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W/4904/2G/15 Warszawa, 21.09.2015

Pan Posel Tomasz Latos
Przewodniczacy Komisji Zdrowia
Sejm RP

jzg/wmim/ Cg/wﬁ &C/{f’ 7

Poprawka Polskiego Towarzystwa Informatycznego do rzadowego projektu ustawy

o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw
(druk 3763)

W art. 1 zawierajacym zmiany ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z p6zn. zm.):

Po zmianie 10 doda¢ zmiane 10a w brzmieniu:
10a) po art. 14 dodaje sie art. 14a w brzmieniu:

»Art. 14a. 1. Karta Specjalisty Medycznego, zwana dalej ,KSM" stuzy
do identyfikacji i uwierzytelnienia pracownika medycznego, o ktérym mowa
w ust. 3 oraz skladania przez niego bezpiecznego podpisu elektronicznego
W rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzes$nia 2001 r. o podpisie elektronicznym
(Dz. U. z 2013 r. poz. 262 oraz z 2014 r. poz. 1662) w systemach
teleinformatycznych funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia oraz do
wystawiania zaswiadczen lekarskich, o ktérych mowa w art. 55 ust. 1
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa.

2. Dane w postaci elektronicznej zawarte w systemach teleinformatycznych
funkcjonujgcych w systemie ochrony zdrowia oraz zaswiadczenia lekarskie,
o ktérych mowa w art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. éwiadczeniach
pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa,
opatrzone podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego
certyfikatu zamieszczonego na karcie KSM, sg réwnowazne pod wzgledem
skutkéw prawnych dokumentowi opatrzonemu podpisem wtasnorecznym.

3. KSM jest wydawana przez Narodowy Fundusz Zdrowia za posrednictwem:
1) okregowej rady lekarskiej - w przypadku lekarzy i lekarzy dentystow,

2) okreggowej rady pielegniarek i pofoznych - w przypadku pielegniarek
i potoznych,
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3) okregowej rady aptekarskiej - w przypadku farmaceutow,

4) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych - w przypadku diagnostéw
laboratoryjnych,

5) Naczelnej Rady Lekarskiej - w przypadku felczerow,

6) wojewody - w przypadku ratownikdéw medycznych — na wniosek pracownika
medycznego.

4. KSM jest wydawana na okres 10 lat.
5. KSM zawiera nastepujace informacje:
1) imig (imiona) i nazwisko osoby, ktérej wydano KSM:;

2) numer PESEL osoby, ktérej wydano KSM, a w przypadku osoby, ktéra nie ma
nadanego numeru PESEL numer paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé;

3) oznaczenie zawodu osoby, ktérej wydano KSM;
4) numer prawa wykonywania zawodu;

5) zdjecie osoby, ktdrej wydano KSM;

6) date waznosci KSM;

7) numer identyfikacyjny KSM;

8) stuzace do identyfikacji, uwierzytelniania i sktadania bezpiecznego podpisu
elektronicznego, weryfikowane przy pomocy waznego certyfikatu w rozumieniu
ustawy z dnia 18 wrze$nia 2001 r. o podpisie elektronicznym.

6. KSM jest wydawana bezptatnie, z zastrzezeniem ust. 7.
7. W przypadku:

1) utraty albo zniszczenia KSM,

2) zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1 2

- za wydanie KSM pobiera sie¢ optate, ktéra stanowi przychéd Narodowego
Funduszu Zdrowia. Optata ta nie moze by¢ wyzsza niz

25 ziotych.
8. Wniosek o wydanie KSM zawiera:
1) informacije, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1-4;

2) wskazanie, czy wniosek dotyczy wydania KSM po raz pierwszy, a jezeli nie,
powodu ubiegania sie o jej wydanie;

3) adres do korespondencji;

4) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej osoby sktadajacej wniosek,
jezeli posiada;

5) podpis osoby sktadajgcej wniosek.
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9. Do wniosku dotacza sie zdjecie osoby sktadajacej wniosek oraz potwierdzenie
wniesienia optaty, o ktérej mowa w ust. 7, jezeli dotyczy.

10. KSM jest uniewazniana przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w przypadku:

1) jej utraty albo zniszczenia;

2) pozbawienia albo zawieszenia prawa wykonywania zawodu osoby, ktérej
wydano KSM;

3) $mierci osoby, ktérej wydano KSM.

11. Osoba, ktorej wydano KSM jest obowigzana do niezwiocznego
poinformowania Narodowego Funduszu Zdrowia o wystapieniu okolicznoéci,

o ktérych mowa w ust. 10 pkt 1i 2.

12. Podmioty, za posrednictwem ktérych wydawana jest KSM zgodnie
z ust. 3, sg obowigzane do niezwlocznego poinformowania Narodowego
Funduszu Zdrowia o wystgpieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 10.

13. W przypadku nieodebrania KSM w terminie 6 miesigcy od dnia
poinformowania wnioskodawcy o mozliwosci jej odbioru, KSM moze zostaé
Zniszczona.

14. KSM moze zawiera¢ certyfikat kwalifikowany wystawiony przez
kwalifikowany podmiot $wiadczacy ustugi certyfikacyjne w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym,

ktory moze byc¢ stosowany poza systemami teleinformatycznymi funkcjonujacymi
w systemie ochrony zdrowia.

15. Minister wtaéciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:

1) wzér KSM oraz jej opis, parametry techniczne, opis struktur danych zawartych
na KSM oraz ich format, protokoty komunikacyjne i sposéb jej wspétdziatania ze
srodowiskiem technicznym, w ktérym bedzie uzyta, wymogi dotyczace poziomu
bezpieczenstwa w zakresie identyfikacji i uwierzytelnienia posiadacza KSM oraz
sktadania podpisu elektronicznego,

2) wysokosc optaty za wydanie KSM,
3) wzor wniosku o wydanie KSM,

4) sposdb postgpowania w sprawie wydawania, dystrybucji, uniewazniania
| zniszczenia KSM - majgc na uwadze konieczno$¢ potwierdzenia wykonanych
$wiadczen zdrowotnych, identyfikacji i uwierzytelnienia pracownika medycznego
oraz zapewnienia czytelnosci KSM a takze uwzgledniajac wykonywany przez
osobe sktadajgcg wniosek zawod medyczny, zapewnienie sprawnej dystrybucii
KSM oraz koszt jej wydania.";

QOraz

W art. 7 zawierajacym zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581)

Po zamianie 11 dodac¢ zmiane 11a ,11b oraz 11¢c w brzmieniu:
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11a) art. 49 otrzymuje brzmienie:

LArt. 49. 1. KUZ stuzy do skfadania bezpiecznego podpisu elektronicznego
weryfikowanego przy pomocy waznego certyfikatu w rozumieniu ustawy
z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 262,
z 2014 r. poz. 1662 oraz z 2015 r. poz. ...) w systemach

teleinformatycznych funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia oraz
identyfikacji i uwierzytelnienia posiadacza karty w celu:

1) potwierdzania prawa do $wiadczern opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych:

a) swiadczeniobiorcow, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 oraz w art. 67ust.
5-7,

b) os6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynaciji - w przypadku osob, ktérym oddziat wojewddzki Funduszu wydat
poswiadczenie, o ktorym mowa w art. 53 ust. 1;

2) potwierdzenia wykonania $wiadczen opieki zdrowotnej;
3) dostepu do swoich danych.

2. KUZ jest wydawana przez Fundusz.

3. KUZ zawiera nastepujgce dane:

1) imie (imiona) i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku osoby, ktéra nie ma nadanego numeru PESEL -
numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosg,

z wyjatkiem legitymacji szkolnej;

4) akronim instytucji ubezpieczenia zdrowotnego;

5) dwuznakowy kod ISO 3166-1 dla Rzeczypospolitej Polskiej;
6) date waznosci KUZ;

7) numer identyfikacyjny KUZ;

8) zakres $wiadczen opieki zdrowotnej - w przypadku KUZ wydanych osobom,
o ktorych mowa w ust 1 pkt 1 lit b, jezeli nie przystuguje im peten zakres
Swiadczen opieki zdrowotnej;

9) stuzgce do identyfikacji, uwierzytelniania i sktadania bezpiecznego podpisu
elektronicznego, weryfikowane przy pomocy waznego certyfikatu w rozumieniu
ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym.

4. KUZ moze zawieraC w warstwie elektronicznej, za zgods osoby, ktore;
dotycza, albo jej przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego, dane
dotyczace stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, jezeli ma to znaczenie dla
udzielania $wiadczerr opieki zdrowotnej w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego w rozumieniu art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Zgoda dotyczy wszystkich danych.
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5. KUZ moze zawierac certyfikat kwalifikowany wystawiony przez kwalifikowany
podmiot swiadczacy ustugi certyfikacyjne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym, ktéry moze by¢ stosowany poza
systemami teleinformatycznymi funkcjonujgcymi w systemie ochrony zdrowia.

6. KUZ moze petni¢ funkcje Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.
7. KUZ wydawana jest na okres 10 lat.
8. KUZ wydawana jest bezptatnie, z zastrzezeniem ust. 9.

9. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 10 pkt 1-3, za wydanie KUZ pobiera
sie optate, ktéra stanowi przychéd Funduszu. Optata ta nie moze by¢ wyzsza niz
25 ziotych.

10. W przypadku:

1) utraty albo zniszczenia KUZ,

2) zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, 3 lub 4,

3) wydawania KUZ osobom innym niz wskazane w ust. 1 pkt 1,

4) swiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 - KUZ wydaje sie
na wniosek.

11. Dystrybucja KUZ odbywa sie za posrednictwem wojewoddzkich oddziatéw
Funduszu, z zastrzezeniem ust. 13.

12. Pierwsza dystrybucja KUZ dla oséb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 i art.
67 ust. 5-7, odbywa sie za posrednictwem s$wiadczeniodawcow udzielajacych
Swiadczen

z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

13. Na wniosek osoby, dla ktérej jest wydawana KUZ, karta moze zostac
wystana na wskazany przez nig adres, za dodatkowg optatg, ktéra stanowi
przychéd Funduszu. Optata ta nie moze by¢ wyzsza 10 ziotych.

14. W przypadku nieodebrania KUZ w terminie 2 lat od wydania karty albo 30 dni
od zwrotu do Funduszu karty wystanej na adres wskazany przez wnioskodawce,
Fundusz ma prawo dokona¢ zniszczenia KUZ.

15. KUZ jest uniewazniana przez Fundusz w przypadku:
1) utraty albo zniszczenia KUZ;

2) postugiwania sie¢ KUZ przez osobe nieuprawniong;

3) Smierci osoby, ktérej KUZ zostata wydana.

16. Posiadacz KUZ jest obowigzany do niezwiocznego poinformowania
Funduszu o wystapieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 15 pkt 1 2.

17. Swiadczeniodawca jest obowigzany do niezwtocznego poinformowania
Funduszu o wystagpieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 15.

18. Wniosek o wydanie KUZ zawiera:
1) dane osoby, dla ktérej wydawana jest KUZ:
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a) o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1-3 i 8, oraz adres miejsca zamieszkania,

b) dane przedstawicieli ustawowych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1 i 3 -
w przypadku wniosku o wydanie KUZ osobie, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia;

2) dane osoby sktadajacej wniosek:

a) o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1-3 - w przypadku gdy wniosek o wydanie karty
nie jest sktadany przez rodzicéw,

b) kontaktowe: adres do korespondencji, numer telefonu lub adres poczty
elektronicznej, jezeli posiada;

3) wskazanie powodu ubiegania sie o wydanie KUZ;
4) wskazanie sposobu odbioru KUZ;
5) podpis osoby sktadajgcej wniosek;

6) wskazanie podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby, dla ktérej
wydawana jest KUZ - w przypadku, o ktérym mowa w ust. 10 pkt 4.

19. Oddziat wojewddzki Funduszu rozpatrujgc wniosek o wydanie KUZ
weryfikuje w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych na podstawie danych
zawartych we wniosku, czy osoba, ktérej ma by¢ wydana KUZ ma prawo do
swiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
W przypadku wniosku o wydanie KUZ osobie nieubezpieczonej, ktéra nie
ukonczyta 18. roku zycia, oddziat wojewddzki Funduszu dodatkowo weryfikuje w
Centralnym Woykazie Ubezpieczonych czy rodzice sprawujacy wiladze
rodzicielskg podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego.

20. W przypadku $wiadczeniobiorcow ponizej 18. roku zycia oraz
Swiadczeniobiorcow bedacych innymi  osobami nieposiadajacymi  petnej
zdolnosci do czynno$ci prawnych, wniosek, o ktérym mowa w ust. 10 i 18, sktada
przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny.

21. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9, do wniosku o wydanie KUZ dotacza
sie dowod wniesienia optaty.

22. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw informatyzacji, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) wzér KUZ i jej opis, parametry techniczne, opis struktur danych zawartych na
KUZ oraz ich format, protokoty komunikacyjne i sposéb jej wspdtdziatania ze
srodowiskiem technicznym, w ktérym bedzie uzyta, wymogi dotyczace poziomu
bezpieczenstwa w zakresie identyfikaciji i uwierzytelnienia posiadacza KUZ oraz
sktadania podpisu elektronicznego, wysokos$¢ optaty za wydanie KUZ, o ktérej
mowa w ust. 9, oraz opfaty za wystanie jej za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe
(Dz. U. poz. 1529), o ktérej mowa w ust. 13,

3) wzér wniosku o wydanie KUZ,

4) sposob postepowania w sprawie wydawania, dystrybucji, uniewazniania
i zniszczenia KUZ - uwzgledniajac konieczno$¢ identyfikacji i uwierzytelniania
posiadaczy KUZ, potwierdzania ich prawa do swiadczen opieki zdrowotne;
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i elektronicznego potwierdzania wykonanych $wiadczern opieki zdrowotne;,
koniecznos¢ zapewnienia ochrony danych osobowych zawartych na KUZ oraz
sprawnej dystrybuciji KUZ, koszt wydania KUZ,
a takze mozliwos¢ dostosowania wzoru KUZ do wzoru Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego.";

11b) po art. 49 dodaje sie art. 49a-49d w brzmieniu;

LArt. 49a. 1. Karta Specjalisty Administracyjnego, zwana dalej ,KSA", stuzy
do identyfikacji i uwierzytelnienia oséb, o ktdérych mowa w ust. 4 oraz sktadania
przez

nich bezpiecznego podpisu elektronicznego weryfikowanego przy pomocy
waznego certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesénia 2001 r. o podpisie
elektronicznym

w systemach teleinformatycznych funkcjonujgcych w systemie ochrony zdrowia.

2. Karta Specjalisty Medycznego, zwana dalej ,KSM", o ktdrej mowa

w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
moze petnic role KSA.

3 . KSA jest wydawana przez Fundusz bezptatnie, z zastrzezeniem ust. 7.
4. KSA jest wydawana na 10 lat, na wniosek:

1) osoby wykonujacej zadania z zakresu wpisywania na listy os6b oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia, ewidencji i rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej,

2) osoby udzielajgcej swiadczenia opieki zdrowotnej, innej niz wskazana w art.
14a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia

- Zlozony za posrednictwem $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

5. KSA zawiera nastepujace dane:

1) imie (imiona) i nazwisko;

2) numer PESEL, a w przypadku a w przypadku osoby, ktéra nie ma nadanego
numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosé;

3) date waznosci KSA;

4) numer identyfikacyjny KSA,;

5) stuzgce do identyfikacji, uwierzytelniania i sktadania bezpiecznego podpisu
elektronicznego, weryfikowane przy pomocy waznego certyfikatu w rozumieniu
ustawy z dnia 18 wrzes$nia 2001 r. o podpisie elektronicznym.

6. KSA moze zawiera¢ certyfikat kwalifikowany, wystawiony przez kwalifikowany
podmiot Swiadczacy ustugi certyfikacyjne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym, ktéry moze by¢ stosowany poza
systemami teleinformatycznymi funkcjonujacymi w systemie ochrony zdrowia

7. W przypadku:
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1) utraty albo zniszczenia KSA,

2) zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1 i 2 - za wydanie nowej kary
pobiera si¢ optate, ktéra stanowi przychod Funduszu. Optata nie moze byé
wyzsza niz 25 ziotych.

8. Wniosek o wydanie KSA zawiera:

1) dane, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1i 2;

2) dane swiadczeniodawcy, za posrednictwem ktérego sktadany jest wniosek:
a) nazwe (firme),

b) adres miejsca udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej albo siedziby,

¢) numer telefonu,

d) adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

3) wskazanie powodu ubiegania sie o KSA;

4) adres do korespondencji osoby sktadajacej wniosek;

5) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej osoby sktadajacej wniosek,
jezeli posiada;

6) wskazanie sposobu odbioru KSA;

7) podpis osoby sktadajacej wniosek.

9. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7, do wniosku o wydanie KSA dotacza sie
dowdd wniesienia optaty.

10. Dystrybucja KSA odbywa sie za posrednictwem wojewddzkich oddziatéw
Funduszu. Na wniosek osoby, dla ktérej jest wydawana KUZ, karta moze zostaé
wystana na wskazany przez nig adres, za posrednictwem operatora pocztowego
w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe,
za dodatkowg optatg, ktora stanowi przychod Funduszu. Optata ta nie moze byc
wyzsza niz 10 ztotych.

11. KSA jest uniewazniana przez Fundusz;
1) w przypadku jej utraty albo zniszczenia;
2) na wniosek osoby, ktorej ja wydano;

3) w przypadku orzeczenia wobec osoby, ktérej ja wydano, $rodka karnego,
o ktorym mowa w art. 39 pkt 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny,
w zakresie stanowiska, zawodu lub prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,
w zwigzku z wykonywaniem, ktérych wydana zostata KSA;

4) w przypadku orzeczenia wobec osoby, ktérej jg wydano, srodka karnego,

0 ktérym mowa w art. 39 pkt 2a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny,
w zakresie dziatalnosci, w zwigzku z ktérg wydana zostata KSA;

5) w przypadku $mierci osoby, ktorej ja wydano.

12. Posiadacz KSA jest obowigzany do niezwiocznego poinformowania
Funduszu o wystgpieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 11 pkt 1, 3 i 13.
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W przypadku nieodebrania KSA w terminie 6 miesiecy od wydania karty albo 30
dni od zwrotu do Funduszu KSA wystanej na adres wskazany przez
wnioskodawce, Fundusz ma prawo dokona¢ zniszczenia KSA.

14. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa
Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzdr KSA oraz jej opis, parametry techniczne, opis struktur danych zawartych
na KSA oraz ich format, protokoty komunikacyjne i sposob jej wspoétdziatania ze
srodowiskiem technicznym, w ktorym bedzie uzyta, wymogi dotyczace poziomu
bezpieczenstwa w zakresie identyfikacji i uwierzytelnienia posiadacza KSA oraz
sktadania podpisu elektronicznego.

2) wysoko$¢ optaty za wydanie KSA, o ktérej mowa w ust. 7, oraz optaty za
wystanie jej za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy
z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe, o ktérej mowa w ust. 10.

3) wzor wniosku o wydanie KSA,

4) sposob postgpowania w sprawie wydawania, dystrybucji, uniewazniania
i zniszczenia KSA -uwzgledniajac koniecznos¢ potwierdzenia wykonanych
swiadczen zdrowotnych oraz identyfikacji i uwierzytelniania w systemach
teleinformatycznych osoby, ktérej wydano KSA, koszt wydania KSA,
a takze zapewnienia bezpieczenstwa dystrybuciji KSA oraz jej czytelnosci.

Art. 49b. KSA i KSM sg dokumentami umozliwiajgcymi $wiadczeniodawcy
uzyskanie potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oséb, ktorym zostata wydana KUZ, oraz potwierdzenie
wykonania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Art. 49c. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposdb i tryb finansowania z budzetu panstwa KUZ $wiadczeniobiorcom,
o ktoérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3, w przypadku gdy karta wydawana jest
bezptatnie, uwzgledniajac zapewnienie efektywnego i gospodarnego
wydatkowania $rodkéw publicznych.

Art. 49d. Minister wtadciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw gospodarki, moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
szczegOtowe warunki organizacyjne i techniczne wydawania certyfikatow
kwalifikowanych, wystawionych przez kwalifikowane podmioty $wiadczace ustugi
certyfikacyjne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 18 wrzes$nia 2001r,
0 podpisie elektronicznym, na KUZ, KSM i KSA, majgc na uwadze koniecznosé
zapewnienia ochrony danych zawartych na KUZ, KSM i KSA przed
nieuprawnionym dostepem i ujawnieniem oraz wspdiprace w zakresie ich
uniewazniania i zawieszania.";

11c) w art. 50:

,1.  Swiadczeniobiorca ubiegajgcy sie o udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej jest obowiazany:

1) potwierdzi¢ swojg tozsamo$¢ poprzez okazanie dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy albo, w odniesieniu do osoby, ktéra nie ukonczyta 18.
roku zycia, legitymacji szkolnej, a w przypadku osoby, ktéra uzyskata w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca, lub
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zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 .
0 cudzoziemcach - innego dokumentu potwierdzajgcego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej jej tozsamosé;

2) przedstawic:
a) KUZ - w przypadku os6b wskazanych w art. 49 ust. 1 pkt 1,

b) inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej —
w przypadku 0sdb innych, niz wskazane w art. 49 ust. 1 pkt 1.",

b) uchyla sie ust. 2,
c) ust. 3 i 4 otrzymujg brzmienie:

+3. W przypadku przedstawienia KUZ prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej jest
potwierdzone na podstawie dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa w art. 3
pkt 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r., o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114) sporzadzonego
przez Fundusz dla $wiadczeniodawcy lub niebedacej $wiadczeniodawcyg osoby
uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji i przestanego
za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy
z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1422) z zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych w nim danych
oraz uwierzytelnieniem stron uprawnionych do przetwarzania tych danych.
W  przypadku nieprzedstawienia KUZ, dokument elektroniczny moze byé
sporzgdzony na podstawie wprowadzonego numeru PESEL.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki, jakie muszg spetniaé
swiadczeniodawca lub niebedaca $wiadczeniodawcg osoba uprawniona w
rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundaciji:

1) wystepujgca do Funduszu o dokument elektroniczny, o ktérym mowa
w ust. 3,

2) u ktérego potwierdza sie wykonanie $wiadczenia opieki zdrowotnej
za pomocg KUZ i KSA lub KSM -majac na uwadze konieczno$é zapewnienia
integralnosci oraz poufno$ci przetwarzanych danych.",

d) ust. 15-17 otrzymujg brzmienie:

,15. Fundusz nie moze odmowi¢ $wiadczeniodawcy sfinansowania $wiadczenia
opieki zdrowotnej z powodu braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby,
ktora uzyskata to Swiadczenie, albo zadaé od niebedacej $wiadczeniodawcy
osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji zwrotu
kosztow $Swiadczenia opieki zdrowotnej poniesionych przez Fundusz pomimo
braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby, ktéra uzyskata to
Swiadczenie na podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniong, jezeli:

1) w dniu udzielenia tego swiadczenia prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;
zostato potwierdzone w sposéb okreslony w ust. 3, albo osoba posiadajgca
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w tym dniu przedstawita dokument
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potwierdzajgcy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyta o$wiadczenie,
o ktérym mowa w ust. 6.

2) osoba posiadajaca prawo do $wiadczern opieki zdrowotnej w terminie
przedstawita dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
lub ztozyta o$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, w przypadkach okreslonych
w ust. 11 -jezeli Swiadczenie to zostalo zrealizowane zgodnie z warunkami
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze $wiadczeniodawcg
albo niebedaca Swiadczeniodawca osobg uprawniong w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundacji.

16. W przypadku, gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej zostato udzielone pomimo
braku prawa do swiadczen opieki zdrowotnej w wyniku:

1) postugiwania sie¢ dokumentem potwierdzajagcym prawo do $wiadczen opieki
zdrowotne] przez osobe, ktora utracita to prawo w okresie waznosci tego
dokumentu, albo

2) potwierdzenia prawa do Swiadczen osob, o ktérych mowa w art. 52 ust. 1,
albo

3) ztozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6

- osoba, ktérej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do
uiszczenia kosztow tego swiadczenia.

17. Przepisu ust 16 pkt 3 nie stosuje sie do osoby, ktéra w chwili sktadania
oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6, dziatata w usprawiedliwionym btednym
przekonaniu, ze posiada prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej.";

W konsekwencji przedmiotowg ustawe zmieni¢ w nastepujacy sposéb:

1) w art. 1. pkt 13 lit. ¢ nada¢ brzmienie:

»3. Pracownik medyczny uzywa bezpiecznego podpisu elektronicznego
umieszczonego na KSM lub Karcie Specjalisty Administracyjnego, o ktoérej mowa
w art. 49a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r, o podpisie
elektronicznym lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP

w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne do podpisywania:

1) elektronicznej dokumentacji medycznej;

2) wniosku o dostep do danych umozliwiajacych pobranie z SIM elektronicznej
dokumentacji -medycznej Ilub danych z tych dokumentéw, w zakresie
niezbgdnym do wykonywania badari diagnostycznych, zapewnienia ciagtosci
leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcow w produkty lecznicze, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne;
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3) wniosku o dostep do danych przetwarzanych w SIM umozliwiajgcych wymiane
migdzy ustugodawcami danych zawartych w elektronicznej dokumentacji
medycznej.”,

2)w art.1 pkt 25 lit. ¢) w dodanym ustepie 2a nadac p 1) brzmienie:

1) art.7b, art.14a, art.14d, art.14e, art.16, art.16¢, art.16e, art.16f ,art.16j, art.16l-
16r, art.16ra, art.16rb, art.16s, art. 16u, art. 16w, art.18, art19f i art. 19g

3) w art. 4 zawierajagcym zmiany ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464) pkt 2 lit. b nada¢ brzmienie:

,,b) dodaje sie ust 4-7 w brzmieniu:

4.llekro¢ w ustawie jest mowa o elektronicznej karcie szkolenia pecjalizacyjnego,
zwanej dalej ,EKS" rozumie sie przez to elektroniczne odwzorowanie karty
szkolenia specjalizacyjnego, ktérej wzoér okreslaja przepisy wydane na podstawie
art. 16x ust. 1 pkt 10 i ust. 2-4, stanowigce potwierdzenie realizacji programu
specjalizacji i jego ukonczenia.

4 Warunkiem dokonywania, za pomocg Systemu Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikébw Medycznych, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz.
636, 788, 855 i.), zwanym dalej ,SMK", czynnosci okreslonych ustawg jest
zatozenie konta.

4.Podpisanie dokumentu w postaci elektronicznej w SMK nastepuje przez
zlozenie bezpiecznego podpisu elektronicznego umieszczonego na Karcie
Specijalisty Medycznego, o ktérej mowa w art. 14a ust. 1 ustawy dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie
elektronicznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 262, z 2014 r. poz. 1662 oraz z 2015 r. poz
...) lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu ustawy
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych
zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114).";

4) w art. 5 zawierajacym zmiany ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1384, z pdzn. zm.) pkt 3 w dodawanym art. 30g ust. 2 nadaé brzmienie:

,2. Diagnosta laboratoryjny, o ktérym mowa w ust. 1, skltada za pomocg SMK
wniosek do wojewody wiasciwego ze wzgledu na obszar wojewodztwa, na
terenie ktérego zamierza odbywac szkolenie specjalizacyjne. Wniosek sktada sie
w postaci elektronicznej, za pomocag bezpiecznego podpisu elektronicznego
umieszczonego na Karcie Specjalisty Medycznego, o ktérej mowa w art. 14a ust.
1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r ,0 systemie informacji w ochronie zdrowia,
bezpiecznego podpisu elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego
kwalifikowanego certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o
podpisie elektronicznym lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP
w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r., o informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujgcych zadania publiczne.
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5) w art. 6 zawierajgcym zmiany ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.) pkt 12 w dodawanym art. 96a ust. 1 pkt 3 lit. e nadac¢
brzmienie:

,€)podpis, w przypadku recepty:

— W postaci elektronicznej - za pomocg bezpiecznego podpisu elektronicznego
weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu
w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzeénia 2001 r. o podpisie elektronicznym albo
bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzeénia
2001 r. o podpisie elektronicznym umieszczonego na Karcie Specjalisty
Medycznego, o ktorej mowa ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, albo podpisu potwierdzonego profilem zaufanym
ePUAP, albo — w postaci papierowej — podpis wtasnoreczny;

6) w art. 6 zawierajacym zmiany ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) pkt 16, w ktorym po rozdziale 7 dodaje sie rozdziat 7a, w
dodawanym art. 107f ust 3 nadac brzmienie:

»3. Farmaceuta, o ktérym mowa w ust. 2, skltada za pomocg SMK wniosek
w postaci elektronicznej, za pomocg bezpiecznego podpisu elektronicznego
umieszczonego na Karcie Specjalisty Medycznego,
o0 ktérej mowa w art. 14a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r,
o systemie informacji w ochronie zdrowia, bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzeénia 2001 r. o podpisie
elektronicznym lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP
w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujgcych zadania publiczne, do wojewody wiasciwego ze
wzgledu na obszar wojewddztwa, na terenie ktérego zamierza odbywaé
szkolenie specjalizacyjne.

7) po art. 6 dodaje sie nowy art. 6a, zawierajacy zmiany ustawy z dnia 18 wrzesénia 2011r.,
0 podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 262, z p6zn. zm.), i nadaé brzmienie:

JArt. 6a. W ustawie z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. z
2013 r. poz. 262 oraz z 2014 r. poz. 1662) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 3 pkt 14 otrzymuje brzmienie:

14) podmiot $wiadczacy ustugi certyfikacyjne — przedsiebiorce w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnoéci gospodarcze;
(Dz. U. z 2015 r. poz. 584, 699 i 875), Narodowy Bank Polski, Narodowy
Fundusz Zdrowia albo organ wtadzy publicznej, $wiadczacy co najmniej jedng
z ustug, o ktérych mowa w pkt 13;";

2) w art. 9 w ust. 2 dodaje sie zdanie drugie w brzmieniu:

.Narodowy Fundusz Zdrowia moze $wiadczy¢ ustugi certyfikacyjne wytacznie na
potrzeby systemow teleinformatycznych funkcjonujgcych w systemie ochrony
zdrowia.".

8) w art. 7 zawierajacym zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Oz. U. z 2015 r. poz. 581) po zamianie 1 dodaé
zmiane 1a i nada¢ brzmienie:
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1a) wart. 11 w ust. 1 w pkt 11 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 12 w brzmieniu:

,12) finansowanie z budzetu panstwa, z czesci pozostajgcej w dyspozycji
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, karty ubezpieczenia zdrowotnego,
zwanej dalej ,KUZ", $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2
i 3, w przypadku gdy karta wydawana jest bezptatnie.";9) w art. 7 zawierajacym
zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r., o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Oz. U. z 2015 r. poz. 581) po zamianie
16 dodac zmiang 16a i nada¢ brzmienie:

16a) w art. 97:

a) w ust. 3 w pkt 12 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 13 i 14
w brzmieniu:

,13) wydawanie KUZ, KSM i KSA;

14) swiadczenie ustug certyfikacyjnych w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzes$nia
2001r., o podpisie elektronicznym na potrzeby systemow teleinformatycznych
funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia.”

b) dodaje sie ust. 9 w brzmieniu:

,9. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztéw
realizacji zadan zwigzanych z wydawaniem i dystrybucja KUZ
Swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3, w przypadku, gdy
karta wydawana jest bezptatnie."

10) w art. 7 zawierajagcym zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Oz. U. z 2015 r. poz. 581) po zamianie 19
dodac zmiane 19a, 19b, 19¢ i nadac brzmienie:

19a) w art. 116 w ust. 1 po pkt 7e dodaje sie pkt 7f i 7g w brzmieniu:

,,7f) dotacje przeznaczone na finansowanie wydawaniai dystrybucji KUZ
Swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3, w przypadku gdy
karta jest wydawana bezptatnie;

79) optaty, o ktérych mowa w art. 14a ust. 11 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r.,
o systemie informacji w ochronie zdrowia, art. 49 ust. 9i 13 oraz w art. 49a ust. 7
i10;";

19b) w art. 117 w ust 1 po pkt 8 dodaje sie pkt 8a w brzmieniu:
,,8a) koszt wydawania, dystrybucji i obstugi KUZ, KSA i KSM.",
19c) po art. 146 dodaje sie art. 146a w brzmieniu art. 97:

LArt.  146a. Prezes Funduszu okresla warunki dotyczace uzycia KSM
i KSA w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz przy wykonywaniu zadan z zakresu wpisywania na listy oséb
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia, ewidencji i rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej.";

11) w art. 13 zawierajgcym zmiany w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015
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poz. 345) w pkt 13 w lit. ¢, w ktdrej nadawane jest nowe brzmienie ust. 5 w art. 38, w ust. 5 w pkt 3
lit. e nadaé brzmienie:

»e)podpis, w przypadku zlecenia:

- w postaci elektronicznej skiadany za pomoca bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrze$nia 2001 r. o podpisie
elektronicznym albo bezpiecznego podpisu elektronicznego
umieszczonego na Karcie Specjalisty Medycznego, o ktérej mowa w art.
14a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.,o systemie informaciji
w ochronie zdrowia, albo podpisu potwierdzonego profilem zaufanym
ePUAP, albo - w postaci papierowej - podpis wiasnoreczny;”

12) w art. 27 ust. 2 nadac brzmienie:

»2. Uwierzytelnienia, o ktorym mowa w ust 1, dokonuje si¢ przez sktadanie
bezpiecznego podpisu elektronicznego umieszczonego na Karcie
Specjalisty Medycznego, o ktorej mowa w art 14a ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, bezpiecznego
podpisu elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego
kwalifikowanego certyfikatu, w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrze$nia 2001
r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 262, z 2014 r. poz. 1662
oraz z 2015 r. poz. ) lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym
ePUAP w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1114).”

13) w art. 30 ust. 4 nada¢ brzmienie:

»4. Diagnosta laboratoryjny, o ktérym mowa w ust. 1 skiada wniosek
o przystapienie do PESDL za pomoca bezpiecznego podpisu
elektronicznego umieszczonego na Karcie Specjalisty Medycznego, o
ktorej mowa w art. 14a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r
o systemie informacji w ochronie zdrowia, bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie
elektronicznym lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP w
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujacych zadania publiczne.”

14) w art. 32 ust. 2 nadaé brzmienie:

»2. Diagnosta laboratoryjny, o ktérym mowa w ust. 1 skiada do wilasciwego
wojewody wniosek o potwierdzenie zrealizowania  szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji w formie wniosku
generowanego i pobieranego za pomoca SMK, za pomoca bezpiecznego
podpisu elektronicznego umieszczonego na Karcie Specjalisty
Medycznego, o ktérej mowa w art. 14a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r o systemie informacji w ochronie zdrowia, bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie
elektronicznym lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP
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w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujacych zadania publiczne. Diagnosta laboratoryjny
po wydrukowaniu pobranego wniosku i jego podpisaniu, skiada
go do wiasciwego wojewody.”

14) w art. 33 ust. 2 nadac brzmienie:

»2. Diagnosta laboratoryjny, o ktérym mowa w ust. 1 sklada wniosek
o przystapienie do PESDL za pomoca bezpiecznego podpisu
elektronicznego umieszczonego na Karcie Specjalisty Medycznego,
o ktérej mowa w art. 14a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r
o systemie informacji w ochronie zdrowia, bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie
elektronicznym lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP
w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci
podmiotéw realizujagcych zadania publiczne.”

15) w art. 38 ust. 4 nadac brzmienie:

»4. Farmaceuta, o ktérym mowa w ust. 1 sklada wniosek o przystapienie do
PESDL za pomoca bezpiecznego podpisu elektronicznego umieszczonego
na Karcie Specjalisty Medycznego, o ktérej mowa w art. 14a ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r o systemie informacji w ochronie zdrowia,
bezpiecznego podpisu elektronicznego weryfikowanego przy pomocy
waznego kwalifikowanego certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18
wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym lub podpisu potwierdzonego
profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.,
o informatyzaciji dziatalnosci podmiotéw realizujagcych zadania publiczne.”

16) w art. 40 ust. 2 nadac brzmienie:

2. Farmaceuta, o ktérym mowa w ust. 1 sklada do wilasciwego wojewody
wniosek o potwierdzenie zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z programem specjalizacji w formie wniosku generowanego
i pobieranego za pomoca SMK, za pomoca bezpiecznego podpisu
elektronicznego umieszczonego na Karcie Specjalisty Medycznego,
o ktorej mowa w art. 14a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r,
o systemie informacji w ochronie zdrowia, bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego
pobranego wniosku i jego podpisaniu sklada go do wojewody.
certyfikatu w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001r.,,

o podpisie elektronicznym lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym
ePUAP w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne. Farmaceuta po
wydrukowaniu.

17) w art. 41 ust. 2 nadac brzmienie:

2. Farmaceuta, o ktorym mowa w ust. 1 sklada wniosek o przystapienie do
PESDL za pomoca bezpiecznego podpisu elektronicznego umieszczonego
na Karcie Specjalisty Medycznego, o ktérej mowa w art. 14a ust. 1 ustawy
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z dnia 28 kwietnia 2011r., o systemie informacji w ochronie zdrowia,
bezpiecznego podpisu elektronicznego weryfikowanego przy pomocy
waznego kwalifikowanego certyfikatu w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy
z dnia 18 wrze$nia 2001r., o podpisie elektronicznym lub podpisu
potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu ustawy
z dnia 17 Ilutego 2005 r.,o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne.

18) Po art. 47 dodaje sie nowy art. 47a i nadaje brzmienie:

Art. 47a. 1. Wnioski o wydanie kart, o ktérych mowa w art. 14a ustawy,
o ktérej mowa w ust. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, oraz w art.
49 i 49a ustawy, o ktérej mowa w art. 8 , w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, moga by¢ skladane nie wczes$niej niz w terminie 6 miesiecy od dnia
wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Uzasadnienie: Powyzsza propozycja zawiera kompleksowg regulacje dotyczacg wprowadzenia
Karty Specjalisty Medycznego (KSM), Karty Specjalisty Administracyjnego (KSA) oraz Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ), jako wygodnych, bezpiecznych
(a wigc mozliwych do notyfikacji na poziomie HIGH zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) - Regulation 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. oraz
wydanymi do niej aktami wykonawczymi) i bezptatnych narzedzi pozwalajacych na identyfikacje
elektroniczng i sktadanie podpisu elektronicznego. Jednoczeénie wskazujemy ze zgodnie z Oceng
Skutkow Regulacji w wersji procedowanej przez Ministerstwo Zdrowia przed wprowadzeniem
autopoprawki nr 2 wykazano korzysci finansowe (w rachunku netto) ptyngce z wdrozenia systemu
RUM Il bazujgcego na systemie kartowym dla systemu ochrony zdrowia w wysokoséci 2 136,68 min
PLN, mozliwe do osiagnigcia w 10 letniej projekcji, to jest do roku 2024. Wskazane w propozygcii
niniejszej zmiany artykuly ustawy byly przedmiotem konsultacji spotecznych i zostaty usuniete
z projektu ustawy niezgodnie z zasadami sztuki legislacyjnej autopoprawkg Ministra Zdrowia nr. 2.
Zaznaczamy, ze zakres zmian jest tozsamy z  zakresem usunietych zapiséw na skutek
wprowadzenia autopoprawki nr 2, za wyjatkiem tych, ktére ustanawiaty KSM jako dokument
potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu medycznego. Postapiono tak ze wzgledu na fakt, ze w
trakcie posiedzen Komisji Zdrowia jak i powotanej Podkomisji samorzady zawoddéw medycznych nie
adresowaty takiej potrzeby. Niezaleznie od zasadnosci merytorycznej przytoczonych argumentéw
za kontynuowaniem projektu RUM |l wskazujemy, ze aktualna sytuacja zagraza konstytucyjnoséci
stanowionego prawa, zwazywszy na zasady przyzwoitej legislacji wskazane w wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego (wyrok z dnia 21 kwietnia 2009 r. K. 50/07), a naruszone w zwigzku z trescig § 119
Uchwaly Nr 19 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. i wprowadzeniem istotnych

przedmiotowych zmian w tresci ustawy wspomniang autopoprawka nr 2 Ministra Zdrowia z dn. 15
lipca 2015r.
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