnika sktadek.

3. Zgtoszenia, o ktorym mowa w ust. 1, dokonuje sie w terminie 7 dni od daty

powstania obowigzku ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4.
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4. Zgtoszenia, o ktorym mowa w ust. 1, w stosunku do cztonkéw rodziny osdb,
o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, dokonuje sie w terminie 7 dni od daty od daty
zgtoszenia cztonkow rodziny ptatnikowi.

5. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a ustawy, zgtaszani sg do
ubezpieczenia zdrowotnego nie pdzniej niz w terminie rozliczania i optacania sktadek za
miesigc, w ktorym powstat obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego.

7. Prawdziwos¢ danych zawartych w zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego
osoba zgtaszana potwierdza wtasnorecznym podpisem.

8. W przypadku przekazywania do Narodowego Funduszu Zdrowia zgtoszen do
ubezpieczenia zdrowotnego w postaci dokumentu elektronicznego, zgtoszenie w postaci
dokumentu pisemnego 2z wiasnorecznym podpisem osoby zgtaszanej ptatnik
przechowuje przez okres 5 lat.

9. Zgtoszen do ubezpieczenia zdrowotnego wedtug ustalonego wzoru albo w formie
dokumentu elektronicznego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64,
poz. 565, z pozn. zm.z)) z oprogramowania, o ktérym mowa w art. 47a ust. 1 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 205, poz. 1585, z po6zn. zm.”), albo w formie wydruku z tego oprogramowania
dokonuje sie we wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania oddziale wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia. Na podstawie pierwszego zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego zaktadane jest konto, o ktéorym mowa w art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

10. Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego zawiera w szczegolnosci
nastepujgce dane dotyczace osoby zgtaszanej: dane, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

nazwisko, imie pierwsze i drugie, date urodzenia, nazwisko rodowe, obywatelstwo i pte¢,

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501,
22008 r. Nr 127, poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131
i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 185, poz. 1092 i Nr 204, poz. 1195.

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 218, poz. 1690,
z 2010 r. Nr 105, poz. 668, Nr 182, poz. 1228, Nr 225, poz. 1474, Nr 254, poz. 1700 i Nr 257, poz. 1725,
z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 75, poz. 398, Nr 138, poz. 808, Nr 171, poz. 1016, Nr 197, poz. 1170,
Nr 199, poz. 1175, Nr 232, poz. 1378 i Nr 291, poz. 1706 oraz z 2012 r. poz. 611 i poz. 637.
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tytut ubezpieczenia, stopien niepetnosprawnosci, posiadanie ustalonego prawa do
emerytury lub renty, adres zameldowania na state miejsce pobytu, adres zamieszkania,
jezeli jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu, adres do
korespondencji, jezeli jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu i adres
zamieszkania.

11. Kazda osoba, w stosunku do ktorej wygast tytut do ubezpieczenia zdrowotnego,
podlega wyrejestrowaniu z tego ubezpieczenia. Zgtoszenie wyrejestrowania pfatnik
sktadek jest zobowigzany ztozy¢ w terminie 7 dni od daty zaistnienia tego faktu,
z zastrzezeniem ust. 12 i 14. Przepisy ust. 2, 3 i 9 stosuje sie odpowiednio.

12. Zgtoszenie wyrejestrowania ptatnik sktadek jest zobowigzany ztozy¢ w terminie
30 dni od dnia ustania stosunku stuzby.

13. O wszelkich zmianach w stosunku do danych wykazanych w zgtoszeniach,
o ktérych mowa w ust. 10 — 12, ptatnik sktadek zawiadamia Narodowy Fundusz Zdrowia
w terminie 7 dni od zaistnienia zmian, stwierdzenia nieprawidtowosci we witasnym
zakresie lub otrzymania zawiadomienia o stwierdzeniu nieprawidtowosci przez Zakfad.

14. O zmianach w stosunku do danych wykazanych w zgtoszeniu, o ktorym mowa
w ust. 10, dotyczacych tytutu ubezpieczenia oraz rodzajéw ubezpieczen i termindw ich
powstania, ptatnik sktadek zawiadamia Narodowy Fundusz Zdrowia poprzez ztozenie
zgtoszenia wyrejestrowania i ponownego zgtoszenia do ubezpieczeh spotecznych

zawierajgcego prawidtowe dane.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ......................

PREZES RADY MINISTROW

& Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2004 r.
w sprawie odrebnego sposobu ubezpieczania ze wzgledu na wymogi obronnosci lub bezpieczehstwa
panstwa (Dz. U. Nr 283, poz. 2816), ktére traci moc z dniem ................. na podstawie art. 2 ustawy
z dnia ... o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).
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UZASADNIENIE

Niniejsze rozporzgdzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego, zawartego
w art. 92 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6z. zm.).
Rozporzadzenie okresla odrebny sposéb ubezpieczania w stosunku do funkcjonariuszy
tzw. ,stuzb mundurowych”, ktére ze wzgledu na wymogi obronnosci lub bezpieczenstwa
panstwa zostaty oddelegowane do wykonywania pracy lub wyznaczone do petnienia
stuzby poza macierzystq jednostka, a takze odrebny sposéb zgtaszania
i wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego funkcjonariuszy CBA oraz
przekazywania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia
20 grudnia 2004 r. w sprawie odrebnego sposobu ubezpieczania ze wzgledu na wymogi
obronnosci lub bezpieczenstwa panstwa (Dz. U. Nr 283, poz. 2816), ktére traci moc
zdniem ................ na podstawie art. 2 ustawy z dnia ... ozmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.). W zakresie dotyczacym odrebnego sposobu
ubezpieczenia w stosunku do funkcjonariuszy innych niz funkcjonariusze CBA,
projektowana regulacja nie zmienia dotychczasowych zasad i stanowi w tym zakresie
powielenie regulacji dotychczas obowigzujgcych.

TresC delegacji z art. 92 ww. ustawy zostata natomiast zmieniona (poszerzona
o0 regulacje obejmujacg odrebny sposéb zgtaszania i wyrejestrowywania
z ubezpieczenia zdrowotnego funkcjonariuszy CBA oraz przekazywania sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne). Powyzsze implikuje konieczno$¢ opracowania nowego
rozporzadzenia.

Projektowana w § 5 regulacja dostosowuje tryb zgtaszania i wyrejestrowywania
z ubezpieczenia funkcjonariuszy CBA, do specyfiki ich pracy. Zgtoszeniu podlegajg
funkcjonariusze CBA oraz czionkowie ich rodzin. Zgtoszeh dokonuje sie bezposrednio

do Narodowego Funduszu Zdrowia (nie zas do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych).
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Projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414
oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337).

Projekt nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.
Nr 65, poz. 597).

Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI
1) Podmioty, na ktore oddziatuje regulacja

Projektowane rozporzadzenie oddziatuje na Narodowy Fundusz Zdrowia oraz na
jednostki, w ktorych stuzbe petnig: Zotnierze zawodowi oraz Zotnierze odbywajacy
nadterminowg zasadniczg stuzbe wojskowg i stuzbe okresowa, policjanci,
funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, funkcjonariusze Agenciji
Wywiadu, funkcjonariusze Centralnego Biura Antykorupcyjnego, funkcjonariusze Stuzby
Kontrwywiadu  Wojskowego, funkcjonariusze Stuzby Wywiadu Wojskowego,
funkcjonariusze Biura Ochrony Rzadu, funkcjonariusze Strazy Granicznej,
funkcjonariusze Stuzby Celnej, funkcjonariusze Stuzby Wieziennej oraz funkcjonariusze

Panstwowej Strazy Pozarne;.

2) Konsultacje spoteczne

Projektowane rozporzadzenie zostanie poddane konsultacjom 2z Naczelng Izbg
Lekarska, Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz z jednostkami, w ktérych stuzbe petnia funkcjonariusze, o ktérych mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 5 — 13 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkoéw publicznych.

3) Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, wtym budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Regulacje wprowadzane w niniejszym projekcie nie bedg miaty wptywu na sektor

finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu

terytorialnego.
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4) Wptyw regulacji na rynek pracy

Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na rynek pracy.

5) Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki, w tym na przedsiebiorczosé

Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na konkurencyjno$é gospodarki, w tym na

przedsiebiorczosc.

6) Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionainy

Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na sytuacje i rozwdj regionalny.

7) Wptyw regulacji na ochrone zdrowia

Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na ochrone zdrowia.

8) Ocena zgodnosc¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.

06/06/EP
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