ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA"
7 L
2 dnia..J2. {zo..:idm.emkwow r

w sprawie informacji udzielanych zakladom ubezpieczen przez podmioty wykonujace

dzialalnosé¢ leczniczg oraz Narodowy Fundusz Zdrowia

Na podstawie art. 38 ust. 9 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) zarzagdza

sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) tryb udzielania zakladom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza
informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub 0séb, na rachunek kiérych ma zostaé
zawarta umowa ubezpieczenia;

2) tryb udziclania zaktadom ubezpieczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych
o nazwach 1 adresach swiadczeniodawcow, ktdrzy udzielili $wiadezen opieki zdrowotnej
w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawa ustalenia ich
odpowiedzialnosci oraz wysokosei odszkodowania lub §wiadczenia;

3) sposoéb ustalania wysokogci oplat za udzielenie informacji, o ktérych mowa w pkt 11 2.

§ 2. 1. Wystgpienie zakladu ubezpieczeni do podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza o przekazanie informacji, o ktérym mowa w art. 38 ust. 6 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjnej, zwanej dalej ,,ustawa",
zawiera:

1) oznaczenie zakladu ubezpicczef, adres jego siedziby, numer NIP;
2)  podstawg prawng upowazniajacg do otrzymania informacji oraz zakres tej informacji;
3) imi¢ i nazwisko lekarza upowaznionego przez zaklad ubezpieczen do wystgpienia

0 udzielenie informacji;

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz, 1908).




4) informacje umozliwiajace wyszukanie zadanych danych o ubezpieczonym lub osobie,
na rachunek ktérej] ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia:

a) imie (imiona) i nazwisko,

b) date urodzenia,

c) adres miejsca zamieszkania,

d) numer PESEL, jezeli zaktad ubezpieczen dysponuje tg informacija,

e) rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwicrdzajgcego tozsamosé, jezeli zaklad

ubezpieczen dysponuje tymi informacjami.

2. Do wystgpienia, o ktdrym mowa w art. 38 ust. 6 ustawy, dolgcza si¢ kopie pisemnej
zgody ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma =zostaé zawarta umowa
ubezpieczenia, albo jej przedstawiciela ustawowego.

3. Informacje, o ktdrych mowa w art. 38 ust. 7 ustawy, podpisuje osoba wykonujgca
zawod medyczny upowazniona przez podmiot wykonujgey dziatalnosé leczniczag obowigzany

do ich udzielenia.

§ 3. Wysokosc¢ oplat za udzielenie informacji, o ktérych mowa w art. 38 ust. 1 ustawy,
okresla podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza obowigzany do udzielenia informacii,
z uwzglednieniem kosztéw poniesionych przez ten podmiot niezbednych do wytworzenia,

przetworzenia i udzielenia informacji.

§ 4. 1. Wystgpienie zakladu ubezpieczen do Narodowego Funduszu Zdrowia

0 przekazanie informacji, o ktérych mowa w art. 38 ust. 8 ustawy, zwane dalej

~Wystapieniem”, zawiera:

1)  oznaczenie zakladu ubezpieczen, adres jego siedziby, numer NIP;

2)  podstawe prawng upowazniajgca do otrzymania informacji;

3) informacj¢ o wypadku lub innym zdarzeniu losowym bedacym podstawa
odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen, obejmujacag date tego zdarzenia oraz jego
rodzaj;

4) informacje umozliwiajace wyszukanie zadanych danych o ubezpieczonym:

a) imi¢ (imiona) 1 nazwisko,
b) date urodzenia,

¢) adres miejsca zamieszkania,




d) numer PESEL, a jezeli zaklad ubezpieczen nie dysponuje tg informacjs, rodzaj, serie

i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc;

5) wskazanie okresu, w jakim mogly by¢ udzielane §wiadczenia w zwiazku z wypadkiem

lub innym zdarzeniem losowym, o ktérym mowa w pkt 3;

6) wskazanic oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, do kidrego
kierowane jest wystgpienie.

2. Do wystgpienia dolgcza si¢ kopi¢ pisemnej zgody ubezpieczonego aibo jego
przedstawiciela ustawowego, o ktérej mowa w art. 38 ust. 8 ustawy.

3. Wystapienie podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania zaktadu ubezpieczen.

4. Wystapienie wnosi si¢ w postaci elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP.

5. Oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia udziela pisemnej odpowiedzi
na wystgpienie w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, po otrzymaniu oplaty, o ktdrej
mowa w § 5. '

6. Informacje, o ktérych mowa w art. 38 ust. 8 ustawy, podpisuje dyrekior oddziatu

wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia albo osoba przez niego upowazniona.

§ 5. Wysokos¢ oplaty za udzielenie informacji, dotyczacych jednego ubezpieczonego,
o ktorych mowa w art. 38 ust. 8 ustawy, stanowi rownowarto$é 0,017 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca
po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o émeryturach i rentach z Funduszu UbeZpieczer’n Spolecznych (Dz. U. z 2016
1. poz. 887).

§ 6. Udzielenie informacji, o ktérych mowa w art. 38 ust. 7 i 8 ustawy, nastgpuje

7 zachowaniem poufnosci i1 ochrony danych osobowych.

§ 7. Do wystapien zakladow ubezpieczen o przekazanie informacji, o ktérych mowa w
art. 38 ust. 7 i 8 ustawy, zlozonych przed dniem wejicia w zycie rozporzadzania majg

zastosowanie przepisy dotychczasowe.




. . . . 2)
§ 8. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uplywie 30 dni od dnia ogloszenia.
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9 Niniejsze rozporzgdzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r.
w sprawie szczegblowego zakresu i-trybu udzielania zakladom ubezpieczef przez podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub oséb, na rzecz ktdrych ma zostad
zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokodci optat za udzielenic tych informacji (Dz. U.
poz. 605), kidre traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 484 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowe; i reasekuracyjnej (Dz. U. poz. 1844 oraz

z 2016 1. poz. 615).
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UZASADNIENIE

Potrzeba wydania projektowanego rozporzadzenia wynika z faktu wejécia w Zycie
z dniem 1 stycznia 2016 r. ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;
i reasekuracyjnej (Dz. U. poz. 1844 oraz z 2016 1. poz. 615), zwanej dalej ,,ustawg". Ustawa
w art. 38 ust. 9 zawiera upowaznicnie ustawowe, ktére zobowigzuje ministra wlasciwego do
spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw instytucji finansowych do
okreglenia, w drodze rozporzadzenia, trybu udzielania zaktadom ubezpieczen przez podmioty
wykonujgce dziatalnosé lecznicza informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub oséb, na
rachunek ktorych ma zostaé zawarta umowa ubezpieczenia, trybu udzielania zakladom
ubezpieczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adresach
swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem
lub zdarzeniem losowym bgdacym podstawa ustalenia jego odpowiedzialnosci oraz
wysokogci odszkodowania lub $wiadczenia, oraz sposcbu ustalania wysokosci oplat za ich
udzielenie, uwzgledniajac potrzebg zapewnienia poufnosci przy ich udzielaniu oraz koszty

zwigzane z ich udzielaniem,

Obecnic przedmiotowa tematyke okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17
maja 2012 r. w sprawie szczegblowego zakresu i trybu udzielania zaktadom ubezpieczen
przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢é lecznicza informacji o stanie zdrowia
ubezpieczonych lub oséb, na rzecz ktérych ma zostaé zawarta umowa ubezpieczenia, oraz
sposobu ustalania wysokosci optat za udzielenie tych informacji (Dz. U. poz. 605), wydane
na podstawie art. 22 ust. 6 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnodci ubezpieczeniowej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1206, z pézn. zm.),

Zgodnie z art. 484 ust. 1 ustawy, dotychczasowe rozporzadzenie zachowa moc do dnia
wejscia w zycie nowej regulacji, jednak nie diuzej niz przez 12 miesiecy od dnia wejdcia

w Zycie tej ustawy.

Do ustawy zostata przeniesiona czg$¢ regulacji, zawartych w aktualnie obowigzujgcym
rozporzgdzeniu, tj. zakres informacji przekazywanych przez podmiot wykonujacy dziatalno$é
leczniczg zakladowi ubezpieczen. Zakres regulacjii zostal, w stosunku do obecnych
przepisow, poszerzony o tryb udzielania zakladom ubezpieczefi przez Narodowy Fundusz

Zdrowia danych o nazwach i adresach §wiadczeniodawcdw, ktérzy udzielili $wiadezeri opieki




zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawa ustalenia

jego odpowiedzialnodci oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia.

Projektowana regulacja okre§la zakres wystgpienia zaktadu ubezpieczeni do podmiotu
wykonujacego dzialalno$é lecznicza oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Udostepnianie
informacji bedzie nastgpowalo w trybic zapewniajagcym zachowanie poufnosci i ochrony
danych osobowych. Definicja poufnosci zawarta jest w § 2 pkt 10 rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewngtrznych 1 Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 t. w sprawie dokumentacii
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne shizace do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. poz. 1024). Zgodnie z tym przepisem przez poufnosé danych rozumie sie
wlasciwosdé zapewniajacg, ze dane nie sa udostgpniane nieupowaznionym podmiotom. Zatem
zaproponowane zostato rozwigzanie, aby wystapienie zaktadu ubezpieczen do Narodowego
Funduszu Zdrowia bylo podpisywane przez osobe uprawniong do reprezentowania zakladu
ubezpieczen. W zwigzku z tym Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie moégt udostepni¢ dane
wylgeznie osobie dzialajagce] w imieniu zakiadu ubezpieczen. Wniosek do Narodowego

Funduszu Zdrowia bgdzie mégl by¢ sktadany tylko w postaci elektronicznej.

W kwestii oplat za przekazywanie informacji, w relacji podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg - zakiad ubezpieczen, ich wysoko$¢ okredli podmiot leczniczy, z uwzglednieniem
kosztéw poniesionych przez ten podmiot, niezbednych do wytworzenia, przetworzenia
1 udzielenia informacji. Za$ w przypadku danych przekazywanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, wysokos¢ oplaty za udzielenie informacji, dotyczacych jednego ubezpieczonego
zostala ustalona na poziomie 0,017 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
poczgwszy od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego
Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski"
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 1. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 t. poz. 887). Narodowy Fundusz Zdrowia
zaproponowat kwotg ryczattows na poziomie 70 zt. Kwota ta jest zwigzana z kosztem jednej
roboczogodziny w Narodowym Funduszu Zdrowia (stanowigcym iloraz planowanych
kosztéw administracyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia na 2016 r. oraz iloczynu 0séb
zatrudnionych w tym Funduszu i normatywnego wymiaru czasu pracy w skali roku).
Poniewaz delegacja do wydania rozporzadzenia nakazuje okreslenie sposobu ustalania

wysokosci oplat,” zaproponowane =zostalo powigzanie jej wysokodei z przecigtnym




wynagrodzeniem. Zgodnie z Komunikatem Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia
11 maja 2016 r. w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w pierwszym kwartale 2016 1. (M.P.
poz. 443) przecigtne wynagrodzenie wyniosto 4181,49 zi, zatem 0,017 tej kwoty daje kwote
71 ztotych.

Zgodnie z art. 40 ustawy przepisy rozporzadzenia beda stosowane odpowiednio przez
zaklady ubezpieczen w zakresie pozyskiwania danych osoby poszkodowanej w zdarzeniu
losowym objetym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej, a takze Ubezpieczeniowy

Fundusz Gwarancyjny 1 Polskie Biuro Ubezpieczeri Komunikacyjnych,

W § 4 ust. 4 projektu w odniesieniu do kwestii podpisu elektronicznego, przyjeto
nomenklature zdefiniowang w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr
910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania
w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewngtrznym oraz uchylajacego
dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, sir. 73), ktére weszlo w zycie
w dniu 1 lipca 2016 r.

Projektowane rozporzadzenie nic podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawic sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i akiéw prawnych (Dz. U. poz. 2039
oraz z 2004 . poz. 597).

Przedmiot projektowanej regulacii nie jest objety zakresem prawa Unii Europej skiej.

Projekt nie byl przedstawiany wiasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu ‘uzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia. Nie byto mozliwosei podjecia alternatywnych
w stosunku do wydania projektowanego rozporzadzenia $rodkow umozliwiajacych
uregulowanie relacji pomigdzy =zakladami ubezpieczen a podmiotami wykonujgcymi

dzialalno$¢ lecznicza oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.




— z Drata sporzadzenia
Nazwa projektu 25.08.2016 .

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie® informacii
udzielanych zakladom ubezpieczen przez podmioty wykonujace
dziatalnosé leczniczg oraz Narodowy Fundusz Zdrowia

Zrédto:

Art. 38 ust. @ ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015
r. o dziafalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (Dz. U. poz. 1844 oraz =

Ministerstwo wiodgce I ministerstwa wspélpracuojace 2016 r. poz. 615)

Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Finansow Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 408

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sckretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stann w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Beata Rorant — Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony
Zdrowia w  Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 63 49277,
b.rorant{@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

1. Okredlenie trybu udzielania informacji zaktadom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dzialalnoéé leczniczy o
stanie zdrowia ubezpieczonych lub osdb, na rachunck ktdrych ma zostaé zawarta umowa ubezpieczenia.

2. Okreslenie trybu udzielania zakladom ubezpieczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adresach
swiadczeniodaweow, ktérzy udzielili $wiadezen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym
bedacym podstawa vstalenia odpowiedzialnosci.

3. Okreslenie sposobu ustalania wysokosci oplat za udzielenie tych informagji.

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

Projektowana regulacja okresli tryb pozyskiwania informacji przez zaklady ubezpieczen od podmiotdw wykonujgeych
dzialalno$¢ lecznicza oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Informacje pozyskiwane od podmiotéw wykonujgcych
dziafalnos¢ lecznicza beda dotyczyly stanu zdrowia ubczpieczonych lub osdb, na rachunek ktérych ma zostaé zawarta
umowa ubezpieczenia, za$ w przypadku informacji z Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach
swiadezeniodawedw, ktorzy udziclili swiadczen opieki zdrowotne] w zwigzku z wypadkiem Iub zdarzeniem losowym
bedgcym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadcezenia. Okreélony zostanic
zakres wystapienia o informacje/dane oraz sposdb ustalania oplat za ich uzyskanie. W relacji podmiot wykonujgcy
dzialalnos¢ leczniczg 1 zakiad ubezpieczen wysokos¢ oplat okresla podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza z
uwzglednicniem kosziow poniesionych przez ten podmiot niezbednych do wyvtworzenia, przetworzenia 1 udzielenia
informacji. Za$ w przypadku danych przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wysokosé oplaty zostata
ustalona ryczattowo na poziomie 70 zlotych. Przekazywanie danych bedzic odbywalo si¢ przy zachowaniu poufnodci
oraz z zachowaniem ochrony danych osobowych, Pozwoli to na usprawnienie dziatalnosci zakladow ubezpieczen, a
Jednoczednie uporzadkuje zasady wspélpracy z podmiotami wykonujacymi dziatalnosé leczniczg oraz Narodowym
Funduszem Zdrowia.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajac'h, w szezegolnoscei krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak informaciji

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkogé Zrodlo danych Oddziatywanic

Zaklady ubezpieczen W zakresie Komisja Nadzoru Finansowego | Prawo wystepowania 0
ubezpieczen na zycie: informacjie 1 dane  do
25 zakladow podmiotéw wykonujacych
ubezpieczen, dzialalno$é  lecznicza  oraz
2 towarzystwa Naradowego Funduszu
ubezpieczen Zdrowia.

wzajemnych,

6 oddziatow
zagranicznych
zaktadow ubezpieczef,
w zakresie pozostalych
ubezpieczed
osobowyeh oraz
ubcrpieczen




majatkowych:
24 zaklady
ubezpieczen,
8 towarzystw
ubezpieczen

wzajemnych,
6 oddziatow
zagranicznych
: zakladéw ubezpicezen :
Podmioty wykonujace 155 tys. Rejestr podmiotow Obowigzek udzielania
dzialalnosé lecznicza wykonujacych dzialalnosé informacji zaktadem
leczniczy ubezpieczer,

Ubezpieczeniowy Fundusz | 1
Gwarancyiny Ustawa z dnia 22 maja 2003 r.
0 ubezpiccseniach
obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym 1 Polskim
Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych(Dz. U. z

2013 r. poz. 392, z pézn. zm.)

Polskie Biuro 1
Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych

Ustawa z dnia 22 maja 2003 r.
o ubezpicczeniach
obowiazkowych,
Ubezpicezeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych

Narodowy Fundusz
Zdrowia

1 (centralat+16
oddziatow
waojewddzkich)

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze

Obowigzek przekazywania
danych zaktadom ubezpieczen.

srodkow publicznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 581, z pdin. zm.)

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

Projekt nie byt przedmiotem tzw. pre-konsultacji,

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany na okres 30 dni do konsultacji publicznych 1 opiniowania miedzy innymi:
Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych, Naczelngj Radzie Aptekarskiej, Krajowej
Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkdéw Zawodowyeh, Sekretariatowi Ochrony
Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ , Solidarno$¢”, Federacji Zwigzkdw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogdlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielegniarek i
Potoznych, Krajowemu Sekretarialowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnoéé 807, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii
Metropolii Polskich, Zwigzkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwiazkowi Gmin Wiejskich RP, Unii
Miastcezek Polskich, Konwentowi Marszalkow RP, Federacji Zwiazkow Gmin i Powiatow RP, Komisji Wspdlnej Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego, Pracodawcom Rzeczypospolitcj Polskiej, Konfederacji ,,Lewiatan”, Polskiej Izbie
Ubezpieczen, Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego, Zwiazkowi Pracodawcéw Business Centre Club, Instytulowi Praw
Pacjenta 1 Edukacji Zdrowotnej, Federacji Pacjentéw Polskich, Obywatelskiemu Stowarzyszeniu - Dla Dobra Pacjenta,
Ogolnopolskicj Federacji Organizacji Pozarzadowych, Radzie Dialogu Spolecznego oraz Generalnemu Inspektorowi
Ochrony Danych Osobowych.

Projekt rozporzadzenia zostat zamieszezony, zgodnie z postanowieniami uchwaly nr 190 Rady Minisiréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979, z pézn. zm.), w Biuletynic Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji.

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
poz. 1414, z pdzn. zm.), z chwila przekazania projektu rozporzadzenia do uzgodniert z czlonkami Rady Ministrow, zostal
on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Zaden podmiot nie zglosil zainteresowania udzialem w pracach nad projektem rozporzadzenia w trybie ustawy z dnia 7
lipca 2005 1. o dziatalnosei lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostaly oméwione w raporcic dolaczonym do niniejszej Oceny.




6. Wplyw na scktor finansow publicznych

(cenystatez ...... I.)

Skutki w okresie 10 lat od wejdcia w zycic zmian [mln #1]

2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Lagcziie (0-10)

Dochody ogdolem

budzet panstwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogdlem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie) —
samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej
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Saldo ogdlem

budzet panstwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie) —
samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej
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Zrodla finansowania

Projektowana regulfacja nie bgdzie miata wpltywu na sektor finansow pubhcznych W tym
budzet pafistwa oraz budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

Projektowana regulacja nie wprowadza nowych rozwigzan dla podmiotéw wykonujgeyeh
dzialalnos¢ lecznicza w relacjach z zakladami ubezpieczen w  stosunku do obecnic |
obowigzujacych przepisow, tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w
sprawie szczegétowego zakresu i trybu udzielania zakladom ubezpieczen przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg informacji o stanie zdrowia ubezpicczonych lub 0sdb, na
rzecz ktorych ma zostaé zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosei oplat
za udziclenie tych informacji (Dz. U. poz. 605). Ewentualne koszty po stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia pokryja opfaty za przekazanie danych.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiqbiorczos’é; w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w Zycic zmian

0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa,
pienigznym sektor mikeo-, matych i
(w mln zt, srednich
ceny stale z przedsicbiorstw
r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
{dodaj/usun) -
W ujeciu duze przedsiebiorstwa Projektowana regulacja stworzy narzgdzie dla pozyskiwania danych przez

niepieni¢znym

zaklady ubezpicczen z nowego dla nich Zrédia, tj. Narodowego Funduszu
Zdrowia o Swiadczeniodawcach, ktdrzy udzielili $wiadczen opieki
zdrowotngj w zwigzku z wypadkiem fub zdarzeniem losowym bedacym
podstawg ustalenia odpowiedzialnosci oraz wysokosc:l odszkodowania lub
$wiadczenia.

sektor mikro-, malych 1
srednich
przedsigbiorstw




rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

{dodaj/usun}

Niemierzalne

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie Projektowana  regulacja nie bedzie miala wplywu na  konkurencyjnosé¢ gospodarki

#rodet danychi - = |45 e dsiebiorezodc, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.
przyjetych do obliczen

zalozen

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

X nie dotyczy

Whprowadzane sa obeigZzenia poza bezwzglednie (] tak

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwréconej tabeli [ ] nie

zgodnosei). [ nie dotyczy

[ ] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

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

[ ] inne: ] inne:

Wprowadzane obciaZenia sa przystosowane do ich [] tak
elektronizacji, [ ]nie
[_] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nic bedzie miata wplywu na rynek pracy.

1G. Wplyw na pozostale chszary

[] érodowisko naturalne [ demografia [ informatyzagcja
[ ]sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe ] zdrowie

] inne: '

Omowiente wplywu Projektowana regulacja nie bgdzie miata wplywu na pozostale obszary.

11. Planowane wykonanie przepisGw aktu prawnego

Planowane jest wejscic w zycie rozporzadzenia po uptywic 30 dni od dnia ogtoszenia.

12, W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja cfcktéw projektu oraz jakie micrniki zostana zastosowane?

Ewaluacja efektow projektowanych rozwigzan zostanie przeprowadzona nic wezesniej niz po uplywie 2 lat od dnia wejscia
w Zycie rozporzadzenie.

13. Zalgczniki (istotne dokumenty Zrédiowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




