Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych oraz ustawy o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych
Z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby 1 macierzynstwa (Dz. U. z 2017 r. poz. 1368
oraz z 2018 r. poz. 1076) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:
1) po art. 54 dodaje si¢ art. 54a w brzmieniu:

»Art. 54a. 1. Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie, majacy utworzony profil
informacyjny, o ktorym mowa w art. 55a ust. 1, moze udzieli¢ upowaznienia do
wystawiania zaswiadczen lekarskich, w jego imieniu i na podstawie danych dotyczacych
orzeczonej czasowej niezdolno$ci do pracy zawartych w sporzadzonej przez niego
dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w art. 55 ust. 4 pkt 2, zwanego dalej
»,2upowaznieniem do wystawiania zaswiadczen lekarskich”, osobe wykonujaca:

1) zawod medyczny, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138, 650 i 1128);

2) czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
wart. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 i 1524 oraz z 2018 r.

poz. 1115).

2. Upowaznienie do wystawiania za§wiadczen lekarskich moze by¢ udzielone na
okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy, przy czym po uplywie tego okresu mozna udziela¢
kolejnych upowaznien na okresy nie dluzsze niz 12 miesiecy. Upowaznienie do
wystawiania zaswiadczen lekarskich moze by¢ w kazdym czasie cofnigte przez
wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie.

3. W celu udzielenia upowaznienia do wystawiania za§wiadczen lekarskich osoba
uprawniona do ztozenia wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, w imieniu podmiotu wykonujacego dziatalnos¢



leczniczg, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 tej ustawy, za posrednictwem Rejestru

Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg otrzymuje uprawnienia w Rejestrze

Asystentow Medycznych, o ktérym mowa w ust. 9, i zaktada konta:

1) podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;

2) osoby, ktorej ma by¢ udzielone upowaznienic do wystawiania zas$wiadczen
lekarskich;

3) osoby wystawiajacej za§wiadczenie lekarskie, ktora moze udzieli¢ upowaznienia
do wystawiania zaswiadczen lekarskich w swoim imieniu.

4. W przypadku istnienia konta w Rejestrze Asystentow Medycznych drugiego
konta nie zaktada sig.

5. Udzielenie upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich nastepuje
przez jego wytworzenie w Rejestrze Asystentow Medycznych, o ktérym mowa w ust. 9,
przez:

1) osobe, ktorej ma by¢ udzielone upowaznienie do wystawiania zaswiadczen

lekarskich, lub

2) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza

— za pomocg konta, 0 ktérym mowa w ust. 3, oraz jego podpisanie przez wystawiajgcego
zaswiadczenie lekarskie kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem
zaufanym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzenia pochodzenia i integralnosci
danych w postaci elektronicznej dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezplatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

6. Od dnia udzielenia upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich do
dnia jego cofnigcia albo wygasnigcia wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie ponosi
odpowiedzialno$¢ wynikajaca z przepisow ustawy za skutki nieprawidtowego
wystawienia zaswiadczenia lekarskiego przez osob¢ upowazniong, o ktorej mowa
w ust. 1.

7. Do przetwarzania danych osobowych, o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢
dopuszczeni wyltacznie pracownicy posiadajacy upowaznienie do przetwarzania takich
danych wydane przez pracodawce w postaci papierowej lub elektronicznej. Pracownicy
dopuszczeni do przetwarzania takich danych sg obowigzani do zachowania poufnosci
wszelkich informacji i danych, ktére uzyskali w zwigzku z wystawianiem zaswiadczen

lekarskich.
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8. Rejestr Asystentow Medycznych obejmuje upowaznienia do wystawiania

zaswiadczen lekarskich oraz zawiera nast¢gpujace dane:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

dotyczace wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie:

a) imi¢ i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu,

C) numer PESEL;

dotyczace osoby upowaznionej, o ktorej mowa w ust. 1:

a) imi¢ i nazwisko,

b) numer PESEL,

C) okreslenie zawodu medycznego, jaki wykonuje, i numer prawa wykonywania
tego zawodu, jezeli posiada, lub wskazanie, ze jest osoba wykonujaca
czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

datg, od ktorej upowaznienie do wystawiania zas§wiadczen lekarskich ma

obowigzywaé, z zastrzezeniem, ze upowaznienie obowigzuje od otrzymania

z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych informacji o pozytywnym wyniku

weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 10, albo od wprowadzonej przez wystawiajacego

zaswiadczenie lekarskie daty obowigzywania upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich — w zaleznosci, ktora z okolicznosci nastapi pdzniej;

okres, na jaki udzielono upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich;

date cofnigcia albo wygasnigcia upowaznienia do wystawiania zaswiadczen

lekarskich;

okreslenie przyczyny cofnigcia albo wygasnigcia upowaznienia do wystawiania

zaswiadczen lekarskich;

unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez Rejestr Asystentow

Medycznych.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia udostepnia Zaktadowi Ubezpieczen

Spotecznych raz dziennie, za posrednictwem systemu teleinformatycznego informacje,

0 ktérych mowa w ust. 8 pkt 1 lit. b, pkt 2 lit. b oraz pkt 3-5, a takze dat¢ ostatniej

aktualizacji wpisu w Rejestrze Asystentow Medycznych i przyczyne tej aktualizacji,

w formie dokumentu elektronicznego, zapisanego w formacie XML oraz opatrzonego

pieczecig elektroniczna.



10. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, na podstawie udostepnionej informacji,
0 ktérej mowa w ust. 8 pkt 1 lit. b i pkt 2 lit. b, dokonuje weryfikacji, czy mozliwe jest
udostgpnienie osobie upowaznionej, o ktérej mowa w ust. 1, mozliwosci wystawiania
zaswiadczen lekarskich w formie dokumentu -elektronicznego za posrednictwem
systemu teleinformatycznego udostgpnionego bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych i1 przekazuje wynik tej weryfikacji ministrowi witasciwemu do spraw
zdrowia przez wprowadzenie go do Rejestru Asystentow Medycznych, za
posrednictwem systemu teleinformatycznego obstugujacego ten rejestr, w formie
dokumentu elektronicznego, zapisanego w formacie XML oraz opatrzonego pieczecig
elektroniczng.

11. Do wystawiania zaswiadczen lekarskich przez osoby upowaznione, o ktérych
mowa W ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 55 ust. 1-3, art. 55a ust. 1, ust. 2
pkt 11 3, ust. 3-6, 8 1 9 oraz art. 58a dotyczace wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie,
z tym ze:

1) przez wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w art. 55 ust. 3
pkt 4, rozumie si¢ wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, o ktérym mowa
w art. 54 ust. 1;

2) po dokonaniu weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 10, z wynikiem pozytywnym,
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, nie pdzniej niz w terminie 48 godzin, zapewnia
osobie upowaznionej, o ktorej mowa w ust. 1, mozliwo$¢ wystawiania
zaswiadczen lekarskich w formie dokumentu elektronicznego za posrednictwem
systemu teleinformatycznego udostgpnionego bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, na jej profilu informacyjnym;

3) do osoby upowaznionej, o ktorej mowa w ust. 1, przepisy art. 58a stosuje si¢
wcelu skorygowania bledu popelnionego w zaswiadczeniu lekarskim
wystawionym przez t¢ osobe, a takze przez wystawiajgcego zaswiadczenie
lekarskie, ktory ja upowaznil do wystawiania zaswiadczen lekarskich, oraz przez
inne osoby upowaznione przez niego do wystawiania zaswiadczen lekarskich.

12. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 11 pkt 3, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych udostepnia osobie upowaznionej, o ktérej mowa w ust. 1, na jej profilu
informacyjnym, informacje o  wczesniejszych  zaswiadczeniach  lekarskich
zgromadzonych w rejestrze, o ktorym mowa w art. 55b ust. 1, wystawionych przez t¢

osobe, a takze przez wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, ktory ja upowaznit do



2)

wystawiania za§wiadczen lekarskich, oraz przez inne osoby upowaznione przez niego
do wystawiania za§wiadczen lekarskich.

13.  Rejestr Asystentow Medycznych jest prowadzony w  systemie
teleinformatycznym.

14. Administratorem danych zawartych w Rejestrze Asystentdw Medycznych jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia.”;
w art. 60:
a) ust. 112 otrzymujg brzmienie:

»1. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wystawianiu za§wiadczen

lekarskich, w szczegolnosci gdy zaswiadczenie lekarskie zostato wystawione:

1) Dbez przeprowadzenia bezposredniego badania ubezpieczonego,

2) bez udokumentowania rozpoznania stanowigcego podstawe orzeczonej
czasowej niezdolnosci do pracy

— Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze, w formie decyzji, cofng¢ upowaznienie,

0 ktorym mowa w art. 54 ust. 1, na okres nieprzekraczajacy 12 miesiecy od dnia,

w ktorym decyzja stata si¢ ostateczna.

2. W przypadku powtarzajacego si¢ naruszania zasad okreslonych w art. 55
ust. 1-3, art. 55a ust. 6, 7 i 9 oraz art. 57, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze,
w drodze decyzji, cofnaé upowaznienie, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1, na okres
nieprzekraczajacy 3 miesiecy od dnia, w ktérym decyzja stata si¢ ostateczna.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych stwierdza, w formie decyzji,
wygasniecie upowaznienia, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1, w przypadku
uzyskania informacji o istnieniu przestanek, o ktorych mowa w art. 162 § 1 pkt 1
Kodeksu postgpowania administracyjnego.”,

c) dodaje si¢ ust. 6-8 w brzmieniu:

,»0. Przepisy ust. 2, 4 1 5 stosuje si¢ w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowos$ci w wystawianiu zaswiadczen lekarskich lub powtarzajacego si¢
naruszenia zasad okreslonych w art. 55 ust. 1-3, art. 55a ust. 6 i 9 oraz art. 57 przez
osoby upowaznione, o ktorych mowa w art. 54a ust. 1.

7. W przypadku cofnigcia lub wygaszenia wystawiajagcemu zaswiadczenia
lekarskie upowaznienia, 0 ktdrym mowa w art. 54 ust. 1, wygasajg udzielone przez

niego upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcmrwha4deltqmfyc4mzzgi2damrqha
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcmrwha4deltqmfyc4mzzgi2damrqha
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcmrwha4deltqmfyc4mzzgi2damrtgy
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8. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych niezwlocznie przekazuje ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia informacje dotyczace imienia i nazwiska, numeru
PESEL i1 numeru prawa wykonywania zawodu wystawiajacego zaswiadczenie
lekarskie, ktoremu cofnigto lub wygaszono upowaznienie, przez wprowadzenie ich
do Rejestru  Asystentow  Medycznych, za  posrednictwem  Systemu
teleinformatycznego obstugujacego ten rejestr wraz ze wskazaniem daty, od ktorej

cofnigto albo wygaszono upowaznienie.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, 1000 i 1076) w art. 6b
w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»W orzeczeniu powiatowego zespolu ustala si¢ niepelnosprawnos$¢ albo stopien

niepelnosprawnos$ci, nie wiecej niz trzy symbole przyczyn niepetnosprawnosci oraz

wskazania dotyczace w szczegdlnosci:”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pozn. zm.Y)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)  wart. 97 w ust. 3 po pkt 4b dodaje si¢ pkt 4c w brzmieniu:
»4c) finansowanie informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szkolen w tym
zakresie;”;
2) wart. 117 wust. 1 po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

,»4a) koszt zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 4c;”.

Art. 4. 1. W 2019 r. koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne sg potracane przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych w wysokosci 0,175% kwoty
tej czesci sktadek przekazanych do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore zostaly
zidentyfikowane (przypisane do konkretnego ubezpieczonego) rowniez w zakresie wysokos$ci
wplat.

2. Srodki stanowigce réznice miedzy kwota obliczong zgodnie z art. 88 ustawy
zmienianej w art. 3 a kwota, o ktorej mowa w ust. 1, Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza
na finansowanie zakupu urzadzen informatycznych i oprogramowania oraz niezbednego

szkolenia $wiadczeniodawcy posiadajgcego umowe o udzielanie $wiadczen opieki

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361

i 2434 oraz z 2018 r. poz. 107, 138, 650, 697, 730, 771, 858, 912, 932, 1115 1128.



zdrowotnej, bedacego wystawiajacym zaswiadczenie lekarskie, 0 ktorym mowa w art. 54
ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, lub u ktorego zatrudnieni sg wystawiajacy zaswiadczenie
lekarskie i osoby upowaznione, o ktorych mowa w art. 54a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze dofinansowa¢ w 2018 r., w formie dotacji
celowej, do kwoty 50 min zt przekazywanej do Narodowego Funduszu Zdrowia, zakup
urzadzen informatycznych 1 oprogramowania oraz koszty niezbednego szkolenia

$wiadczeniodawcy, 0 ktorym mowa w ust. 2.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 r., z wyjatkiem art. 3

i art. 4, ktore wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Odpowiadajac na propozycje Ministerstwa Zdrowia w zakresie zapewnienia mozliwie
optymalnego wykorzystania czasu osOb wystawiajacych zaswiadczenia lekarskie,
zdefiniowanych w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1368, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”, tj. lekarzy, lekarzy dentystow,
felczerow lub starszych felczeréw, zwanych takze dalej ,lekarzami” lub
»Wystawiajacymi zaswiadczenia lekarskie”, zaprezentowany projekt ustawy o zmianie
ustawy o $§wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
I macierzynstwa, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych zaklada wsparcie wystawiajacych zaswiadczenia lekarskie
0 czasowej niezdolnosci do pracy w zakresie wystawienia tych zaswiadczen przez
osob¢ inng niz lekarz, na podstawie dokumentacji medycznej sporzadzonej przez

lekarzy.

Osobami umocowanymi do wystawiania za$wiadczenia lekarskiego na podstawie
osobnego upowaznienia, udzielonego przez lekarza majacego utworzony profil
informacyjny, o ktorym mowa w art. 55a ust. 1 ustawy, bytyby osoby:

1) wykonujace zawod medyczny zgodnie z brzmieniem ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.), tj. osoby
uprawnione na podstawie odrgbnych przepisow do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny, lub

2) wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
0 ktérych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.),
t]. inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych.
Proponowany mechanizm zaktadatby zatem, ze wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie,
jako osoba posiadajaca fachowg wiedze medyczng, mogtby skupi¢ swoja aktywnos$¢ na

wykonaniu podstawowych czynnosci zwigzanych z procedurami medycznymi (ocena



stanu zdrowia 1 leczenie), w tym takze czynno$ci wymienionej w art. 55 ust. 4 ustawy,
tj. na orzekaniu o czasowej niezdolno$ci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu
albo innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne lub
0 konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny,
polegajacym na  przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu  zdrowia
ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny oraz udokumentowaniu procesu wydania
orzeczenia w dokumentacji medycznej, prowadzonej na podstawie odrgbnych
przepisow. Ostatni z elementow powyzszego procesu, tj. wystawienie zaswiadczenia
lekarskiego, mogtby by¢ wykonany przez osobe umocowang przez wystawiajacego

za$wiadczenie lekarskie.

Rozwigzanie takie nie tylko odcigza wystawiajacych zaswiadczenia lekarskie od
obowiagzkow, zwiazanych de facto wylacznie z technicznym wypelieniem dokumentu
zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy, ale réwniez stanowi

kolejne dziatanie wspomagajace eliminacj¢ papierowego obiegu dokumentow.

Biorgc pod uwage prawdopodobng duzg fluktuacje 0s6b upowaznionych na podstawie
art. 54a ust. 1 ustawy, projekt ustawy konstruuje w art. 54a ust. 2-5 ustawy mechanizm
majacy na celu weryfikacje 1 zapewnienie aktualnosci listy osob wystawiajacych
zaswiadczenia lekarskie z upowaznienia Wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie.
Przede wszystkim czasowy mechanizm udzielanego upowaznienia (do 12 miesigcy)
zapewnia automatyzm w odbiorze posiadanego upowaznienia, co ogranicza ryzyko, iz
osoby niepowotane beda dysponowaly mozliwoscia wystawiania zaswiadczen
lekarskich w przypadku zaniedbania po stronie osoby ich upowazniajgcej (polegajacego
na braku nalezytej dbatosci o weryfikacje udzielonych upowaznien). Prowadzony przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia Rejestr Asystentéw Medycznych ma
materializowa¢ wiedz¢ o osobach posiadajagcych stosowne umocowanie, ktora bedzie

przekazywana do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS).

Tre§¢ art. 54a ust. 7 ustawy ma na celu skonstruowanie zasady odpowiedzialno$ci
lekarzy za aktywno$¢ podejmowang przez upowazniane przez nich osoby. Biorac pod
uwage, 1z do wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie nalezy wskazanie osoby, ktéra
wystawia¢ bedzie zaswiadczenie w jego imieniu, rOwniez odpowiedzialno$¢ prawna

Ztym zwigzana, wynikajagca z przepisow ustawy 0 S$wiadczeniach pieni¢znych



Z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, spoczywaé¢ powinna na
lekarzu. Propozycje przepisdw nie konstruuja po stronie ministra wlasciwego do spraw
zdrowia mechanizmow weryfikacyjnych, dotyczacych 0s6b upowaznianych, co do
spelnienia wymogoéw wynikajacych z proponowanego art. 54a ust. 1 ustawy. To lekarz,
jako osoba upowazniajgca, posiadajgca najlepsza wiedze 0 wskazanej przez niego
osobie, tak co do jej kwalifikacji, jak i sposobu realizacji powierzanych jej do tej pory
zadan w ramach biezacej wspotpracy, jest jako jedyny witadny okresli¢, czy daje ona

nalezyta r¢kojmi¢ przy wystawianiu za§wiadczen lekarskich.

Konsekwencjg tak przyjetej zasady odpowiedzialnosci za osobe upowazniong jest
proponowana redakcja art. 60 ust. 6 ustawy, wskazujgca na uprawnienic ZUS do
cofnigcia upowaznienia udzielonego wystawiajacemu zaswiadczenie lekarskie
w przypadku powtarzajacych si¢ nieprawidlowosci w wystawianiu zaswiadczen
lekarskich przez osobg upowazniong. Rolg Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych bedzie
jedynie zweryfikowanie, czy jest mozliwe udostepnienie osobie upowaznionej
mozliwo$ci wystawiania za§wiadczen lekarskich w formie dokumentu elektronicznego.
Weryfikacja polegala bedzie na sprawdzeniu, czy osoba upowazniona posiada

utworzony w ZUS profil informacyjny na portalu PUE.

Kolejng zmiang wprowadzang w ustawie o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa jest zmiana w katalogu nieprawidtowosci
skutkujacych cofnigciem upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich na
okres nieprzekraczajacy trzech miesigcy. Zgodnie z planowang regulacja w przypadku
powtarzajacego si¢ naruszenia zasad okreslonych w art. 55 ust. 1-3, tj. wystawiania
zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy niezgodnie z wzorem ustalonym przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, nieprzekazywania zaswiadczen lekarskich na
elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz w przypadku
wystawiania zaswiadczen lekarskich niezgodnie z zakresem informacyjnym okreslonym
w ustawie, ZUS bedzie moégt cofngé upowaznienie do wystawiania zas§wiadczen

lekarskich na okres nieprzekraczajacy trzech miesigey.

Dodatkowo wprowadza si¢ réwniez mozliwo$¢ wygaszenia upowaznienia do
wystawiania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy. Aktualnie
istnieje jedynie mozliwos$¢ cofnigcia upowaznienia na czas Okre$lony, odpowiednio

do3 i 12 miesiecy. Natomiast zgodnie z art. 60 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach



pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, do decyzji

upowazniajacej do wystawiania zaswiadczen lekarskich stosuje si¢ przepisy ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (zwanej dalej

»kpa”). W mysl art. 162 § 1 pkt 1 kpa organ administracji publicznej, ktory wydat

decyzje w pierwszej instancji, stwierdza jej wygasniecie, jezeli decyzja stata si¢

bezprzedmiotowa, a stwierdzenie wygasnigcia takiej decyzji nakazuje przepis prawa
albo gdy lezy to w interesie spotecznym lub w interesie strony. Obecnie czynnos$ci
zwigzane z wydaniem decyzji wygaszajacej podejmowane sg przez Zaktad Ubezpieczen

Spotecznych w przypadku otrzymania informacji o uprawnionych do wystawiania

zaswiadczen lekarskich, ktorzy:

— uchwalg Okregowej Rady Lekarskiej lub zarzadzeniem Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej zostali pozbawieni lub zawieszeni w prawie wykonywania zawodu na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej,

— uzyskujagc upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich na czas
nieokreslony, posiadali prawo wykonywania zawodu przyznane na czas okreslony,
a po uptywie okresu, na jaki to prawo zostato przyznane, nie poinformowali Zaktadu

0 jego uzyskaniu na dalszy okres.

Wskazanie w ustawie o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa mozliwo$ci wygaszenia upowaznienia do wystawiania
zasdwiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy przez ZUS w kontekscie

wprowadzanych zmian wydaje si¢ konieczne.

Ponadto w projekcie ustawy proponuje si¢ wprowadzenie zmian w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), przez rozszerzenie przepisow
dotyczacych zakresu dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Proponuje si¢
dodanie w art. 97 ust. 3 pkt 4c, ktory przewiduje, ze do zakresu dziatania NFZ nalezy
réwniez finansowanie informatyzacji §wiadczen opieki zdrowotnej oraz szkolen w tym
zakresie. Konsekwencja tej zmiany jest dodanie w zmienianym art. 117 w ust. 1 pkt 4a,
z ktorego bedzie wynikato, ze kosztami Funduszu sg réwniez zadania zwigzane

z informatyzacja §wiadczen oraz szkolen w tym zakresie.

Dodawany do art. 97 ust. 4c, dotyczacy finasowania informatyzacji §wiadczen opieki

zdrowotnej oraz szkolen, wskazuje, ze finansowanie tych dziatan bedzie miato charakter



staly, natomiast ich zrodlo finasowania okre$lone w art. 4 projektu ustawy zostato
wskazane wylacznie na rok 2019. Powyzsze oznacza, ze Fundusz bedzie musial

wygospodarowac na ten cel srodki od 2020 r. z wlasnego budzetu.

W art. 4 ust. 1 projektowanej ustawy proponuje si¢, aby w 2019 r. koszty poboru
i ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne potrgcane przez ZUS
wynosity 0,175%, a nie 0,20%, kwoty tej czeSci sktadek przekazanych do centrali NFZ,
ktore zostaly zidentyfikowane (przypisane do konkretnego ubezpieczonego), réwniez
w zakresie wysokosci wptat. Ma to na celu przekazanie dodatkowych srodkow do NFZ
na potrzeby informatyzacji oraz szkolenia dla $wiadczeniodawcow w tym zakresie.
W zwigzku z tym dokonuje si¢ niezbednych zmian w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zasady oraz tryb wydatkowania tych $rodkow beda wynika¢ z przepisow
0 zamowieniach publicznych, a szczegdlowo zostana uregulowane w zarzadzeniu

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Planowany koszt poboru i ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
potracane przez ZUS w 2018 r. przy stawce 0,20% wyniéstby 151,5 mln zt, natomiast
przy stawce 0,175% wyniostby 132,6 mln zl, czyli okolo 18,9 mln mniej niz
planowano. Wskaza¢ nalezy, ze koszty obstugi ZUS tego zadania sg planowane na

344 mln z1.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 projektu ustawy Srodki, ktore nie zostang potracone przez ZUS
Z tytulu obnizonych kwot wynagrodzenia za pobor i ewidencjonowanie sktadek, NFZ
przeznaczy na finansowanie zakupu urzadzen informatycznych i oprogramowania oraz
niezb¢dnego szkolenia $wiadczeniodawcy posiadajagcego umowe o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, bedacego wystawiajacym zaswiadczenie lekarskie.

Zroznicowanie podmiotow w zakresie finansowania zakupu urzadzen informatycznych
i oprogramowania wynika z obowigzujgcych zasad systemowych okreslajagcych ramy
funkcjonowania powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, w tym
finasowania ze $rodkow publicznych zadan realizowanych przez Fundusz. Nalezy
bowiem zaznaczy¢, ze $rodki te pochodza ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
wobec czego ich przeznaczenie moze nastgpi¢ wylacznie w ramach powszechnego
systemu ubezpieczenia zdrowotnego i wylacznie na rzecz 0s6b ubezpieczonych

I uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze rozwigzanie uzasadnione



jest takze przyjetymi zasadami gospodarowania tymi srodkami przez Prezesa Funduszu
1 mozliwosciag monitorowania 1 kontroli wydatkowania tych $§rodkéw wobec

$wiadczeniodawcOw, z ktdrymi Fundusz ma zawarte umowy.

Art. 4 ust. 3 przewiduje, Ze minister wlasciwy do spraw zdrowia moze dofinansowac
w 2018 r., w formie dotacji celowej, do kwoty 50 min zt przekazywanej do NFZ, zakup
urzadzen informatycznych i oprogramowania oraz koszty niezbednego szkolenia

$wiadczeniodawcy.

Minister Zdrowia zwroci si¢ 0 zapewnienie finasowania przedsigwzigcia w kwocie do
50 mln zt z rezerw budzetu panstwa.

Kolejna zmiana wprowadzana niniejszag ustawg wynika z orzeczenia Trybunalu
Konstytucyjnego, ktory w wyroku z dnia 19 czerwca 2018 r. (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1241) orzekl, ze § 13 ust. 2 pkt 9 w zwigzku z § 32 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1110 oraz z 2017 r. poz. 1541) jest niezgodny z art. 47 oraz art. 51 ust. 1, 21 5
w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Trybunal Konstytucyjny orzekt, ze ww. rozporzadzenie jest niezgodne z Konstytucja
W zakresie, w jakim przewiduje obligatoryjne zamieszczenie symbolu przyczyny
niepetnosprawnosci, a w konsekwencji rodzaju choroby, w szczego6lnosci choroby
psychicznej, jako przyczyny niepelnosprawnosci w orzeczeniu o stopniu
niepelnosprawnos$ci”. Stwierdzenie niekonstytucyjnosci przepisow powinno skutkowac
zmiang stanu prawnego.

Po ogtoszeniu wyroku zespoty ds. orzekania o niepelnosprawno$ci nie bedg mialy
podstawy prawnej do wydawania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnos$ci z symbolem
,02-P” umozliwiajacym identyfikacje rodzaju schorzenia (choroby psychiczne) — na
podstawie przepisoOw rozporzadzenia, ktore zakwestionowat TK.

Niezbedne jest podjecie jak najszybszych dziatan legislacyjnych, aby podstawa prawna
do umieszczania symbolu przyczyny niepelnosprawnos$ci w orzeczeniu o stopniu
niepetnosprawnosci zostata okreSlona w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe] 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z pézn. zm.). Proponuje si¢ zmian¢ w art. 6b ust. 3 ww.
ustawy, polegajaca na uzupeinieniu przepisow dotyczacych zakresu informacji

umieszczanych w orzeczeniu o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.



Projekt przewiduje, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 r., co
pozwoli na przeszkolenie grupy osob okreslanych w ustawie jako asystenci medyczni
przed wygasnigciem mozliwosci wystawiania zaswiadczen lekarskich 0 czasowej
niezdolnos$ci do pracy w formie papierowej, co ma nastgpi¢ z dniem 1 grudnia 2018 r.
Wydaje si¢, ze 2-miesigczny okres szkolen, ktore z zasady majg charakter
przystanowiskowy, jest okresem optymalnym do wdrozenia planowanych zmian.
Jednoczesnie przewiduje si¢, ze w czeSci dotyczacej uruchomienia $rodkow
finansowych na budowe Rejestru Asystentow Medycznych 1 informatyzacje swiadczen
opieki zdrowotnej oraz szkolenia w tym zakresie ustawa wejdzie w zycie w terminie

14 dni od dnia jej opublikowania.

Oznacza to, ze projektowana regulacja nie wymaga zamieszczenia w niej przepisow
przejSciowych. Tworzone jest nowe narzedzie do wystawiania zaswiadczen lekarskich
0 czasowej niezdolnosci do pracy. Upowaznienie do jego stosowania wynikato bedzie
zwoli lekarza o powierzeniu wystawiania zwolnien lekarskich konkretnej osobie,
jednakze ostateczng decyzje o jego stosowaniu (a tym samym wpisaniu do Rejestru
Asystentow Medycznych) podejmowa¢ ma osoba wykonujgca zawdd medyczny lub
czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych; warunkiem
koniecznym do jego stosowania b¢dzie bowiem posiadanie utworzonego w ZUS profilu
informacyjnego. Dwa miesigce migdzy data wejscia w zycie projektowanej ustawy
adniem 1 grudnia 2018 r., z ktérym ustanie mozliwo$§¢ wystawiania zaswiadczen
lekarskich w wersji papierowej, powinno pozwoli¢ na wdrozenie nowych rozwigzan

I umozliwi dostosowanie si¢ zainteresowanych podmiotow do nowych regulacji.

Regulacja pozostaje bez wplywu na dzialalnos¢ mikro-, malych 1 $rednich
przedsigbiorcow. Nie wplywa rowniez na sytuacje osob niepelnosprawnych i 0sob
starszych.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisdw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U.

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.



Zgodnie z § 27 ust. 4 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) projekt nie
wymaga uzyskania opinii wlasciwych instytucji i organéw Unii Europejskiej, w tym
Europejskiego Banku Centralnego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow, projekt
zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej oraz na stronie podmiotowej Rzgdowego Centrum Legislacji,

w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny.

W trakcie prac nad projektem do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej nie
wplynety zgloszenia podmiotéw zainteresowanych pracami nad projektem w trybie ww.

ustawy.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych | 29.06.2018r.

z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, ustawy
0 rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych oraz ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych

Zrodio:
Wtasne na wniosek Ministra Zdrowia

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,

Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza UD 375
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Marcin Zieleniecki — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Magdalena Chmara — Naczelnik Wydziatu, tel. 661-1781,
e-mail: Magdalena.Chmara@mrpips.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zapewnienie mozliwie optymalnego wykorzystania czasu 0s6b wystawiajacych zaswiadczenia lekarskie przez wsparcie
lekarzy w zakresie wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolno$ci do pracy przez osobg inng niz lekarz,
na podstawie dokumentacji medycznej sporzadzonej przez lekarza.

Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 19 czerwca 2018 r. (Dz. U. poz. 1241) orzekt, ze § 13 ust. 2 pkt 9 w zwiazku
Z § 32 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepetnosprawnos$ci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2015 r. poz. 1110 oraz z 2017 r. poz. 1541) jest
niezgodny z art. 47 oraz art. 51 ust. 1, 21 5 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.

Trybunat Konstytucyjny orzekt ze ww. rozporzadzenie jest niezgodne z Konstytucjg ,,w zakresie, w jakim przewiduje
obligatoryjne zamieszczenie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci, a w konsekwencji rodzaju choroby,
W szczegolnosci choroby psychicznej, jako przyczyny niepelmosprawno$ci w orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci”.
Stwierdzenie niekonstytucyjnosci przepisow powinno skutkowa¢ zmiang stanu prawnego.

Po ogtoszeniu wyroku zespoty ds. orzekania o niepelnosprawnosci nie beda miaty podstawy prawnej do wydawania
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci z symbolem ,,02-P”” umozliwiajacym identyfikacje rodzaju schorzenia (choroby
psychiczne) — na podstawie przepiséw rozporzadzenia, ktore zakwestionowat TK.

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

Proponowany mechanizm zaktada, ze lekarz, jako osoba posiadajgca fachowa wiedz¢ medyczna, skupi swojg aktywnosé
na wykonaniu podstawowych czynno$ci zwigzanych z procedurami medycznymi (ocena stanu zdrowia i leczenie) oraz
na orzekaniu o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
lub o konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny, polegajacym na przeprowadzeniu
bezposredniego badania stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego czlonka rodziny oraz udokumentowaniu procesu
wydania orzeczenia w dokumentacji medycznej, prowadzonej na podstawie odrebnych przepiséw. Ostatni z elementow
powyzszego procesu, tj. wystawienie za§wiadczenia lekarskiego, moglby by¢ wykonany przez osobe umocowang przez
lekarza, tj. asystenta medycznego.

Osobami umocowanymi do wystawiania za§wiadczenia lekarskiego na podstawie osobnego upowaznienia, udzielonego

przez lekarza majacego utworzony profil informacyjny, o ktérym mowa w art. 55a ust. 1 ustawy, bylyby osoby:

e wykonujace zawod medyczny zgodnie z brzmieniem ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.), tj. 0soby uprawnione na podstawie odr¢bnych przepisow do udzielania
swiadczen zdrowotnych oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, lub

e wykonujgce czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6zn.
zm.), tj. inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Projekt przewiduje ponadto dofinansowanie w 2018 r., w formie dotacji celowej do kwoty 50 min z, przekazywanej do

Narodowego Funduszu Zdrowia, na zakup sprzetu komputerowego i oprogramowania oraz koszty niezbednego szkolenia

$wiadczeniodawcow.

W 2019 r. koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne potracane przez Zaktad Ubezpieczen

Spotecznych zostana przejsciowo obnizone z 0,20% do 0,175%.




W projekcie ustawy proponuje si¢ zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.) przez rozszerzenie przepisow
dotyczacych zakresu dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Do zakresu dzialania NFZ naleze¢ bedzie
rowniez finansowanie informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szkolen w tym zakresie. Konsekwencjg tej
zmiany jest dookreslenie, ze kosztami funduszu sa rowniez zadania zwigzane z informatyzacjg $wiadczen oraz szkolen
w tym zakresie.

Do wystawiajgcego zas§wiadczenie lekarskie nalezy wskazanie osoby, ktora wystawia¢ bedzie zaswiadczenie w jego
imieniu, rowniez odpowiedzialno$¢ z tym zwigzana spoczywaé powinna na lekarzu. To lekarz, lekarz dentysta, felczer
oraz starszy felczer jako osoba upowazniajgca, posiadajaca najlepszg wiedz¢ o wskazanej przez niego osobie, tak co do
jego kwalifikacji, jak i sposobu realizacji powierzanych jej do tej pory zadan w ramach biezacej wspotpracy, jest jako
jedyna wladna okre$li¢, czy daje ona nalezytg rekojmi¢ przy wystawianiu zaswiadczen lekarskich. Prowadzony przez
ministra wilasciwego do spraw zdrowia Rejestr Asystentow Medycznych ma materializowa¢ wiedz¢ o osobach
posiadajacych stosowne umocowanie, ktora bedzie przekazywana do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS).

W zakresie zmian dotyczacych symbolu przyczyny niepetnosprawnosci niezbedne jest podjecie jak najszybszych dziatan
legislacyjnych, aby podstawa prawna do umieszczania symbolu przyczyny niepetnosprawnosci w orzeczeniu o stopniu
niepelnosprawnosci zostata okreslona w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z pdzn. zm). Proponuje si¢ zmiang w art. 6b ust. 3
ww. ustawy polegajaca na uzupeieniu przepisow dotyczacych zakresu informacji umieszczanych w orzeczeniu
0 niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnos$ci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Prawo UE nie reguluje warunkéw wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolno$ci do pracy przez osobe
inng niz lekarz, na podstawie dokumentacji medycznej sporzadzonej przez lekarza.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Lekarze, lekarze denty$ci, | Ok.186 tys. (lekarze GUS Zmniejszenie obowigzkow
felczerzy i starsi felczerzy | i lekarze dentys$ci) administracyjnych
Asystenci medyczni GUS Zwiekszenie obowigzkow
administracyjnych
Zaktad Ubezpieczen 1 ZUS Koszt dostosowania
Spotecznych systemow informatycznych
ZUS
Centrum Systemow 1 CsIoz Koszt utworzenia
Informacyjnych Ochrony i utrzymania Rejestru
Zdrowia Administratorow
Medycznych
Narodowy Fundusz 1 NFZ Zadania zwigzane
Zdrowia z informatyzacja swiadczen
oraz szkolen w tym zakresie
Osoby niepetnosprawne W 2017 r. powiatowe Biuro Pelnomocnika Rzgdu Zmiana podstawy prawnej
zespoly do spraw ds. Osob Niepelnosprawnych dotyczacej umieszczania
orzekania symbolu przyczyny
0 niepelnosprawnosci niepelnosprawnosci
rozpatrzyty W orzeczeniu
721 091 wnioskéw 0 niepetnosprawnosci
0 wydanie orzeczenia i orzeczeniu o stopniu
0 niepetnosprawnosci niepelnosprawnosci
albo o stopniu
niepelnosprawnosci
Powiatowe zespoty do 294 Biuro Pelnomocnika Rzgdu Zmiana podstawy prawnej
spraw orzekania ds. Osob Niepelnosprawnych dotyczacej umieszczania
0 niepetnosprawnosci symbolu przyczyny
niepelnosprawnosci
W orzeczeniu
0 niepetnosprawnosci
i orzeczeniu o stopniu
niepelnosprawnosci




Wojewodzkie zespoty do 16 Biuro Pelnomocnika Rzgdu Zmiana podstawy prawnej

spraw orzekania ds. Osob Niepetnosprawnych dotyczacej umieszczania
0 niepetnosprawnos$ci symbolu przyczyny
niepelnosprawnosci

W orzeczeniu

0 niepelnosprawnosci
i orzeczeniu o stopniu
niepelnosprawnosci

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

Projekt zostal przekazany do zaopiniowania reprezentatywnym organizacjom zwigzkéw zawodowych, pracodawcow
oraz Radzie Dialogu Spotecznego.

Projekt zostatl rowniez przekazany do zaopiniowania do: Lubuskiego Zwiazku Lekarzy Pracodawcow Podstawowej
Opieki Zdrowotnej ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Porozumienia Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia, Naczelnej Rady
Lekarskiej, Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy 1 Federacji Porozumienie
Zielonogorskie. Ponadto zostal przekazany do Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Przewodniczacego Rady
Nadzorczej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniareck
i Potoznych oraz Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Projekt ustawy zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Projekt ustawy zostal udostepniony rowniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw
Z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2018 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
Lacznie

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 (0-10)
Dochody ogéltem 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
- ZUS 0 -18,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -18,9
-NFz 50 18,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 68,9
Wydatki ogétem 70,23 | 0,18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70,41
budzet panstwa 52 0,18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 52,18
w tym: Centrum Systemow 2
Informacyjnych Ochrony 1,7 0,18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,18
Zdrowia +0,3)
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
- ZUS 18,23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18,23
-NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogétem -2023 | -0,18 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 -20,41
budzet panstwa -52 -0,18 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 -52,18
w tym: Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony -2 -0,18 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 -2,18
Zdrowia
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozosj[ale_J ednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
- ZUS -18,23 | -18,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -37,13




-NFz

50 18,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 68,90

Zrbodia finansowania

W 2019 r. koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne potracane
przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych zostang przejsciowo obnizone z 0,20% do 0,175%.
Planowany koszt poboru i ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne potrgcane
przez ZUS w 2018 r. przy stawce 0,20% wyniostby 151,5 min zi, natomiast przy stawce
0,175% wyniostby 132,6 min zt, czyli okoto 18,9 mIn mniej niz planowano. Wskaza¢ nalezy, ze
koszty obstugi ZUS tego zadania sa planowane na 344 min zt.
Przewidywane dofinansowanie w 2018 r., w formie dotacji celowej, to kwota do 50 min zt
przekazana do NFZ, na zakup sprzetu komputerowego i oprogramowania oraz koszty
niezbednego szkolenia $wiadczeniodawcy. W celu uzyskania dofinansowania Minister Zdrowia
zwrdci si¢ 0 zapewnienie finasowania przedsiewzigcia w kwocie do 50 min zt w roku 2018
zrezerw budzetu panstwa. Rozszerzenie kregu 0s0b uprawnionych do wystawiania
zaswiadczen lekarskich spowoduje konieczno$¢ dostosowania systemow informatycznych ZUS.
Koszt dostosowania szacowany jest na ok. 350 tys. zt.
Ponadto po stronie ZUS dodatkowe koszty wyniosa 17 878 134 zi, na co sktadajg sie :
a) szacowany koszt modyfikacji PUE — 151 900 zt,
b) szacunkowy koszt modyfikacji ustug dla Aplikacji Gabinetowej — 77 500 zt,
€) koszty przeszkolenia asystentow medycznych upowaznionych do wystawiania zaswiadczen
lekarskich — 17 648 134 zt.
Podstawg obliczenia bylo zatozenie, ze przeszkolonych zostanie 300 tys. osob. Liczba osoéb do
przeszkolenia zostata ustalona na podstawie zalozenia, ze ze wzgledu na rézne rozwigzania
organizacyjne mogg wystapi¢ sytuacje, w ktorych jeden lekarz begdzie miat kilku asystentow,
az drugiej strony 1 asystent moze zosta¢ upowazniony do wystawiania elektronicznych
zaswiadczen lekarskich przez kilku lekarzy. Finalnie zatozono, ze liczba asystentow moze by¢
dwukrotnoscig liczby lekarzy upowaznionych przez Zaklad do wystawiania za$§wiadczen
lekarskich (wedtug danych za kwiecien 2018 r. takich lekarzy byto prawie 146 tys.).
Przyjeto rowniez, ze szkolenia bgda mialy charakter szkolen indywidualnych
(przystanowiskowych), w ramach ktérych krok po kroku asystent bedzie zapoznawany
z funkcjami na Platformie Ustug Elektronicznych ZUS (PUE ZUS) w zakresie wystawiania,
anulowania i elektronizacji za§wiadczen lekarskich. Dodatkowo wzieto pod uwage konieczno$¢
zapoznania asystenta z innymi funkcjami PUE ZUS, w tym funkcjami dotyczacymi obstlugi
certyfikatu z ZUS stosowanego do podpisywania elektronicznych zaswiadczen lekarskich.
W zwiazku z tym zatozono, ze szkolenie jednego asystenta bgdzie trwato 1,5 h. Tym samym
taczna liczba roboczogodzin, w ramach ktorych bedzie odbywac si¢ przeszkolenie przyjetej na
potrzeby wyliczen liczby asystentow, wyniesie 450 tys.
Oszacowanie kosztow przeszkolenia zostalo wykonane na podstawie kosztu roboczogodziny
pracownika Sali Obstugi Klientow ($rednia na bazie kosztdw rodzajowych poniesionych
w 2017 r.). Rzeczywiste koszty poniesione przez Zaktad w zwigzku z realizacjg zadania bedg
zaleze¢ od rzeczywistej liczby przeszkolonych asystentow. Jednostkowy koszt przeszkolenia
jednego asystenta to ok. 59 zt (za 1,5 roboczogodziny).

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

Budowa systemu Rejestru Asystentow Medycznych wymaga kwoty 2 003 154 zt w 2018 r.,
wtym: 1 700 000,00 zt $rodki inwestycyjne na budowe systemu oraz 303 154 zt na koszt
wynagrodzenia pracownikow zatrudnionych w CSIOZ realizujagcych zadania zwigzane
zbudowa ww. systemu. Wydatki inwestycyjne zostana pokryte ze Srodkow
wygospodarowanych w czes$ci 46 — Zdrowie, natomiast koszty ptacowe z tytulu zwigkszonego
zatrudnienia w CSIOZ ze s$rodkéw niewykorzystanych ujetych w rezerwach celowych.
W 2019 1. przewiduje si¢ zatrudnienie tych pracownikow tylko do konca pierwszego kwartatu,
a koszt ich zatrudnienia bedzie wynosil 182 356 zt (6 etatow na zapewnienie zespolu
projektowego sktadajacego si¢ z nastgpujacych rol: Y4 etatu kierownika projektu, Y2 etatu
architekta, dwdch analitykow oraz trzech etatow dla pracownikow infolinii, przy zatozeniu, ze
koszt wynagrodzenia jednego etatu kalkulacyjnego pracownika Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia wynosi 10 tys. z brutto wraz z DWR i pochodnymi po
stronie pracodawcy). W zwigzku z powyzszym catkowita kwota zwigzana z budowg systemu
Rejestru Asystentow Medycznych w latach 2018 i 2019 wynosi 2 186 510,00 zt.

Utrzymanie systemu RAM oraz jego ewentualny rozwoj, z uwagi na fakt, ze CSIOZ jest
administratorem tego systemu tak jak w przypadku rejestrow medycznych oraz zblizong
technicznie budowe¢ RAM do rejestrow medycznych, zaproponowano w celu optymalizacji
wydatkow sektora finansow publicznych w ramach $rodkow przewidzianych na utrzymanie
rejestrow medycznych, wynikajacych z ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.




7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe.

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10  |Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w min zt, i $rednich
ceny state przedsiebiorstw
z...r) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych

i Srednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
Niemierzalne
Dodatkowe
informacje, w tym Powyzsza zmiana nie bedzie oddzialywa¢ na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczosc,
wskazanie zrodel w tym funkcjonowanie przedsigbiorcOw oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe.

danych i przyjetych do | Projektowane rozwigzania nie wplyna na sytuacje dochodowg gospodarstw domowych.
obliczen zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrocone;j [ ] nie
tabeli zgodnosci). ] nie dotyczy
[ zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacji. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:
Projekt co do zasady nie wprowadza dodatkowych obcigzen regulacyjnych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane regulacje nie majg wplywu na sytuacje na rynku pracy.

10. Wplyw na sytuacje ekonomiczna i spoleczng, a takze osob niepelnosprawnych oraz oséb starszych

Projektowane regulacje nie beda miaty wplywu na sytuacj¢ spoteczng i gospodarcza. Projektowane regulacje nie beda
mialy zauwazalnego wplywu na sytuacj¢ osob niepetnosprawnych oraz osob starszych. Mozliwy jest niewielki
pozytywny wplyw na sytuacj¢ tych osob (utatwienia przy wystawianiu zwolnien).

11. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [ demografia [ | informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wplywu Projektowana ustawa nie bedzie miata wplywu na ww. obszary.




12. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przewiduje si¢, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 r., z wyjatkiem art. 3 i art. 4, ktore majg wejs¢
W zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

13. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie przewiduje sie ewaluacji efektow projektu.

14. Zalaczniki (istotne dokumenty zZrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




Raport z konsultacji
Projekt zostat przekazany do zaopiniowania do: Lubuskiego Zwigzku Lekarzy Pracodawcow Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej, Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy i Federacji Porozumienie Zielonogorskie,
Naczelnej Rada Pielggniarek i Potoznych oraz Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych

PZ Projektowana regulacja dotyczaca odpowiedzialno$ci asystenta medycznego za | Uwaga nie zostala uwzgledniona.
btedne przekazanie danych o orzeczonej niezdolnosci do pracy przez lekarza | Wskazano, ze lekarz decyduje o powierzeniu wykonywania obowiazkow
wymaga doprecyzowania. O ile lekarz odpowiada za sam fakt orzeczenia | wynikajacych z ustawy konkretnym osobom i ponosi odpowiedzialnos¢ za
niezdolnosci do pracy, o tyle asystent medyczny musi ponosi¢ odpowiedzialno$¢ | swoj wybor. Moze zrezygnowac z korzystania ze wsparcia okre§lonych
wlasng za jako$¢ swojej pracy tj. przeniesienia danych wynikajacych z orzeczenia | oséb, jezeli jakos¢ ich pracy bedzie niezadowalajaca.
lekarza do wersji elektronicznej zwolnienia. Brak wspomnienia o tym w ustawie
bedzie utrudniaé wiazanie takg oczywista odpowiedzialnoscia asystentow
medycznych, co moze skutkowacé niska jakoscia ich pracy.

PZ Rejestr Asystentow Medycznych powinien umozliwia¢ udzielenie upowaznienia | Zgodnie z informacja MZ uwaga do uwzglednienia na pozniejszym
do wystawiania zaswiadczen lekarskich za pomoca ushug sieciowych | etapie.
bezposrednio z aplikacji gabinetowych, aby ogranicza¢ ilo$¢ portali i zwigzanych | W pierwszym etapie projektu CSIOZ nie przewiduje integracji RAM z
z tym loginow i hasel oraz nauki interfejsow dla pracownikéw medycznych. | systemami gabinetowymi. Zgodnie z informacja z CSIOZ — temat ten
Wdrazanie informatyzacji winno upraszczaé postgpowanie a nie generowac | zostanie poddany analizie na pozniejszym etapie.
nowych problemow.

PZ Kwota dotacji ministra wlasciwego do spraw zdrowia okre$lona w art. 3 ust. 3 jest | Uwaga nieuwzgledniona.
zdecydowanie zbyt niska. Wprowadzenie asystentow tylko do podmiotéw | Tylko takie $rodki sg obecnie mozliwe do realizacji projektu.
leczniczych realizujgcych umowy POZ to koszt w 2018 roku okoto 350 min zi, a
niezbedny do tego sprzgt i oprogramowanie to okoto 100 min zt. Uwzgledniajac
pozostate zakresy $wiadczen kwoty te beda znacznie wigksze. Ponadto koszt
utrzymania asystentow i sprzgtu wymaga co najmniej kwoty 720 min z} rocznie w
kolejnych latach w zakresie POZ (bez uwzgledniania wzrostu kosztow
wynikajacych z inflacji, wzrostu kosztow pracy personelu itp.). Takie Srodki
winny by¢ zagwarantowane ustawa na 2018 rok i kolejne.

PZ Obnizenie kosztow poboru sktadek i ich ewidencjonowania przez ZUS powinno | Uwaga nieuwzgledniona.

nastgpi¢ juz w 2018 roku, powinno by¢ utrzymane w kolejnych latach, a obnizenie
tych kosztow powinno by¢ zdecydowanie wigksze od zamierzonych. ZUS
wskutek wprowadzenia zwolnien elektronicznych oszczedzi¢ ma setki miliondw




ztotych rocznie i takie Srodki w zamian za wysitek organizacyjny podmiotow
leczniczych powinien przekazaé¢ do NFZ, aby umozliwi¢ poprawe funkcjonowania
podmiotow leczniczych, w tym ich wyposazenia w odpowiedni personel i
infrastruktur¢ IT potrzebng do uzyskania przez ZUS oszczednosci, czyli
wdrozenia eZLA.

PZ Federacja stoi na stanowisku, ze rozwigzanie wprowadzajace zwolnienia Uwaga poza zakresem regulacji. Mozliwo$¢ wystawiania zaswiadczen w

elektroniczne powinno by¢ fakultatywne i zdania w tym zakresie nie zmieniliSmy. | obu formach do 30 listopada 2018 r. (ustawa z dnia 10 maja 2018 r.)
W zalaczeniu stanowisko Porozumienia Organizacji Lekarskich w sprawie
elektronicznych zwolnien lekarskich.

PPOZ Negatywna opinia. Nalezy zwroci¢ uwage na: Uwaga nieuwzgledniona. Na tym etapie trudno upraszczac procedury,
Koniecznos$¢ uproszezenia elektronicznej procedury udzielania upowaznienia ktore jeszcze nie funkcjonuja
asystentowi

PPOZ Z funkcji asystenta nie mogg korzysta¢ jednoosobowe praktyki. Lekarze z racji Uwaga przyjeta
pracy w wielu miejscach beda musieli wystawi¢ nawet kilkanascie upowaznien

PPOZ Elektroniczne zwolnienia bedg blokadg dla lekarza i asystenta w przypadku Uwaga poza zakresem regulacji. Lekarz moze dysponowac
koniecznego naglego zastgpstwa wydrukowanymi z systemu drukami zwolnien.

PPOZ Whniosek o dopracowanie zadan przed wdrozeniem funkcji asystenta medycznego | Uwaga poza zakresem regulacji. Obowigzek ochrony danych i
w zakresie organizacji pracy, obowiazkow i odpowiedzialnosci za dane zdrowotne | zachowania tajemnicy wynika z odrebnych przepiséw
pacjenta

PPOZ Oczekujemy wskazania w projekcie sposobow sfinansowania tego zadania Uwaga niezasadna. Ustawa przewiduje mozliwos$¢ pokrycia kosztow
przeniesionego na swiadczeniodawcow (wsparcie finansowe informatyzacji i zakupu oprogramowania i urzadzen informatycznych, ustawa nie
wynagrodzenie dla asystenta) wprowadza obowigzku zatrudnienia asystenta

NRL ,,Ciagle aktualny pozostaje apel w sprawie obowigzku wystawiania zwolnien Uwaga poza zakresem regulacji. Mozliwo$¢ wystawiania zaswiadczen w
lekarskich wytacznie w formie elektronicznej od 1 lipca 2018r. obu formach do 30 listopada 2018 r. (ustawa z dnia 10 maja 2018 r.)

NIPiP Wykreslenie z OSR w rubryce ,,Asystenci Medyczni” wyrazow ,,0k. 220 tys. Uwaga uwzgledniona. Z uwag przedstawiciela podmiotu na konferencji

(pielegniarki i potozne)”

uzgodnieniowej wynika, ze chodzilo o wylaczenie pielegniarek i
poloznych z grupy podmiotow, ktore mialyby wystawia¢ zwolnienia. W
tym zakresie uwaga nieuwzgledniona.




* Warszawa, ‘G lipca 20187,

Spraw Zagraniczoych

DPUE.920.574.2018 / 19 / or

dot.: RM-10-104-18 tekst ostateczny 2 16.07.2018 r.
Pan
Jacek Sasin
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o xgodnodci z prawem Unil Europejskie] projektu ustmvy o 2mianie ustowy o Swiadcrenioch
pleniginych 2 ubszpleczenia spolecznego w ruzie chorahby | macierzydstwa, ustawy

o rehobilitacfl awodowej | spoleczne] oraz aatrudnioniy os6h niepeinosprownych orax ustowy

o Swiatiezeniach opieki zdrowotne} finansowanych ze Srodkéw publicanych, wyratona przez
ministra wizndciwego do spraw czlonkostua Reeczypospolite] Polsidej w Unil Europejskie]

Szanowny Panie Ministrze,

w zwiazku z przedioonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazié poniisza opinle,

Projekt ustawy nie jest sprzeceny 2 prawem Unl Europejskiel.

Z powaianiem

2 up%ﬁ Spraw Zagranicenych

Piotr Wowrzyk
Podsekretarz Stanu
Do wigdomagci:

Pani Elibieta Rafalska

Minister Rodziny, Pracy | Polityki Spoteczne)

iy




