Projekt
(03.01.2012)
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie sposobu identyfikacji ustugobiorcow, pracownikéw medycznych
i ushugodawcow oraz sposobu i trybu przekazywania przez uslugodawcéw informacji
o pracownikach medycznych udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej

na rzecz ustugobiorcow

Na podstawie art. 18 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113 poz. 657 1 Nr 174 poz. 1039), zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Podstawg identyfikacji ustugobiorcy w Systemie Informacji Medycznej, zwanym dalej
,,.SIM”, jest unikalny identyfikator ustugobiorcy.
2. Unikalnym identyfikatorem ustugobiorcy jest jego numer PESEL, a w przypadku
cudzoziemcow, ktorym nie nadano numeru PESEL — identyfikator kraju pochodzenia,
zgodny z normg ISO 3166-1:2006 Codes for the representation of names of countries and
their subdivisions — Part 1: Country codes oraz identyfikator ustugobiorcy obowigzujacy
w kraju pochodzenia, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ ustugobiorcy.
3. W przypadku noworodkéw identyfikatorem uslugobiorcy do czasu nadania numeru
PESEL jest numer PESEL jednego z rodzicow lub opiekuna prawnego dziecka.
W przypadku cigzy mnogiej, noworodkom przypisane sg dodatkowo cyfry rzymskie
wskazujace na kolejnos¢ rodzenia sie.
4. Potwierdzeniem tozsamosci ustugobiorcy w procesie jego identyfikacji jest:
1) zgodnos$¢ deklarowane) tozsamosci z danymi zawartymi w dowodzie osobistym,
paszporcie lub innym dokumencie stwierdzajagcym tozsamos$¢, zawierajacym

unikalny identyfikator ustugobiorcy obowiazujacy w kraju pochodzenia;

" Minister Zdrowia kieruje dzialem 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).
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2) w przypadku cudzoziemca zgodno$¢ z danymi zawartymi w Europejskiej Karcie
Ubezpieczenia Zdrowotnego i dokumencie potwierdzajagcym jego tozsamose.

5. Dane do Centralnego Wykazu Ustugobiorcéw sg przekazywane w formie dokumentu
elektronicznego opatrzonego bezpiecznym podpisem elektronicznym w rozumieniu art. 3
pkt 2 ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130,
poz. 1450, z po6zn. zm.”), podpisem osobistym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy
z dnia 6 sierpnia 2010 1. o dowodach osobistych (Dz. U. Nr 167 poz. 1131 oraz z 2011 r.
Nr 133, poz. 768) albo z wykorzystaniem profilu zaufanego ePUAP w rozumieniu art. 3
pkt 14 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow

realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64 poz. 565, z péZn. zm. V).

§ 2. 1. Podstawa identyfikacji pracownika medycznego jest jego numer PESEL, a w przypadku
cudzoziemcow, ktorym nie nadano numeru PESEL - identyfikator kraju pochodzenia,
zgodny z norma ISO 3166-1:2006 Codes for the representation of names of countries and
their subdivisions — Part 1: Country codes oraz identyfikator pracownika medycznego
obowigzujacy w kraju pochodzenia, a w przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ pracownika medycznego.

2. Potwierdzenie tozsamosci pracownika medycznego jest niezbedne w procesie jego
uwierzytelniania.

3. Dane przekazywane przez ustugodawcéw do Centralnego Wykazu Pracownikow
Medycznych sg przekazywane w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego
bezpiecznym podpisem elektronicznym w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia
18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym, podpisem osobistym w rozumieniu
wart. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych albo
z wykorzystaniem profilu zaufanego ePUAP w rozumieniu art. 3 pkt 14 ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujgcych zadania

publiczne.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 124,
poz. 1152 1 Nr 217, poz. 2125, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 64, poz. 563, z 2006 r. Nr 143, poz. 1050
22009 1. Nr 18, poz. 97, 2 2010 r. Nr 40, poz. 230 i Nr 182, poz. 1228 oraz 2011 1. Nr 106, poz. 622.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, 22008 r.
Nr 127, poz. 817, z 2009 . Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131 i Nr 182, poz. 1228
oraz z 2011 1. Nr 112, poz. 654, Nr 185, poz. 1092 1 Nr 204, poz. 1195.
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§ 3. 1. Podstawa identyfikacji ustugodawcy w SIM jest jego numer NIP.

2. Potwierdzenie tozsamosci uslugodawcy  jest niezqune W procesie  jego
uwierzytelniania.

3. Dane przekazywane do Centralnego Wykazu Ustugodawcow przez ministra
wlasciwego do spraw finanséw publicznych na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 7 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw
i ptatnikéw (Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681, z pézn. zm.") sa przesylane za
posrednictwem elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej.

4. Dane przekazywane do Centralnego Wykazu Ustugodawcow przez platnikow,
w rozumieniu art. 2 pkt 9 lit. a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, zwanej dalej ,ustawa”, sg przesylane w formie dokumentu

elektronicznego opatrzonego bezpiecznym podpisem elektronicznym.

§ 4. Identyfikacja ustugobiorcéw, pracownikéw medycznych i ustugodawcéw w ramach SIM
oraz sposéb i tryb przekazywania przez ustugodawcow informacji o pracownikach
medycznych udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz ustugobiorcéw,
s3 zgodne z nast¢pujacymi normami:

1) ISO 17090:2008 Health informatics - Public key infrastructure - Part 1: Framework
and overview,

2) ISO/TS 17090:2008 Health informatics - Public key infrastructure - Part 2:
Certificate Profile, '

3) ISO/TS 17090:2008 Health informatics - Public key infrastructure - Part 3: Policy
management of certification authority,

4) ISO/TS 22600-1:2006 Health informatics - Privilege management and access
control - Part 1: Overview and policy management,

5) ISO/TS 22600-2:2006 Health informatics - Privilege management and access
control - Part 2: Formal models,

6) ISO/TS 22600-3:2009 Health inforrnatics - Privilege management and access
control - Part 3: Implementations,

7) ISO 3166-1:2006 Codes for the representation of names of countries and their

“ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 1. Nr 14, poz. 113, z 2006 r.
Nr 104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 112, poz. 769, z 2008 1. Nr 209, poz. 1318, z 2009 r. Nr 3, poz. 11, Nr 18§,
poz. 97 i Nr 166, poz. 1317, z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 197, poz. 1306 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654,
Nr 171, poz. 1016, Nr 131, poz. 764 i Nr 134, poz. 780.
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subdivisions — Part 1: Country codes,

8) ISO/IEC 15408 - Information technology - Security techniques - Evaluation criteria
for IT security, wydana przez Intermational Organization for Standardization,

10) FIPS PUB 140 Security Requirements for Cryptographic Modules, wydang przez

National Institute of Standards and Technology

- albo normami, wersjami i standardami je zastepujacymi.

§ 5.

1. Ustlugodawcy w zakresie przekazywania do SIM informacji o pracownikach
medycznych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, uzywaja dokumentéw
elektronicznych umozliwiajacych komunikacje pomiedzy SIM a ustugodawcami
w zakresie przekazywania danych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 2 ustawy.

2. Zestawienie struktur dokumentéw elektronicznych umozliwiajacych komunikacje,
o ktérej mowa w ust. 1, wraz z formatami danych oraz protokotami komunikacyjnymi
1 szyfrujacymi zapewniajacymi integralno$é danych niezbednych do celéw identyfikacji
z danymi zawartymi w rejestrach medycznych 1 rejestrach publicznych, a takze biezaca
aktualizacje danych w ramach SIM, udostepnia si¢ razem z dokumentacjg opisu systemu
przesylania tych danych na portalu edukacyjno - informacyjnym, o ktérym mowa w art.

36 ustawy, oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wlasciwego do spraw

zdrowia.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER ADMINISTRACJI I CYFRYZACJI

Za ‘zgodno$¢ pod wzgledem:

prawnym

ki g1 N
AL iehed

I redakcyjnym

L pYREKTCRA
“;ia Prawnego
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia, zwany dalej ,,projektem”, stanowi wykonanie upowaznienia
okreslonego w art. 18 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 1 Nr 174, poz. 1039), zwanej dalej ,,ustawg”.

Projekt okresla:
1) sposéb identyfikacji ustugobiorcéw, pracownikéw medycznych i ustugodawcéw
w ramach Systemu Informacji Medycznej;
2) sposdb 1 tryb przekazywania przez ushugodawcow informacji o pracownikach
medycznych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz ustugobiorcow.
W projekcie okreslajac sposob identyfikacji ustugobiorcow, pracownikdéw medycznych
1 ustugodawcdw okreslono réwniez warunki zapewnienia integralnosci danych niezbednych
do celow identyfikacji z danymi zawartymi w rejestrach publicznych, oraz zapewnienia
biezacej aktualizacji danych.

W obecnym stanie prawnym sposob identyfikacji oséb biorgcych udzial w procesie
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oparty jest na dokumentacji w postaci papierowej.
Wraz z wdrozeniem Systemu Informacji Medycznej (SIM), a co za tym idzie elektroniczne;j
dokumentacji medycznej, niezbednym bedzie wdrozenie innego niz dotychczasowy sposob
identyfikacji ustugobiorcodw, ustugodawcdw, pracownikéw medycznych i innych podmiotéw
uprawnionych do dostepu do danych zawartych w SIM i lgczacych sie z nim rejestréw
medycznych i rejestréw publicznych.

Niezbednym jest okre$lenie sposobu identyfikacji ushugobiorcow 1 pracownikéw
medycznych w Centralnym Wykazie Ushugobiorcow i Centralnym Wykazie Pracownikéw
Medycznych.

Unikalnym identyfikatorem ustugobiorcy ma by¢ numer PESEL, a w stosunku do
cudzoziemcow, ktérym nie nadano numeru PESEL - identyfikator kraju pochodzenia, oraz
numer bedacy identyfikatorem ustugobiorcy obowiazujacy w kraju pochodzenia. Za podstawe
identyfikacji pracownika medycznego w SIM przyjeto jego numer PESEL, oraz analogicznie
jak w przypadku ushigobiorcow w razie braku numeru PESEL identyfikator kraju pochodzenia
i numer bedgcy identyfikatorem pracownika medycznego obowigzujacy w kraju pochodzenia.

Identyfikatorem ustugodawcy jest jego numer NIP.

Projekt rozporzadzenia przewiduje przekazywanie danych przez ustugodawcow za
posrednictwem elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej do Centralnego

Wykazu Pracownikéw Medycznych.
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Ponadto w projekcie uporzadkowano istniejace dotychczas sposoby identyfikacji,
przypisujac kazdej kategorii uzytkownikéw odpowiedni rodzaj identyfikatora.

Obecnie obowigzujace przepisy nie zawierajg tak kompleksowych regulacji w obszarze
gromadzenia, przetwarzania 1 udostepniania danych pozwalajacych na jednoznaczna
identyfikacje.

Powyzsze powoduje, ze wdrozenie omawianego projektu wplynie nie tylko na
wprowadzenie nowej jakosci w zakresie identyfikacji podmiotéw uczestniczacych w procesie
udzielania §wiadczen, ale uporzadkuje takze rozbiezne w formie i zakresie sposoby zbierania
danych o ustugodawcach i ich pracownikach medycznych oraz platnikach.

Przyjeta konstrukcja SIM 1 powigzanie jej za pomocg elektronicznej Platformy Ustug
Administracji Publicznej z rejestrami publicznymi takimi jak PESEL 1 Krajowa Ewidencja
Podatnikow pozwoli na wilgczanie do systemu nowych platnikéw, ustugodawcow,
ushugobiorcow, co w perspektywie wprowadzenia nowych form ubezpieczen jest bardzo
istotne dla poprawy jakosci obstugi ustugobiorcow 1 bezpieczenstwa finansowego
ustugodawcdw.

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

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowane rozporzadzenie
Projekt oddziatuje na ustugobiorcéw, pracownikéw medycznych, ustugodawcéw i organy

administracji rzadowej i samorzgdowej wykonujgcych zadan z obszaru ochrony zdrowia.

2. Konsultacje spoleczne

Projekt zostal przestany do zaopiniowania m.in.: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej
Radzie Pielegniarek 1 Poloznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie
Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogoélnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych,
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych, Krajowemu
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 80, Forum Zwigzkow Zawodowych,
Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich,
Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi Marszatkow RP,
Federacji Zwigzkéw Gmin 1 Powiatéw RP, Komisji Wspdlne] Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, Polskiemu Towarzystwu Informatycznemu, Polskiej Izbie Informatyki
1 Telekomunikacji, Polskiemu Towarzystwu Spoteczenstwa Informacyjnego, Krajowej Izbie
Gospodarcze] Elektroniki i Telekomunikacji, Naukowemu Towarzystwu Spoleczenstwa
Informacyjnego, Krajowej Izbie Gospodarczej, Polskiej Izbie Komunikacji Elektronicznej,
Koalicji na rzecz Rozwoju Spoleczefistwa Informacyjnego, PKPP ,lewiatan” 1 Business
Centre Club.

Wyniki konsultacji spotecznych zostang omowione po ich zakonczeniu.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) — zostal
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia oraz — zgodnie
z wymogiem Regulaminu pracy Rady Ministrow - w Biuletynie Informacji Publicznej

Rzadowego Centrum Legislacji.
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3. Wplyw projektu na:

a) sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek

samorzgdu terytorialnego

Wskazany w rozporzadzeniu sposdb identyfikacji ustugobiorcéw oraz pracownikow
medycznych, poprzez wykorzystanie numeru PESEL, jest w chwili obecnej szeroko
stosowany. Jedynym, powszechnym (posiada go kazdy obywatel RP, ktory ukonczyt trzeci
miesigc zycia) identyfikatorem alfanumerycznym jest umocowany ustawowo numer PESEL.
Majgc powyzsze na uwadze nie istnieje konieczno$¢ ponoszenia kosztow zwigzanych
z dostosowaniem istniejgcych systemow teleinformatycznych.
W przysztosci identyfikacja ustugobiorcow oraz pracownikoéw medycznych odbywad sie
bedzie z uzyciem kart pl.ID. Koszty wydania kart pl.ID ponosi¢ bedzie budzet panstwa (brak
skutkow dla budzetu panstwa, z czesci 46- zdrowie, poza kosztami zwigzanymi z czytnikami,
ktére ponosi¢ beda ustugodawcy — ten projekt ma juz finansowanie wynikajace z ustawy
z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. Nr 167, poz. 1131, z p6zn. zm.).
Podstawa identyfikacji ustugodawcdw sg ich numery NIP. W zwiazku z tym, ze projektowana
regulacja ma charakter potwierdzajacy rozwigzania wynikajace z innych aktow prawnych m.
in. ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow
i ptatnikéw (Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681, z pézn. zm.), nie spowoduje to dodatkowych
kosztoéw dla budzetu panstwa.

b) rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na rynek pracy.

¢) konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsi¢biorczo$¢ w tym na funkcjonowanie

przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wpltywu na konkurencyjnosé
gospodarki 1 przedsigbiorczosé, posrednio natomiast wptynie na pobudzenie konkurencyjnosci
wewnetrzne] w obszarze ochrony zdrowia.

d) na ochrone¢ zdrowia ludnosci

Projektowana regulacja bedzie mie¢ wplyw na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli. Projekt zaklada usprawnienie przeptywu informacji pomi¢dzy podmiotami, na
ktére regulacja ma wplyw, co zkolei doprowadzi do zapewnienia niemalze w czasie
rzeczywistym dostepu do danych o stanie zdrowia leczonego.

e) sytuacje i rozwdj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie miato wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.
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