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wykonujac decyzje Prezesa Rady Ministrow oraz nawigzujac do prezentacii o nowym model
potwlerdzania prawa do $wiadczet zdrowoltnych z dnia 20 stycznia 2012 r. w roboczym
zespole w skladzie: MAIC, MZ, RCL, NFZ, ZUS, KRUS zostal opracowany projekt ustawy
o zmianie ustawy o Swiadcgeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Stosowanie do postanowiefi §12 ust 1. uchwaty NR 49 Rady Ministréw z dnia
19 marca 2002 r. M.P.2002.13.221, z péin. zm.) uprzejmie informuje, ze wspolnie
procedowany wraz z Ministerstwem Zdrowia projekt zostat umieszczony na stronach:

hitp://mac. gov.pl/dzialania/zaczynamy-konsultacie-ustawy-o-centralnym-wykazie-

ubezpieczonvch/

http:/fwww.mz.gov. p¥wwwmz/indexPmr=q101 &ms=&ml=pl&mi=&mx=0&mt=&my=0&m
a=019306

Projekt zostanic zamieszczony réwniez w Biuletynie Informacji Publicznej

Rzadowego Centrum Legislaciji,

Prosz¢ o przesltanie uwag w terminie 30 dni od daty otrzymania ninigjszego pisma

réwniez w formie elekironicznej na adres: marlena.niewiadomska@mac.gov.pl Brak

odpowiedzi w wyznaczonym terminie zostanie potraktowany jako akceptacja projektu.

Z powazaniem,

/



Projekt z dnia 15.02,12 r.
USTAWA

zdnia ...
o0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych

Art. 1,
W ustawic z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.i)) wprowadza
sie nastepujgce zmiany:

1} wart. 2 wust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) inne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajgce obywatelstwo polskie:
a) ktdre nie ukonczyty 18. roku zycia, tub
b) posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskic,
kiére sg w okresie ciazy, porodu lub potogu”;

2) w art. 49 uchyla si¢ ust. 8;

3) wart. 50:

a) ust. 2 - 9 otrzymuja brzmienie:

»2. Przedstawienie przez swiadezeniobiorcg dokumentdw, o ktorych mowa w ust. 1,
nie jest wymagane, jezeli $wiadczeniobiorca okaze wazny dokument potwierdzajacy
tozsamos¢, a swiadczeniodawcea lub niebedgea §wiadezeniodaweg osoba uprawniona
w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji uzyska potwierdzenic prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢ o udziclenie $wiadczenia opicki
zdrowotnej w sposob okreslony w ust. 3 lub 5.

3. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ potwierdzone na podstawie
dokumentu elektronicznego wygenerowanego przez Fundusz dla $wiadczeniodawcy
lub niebedacej swiadczeniodawea osoby uprawnione] w rozumieniu art, 2 pkt 14
ustawy o refundacji, i przestanego za pomocy $rodkow komunikacji elektronicznej,
z zapewnientem  integralnodci  ipoufno$ci  zawartych wnim  danych oraz
uwierzytelnieniem stron uprawnionych do przetwarzania tych danych.

4. Dokument elektroniczny, o ktorym mowa w ust. 3, zawiera imi¢ i nazwisko,
numer PESEL, a takze informacje, wedtug stanu na dzien wygenerowania dokumentu,
o prawie do swiadczen opieki zdrowotne;.

5. W przypadku niepotwierdzenia prawa do swiadczef opieki zdrowotnej w sposdb
okreslony w ust. 1 lub 3, $wiadczeniobiorca po okazaniu waznego dokumentu
potwierdzajgcego  tozsamos¢  tej osoby, moze przedstawi¢ inny dokument

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz, 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr
22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 30, poz.
301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205,
poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 { 1725, z 2011 1. Nr 45, poz. 235, Nr
73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr
138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 20§12 r.
poz. 123,



potwierdzajgey prawo do $wiadezen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie
posiada, zlozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujacym jej prawie do $wiadcezen
opieki zdrowotnej.

6. Osoba skiadajgca oswiadczenie, o kitdrym mowa w ust. 5, jest obowiazana
do zawarcia w nim klauzuli nast¢pujacej tresci: ,Jestem swiadomy faktu, ze w
przypadku ztozenia falszywego o$wiadczenia, bede obowiazany do zwrotu kosztow
udzielonych swiadczen opicki zdrowotnej”.

7. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 5, zawiera imie i nazwisko, numer
PESEL, aw przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL - identyfikator,
o kiorym mowa w art. 188 ust. 4 pkt 9, adres zamieszkania osoby skladajacej
oswiadczenie oraz wskazanie tytutu prawa do $wiadczeni opieki zdrowotnej.

8. W przypadku maloletnich oraz innych 0sob nieposiadajacych peinej zdolnosci
do czynnosci prawnych, o$wiadczenie o prawie takiej osoby do $wiadezen opieki
zdrowotnej skiada jej przedstawiciel ustawowy albo opickun prawny lub faktyczny.
Przepis ust. 7 stosuje si¢ odpowiednio.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okreéli, w drodze rozporzadzenia, WZOrY
oswiadczen, o ktdrych mowa w ust. 5 i 8, uwzgledniajac tytuty prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz komunikatywno$é pouczeni co do skutkow zlozenia
falszywego o$wiadczenia.”,

b) po ust. 9 dodaje si¢ ust. 10 - 16 w brzmieniu:

»10. W stanach naglych oraz w przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie moze ze
wzglgdu na stan zdrowia, zlozy¢ oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5, $wiadczenie
zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadezen opicki zdrowotnej
w sposob wskazany w ust. 1, 3 lub 5. W takim przypadku osoba, kiora uzyskata
$wiadczenie opieki zdrowotnej jest obowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opicki zdrowotnej lub zlozenia oswiadezenia,
o ktérym mowa w ust. 5, albo, wterminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania
swiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane na oddziale
szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakoficzenia udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej ~ pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej $wiadczen.

1. Pdzniejsze niz przewidziane terminami okreslonymi w ust. 10, jednak
w okresie nie dtuzszym niz 1 rok, przedstawienic dokumentu potwierdzajgcego prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenie oswiadczenia, o ktoérym mowa w ust. 5,
nie moze stanowi¢ podstawy odmowy przez $wiadczeniodawce zwolnienia
z obowigzku poniesienia kosztow udzielonego $wiadczenia opicki zdrowotnej albo
zwrotu tych kosztow,

12. Roszczenia przystugujace na podstawie ust. 10 ulegaja przedawnieniu
z uptywem 5 lat od dnia, w ktorym staly si¢ wymagalne.

13. W przypadku dzieci do 3. miesigca zycia potwierdzanie, o ktérym mowa w
ust. 3, nastgpuje na podstawie numeru PESEL osoby obowiazanej do dokonania
zgloszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

14, TFundusz nie moze odmoéwi¢ $wiadczeniodawcy albo osobie uprawnionej
w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, rozliczenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, ktorej $wiadczenie to zostato udziclone, jezeli w dniu udzielenia
swiadezenia potwierdzit, w sposéb okreslony w ust. 3, prawo tej osoby do $wiadczen
opicki zdrowotnej albo osoba ta w tym dniu przedstawita dokument potwierdzajacy
prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyla oswiadczenie, o kiérym mowa
w ust. 5.



15, W przypadku gdy swiadczenie opieki zdrowotnej zostato udzielone pominto
braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, w wyniku:

1) postugiwania si¢ karta ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem
potwierdzajagcym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktdra
utracita io prawo w okresie waznosci karty albo innego dokumentu,

2) zlozenia falszywego odwiadczenia, o ktorym mowa w ust. 5.

- osoba, ktorej udzielono $wiadezen opicki zdrowotnej, jest obowigzana do zwrotu

kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych jej po utracie prawa do tych

swiadczen.

16. Kwoty naleznosci z tytulu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych

w przypadkach okreslonych w ust. 15, podlegaja sciagnigciu w trybie przepisow

0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Wysokos¢ naleznosci oraz terminy ich

zwrotu ustala si¢ w drodze decyzji administracyjnej wydawanej przez dyrektora

oddzialu  wojewddzkiego  Funduszu. Decyzja ostateczna  stanowi  podstawe
wystawicnia tytulu wykonawczego. Naleznosci mogg by¢ umorzone, jezeli ich
wysoko$¢ nie przekracza kosztow upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym.”;

4) wart. 53:

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

»1a. W przypadku wydania poswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, prawo osoby
uprawnionej do $wiadczen na podstawie przepisdéw o koordynacji, moze zostaé
potwierdzone w sposob okrestony w art. 50 ust. 3.7,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Jezeli poswiadezenie albo dokument, o ktorych mowa w ust. 1, nie zostang
przedstawione w przypadku:
1) stanu nagtego,
2) porodu
- przepisy art. 50 ust. 10 - 14 i 16 stosuje si¢ odpowiednio.”;

5) wart. 67:
a} ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowiagzek
zgtosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego czionkdéw rodziny. Osoby, ktére nie
zglaszajg si¢ do ubezpieczenia zdrowotnego same, inforimuja podmiot whasciwy
do dokonania zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o czfonkach rodziny
podiegajgcych zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od
dnia zaistnienia okolicznosci powodujacych konieczno$é dokonania zgloszenia.
Czlonkowie rodziny uzyskujg prawo do $§wiadczen od dnia zgloszenia.”,

b) po ust. 3 dodaje sig¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. W przypadku czlonkéw rodziny do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
wystarczy zgloszenie przez jedng osobe podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego, z tym, ze wnuki moga zosta¢ zgloszone tyko w przypadku, gdy
majg miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i zaden z
rodzicow nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie art.
66 ust. 1 ustawy lub nie jest osoba uprawniona do $wiadczen opicki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji, z tytutu wykonywania pracy Ilub pracy na
wiasny rachunek albo ubezpieczeniu dobrowolnemu.”,
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¢) ust. 5 -7 otrzymujg brzimienie:
»3. Prawo do $wiadczen opicki zdrowotnej dla 0sob, ktore ukonczyly szkote:
1) ponadgimnazjalng - wygasa po uplywie 6 miesiecy od dnia zakoniczenia
nauki albo skreslenia z listy uczniow;
2) wyzszg - wygasa po uplywie 4 miesiecy od dnia zakonczenia nauki albo
skreglenia z listy studentow.
6. Osoba, o ktérej mowa w ust. 2, pomimo wygasniecia obowiazku
ubezpieczenia ma wraz z czlopkami rodziny prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej w okresie pobicrania przez t¢ osobe zasilku przyznanego na
podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktdrego
nie zalicza si¢ do podstawy wymiaru skiadki na ubezpieczenie zdrowotne.
7. Osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie emerytury lub renty pomimo wygasniccia
obowigzku ubezpieczenia ma wraz z czlonkami rodziny prawo do $wiadczeit
z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania postgpowania o przyznanie tych
swiadczen.”;

6) w art. 68:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3- Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, jest obowigzana zgtosi¢ do Funduszu czionkédw
rodziny.”,

b) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

»12. Prawo do $wiadezen opieki zdrowotnej osoby, o ktérej mowa w ust. |,
i zgloszonych do Funduszu czlonkéw jej rodziny oraz wolontariusza, o ktorym mowa
w ust. 2, przysluguje od dnia objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym i wygasa po
uptywie 30 dni od dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.”;

7) art. 74 otrzymuje brzmienie:

»Art. 74.1. Do ubezpieczenia zdrowotnego osdb  objetych ubezpieczeniami
spolecznymi lub ubezpieczeniem spolecznym rolnikéw, os6b wymienionych w art. 75
i 76 oraz czlonk6w ich rodzin stosuje sig¢ odpowiednio przepisy dotyczace zasad, trybu
i terminu zglaszania do ubezpieczen spofecznych lub do ubezpieczenia spotecznego
rolnikéw oraz wyrejestrowywania z tych ubezpieczen, z zastrzezeniem art. 75 ust. |-
2a, art. 77 1 86 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2 - 15
oraz cztonkéw ich rodzin, stosuje sie odpowiednio przepisy dotyczace zasad, trybu
i terminu zglaszania do ubezpieczen spolecznych oraz wyrejestrowywania z tych
ubezpieczen, z zastrzezeniem art. 77.7;

&) wart. 75 vst. 16 otrzymuje brzmienie:
»10. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, do ubezpicczenia zdrowotnego
zglaszajq si¢ same za posrednictwem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.”;

9) po art, 76 dodaje si¢ art. 76a w brzmieniu:
»Art. 76a 1. Osoba, w stosunku do ktdrej wygast tytut do objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym podlega wyrejestrowaniu z tego tytulu wraz z czlonkami rodziny.
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2. Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, kiéra zglosila
do Funduszu cztonkdw rodziny, jest obowiazana poinformowaé podmiot wiasciwy do
dokonania wyrejestrowania o okolcznosciach powodujacych koniecznos$é ich
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia
tych okolicznosci.

3. Wyrejestrowania z  ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje podmiot wlasciwy
do dokonania zgtoszenia.”;

10) wart. 77:
a) ust. | otrzymuje brzmienie:
»1. Zgioszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgloszenia o wyrejestrowaniu
z ubezpieczenia zdrowotnego, o kidrych mowa w 74 - 76a, sg kierowane do
Zakladu Ubezpieczen Spofecznych albo Kasy Rolniczego Ubezpicczenia
Spotlecznego.”,

b) w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»W przypadku zgloszenia do ubezpicczenia zdrowotnego czlonkéw rodzin,
podmiot obowigzany do zgloszenia ubezpieczonego przesyla odpowiednio do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo do Kasy Rolniczego Ubezpicczenia
Spofecznego dane wymienione w ust. 2 oraz nastgpujgce dane dotyczace czionka

rodziny:”;
11) w art. 87:
a) ust, 7 i 8 otrzymuja brzmienie:
7. Zaklad  Ubezpieczei Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego przekazujg do centrali Funduszu lub oddziatu wojewddzkicgo Funduszu
dane o ubezpieczonych oraz zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkach
rodzin ubezpicczonych, okreslone w art. 188 ust. 4 pkt 1, 7 - 9§ 13, oraz o oplaconych
za nich sktadkach na ubezpicczenie zdrowotne, przekazane w zgloszeniu, o kitdrym
mowa w art. 77 ust. 1 i 3, i w imiennym raporcie miesiccznym, oraz o odsetkach
za zwloke, w terminie 15 dni roboczych od dnia wplywu skladek i odsetek oraz
dokumentéw umozliwiajgcych ustalenie ich wysokodci i rozdzielenie ich na
ubezpieczonych.

8. Zaklad Ubezpieczert Spolecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spofecznego  przekazuja nieodplatnie, centrali Funduszu lub  oddzialowi
wojewddzkiemu Funduszu, na ich wniosek dane zwigzane z:

1) okreslaniem ustawodawstwa wiagciwego niezbednego do potwierdzania prawa

do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koordynacji oraz
2) potwierdzaniem prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej z tytulu wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej w paistwie czonkowskim Unii Europejskiej lub
panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
zgodnie z przepisami o koordynacji, dotyczace:
a) stwierdzonego naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku wypadku przy
pracy,
b) nazwy, rodzaju lub Kategorii choroby zawodowej oraz stwierdzonego
naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku tej choroby,
¢) wyplacenia zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego i
$wiadczenia z tytulu wypadku przy pracy oraz okresie, za ktory zostaly
wyplacone,



d) uznania zdarzenia przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych lub Kase
Rolniczego Ubezpicczenia Spofecznego za wypadek przy pracy.”,

b) po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a w brzmieniu:
»9a. W przypadku gdy Fundusz na podstawie danych otrzymanych z Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
stwierdzi, ze osoba podlega w tym samym czasie obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowolnego zaréwno z tytuhu objecia ubezpieczeniem spolccznym  oraz
ubezpieczeniem spolecznym rolnikow, przekazuje t¢ informacje do Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.”,

¢) po ust.10b dodaje sig ust. 10¢ ~ 10e w brzmieniu:

»10c. Zakiad Ubezpieczen Spolecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spofecznego przekazujg do centrali Funduszu dane dotyczgce wszystkich oséb
pobierajacych zasilki, o ktorych mowa w art. 67 ust. 6 i wszystkich osob, ktdre
ztozyly wniosek o emeryturg lub rente, o ktérych mowa w art. 67 ust. 7, oraz
o pracownikach korzystajgcych z urlopu bezplatnego.

10d. Zakres danych dotyczacych osdb pobierajacych zasitki, o ktorych mowa
wart. 67 ust. 6 i wszystkich oséb, ktore zlozyty wniosek o emeryture lub rente,
0 ktérych mowa w art. 67 ust. 7 obejmuje dane, o ktdrych mowa w art. 188 ust. 4
pkt 1, 3-4, 7, 9, tytul uprawnienia oraz odpowiednio rozpoczecia i zakoriczenia
pobierania zasitku albo dat¢ zgloszenia wniosku o emeryture lub rente.

10e. Zakres danych dotyczgcych pracownikéw korzystajgcych z  urlopu
bezptatnego obejmuje dane, 0 ktorych mowa w art. 188 ust. 4 pkt I, 3-4, 719 oraz
dat¢ rozpoczegcia i zakoficzenia urlopu bezplatnego.”,

d) wst. 11 otrzymuje brzmienie:
»11. Minister whasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wiasciwym  do spraw zabezpieczenia spolecznego, po zasiggnigciu opinii
Prezesa Funduszu, Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i Prezesa Kasy
Rolniczego Ubezpicczenia Spolecznego okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegOlowy zakres oraz sposdb przekazywania do centrali Funduszu i oddzialu
wojewodzkiego Funduszu przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych i Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego danych dotyczgcych osob objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikéw skladek oraz oséb, o ktérych mowa
wust.  [0c-10¢, uwzgledniajac  koniecznos$¢  zapewnienia  poufnogei
przekazywanych danych.”;

12) wart. 97 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:

1) potwierdzenia prawa do $§wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;

2) przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu;

3) przetwarzania danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisdéw o koordynacji;

4) przetwarzania danych o osobach innych niz ubezpieczeni uprawnionych
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw ustawy;

5) wydawania poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dzialalnosci

6) rozliczania kosztow $wiadczefi opieki zdrowotnej, wtym udzielanych

na podstawie przepiséw o koordynacji.”;
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13} wart, 102 w ust. 5 po pkt 24 dodaje si¢ pkt 24a w brzmieniu:
»24a) rozpatrywanie odwolan od decyzji administracyjnych, o ktorych mowa w art.
50 ust. 16 wydanych przez dyrektora oddzialu wojewoddzkicgo.”;

14) w art. 107 w ust, 5 po pkt 22 dodaje si¢ pkt 23 w brzmieniu:
23) wydawanie decyzji administracyjnych, o ktérych mowa w art. 50 ust. 16.”;

15} w art. 109 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:
w3a. W przypadku gdy wnioskodawcy jest Zaklad Ubezpieczen Spolecznych albo
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego do wniosku, o ktorym mowa w ust. 3,
wnioskodawca dolgcza kopie posiadanych dokumentéw i informacje uzasadniajgce
tres¢ zadania.”,

16} w art, 188;

a)wust. 1:
- pkt 1 otrzymuje brzmienic:
» 1) stwierdzenia istnienia ubezpieczenia zdrowotnego oraz prawa do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz;”,

- po pkt 8 dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:
.»9) identyfikacji ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz wartosci
optaconych, nicoptaconych fub nieoptaconych w terminie skladck za
ubezpieczonego ze wskazaniem okresu, jakiego dotyczg.”,

b) wust. 4:
- po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11ai 11b w brzmieniu;
»11a) adres zameldowania;
11b) adres do korespondencji i inne dane pozwalajace skontaktowag si¢ z
osoba, ktérej dane Fundusz przetwarza w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych;”,

~ pkt 14 otrzymuje brzmienie;
» 14) stopien niepetnosprawnosci;”,

- po pkt 22 dodaje sig pkt 22a - 22¢ w brzmieniu:
»22a) kod tytuhu ubezpieczenia;
22b) data powstania obowigzku ubezpicczenia zdrowotnego;
22¢) data dokonania zgloszenia do ubezpicczenia zdrowotnego;”,

- po pkt 23 dodaje si¢ pkt 23a w brzmieniu:
~23a) data wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego;”,

- pkt 24 otrzymuje brzmienie:
»24) okres, za ktory optacono skiadke na ubezpieczenie zdrowotne oraz dane

dotyczace oplaconych i naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;”;

- dodaje si¢ pkt 28-33 w brzmieniu:



»28) dotyczgeych wypadkow przy pracy i choréb zawodowych, bedacych
w posiadaniu ubezpieczonego, jego pracodawcy lub Zakladu Ubezpicezen
Spolecznych;

29)  okreSlajgeych  ustawodawstwo  wlasciwe  zgodnie =z przepisami
o koordynacji bedgcych w posiadaniu ubezpicczonego, jego pracodawcy,
Zakdadu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego;

30) dane o przychodach z tytuléw rodzacych obowiazek ubezpiccezenia
zdrowotnego;

31) okresu uprawnien wynikajacych z art. 67 ust. 6 i art. 67 ust. 7;

32) informacji, czy czlonck rodziny pozostaje we wspolnym gospodarstwic
domowym;

33) kod przyczyny wyrejestrowania z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.”;

17) art. 192 otrzymuje brzmienie:
»Art. 192, Fundusz na zgdanie ubezpieczonego informuje go o:

1) posiadanym w danym dniu prawie do $wiadczen opicki zdrowotnej oraz tytule
tego prawa, a w przypadku gdy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
wynika z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, takze o dacie zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz numerach NIP i REGON platnika
ubezpieczenia zdrowotnego - na podstawie informaci przetwarzanych
w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych;

2) udzielonych mu $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz kwocie $rodkow
publicznych wydatkowanych na sfinansowanie tych swiadczen.”.

18) w art. 193:
a) dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
»1a) nie dokonuje w terminie zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego lub
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego,”,

b) pkt 6 otrzymuje brzmienie:
»0) bedge ubezpieczonym nie informuje podmiotu wiasciwego do dokonania
zgloszenia do ubezpicczenia zdrowotnego o czlonkach rodziny podlegajacych
zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego,”.

Art. 2
Dotychczasowe przepisy wykonawcze, wydane na podstawie art. 87 ust. 11 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 87 ust. 11 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dhuzej niz przez okres 12 miesigey od
dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 3
1. Podmioty wiasciwe do dokonania wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego,
wterminie 6 miesigcy od dnia wejscia w Zycie ninicjszej ustawy, wyrejestruja
z ubezpieczenia zdrowotnego osoby, wobec ktorych do dnia wejécia w Zycie niniejszej



ustawy wygasl obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego w trybie 1 na zasadach
dotychczasowych.

2. W odniesieniu do podmiotow, o ktorych mowa w ust. 1, przepis art. 193 pkt la ustawy,
o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie stosuje sie.

Art. 4
Rada Ministréw po uplywie roku od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy przedlozy
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej sprawozdanie z wykonania art. 50 ustawy, o ktorej
mowa w arl. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, wraz z oceng skutkéw jego
stosowania.

Art. 5
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 2012 r., z wyjatkiem art. 1 pkt 11 lit. ¢,
ktory wehodzi w Zzycie z dniem 1 grudnia 2012 r.



Uzasadnienie

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych ma na celu:

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

2} zdjecie ze swiadezeniodawcow odpowiedzialnosei za potwierdzenie prawa do
$wiadczen opicki zdrowotnej

3) poprawg jakosci i wiarygodnosei danych gromadzonych i przetwarzanych w
Centralnym Wykazie Ubezpieczonych prowadzonym przez Fundusz, m.in. poprzez
poprawg w zakresic dokonywania zgloszen do ubezpieczenia zdrowotnego oraz
wyrejestrowywania z tego ubezpieczenia.

Uproszezenie sposobu potwierdzania prawa do $wiadezen opieki zdrowotnej przez
osobe ubiegajacy si¢ o uzyskanie §wiadezenia (zmiany wprowadzone do art. 50 ust.
2-9)

Projekt ustawy, jako podstawowy sposéb potwierdzania prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej przewiduje elektroniczne potwierdzanie przez $wiadczeniodawee uprawnicn
$wiadczeniobiorcy na podstawie numeru PESEL (w przypadku dzieci do 3 micsiaca
zycia, ktore moga jeszcze nie uzyska¢ wlasnego numeru PESEL, elektroniczne
potwierdzenie dokonywane jest na podstawie numeru PESEL rodzica).

Swiadczeniobiorce zwolni to z obowigzku okazywania dokumentu potwierdzajgcego
ubezpieczenic zdrowotne. Natomiast dla $wiadczeniodawey, potwicrdzenie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (poprzez plik elektroniczny) posiadania uprawnien przez
dang osobg, bedzie stanowilo gwarancje, iz swiadezenie udzielone ,zwerytikowanei”
osobie nie zostanie zakwestionowane z powodu braku tytutu uprawnienia do $wiadczenia
nawet, jezeli w dalszym postepowaniu okaze sig, iz nie byta ona uprawniona.

W celu umozliwienia bezproblemowego potwierdzania prawa do $wiadezen dzieci
do ukoriczenia 18 roku zycia wprowadzono zmiany do art. 2 ust. 1 pkt 3, polegajace na
zrezygnowaniu z wymogu migjsca zamieszkania na terytorium Polski. Obecnie
Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma dostgpu do danych o miejscu zamieszkania i ten
warunek nie mogtby by¢ weryfikowany w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych.

W zwrotne] informacji przesylanej z CWU bedzie znajdowala si¢ informacja dotyczaca
imienia i nazwiska. Jest to element uwierzytelniania procesu zapytania o uprawnienia
pacjenta, ktére inicjowane jest przez $wiadczeniodawce poprzez podanie jedynie numeru
PESEL. Dopiero mozliwo$¢ zwrotnego poréwnania przekazanego nazwiska
znazwiskiem  przedstawionym przez pacjenta (weryfikowanym  ewentualnie
z dokumentem tozsamodci), pozwala na uznanie odpowiedzi za wigzaca. Tego typu
podejécie opiera si¢ na normach rodziny ISO/IEC 9798, zgodnosé z ktérymi wynika
posrednio z rodziny norm 27000, ktére minister zdrowia wpisal do projektu
rozporzgdzenta dotyczacego systemu RUM-NFZ na podstawic ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia. System udostepniania danych z CWU bedzie zapewnial
zestaw funkcji monitorujgeych i blokujaeych proby naduzywania zapytan do celow
innych niz zwigzane z weryfikacjg uprawnien.
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W przypadku gdy elekironiczne potwierdzenic bedzie niemozliwe lub nie uzyska sic
potwicrdzenia (wynik negatywny), wowczas osoba uprawniona moze przedstawic jeden
z dotychezasowych dokumentéw potwierdzajgeych prawo do swiadezen (dla wielu grup,
wiym emerytow, jest to szybki i bezproblemowy sposéb potwierdzania prawa do
swiadczen), a w razie braku dokumentu — zlozyé o$wiadezenie (za matoletnich oraz osob
nie postadajacych petnej zdolnoscei do czynnosdci prawnych o$wiadczenie sklada rodzic
badz opickun).

Kazdy z wymienionych powyzej sposobdw potwierdzenia prawa do $wiadczen
(elektroniczne potwierdzenie, dotychczasowy dokument czy o$wiadezenie) powoduje,
iz Swiadczeniobiorca otrzyma $wiadczenie, a $wiadczeniodawca gwarancje uzyskania
zaplaty za udzielone $wiadczenie. W przypadku, gdy osoba ztozy fatszywe o$wiadezenie,
Narodowy Fundusz Zdrowia obcigzy jg kosztami udzielonego jej §wiadczenia.

W kazdym przypadku osoba uprawniona zobowigzana jest do okazania dokumentu
potwierdzajacego tozsamosd.

Mozliwosc elektronicznego potwierdzania prawa do $wiadcezen opieki zdrowotnej bedg
mieli nie tylko swiadczeniodawey, ale takze nicbgdace $wiadczeniodawcami osoby
uprawnione do wystawiania recept.

W stanach naghtych oraz w przypadku gdy $wiadczeniobiorca ze wzgledu na stan zdrowia
nie bedzic w stanie ztozy¢ oswiadczenia, tak jak dotychczas zachowano mozliwosé
pozniejszego przedstawienia dokumentu.

Zdjecie ze swiadezeniodawcy odpowiedzialnosei za potwierdzanie prawa
do swiadczen (art. 50 ust. 14) i przeniesienie na Fundusz obowigzku egzekwowania
kosztow Swiadczen udziclonych osobie nieuprawnionej do §wiadezen (art. 50 ust, 15-
16)

Zaproponowane rozwigzania gwarantujg $wiadczeniodawcy, ktéry udzielil swiadczenia
pacjentowi, ktérego prawo zostalo potwierdzone (elektronicznie, okazanie dokumentu
czy przez ziozenie o$wiadezenia), iz Fundusz nie odmowi rozliczenia takiego
$wiadczenia z powodu braku uprawnien pacjenta. Dotychezas, w przypadku, gdy
poznicjsza weryfikacja przeprowadzona przez Fundusz wykazywala brak prawa do
$wiadczen, Swiadczeniodawey wstrzymywano platnoéé za udzielone $wiadczenia do
czasu wyjasnienia lub wystgpowano o zwrot nienaleznej zaptaty. Na $wiadczeniodawey
cigzyl obowigzek wyegzekwowania od nieuprawnionej osoby kosztéw udzielonego muy
Swiadczenia. Po wejsciu w zycie projektu, Fundusz przejmie ryzyko ponoszenia kosziow
$wiadczen udzielonych osobie nicuprawnione;j.

W zwigzku z powyiszym projekt przewiduje takze rozwiazania umozliwiajace
Funduszowi efektywne i szybkie odzyskiwanie od nieuprawnionych osob kosztow
udzielonych im Swiadczei w  trybic przepisdéw o postgpowaniu  egzekucyjnym
w administracji, analogicznie do rozwigzan funkcjonujacych w systemie ubezpieczen
spotecznych, z zastrzezeniem, iz naleznosci mogg by¢ umarzane, jezeli ich wysoko$é nie
przekracza kosztéw upomnienia w postgpowaniu egzekucyjnym (jest to rozwigzanic
analogiczne do rozwigzania przyjetego w systemie ubezpieczen spotecznych) (art. 50 ust.
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16). Ponadto projekt wprowadza niezbedne zmiany w zakresic zadan Prezesa
i dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich, wskazujgc ich jako organy wiasciwe do
wydawania decyzji (dyrektorzy) i rozpatrywania odwotan (Prezes Funduszu) (art. 102
ust. 5 pkt 24 aiart. 107 ust. 5 pkt 22).

Nalezy podkreslié, iz zautomatyzowana i znacznie szybsza i pewniejsza od ,papicrowe]”
procedura przeprowadzania clektronicznego potwierdzania dokonywana bedzie. jak
dotychczas, w momencie rejestracii pacjenta u S$wiadczeniodawey i nie obcigzy
bezposdrednio lekarza udzielajacego $wiadezenie.

Dzialania  polepszajace  wiarygodnosé i jako§é danych przetwarzanych
w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych

Ze wzgledu na fakt, iz baza referencyjng dla przeprowadzenia elektronicznego
potwicrdzania jest Centralny Wykaz Ubezpieczonych prowadzony przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, projekt wprowadza rozwigzania majace na celu  poprawe
wiarygodnosci, aktualnosei i jakosci danych przetwarzanych przez CWU.

Wprowadzane zmiany maja na celu:

1) poprawe w zakresic zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego, w szezegbinosei
dzieci oraz w zakresie wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego

2) zapewnienie niezbednych danych stuzacych potwierdzaniu prawa do $wiadczef
opieki zdrowotnej, bedgcych w posiadaniu ZUS i KRUS.

Poprawa w zakresie zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego oraz w zakresie
wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego

Dokonanie czynnosci zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego jest istotne, gdyz prawo
do $wiadczen w przypadku ubezpieczonych powstaje dopiero z chwilg zgloszenia
do ubezpieczenia, a wige osoba nie zgloszona do ubezpieczenia nie nabywa tego prawa.

Jednym z wigkszych zdiagnozowanych probleméw w zakresie uprawnieni dzieci jest fakt,
iz mimo obowigzku dokonania zgloszenia do ubezpicczenia, rodzice (lub opickunowie
prawni) nie dokonujg zgloszen. W konsekwencji, w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych dzieci te nic majg tytutu ubezpieczonego (z danych NFZ wynika,
1z dotyczy to 1.300.000 dzieci), a $wiadczenia im udzielone finansowane s z budzetu
panstwa. Zgloszenia sg niezbedne, gdyz w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, na
podstawic danych z bazy PESEL, nie istnieje mozliwosé ,,automatycznego” powiagzania
numerow PESEL dziecka z numerami PESEL rodzicow i ustalenie, bez zgloszenia, czy
rodzic danego dziecka ma tytut do $wiadczen.

Obecnie zgloszenia dokonuje jeden z rodzicdw, objetych ubezpieczeniem zdrowotnym,
a w przypadku wygasniecia jego tytulu do ubezpieczenia, prawo do $wiadeczen traci takze
dziecko, ktore powinno by¢ z ubezpieczenia wyrejestrowane, i ponownic zgloszone
do ubezpieczenia przez drugiego rodzica, ktdre posiada uprawnienia. W zwiazku z tym
wprowadzono mozliwos¢ zglaszania dzieci przez kazdego z rodzicow, o ile jest objety
ubezpieczeniem zdrowotnym. W przypadku gdy uprawnienie straci jedno z rodzicow,
automatycznie, bez koniecznodci ponownego zglaszania, dziecko zachowuje prawo
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do $wiadczen z tytulu przystugujgcego drugiemu rodzicowi (Fundusz samodzielnie,
majgc informacje o rodzicach dziecka, bedzie moégh polgezyé uprawnienie dziecka
z uprawnieniem rodzica). Analogicznie, dziecko utraci prawo do $wiadczen z tytutu bycia
ubezpieczonym tylko w przypadku, gdy obydwoje rodzice utraca prawo do $wiadezen.

Ponadto w celu przeciwdzialania czestemu zjawisku zglaszania dzieci przez dziadkow,
nawet w sytuacji, gdy rodzice maja wiasny tytul do $wiadczen, wprowadzono zapis,
zgodnie z ktérym dziadkowie mogg zglosi¢ dziecko mieszkajgce na terytorium Polski
tylko w przypadku jezeli rodzice nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie art. 66 ust. I ustawy lub nie sg osobami uprawnionymi do §wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji z tytulu wykonywania pracy lub pracy
na wiasny rachunek albo ubezpieczeniu dobrowolnemu. W przypadku ubezpieczenia
rodzicow w innym kraju UE, koszty swiadczen udzielanych dzieciom, powinien ponosié
ten kraju UE, a nie budzet panstwa (art. 67 ust. 3a).

Zgodnie z ustawg prawo do $wiadczen ustaje po uplywie okresu wskazanego w ustawie
liczonego od daty wygasnigeia obowiazku ubezpieczenia, a nie od wyrejestrowania
z ubezpieczenia. Fundusz uzyskuje informacje wylgcznie o wyrejestrowaniu {a nie
o okolicznosci powodujacej wygasniecic obowiazku) i dopiero na tej podstawie moze
stwierdzi¢, czy w stosunku do dancj osoby wygasl obowigzek ubezpieczenia
(ewentualnie zmienil si¢ tytul ubezpieczenia). Stad istotne jest, aby egzekwowad te
obowigzki, gdyz inaczej Fundusz bedzie potwierdzal na podstawie Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych fakt objecia ubezpicczeniem mimo wygasniecia obowigzku, co skutkuje
obowigzkiem poniesienia kosztéw przez Fundusz (ktore w okreslonych przypadkach
bedzie mogt odzyskad od nieuprawnionego).

W zwigzku z powyzszym projekt wprowadza art. 76a, w ktorym:

a) wprost wyrazono zasadg, iz osoba, w stosunku do ktérej wygast tytul do
ubezpieczenia zdrowotnego podlega wyrejestrowaniu z tego ubezpieczenia wraz z
czlonkami rodziny, a wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje
podmiot wlasciwy do dokonania zgloszenia

b) zobowigzano osobe podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra
zglosita do Funduszu czionkéw rodziny do poinformowania podmiotu wiasciwego
do dokonania wyrejestrowania o okolicznosciach, kiére powoduja, iz czlonek
rodziny traci ten status (np. w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia, przerwanie
dalszego ksztalcenia lub uzyskanic przez dziecko ,wlasnego” tytulu do
ubezpieczenia™),

Podmiotem odpowiedzialnym za dokonanie wyrejestrowania jest, zgodnie z przyjetymi
zasadami w ubezpieczeniach spotecznych, podmiot ktéry dokonuje zgloszenia. Przy
okreslaniu zasad, trybu i terminéw dokonywania wyrejestrowywania projekt analogicznie
do zglaszania, odsyta do uregulowan obowigzujacych w zakresic ubezpieczen
spotecznych.

Niedopetienie obowigzku w zakresie zgloszenie do ubezpieczenia lub wyrejestrowania
z ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 193 pkt 1a i 6, jest zagrozone kara grzywny.
Kara grzywny wymierzana jest przez sgd, po przeprowadzeniu postgpowania w trybie
przepisdw kodeksu postepowania w sprawach o wykroczenia.



Zgodnie z art. 3 projektu, w stosunku do podmiotow, ktore w ciggu 6 miesigey od dnia
wejdcia w zycie ustawy dokonajg zalegiego wyrejestrowania, kara grzywny nie bedzie
miata zastosowania.

Poszerzenie zakresu danych udostepnianych Funduszowi przez Zakiad Ubezpicczen
Spolecznych oraz Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

W celu zapewnienia wszystkich danych, niezbednych do potwierdzania prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych,
rozszerzono dotychczasowy zakres przekazywanych danych o informacje dotyczace:

- o0s6b, ktére pomimo wygasniecia obowigzku ubezpicczenia zachowuja prawo
do $wiadczen, a Fundusz ma obowigzek finansowania $wiadczen im udziclonych.
Zgodnic z art. 67 ust. 6 § 7 ustawy, s to osoby w okresie pobierania zasitku przyznanego
na podstawie przepiséw o ubezpicczeniu chorobowym lub wypadkowym, kiérego nie
zalicza si¢ do podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczeniec zdrowotne, oraz osoby
ubiegajace si¢ o przyznanie emerytury lub renty (art. 87 ust. 10c i ust. 10d)

- 0s0b korzystajgcych z bezplatnego urlopu. Zgodnie bowiem z art. 69 ust. 3 osoby te
tracg prawo do swiadczefi z ubezpieczenia zdrowotnego po uplywie 30 dni od dnia
rozpoczecia urlopu. Dla ustalenia prawa do $wiadczen w przypadku tych oséb Fundusz
potrzebuje informacji dotyczacej oséb, ktérym pracodawca udzielit urlopu bezplatnego i
terminu  rozpoczgcia tego urlopu oraz informacji o ponownym podjeciu pracy
(w przypadku ustania zatrudnienia pracodawca jest zobowigzany do wyrejestrowania)
(art. 87 ust. 10c i 10e).

Zakres danych, jaki bedzie przekazywany okresli rozporzadzenie wydawane na
podstawic: art. 87 ust, 11. Ze wzgledu na zakres regulowanych spraw wiasciwy
do wydania rozporzadzenia jest minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem wiasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego, sigd zmieniono organ
upowazniony do wydania rozporzadzenia.

Ponadto w celu zapewnienia Prezesowi Fundusz danych niezbednych:

- przy wydawaniu decyzji o objeciem ubezpieczeniem zdrowotnym wprowadzono zapis
art. 109 ust. 3a, zgodnie z ktorym w przypadku gdy wnioskodawcy jest Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych albo Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego do wniosku
0 rozpatrzenie sprawy, instytucje te dolaczajg kopie posiadanych dokumentow,

- do realizacji zadan wynikajgcych z przepiséw o koordynacji (zwigzanych
z obowigzkiem Funduszu do wystawiania dokumentow poswiadczajacych prawo do
Swiadczefi opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej dla
pracownikow najemnych lub oséb prowadzacych dziatalnosé na wilasny rachunek)
wprowadzono zapisy, dajgce podstawe do otrzymywania danych (art. 87 ust. 8).

Udzielanie informacji o statusie ubezpieczonemu (art. 192)
Projekt wprowadza rozwigzania umozliwiajace uzyskanic przez ubezpieczonego
informacji o statusie, jaki posiada w danym dniu, wedlug danych przetwarzanych

w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych. W przypadku gdy podmiot wiasciwy do
dokonania zgloszenia nie wywigze si¢ z tego obowigzku, osoba nie uzyskuje prawa do
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$wiadezet 1w Centralnym  Wykazie Ubezpiecczonych nie wystepuje jako osoba
uprawniona. Obecnie bardzo czgsto osoby te nie sg swiadome, iz nie zostaty zgloszone.
Poprawa sytuacjii w tym zakresic wymaga co najmnie] umozliwienia osobic
zainteresowanej sprawdzania swojego statusu, m.in. w celu kontroli platnika oraz
weryfikacji  poprawnosci  informacji zgromadzonej w  Centralnym  Wykazie
Ubezpieczonych. Oprocz informacji o posiadanym w danym dniu prawie do $wiadczen
oraz tylule tego prawa, ubezpieczony uzyska informacje o dacie zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego, ostatnicj zarejestrowanej skladce naleinej oraz NIP
i REGON ptatnika zglaszajacego do ubezpieczenia zdrowotnego.

Pozostale zmiany

I} Zrezygnowano z obecnie funkcjonujgcej sankcji (dotychczasowy art, 50 ust.5)
polegajgce} na ponoszeniu kosztow $wiadezen udzielonych ubezpieczonemu, w
sytuacji, gdy platnik opdini si¢ w oplaceniu skladki, nawet w przypadku
opdznienia za 1 miesige (stosowanej jako dodatkowa kara, obok koniecznodci
oplacenia zaleglej skladki z odsetkami.

2} Pozostate zmiany majg na celu doprecyzowanie obecnie obowiazujgcych
rozwigzan:

a) art. 1 pkt 2 uchyla art. 49 ust. 8. Jego dotychczasowa fre$¢ zostala
przeniesiona do art. 50 ust. 14,

b) art. 1 pkt 5 lit ¢, wprowadza zmiany do art. 67 ust. 5, réznicujgc okres,
w jakim przystuguje prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, w zaleznosci od
rodzaju ukoficzonej szkoly. Szesciomiesigezny okres po ukoficzeniu szkoly
ponagimnazjalnej ma m.in. zagwarantowac, iz w przypadku podjecia studiow,
osoba uczgca si¢ zachowa cigglos$¢ prawa do $wiadczen,

¢) wart. 67 ust. 3, 61 7, art. 68 ust. 3 i 12, art. 77 ust. 3 oraz 193 pkt 6
wykreslono w odniesieniu do cztonkdw rodziny wyrazy ,,0 ktérych mowa w
art. 3 ust. 2 pkt 5 1 6” co ma na celu wyeliminowanie watpliwosci
interpretacyjnych powstatych przy stosowaniu tego przepiséw i okreslaniu
kregu osdb zaliczanych do czlonkéw rodziny. Przepis art. 5 pkt 3 w sposéb
jednoznaczny okre$la kogo uznaje si¢ za czlonka rodziny. Wykreslane
odwolanie bylo biednie przywolane i ograniczalo krag tych osob.

Projekt regulacji niec wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr
65, poz. 597).
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddzialuja projektowane regulacje

Projekt ustawy wywiera wplyw na ubezpieczonych, $wiadezeniodawcow, Narodowy
Fundusz Zdrowia, Zakiad Ubezpieczen Spolecznych i Kasg Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego oraz platnikéw skiadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Poprzez  wprowadzenie mozliwosei  elektronicznego  potwierdzania  uprawnien,
dokonywanego przez $wiadczeniodawcee, $wiadczeniobiorcy  zostang  zwolnieni
7z obowigzku okazywania dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenic zdrowotne, co
znacznie uprosci proces potwierdzania prawa do $wiadczen. Ponadto zmnigjszy
obcigzenie (i koszty) pracodawcow w zakresie drukowania drukéw RMUA oraz innych
organow, wydajacych obecnic po§wiadczenia i zaswiadczenia o prawie do $wiadczen.

W przypadku niemoznosci potwierdzenia uprawnien w drodze elektronicznege
potwierdzania lub w przypadku braku dokumentéw, przewiduje sie, iz $wiadczenie moze
zostac udzielone po zlozeniu przez ubezpieczonego o$wiadczenia o posiadaniu prawa.

Dla swiadczeniodawcy, potwierdzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia (poprzez plik
elektroniczny) posiadania prawa do $wiadczen $wiadczeniobiorcy, bedzie stanowilo
gwarancje, iz Swiadczenie udzielone ,zweryfikowanemu™ pacjentowi nie zostanie
zakwestionowane z powodu braku tytwlu uprawnienia do $wiadczenia, nawet jezeli
w dalszym postepowaniu okaze si¢, iz pacjent nie byt uprawniony

Ze wzgledu na fakt, iz Narodowy Fundusz Zdrowia przejmie ryzyko finansowania
Swiadczen osobom nieuprawnionym wprowadzono rozwigzania ulatwiajace mu
odzyskiwanie, od o0séb nieuprawnionych, kosztow $wiadczen. Ponadto, poniewaz
elektroniczne potwierdzanie bedzie przeprowadzane w oparciu o prowadzony przez
Fundusz Centralny Wykaz Ubezpieczonych, poszerzono zakres danych otrzymywanych
od Zakiadu Ubezpieczen Spolecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego,
tak aby poprawi¢ jakos¢, aktualnosé i rzetelnos¢ danych gromadzonych w tej bazie.

Zaktad Ubezpicczen Spofecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego zostang
zobowigzane do przekazywania szerszego niz obecnie zakresu danych.

2. Konsultacje spoleczne
Projekt bedzie przedmiotem konsultacji spolecznych.

Projekt zostanie przekazany nastepujacym podmiotom:

Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Pofoznych, Naczelnej
Radzie Aptekarskiej, Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych, Komisji Wspélnej
Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego, Zwigzkowi Powiatowych Samodzielnych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wiclkopolskiego - Organizacii
Pracodawcow w  GnieZnie, Zwigzkowi Pracodawcow Ratownictwa Medycznego
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opicki Zdrowotnej, Wielkopolskiemu Zwigzkowi
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Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Organizacji Pracodawcow, Stowarzyszeniu Dyrektoréw
Szpitali Klinicznych, Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektordw Szpitali, Stowarzyszeniu
Szpitali Powiatowych Wojewoddziwa Malopolskiego, Federacji Zwigzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogérskie”, Konsorcjum Szpitali Wroclawskich,
Izbie Lecznictwa Polskiego, Ogdinopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcéw Samodzielnych
Publicznych Szpitali Klinicznych, Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych,
Konfederacji Pracodawcow Polskich, Zwigzkowi Powiatowych Publicznych Zakladow
Opicki  Zdrowotnej  Wojewodztwa  Podkarpackiego,  Gdafiskiemu — Zwigzkowi
Pracodawcow, Zwigzkowi Pracodawcéw Shuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszeniu
Organizatoréw i Promotoréw Opieki Dlugoterminowej “"SOPOD" w  Toruniu,
Mazowieckiemu  Zwigzkowi Pracodawcéw SP ZOZ, Zwigzkowi Pracodawcéw
Ratownictwa Medycznego, Ogodlnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw  Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Opieki
Zdrowotnej, Federacji Zwigzkow Pracodawcéw  Zaktadow  Opieki Zdrowotnej,
Zwigzkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Unii
Szpitali Klinicznych, Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych, Forum Zwiazkow
Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ "Solidarnoéé”, Krajowemu
Sekretariatowi  Ochrony Zdrowia NSZZ "Solidarnos¢ 80", TFederacji Zwiazkow
Zawodowych  Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskiemu Porozumieniu
Zwigzkéw  Zawodowych, Ogoélnopolskiemu  Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy,
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Ogélnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych, Ogoélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Lekarzy Radiologéw. Ogodlnopolskiemu  Zwigzkowi Zawodowemu  Technikéw
Medycznych Radioterapii, Ogolnopolskicmu Zwigzkowi Zawodowemu Technikow
Medycznych  "Medyk", Ogdlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Technikéw
Medycznych  Elektroradiologii, ~ Ogdlnopolskiemu  Zwigzkowi  Zawodowemu
Pracownikow Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzkowi
Zawodowemu Farmaceutow, Zwigzkowi Zawodowemu Anestezjologow, Zwigzkowi
Zawodowemu  Chirurgéw  Polskich, Zwiazkowi Zawodowemu Neonatologow,
Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy Specjalnosei Chirurgicznych, Ogdlnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikoéw Fizjoterapii, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszeniu Magistrow i Technikow
Farmacji, Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikéw  Medycznych
Laboratoriow  Diagnostycznych, Stowarzyszeniu Menedzeréw Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia, Business Center
Club, Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego, Unii Metropolii Polskich, Zwiazkowi Gmin
Wiejskich RP, Zwigzkowi Miast Polskich, Unii Miasteczek Polskich, Zwigzkowi
Powiatow Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Federacji Regionalnych Zwiazkow Gmin i
Powiatéow RP, Konwentowi Marszatkow Wojewddztw, Stowarzyszeniu Primum Non
Nocere, Krajowej Radzie Transplantacyjnej, Federacji Pacjentéw Polskich, Instytutowi
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego -
PZH, Ogdlnopolskiej Izbie Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED, Polskiej
Izbie Przemystu Farmaceutycznego | Sprzetu Medycznego "POLFARMED", Izbie
Gospodarczej "Farmacja Polska", lzbie Gospodarczej "Apteka Polska”, Polskiemu
Zwigzkowi Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, Stowarzyszeniu Przedstawicieli
Firm Farmaceutycznych w Polsce, Polskiemu Stowarzyszeniu Producentéw Lekow bez
Recepty PASMI, Unii Farmaceutéw Wiascicieli Aptek, Zwigzkowi Pracodawcéw
Hurtowni  Farmaceutycznych, Zwigzkowi Pracodawcéw  Innowacyjnych  Firm
Farmaceutycznych INFARMA, Krajowej Izbie Gospodarczej, Kolegium Piclegniarek i
Poloznych Rodzinnych w  Polsce, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
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Ogolnopolskiemu  Zwigzkowi  Pracodawcow  Rehabilitacji  Dzieciecej, Zwiagzkowi
Pracodawcow Aptecznych PharmaNET.

Projekt ustawy - stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) —
zostanie udostepniony w  Biuletynic Informacji Publicznej. Wyniki konsultacji
spotecznych zostang omdwione po ich zakonczeniu.

Projekt ustawy zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego
Centrum Legislacji zgodnie z § 11a uchwaly nr 49 Rady Ministrow z dnia 19 marca 2002
r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z pézn. zm.).

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki sektora finanséw publicznych, w tym na
budzet painstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Koszty Zakladu Ubezpicczen Spolecznych oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego zwigzane z dostosowaniem systemow informatycznych do przekazywania
zwigkszonego zakresu danych oszacowano na 10 min ( 5 min ZUS i 5 mIn KRUS).

Szacunkowe koszty wdrozenia przez NEZ:

1. Rozbudowa CWU o interfejs elektronicznego potwierdzania uprawnien do
Swiadczen opieki zdrowotnej wymaga naldadow inwestycyjnych w infrastruktare
i oprogramowanie na poziomie ok. 10 000 tys. z1.

2. Utrzymanie CWU i interfejsu elektronicznego potwierdzania uprawnien do
$wiadczenn opieki zdrowotnej w gotowosci 24/7/365 wymaga zwickszenia
zatrudnienia 0 64 etaty w OW NFZ (po 4 etaty na OW) i o 6 etatow w Centrali
NFZ.

3. Windykacja kwot naleznodci z tytutu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej,
udzielonych pomimo braku prawa do $wiadczen wymaga zwickszenia
zatrudnienia o 151 etatdéw w OW NFZ (4 etaty na 1 mln 0sdb ubezpieczonych w
OW)i o 3 etaty w Centrali NFZ.

Szacunkowe roczne koszty zwigkszenia zatrudnienia w Centrali i OW NFZ wyniosa
22 604 tys. zi, przy zalozeniu, ze:

— $rednie miesigczne wynagrodzenie dla nowego etatu wyznaczono na poziomie
5000 zt, a wskaznik kosztow ubezpieczen spolecznych i innych $wiadezen
przyjeto na poziomie 0,2188,

— koszty utworzenia i ufrzymania nowych stanowisk pracy wyznaczono na
poziomie Srednich kosztéw ujetych w planie finansowym NFZ na 2012 r,

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

S. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw



Projekt nie bedzie mial wplywu na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczosé,
w tym na funkcjonowanie przedsichiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwéj regionalny
Projekt nie bgdzie mial wplywu na syluacje i rozwdj regionalny,

7. Wplyw regulacji na ochrong zdrowia

Wyeliminowana zostanie sytuacja, gdy $wiadczeniobiorca nie moze uzyskaé $wiadczenia
z powodu braku dokumentéw potwierdzajacych jego uprawnienia (sytuacji odsytania
pacjenta bez udzielenia swiadczenia).

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Projekt ma na celu wprowadzenie ufatwienia w zakresie koniecznosci potwierdzania
uprawnien do Swiadczen opicki zdrowotnej z tytulu ubezpieczenia. Co do zasady
noszenie papierowych dokumentdéw nie bedzie wymagane — wystarczy elektroniczna
weryfikacja przeprowadzana przez $wiadczentodaweg.

9. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej
Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.
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