Proyecto de Real Decreto por el que se modifica el Real Decreto 183/2004, de
30 de enero, por el que se regula la tarjeta sanitaria individual.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud, establece,
en su articulo 57, que el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de la atencién sanitaria que
proporciona el Sistema Nacional de Salud se facilitara a través de la tarjeta sanitaria individual, como
documento administrativo que acredita determinados datos de su titular. Del mismo modo, la ley
establece que, sin perjuicio de su gestién en el dmbito territorial respectivo por cada comunidad
auténoma, las tarjetasincluirdn, de manera normalizada, los datos basicos de identificacién del titular
de la tarjeta, del derecho que le asiste en relacién con la prestacién farmacéutica y del servicio de
salud o entidad responsable de la asistencia sanitaria. Los dispositivos que lastarjetasincorporen para
almacenar la informacion bdsica y las aplicaciones que la traten deberdn permitir que la lectura y
comprobacion de los datos sea técnicamente posible en todo el territorio del Estado.

Como consecuencia de este mandato legal, se aprueba en 2004 el Real Decreto 183/2004, de 30
de enero, por el que se regula la tarjeta sanitaria individual, en el cual se regulan aspectos relacionados
con la tarjeta sanitaria individual (TSI), el cddigo de identificacion personal del Sistema Nacional de
Salud (CIP-SNS) y la base de datos de poblacién protegida del Sistema Nacional de Salud (BDPP-SNS).
El CIP-SNS ha sido un instrumento esencial de la interoperabilidad de la informacién clinica, ya que la
BDPP-SNS se concibe como un sistema de intercambio de informacion sobre la poblacién protegida
entre las administraciones sanitarias, con el fin de mantener la coherencia de los datos de
aseguramientoy ser fuente fiable parala gestion de las politicas de cohesidon sanitaria.

No obstante, en vista del desarrollo que esta experimentando la digitalizacion de los sistemas de
informacidn, se precisa adaptar este real decreto a los avances de la tecnologia, posibilitando que las
autoridades sanitariascompetentes emitan la tarjeta sanitaria individual en soporte virtual y que ésta
sea interoperable en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, pudiendo convivir el soporte fisico y
virtual.

Con el fin de minimizar los costes de transicion y posibilitar la adecuacion técnica de las tarjetas
sanitarias virtuales existentes, se establecerd un plazo para su adaptacion a los requerimientos
necesarios para que sean interoperables en el Sistema Nacional de Salud.

El presente real decreto cumple con los principios de buena regulacién a los que se refiere el
articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, siendo observados los principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad,
seguridad juridica, transparencia y eficiencia, en tanto que el mismo persigue el interés general al
posibilitar el acceso de los ciudadanos a la asistencia sanitaria, favoreciendo por tantola equidad y la
cohesién del Sistema Nacional de Salud. De esta manera, se contribuye a mejorar la calidad y la
seguridad asistencial. Asimismo, el presente real decreto resulta coherente con el ordenamiento
juridico tanto nacional como europeo vigente.

En su elaboracién, han sido consultadas las comunidades auténomas, el INGESA y el mutualismo
administrativo, sometiéndose al pleno del Comité Consultivo y del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, contando ademas con el informe favorable de la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad, de acuerdo con el Consejo de Estado y previa

deliberacion del Consejo de Ministros en su reunién del dia xxx,
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DISPONGO

Articulo Unico. Modificacion del Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la tarjeta
sanitaria individual.

El Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la tarjeta sanitaria individual, queda
modificado como sigue:

Uno. El articulo 2 queda redactadode la siguiente manera:
<<Articulo 2. Emision y validez de la tarjeta sanitaria individual.

1. Las administraciones sanitarias competentes emitirdn una tarjeta sanitaria individual con
soporte fisico y/o virtual a las personas residentes en su ambito territorial que tengan
acreditadoel derecho a la asistencia sanitaria publica.

2. La tarjeta sanitaria individual emitida en soporte fisico y/o virtual por cualquiera de las
administraciones sanitarias competentes serd valida en todo el Sistema Nacional de Salud y
permitird el acceso a los centros y servicios sanitarios del sistema en los términos previstos
por la legislacién vigente.

3. La tarjeta sanitaria individual tendra la misma validez con independencia de su emisién en
soporte fisico o virtual. >>

Dos. El articulo 3 queda redactado de la siguiente manera:

<<Articulo 3. Datos bdsicos comunes y especificaciones técnicas de la tarjeta sanitaria
individual.

1. Con el fin de garantizar la interoperabilidad en el SNS todas las tarjetas sanitarias, en
soporte fisico o virtual, incorporaran los datos basicos comunes que se recogen en este
real decreto y sus anexos y estaran vinculadas al cddigo de identificacidon personal Unico
para cada ciudadano en el Sistema Nacional de Salud (CIP-SNS).

2. Los datos basicos a incluir con caracter obligatorio en el anverso de la tarjeta sanitaria en
soporte fisico y en la imagen de la tarjeta sanitaria en soporte virtual son:

a. ldentidadinstitucional de la comunidad auténoma o entidad emisora de la tarjeta.

b. Los rétulos de "Sistema Nacional de Salud de Espaiia"y "Tarjeta Sanitaria".

c. Cédigo de identificacién personal asignado por la administracion sanitaria emisora
de la tarjeta (CIP-AUT).

d. Nombre y apellidos del titular de la tarjeta.

e. Caddigo de identificacion personal unico del Sistema Nacional de Salud (CIP-SNS).

f. Cddigo de identificacidn de la administracion sanitaria emisora de la tarjeta (CITE).
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3. Adicionalmente a los datos basicos, las administraciones sanitarias emisoras podrdn
incorporar a la tarjeta sanitaria los siguientes datos, velando porque en su configuracion
permitan la interoperabilidad:

a. El ndmero del Documento Nacional de Identidad de su titular o, en el caso de
extranjeros, el nimero de identidad de extranjeros.

b. Elnumero de la Seguridad Social.

c. Lafecha de caducidad de latarjeta para determinados colectivos.

d. El ndmero de teléfono de atencion de urgencias sanitarias, todos ellos en formato
normalizado.

e. Una fotografia del titular de la tarjeta sanitaria.

4. Las administraciones sanitarias, en linea con la normativa nacional y autonémica de
accesibilidad, adaptardn el uso de la tarjeta sanitaria individual a todas las personas con
discapacidad. En este sentido, en el dngulo inferior derecho de la tarjeta sanitaria en soporte
fisico, se incluirdn los caracteresen braille de las iniciales de tarjeta sanitaria individual (TSI).
En soporte virtual, se estara a lo indicado por el Real Decreto1112/2018, de 7 de septiembre,
sobre accesibilidad de los sitios web y aplicaciones para dispositivos moéviles del sector
publico.

5. Las caracteristicas especificas, los datos normalizados y la estructura de la banda magnética
de la tarjeta sanitaria individual en soporte fisico se adaptardn a las especificaciones que
figuran en el anexo | del Real Decreto 702/2013, de 20 de septiembre, por el que se modifica
el Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la tarjeta sanitaria individual.
La tarjeta sanitaria individual podrd incorporar adicionalmente un chip, que como minimo se
adecuard a los datos de la banda magnética.

6. La tarjeta sanitaria individual en soporte virtual se adaptara a las especificaciones que
figuran en el anexo |l y contendra:

a) Laimagen de la tarjeta sanitaria individual que debera incorporar, en todo caso, los
datos referidos en los apartados 2 en un tamafio legible. En el caso de que se optara
por incorporar adicionalmente los datos recogidos en el punto 3 del presente articulo
estos deberanigualmente contar con un tamafiolegible.

b) Un cddigo QR con los mismos datos normalizados que la banda magnética de la tarjeta
sanitaria fisica. Este cddigo QR se adaptara a las especificaciones que figuranen el anexo
1.

7. Las autoridades sanitarias competentes velaran porque todos los agentesimplicados en la
provision de asistencia sanitaria o prestacién farmacéutica adopten los medios técnicos que
sean precisos para posibilitar la lectura de la banda magnética o del cédigo QR referidos en
los apartados5 vy 6 de este articulo.>>

Tres. El articulo 8 queda redactadode la siguiente manera:
<<Articulo 8. Colectivos asequrados a través de regimenes especiales.

“A cada titulary beneficiario asegurado a través de regimenes especiales le sera expedida una
tarjeta sanitaria, con las adecuaciones derivadas de las caracteristicas de estos regimenes de
aseguramiento, con soporte fisico y/o virtual, con las caracteristicas basicas que se definen en
este real decreto incluida la asignacién de un cédigo de identificacidon personal del Sistema
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Cuatro.

Nacional de Salud. Los datos de dicha tarjeta sanitaria se incorporaran al sistema de
intercambio de informacién que proporciona la base de datos de poblacién protegida del
Sistema Nacional de Salud” .>>

La disposicién final segunda queda redactada de la siguiente manera:
<<Disposicion final segunda. Desarrollo normativoy adaptacion de los anexos.

Se habilita a la persona titular del Ministerio de Sanidad, a dictar las disposiciones necesarias
para el desarrollo de lo establecido en este real decreto, asi como para adaptar por orden
ministerial el contenido de los anexos al progreso o innovaciones técnicasy a la normativa de
la Unién Europea.>>

Cinco. El Anexo del Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la tarjeta sanitaria
individual, pasa a denominarse de la siguiente manera:

Seis: Se

<<Anexo |. Especificaciones de la tarjeta sanitaria individual en soporte fisico>>
afiade un anexo Il
<<ANEXOIII

Especificaciones de la tarjeta sanitaria individual en soporte virtual

1. Imagen de la tarjetasanitaria virtual

Esta se adaptara alos modelos referidos en el anexo I, punto 1, anverso del Real Decreto
702/2013, de 20 de septiembre, por el que se modifica el Real Decreto 183/2004, de 30 de
enero, por el que se regula la tarjeta sanitaria individual.

2. Estructuradelos datosdelcédigo QR

La Tarjeta Sanitaria Virtual contendra datos estructurados. Estos datos se representaranenun
cddigo bidimensional.

Los datos siempre comenzardan con una parte comun y obligatoria. Después de los datos
obligatorios, la administracién sanitaria emisora tendrd un espacio libre para uso propio.

a. Datosobligatorios
Los requisitos que deben asegurarse son los siguientes:
e Los datos de la tarjeta sanitaria virtual comenzaran con los siguientes 79
caracteresde la primera pista de la banda magnética tal como se define en el
RD 702/2013 de 20 de septiembre:

., Numero de . .
Posicion Contenido Observaciones
Caracteres
1 1 cl Centinela de comienzo: caracter ‘%’
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NG d
Posicion umero ae Contenido Observaciones
Caracteres
CIP asignado por la administracion
2-17 16 CIP-AUT o . . .
sanitaria emisora de la tarjeta
18 1 CS Campo Separador: caracter ‘V
CIP-SNS uni i | Sist
19-34 16 CIP-SNS S S Unico asignado por el Sistema
Nacional de Salud
35 1 CS Campo Separador: caracter ‘N
Cddigo de
|
admi:istrac Cddigo de la administracion sanitaria
36 - 37 2 5 emisora (dos digitos, el software de
o lectura convertira este cddigo al CITE).
sanitaria
emisora
38 1 CS Campo Separador: caracter ‘»
Apellidos y Nombre del titular.
En este campo se debe incluir el
caracter '/’ como separador entre el
Apellido Primeroy el Apellido
Segundo, y entre el Apellido Segundo
i el Nombre.
39-77 39 Apellidosy |y
nombre )
El formato seria:
ApellidoPrimero/ApellidoSegundo/No
mbre
ApellidoPrimero//Nombre (para
ApellidoSegundo nulo)
78 1 CF Centinela Final: caracter “?’
Caracter de verificacion de
79 1 LRC Redundancia Longitudinal: caracter
‘espacio’

e Los datos tendranuna longitud total de 79 caracteres. Serd obligatorio respetar
el nimero de caracteres de cada campo.

e Enlos apellidos y el nombre cuando aparece una “ii” se sustituird por el valor
“S” yla “C” por el valor “C”.

e Cuando apellidos y nombre superan la longitud admitida se le aplicara la funcién
de truncado segun las normas establecidas.
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e Si los datos introducidos en el campo de apellidos y nombre tuvieran una
longitud inferior a 39 caracteres, se debera rellenar con espacios en blanco a la
derecha para completar su longitud.

e Se indicara el separador “/” entre el primer apellido y el segundo apellido, y
también para separar el segundo apellido y el nombre. Si el segundo apellido
fuera nulo, no se introducirdn caracteres convencionales sustitutivos del mismo
y también se incluira el separador “/”.

e El caracter de verificacion de Redundancia Longitudinal (LRC) no se calculara. En
su lugar siempre se pondra el caracter “espacio”.

Se recomienda que todas las letrasde los datos obligatorios sean mayusculas.

Ejemplo:
%0000001234004321"BBBBBBBBZB123404" 11 "APELLIDO1/APELLIDO2/NOMBRE ?
NU d
UMerode 1 cONTENIDO Valor Codificado
caracteres
1 Cl %
16 CIP-AUT 0000001234004321
1 CS A
16 CIP-SNS BBBBBBBBZB123404
1 CS A
Cddigo de la
) adrr.um?trauon 1
sanitaria
emisora
1 CS A
Apellidos y
39 APELLIDO1/APELLIDO2/NOMBRE
Nombre
1 CF ?
1 LCR

b. Datos adicionales
Después de los 79 caracteres obligatorios, cada administracién sanitaria emisora
podra introducir datos adicionales de uso libre.

Todas las administraciones sanitarias adaptaran sus rutinas de lectura para que no
se produzca un error de lectura de las tarjetas sanitarias virtuales que contengan
mas de 79 caracteres. Es decir, aunque una administracion sanitaria no utilice los
datosadicionales, no se ha de producir un error al leer las tarjetas sanitariasvirtuales
de otras administraciones sanitarias que si contengan datos adicionales.
6
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Se recomienda que los datos adicionales sélo contengan los caracteres de la tabla
del apartado d de este Anexo. Si se utilizan caracteres que no figuran en la tabla, se
recomienda codificar los datos adicionales en “base45”.

c. Caracteristicas delcodigo bidimensional

Los requisitos que es necesario cumplir en la generacidn del cédigo QR son los

siguientes:

e Se utilizara el formato QR definido en la norma ISO/IEC 18004:2015 para la
generacién de codigos de barras bidimensional.

e Los datos codificados en modo binario utilizaran el juego de caracteres ISO-
8859-1 (Latinl).

e Elcddigo QR tendra el tamafio (versién) necesario para la longitud de los datos,
nivel de correccién de erroresy tipo de codificacién escogidos.

e Serespetardla “quiet zone”: regidon de 4 mddulos de ancho rodeando el cddigo
QR por los cuatro lados que estard libre de todas las demas marcas. Su valor
nominal de reflectancia seraigual al de los médulos luminosos.

Adicionalmente a lo anterior, es recomendable generar el cédigo QR siguiendo los

siguientes parametros:

e Serecomienda una tasade correccién de errores “Q” (alrededor del 25 %).

e Se recomienda optimizar el tamafio del cddigo QR usando distintos modos de
codificacién de caracteres (numérica, alfanuméricay binaria).

e Serecomienda que el cédigo QR generado no supere eltamafio de la Version 14
(73 x 73 médulos).

e Se recomienda que, si han de aparecer letras u otros simbolos en la misma
pantalla que el cédigo QR, éstos estén lo mas alejados posible para no
entorpecer la lectura del cdédigo.

d. Caracteres codificables para datos adicionales en un cédigo QR en modo
alfanumérico

Valor Caracter Valor Caracter Valor Caracter
Codificado Codificado Codificado
00 0 15 F 30 u
01 1 16 G 31 \
02 2 17 H 32 W
03 3 18 | 33 X
04 4 19 J 34 Y
05 5 20 K 35 z
06 6 21 L 36 Espacio
7
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Valor Caracter Valor Caracter Valor Caracter
Codificado Codificado Codificado

07 7 22 M 37 S
08 8 23 N 38 %
09 9 24 0] 39 *
10 A 25 P 40 +
11 B 26 Q 41 -
12 C 27 R 42

13 D 28 S 43 /
14 E 29 T 44

>>

Disposicidn transitoria Unica. Adecuacion técnica del presente Real Decreto.

El proceso de adaptacioén, que regula el presente Real Decreto, debera finalizarse antes de 18 meses
contados a partir de la entrada en vigor del mismo.

Disposicidn final inica. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estado».

Dado en Madrid, el-----------=-====mmmmm omem

FELIPER.

La Ministra de Sanidad
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MINISTERIO
DE SANIDAD

MEMORIA ABREVIADA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE REAL
DECRETO POR EL QUE SE MODIFICA EL REAL DECRETO 183/2004, DE 30 DE ENERO, POR
EL QUE SE REGULA LA TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL.
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MINISTERIO
DE SANIDAD

RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio/Organo

proponente

Ministerio de Sanidad Fecha 19/12/2023

Titulo de la norma

PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE MODIFICA EL REAL DECRETO
183/2004, DE 30 DE ENERO, POR EL QUE SE REGULA LA TARJETA SANITARIA
INDIVIDUAL.

Tipo de Memoria

Abreviada .

Normal

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacion que se

regula

Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la emision y validez de la
tarjeta sanitaria individual, los datos basicos comunes que de forma normalizada
deberan incorporar, el cédigo de identificacion personal del Sistema Nacional de Salud
y la base de datos de poblacién protegida de dicho sistema. La modificacion de este
real decreto define laemisiony validez de la tarjeta sanitaria individual con soporte fisico
y/ovirtual, asi como los datos basicos comunesy especificacionestécnicas de latarjeta
sanitaria individual en soporte fisico y/o virtual.

Objetivos que se

Posibilitar que las autoridades sanitarias competentes emitan la tarjeta sanitara
individual también en soporte virtual, con validez en todo el Sistema Nacional de Salud,
pudiendo conwivir el soporte fisico y virtual de la tarjeta sanitaria individual.

rsi n . . . . - . o

persigue Definir los datos basicos comunes y especificaciones técnicas de la tarjeta sanitaria
individual en soporte virtual.

Principales No existen otras alternativas para la modificacion, de acuerdo con lo previsto en la

alternativas

consideradas

disposicion final segunda del Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se

regula la tarjeta sanitaria individual.
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MINISTERIO
DE SANIDAD

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma Real Decreto

Estructura de la La norma se estructura en una parte expositiva, un articulo Unico, una disposicion
Norma transitoria Unica y una disposicion final.

Los informes pendientes de recabar son los siguientes:
Informes

recabados - Informe de la Abogacia del Estado.

- Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre.

- Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, en materia
de adecuacion del proyecto al orden de distribucién de competencias entre €l
Estadoy las comunidades autdbnomas (articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre).

- Informe de las Mutualidades administrativas: Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), Mutualidad General Judicial
(MUGEJU), e Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS).

- Informe de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

- Informe del Ministerio de Defensa, (articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre).

- Informe del Ministerio de Transformacion Digital, (articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre).

- Informe del Ministerio de Hacienda y Funcion Publica, (articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre).

- Informe del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones.

- Informe del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030.

- Informe de INGESA, Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.

- Informe de la Comisién Ministerial de Administracién Digital.

- Informes de las siguientes comunidades autbnomas:
o Informe del Principado de Asturias.
o Informe de la Comunidad Autébnoma de Cantabria.
o Informe de la Comunidad Auténoma de Andalucia.
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DE SANIDAD

o Informe de la Comunidad Autébnoma de Aragén.

o Informe de la Comunidad Auténoma de las llles Balears.

o Informe de la Comunidad de Castillay Ledn

o Informe de la Comunidad Autébnoma de Extremadura.

o Informe de la Comunidad Auténoma de Madrid.

o Informe de la Comunidad Autbnoma de Catalufia.

o Informe de la Comunidad Autébnoma del Pais Vasco.

o Informe de la Comunidad Autébnoma de Galicia.

o Informe de la Comunidad Autébnoma de la Region de Murcia.
o Informe de la Comunidad Valenciana.

o Informe de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.
o Informe de la Comunidad Autbnoma de Canarias.

o Informe de la Comunidad Foral de Navarra.

o Informe de la Comunidad Autébnoma de La Rioja.

o Informe de la Ciudad de Ceuta.

o Informe de la Ciudad de Melilla.

- Informe de la Oficina de Coordinacion y Calidad Normativa del Ministerio de la
Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes, (articulo 26.9 de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre).

- Certificados del Comité Consultivo del Sistema Nacional de Salud y del Pleno
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

- Por ultimo, se sometera a Dictamen del Consejo de Estado y se aprobara por
Consejo de Ministros.

Tramite de Se realiz6 la consulta pablica previa, en cumplimiento del articulo 26.2 de la Ley
consulta publica 3
50/1997, de 27 de noviembre, que fue llevada a cabo desde el 23 de octubre de 2023

hasta el 6 de noviembre de 2023, ambos inclusive.

Se sometera a tramite de audiencia al Consejo General de Colegios Oficiales de Médicog
Tramite de

e (CGCOM), al Consejo General de Enfermeria de Espafia (CGE), al Consejo General de
audiencia

Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Foro Espafol De Pacientes, Plataforma de
Organizaciones de Pacientes, asi como la Fundacién ONCE.

ANALISIS DE IMPACTOS
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i La presente norma se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1. 1.2y 149.1.
ADECUACIONAL | 14 a de |a Constitucién Espafiola, que atribuyen al Estado la competencia exclusiva en
ORDEN DE la regulacién de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los
COMPETENCIAS | espafioles en el ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes
constitucionales y en materia de bases y coordinacion general de la sanidad,

respectivamente.

Efectos sobre la Este proyecto de orden ministerial no tiene efectos

economia en general significativos sobre la economia en general.

- La norma no tiene efectos significativos sobre la
competencia.

En relaciéoncon la |:| La norma tiene efectos positivos sobre la competencia.

ki B D La norma tiene efectos negativos sobre la
competencia.

D Supone una reduccion de cargas administrativas.
Cuantificacion estimada €

IMPACTO
ECONOMICO Y Desde el punto de vista

PRESUPUESTARI | de lascargas
fo) administrativas - No afecta a las cargas administrativas

D Incorpora nuevas cargas administrativas.
Cuantificacion estimada €

Desde el punto de vista
de los presupuestos, la
norma

|:| Afecta a los Implica un gasto: €.
presupuestos de la
Administracion General Implica un ingreso.
del Estado.

|:| Afecta alos
presupuestos de otras
Administraciones
Territoriales.

IMPACTO DE . Negativo
i La norma tiene un
GENERO

impacto de género
P 9 Nulo -
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Positivo

IMPACTO POR
RAZON DE o . e

La norma proyectada no tiene impacto por razon de cambio climatico.
CAMBIO
CLIMATICO

Se espera que el impacto sobre la salud de la poblacion sea positivo, dado que los
OTROS objetivos generales que persigue la norma son establecer medidas que consoliden la
IMPACTOS equidad y la cohesion, por cuanto la normalizacion de los datos basicos comunes y

CONSIDERADOS

especificaciones técnicas facilita la interoperabilidad de la tarjeta sanitaria individual en
soporte fisico y/o virtual dentro del SNS suponiendo una mejora de la calidad asistencial
en el SNS.

Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

Negativo D

Nulo B
Positivo D

Impacto en materia medioambiental.

Negativo

Nulo .

Positivo

EVALUACION EX
POST

Dada la naturaleza de la norma, no concurre ninguna causa que haga necesaria la
evaluacion normativa ex post de esta norma.
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l.-  JUSTIFICACION DEL CARACTER ABREVIADO DE LA MEMORIA

El Real Decreto 1083/2009, de 3 de julio, por el que se regula la memoria del andlisis
de impacto normativo contempla en su articulo 3 la posibilidad de realizar una
memoria abreviada cuando se estime que de la propuesta normativa no se derivan
impactos apreciables en algunos de los &mbitos.

En este sentido, desde el punto de vista normativo, la aprobacion de lo previsto en la
presente orden ministerial se dicta con la intencion de actualizar la Politica de los
Sistemas y Tecnologiasde la Informaciény las Comunicaciones del Departamento
para adecuarse a los nuevos requerimientos y a los condicionantes imperantes en el
contexto tanto nacional como internacional.

Por otro lado, desde el punto de vista econémico y presupuestario, se considera que
no tendra una repercusion sobre la economia en general, ni en la competencia del
mercado ya que no incorpora restricciones al libre mercado ni a la competencia. De
igualmodo, nova a afectar alos Presupuestos Generales del Estado, no suponiendo
un aumento en los ingresos o en los gastos publicos.

Desde el punto de vista de las cargas administrativas, la presente disposicion no
incorpora nireduce las cargas administrativas.

Por altimo, del contenido de la misma no se desprende efectos, directos o indirectos,
gue afecten a las personas desde el punto de vista de igualdad de género.

Por todo lo anterior se considera oportuna la elaboracion de una memoria abreviada.
Il.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, establece, en su articulo 57, que el acceso de los ciudadanos a las
prestaciones de la atencion sanitaria que proporciona el Sistema Nacional de Salud
se facilitard a través de la tarjeta sanitaria individual, como documento administrativo
gue acredita determinados datos de su titular. Del mismo modo, la ley establece que,
sin perjuicio de su gestion en el ambito territorial respectivo por cada comunidad
autébnoma, las tarjetas incluiran, de manera normalizada, los datos basicos de
identificaciéon del titular de la tarjeta, del derecho que le asiste en relacion con la
prestacion farmacéuticay del servicio de salud o entidad responsable de la asistencia
sanitaria. Los dispositivos que las tarjetas incorporen paraalmacenar la informacién
basicay las aplicaciones que latraten deberan permitir que la lecturay comprobacion
de los datos sea técnicamente posible en todo el territorio del Estado.
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Como consecuencia de este mandato legal, se aprueba el Real Decreto 183/2004,
de 30 de enero, por el que se regulan los aspectos relacionados con la tarjeta
sanitaria individual (TSI), el cédigo de identificacion personal del Sistema Nacional
de Salud (CIP-SNS) y la base de datos de poblacion protegida del Sistema Nacional
de Salud (BDPP-SNS). ElI CIP-SNS ha sido un instrumento esencial de la
interoperabilidad de la informacion clinica, ya que la BDPP-SNS se concibe como un
sistema de intercambio de informacion sobre la poblacion protegida entre las
administraciones sanitarias, con el fin de mantener la coherencia de los datos de
aseguramiento y ser fuente fiable para la gestién de las politicas de cohesién
sanitaria.

Posteriormente, mediante el Real Decreto 702/2013, de 30 de septiembre se modificd
el articulo 3 del Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, estableciendo los datos
basicos y comunes y especificaciones técnicas de la tarjeta sanitaria, y su
actualizacion.

No obstante, en vista del desarrollo que esta experimentando la digitalizacion de los
sistemas de informacién, se precisa adaptar este real decreto a los avances de la
tecnologia, posibilitando que las autoridades sanitarias competentes emitan la tarjeta
sanitaria individual en soporte virtual y que ésta sea interoperable en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud, pudiendo convivir el soporte fisico y virtual.

La presente modificacion de Real Decreto, responde a la necesidad de abordar una
nueva regulacion del contenido y expedicion de la tarjeta sanitaria individual con
soporte fisico y/o virtual que sera valida en todo el Sistema Nacional de Salud y
permitira el acceso a los centrosy servicios sanitarios del sistema en los términos
previstos por la legislacion vigente.

Con el fin de minimizar los costes de transicion y posibilitar la adecuacion técnica de
lastarjetas sanitarias virtuales existentes, se estableceraun plazo para su adaptacion
alosrequerimientos necesarios para que sean interoperables en el Sistema Nacional
de Salud.

Dicha normativa cumple con los principios de buena regulacion a los que se refiere
el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, siendo observados los principios de
necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica, transparenciay eficiencia,
en tanto que el mismo persigue el interés general al posibilitar el acceso de los
ciudadanos a la asistencia sanitaria, favoreciendo portanto la equidad y la cohesién
del Sistema Nacional de Salud. De esta manera, se contribuye a mejorar la calidad y
la seguridad asistencial. Asimismo, el presente real decreto resulta coherente con el
ordenamiento juridico tanto nacional como europeo vigente.

2. Objetivos.
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El objetivo general que persigue la norma es posibilitar la emisién la tarjeta sanitaria
individual en soporte virtual, contribuyendo a la mejora de la interoperabilidad de la
tarjeta sanitaria individual en todo el Sistema Nacional de Salud.

Los objetivos especificos que persigue este real decreto de modificacidon son:

Definir las especificaciones técnicas de la tarjeta sanitaria virtual, la imagen de la
misma y la estructura de los datos del codigo QR.

Adaptar eluso de la tarjeta sanitariaindividual a todas las personas con discapacidad
por parte de las administraciones sanitarias, en linea con la normativa nacional y
autondémica de accesibilidad, incluyendo los caracteres en braille de las iniciales de
tarjeta sanitaria individual (T SI).

Velar, por parte de las administraciones sanitarias competentes, porque todos los
agentes implicados en la provision de asistencia sanitaria o prestacion farmacéutica
adopten los medios técnicos que sean precisos para posibilitar la lectura de la banda
magnética o del codigo QR.

La tarjeta sanitaria individual tendra la misma validez con independencia de su
emision en soporte fisico o virtual, pudiendo coexistir ambos soportes.

En definitiva, el Ministerio de Sanidad busca con este real decreto aplicar medidas
gue consoliden la equidad y la cohesion, por cuanto la nhormalizacion de los datos
basicos comunes y especificaciones técnicas de la tarjeta sanitaria facilita la
interoperabilidad en el SNS de todas las tarjetas sanitarias en soportefisico y/o virtual
y esto a su vez permitird el acceso a los centros y servicios sanitarios de todo el
Sistema Nacional de Salud, mejorando de la calidad asistencial en el Sistema
Nacional de Salud.

. Alternativas.

No existen otras alternativas contempladas a la solucién adoptada.
. Adecuacidonalos principios de buenaregulacion.

El Real Decreto de modificacién propuesto cumple con los principios de buena
regulacion a los que se refiere el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, siendo
observados los principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad
juridica, transparencia y eficiencia, en tanto que el mismo persigue el interés general
al posibilitar el acceso de los ciudadanos a la asistencia sanitaria, favoreciendo por
tanto la equidad y la cohesion del Sistema Nacional de Salud. De esta manera, se
contribuye a mejorar la calidad y la seguridad asistencial. Asimismo, el presente real
decreto resulta coherente con el ordenamiento juridico tanto nacional como europeo
vigente.
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Asi, de acuerdo con los principios de necesidad y eficacia, la iniciativa normativa
debe estar justificada por una razon de interés general, basarse en unaidentificacion
clara de los fines perseguidos y ser el instrumento mas adecuado para garantizar su
consecucion. En este sentido, la norma viene justificada por una razén de interés
general tan poderosa como es la necesidad de fortalecer la interoperabilidad de la
tarjeta sanitaria individual en soporte fisico y/o virtual en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, favoreciendo la equidad en el acceso a la prestacidn sanitaria y
la cohesion entre los diferentes territorios, entendiendo equidad en la linea de
desarrollo del principio constitucional de igualdad, que garantice el acceso a las
prestacionesy, de estamanera, elderecho ala proteccion de la salud en condiciones
de igualdad efectiva en todo el territorio y posibilite la libre circulacion de todos los
ciudadanos. Concretamente, el sistema de informacion sanitaria del Sistema
Nacional de Salud contribuye a la coordinacién del mismo siendo, ademas, tal como
dispone la Ley 16/2003, de 28 mayo, de cohesiony calidad del Sistema Nacional de
Salud, uno de los elementos esenciales para el funcionamiento cohesionado y con
garantias de calidad del Sistema Nacional de Salud. En este sentido, se encomienda
al Ministerio de Sanidad el establecimiento de un sistema de informacion sanitaria
gue garantice la disponibilidad de la informacién y la comunicacién reciprocas entre
la Administracién sanitaria del Estado y la de las comunidades autbnomas. Asi, la
mejora de la interoperabilidad contribuye a una mayor eficienciade nuestro sistema,
teniendo en cuenta que una de sus caracteristicas es la descentralizacion sanitaria.
De esta manera, los ciudadanos podrandisponer de una tarjeta sanitaria individual
en soporte fisico y/o virtual valida en todo el Sistema Nacional de Salud.

Ademas, el proyecto se basa en una identificacion clara de los fines y objetivos
perseguidos para establecer medidas que consoliden la equidad, la cohesién y la
mejora de la calidad asistencial dentro del Sistema Nacional de Salud, incorporando
elementos de mejora en los datos basicos comunesy especificaciones técnicas de
la tarjeta sanitaria individual, destacando la adaptacion de la misma a todas las
personas con discapacidad incluyendo caracteres en braille de las iniciales de tarjeta
sanitaria individual (TSI), asi como la inclusion de la banda magnética en soporte
fisico con los datos normalizados, y en soporte virtual un codigo QR.

En virtud del principio de proporcionalidad, la iniciativa que se proponga debera
contener la regulacion imprescindible para atender la necesidad a cubrir con la
norma, tras constatar que no existen otras medidas menos restrictivas de derechos,
0 que impongan menos obligaciones a los destinatarios. En este aspecto, la norma
es respetuosa con el principio de intervencion minima, habiéndose constatado que
no existen otras medidas menos restrictivas de derechos, o que impongan menos
obligaciones a los destinatarios.

Porlo que respectaal principio de seguridad juridica, se trata de una norma con rango
reglamentario que modifica otro real decreto, cuya tramitacion e integracion en el
ordenamiento juridico goza de las garantias que amparan a las normas de este

rango.
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En aplicacion del principio de transparencia, se han puesto a disposicion de la
ciudadania los documentos propios del proceso de elaboraciénde la norma, para lo
gue se ha sometido a consulta publica previa, del 23 de octubre al 6 de noviembre
de 2023, en cumplimiento del articulo 26.2 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

En cuanto a la aplicacion del principio de eficiencia, la iniciativa normativa evita la
imposicidn de cargas administrativas.

Del mismo modo, durante el procedimiento de elaboracion de la norma, se han tenido
en cuenta la experiencia previa y las peticiones trasladadas por las comunidades
autéonomas, el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA), y el mutualismo
administrativo.

5. Plan anual normativo.

Esta previsto su aprobacion en el aiio 2024, habiendo iniciado la tramitacion a mediados
del 2023. Por este motivo, se solicitara su inclusiéon en el Plan Anual Normativo 2024.

CONTENIDO

1. Estructura.

Este proyecto de real decreto de modificacién, se compone de una parte expositiva,
un articulo Unico, con seis apartados, una disposicion transitoria Gnica y una
disposicién final Unica.

Contenido.
Se detalla el contenido a continuacion:
a. El articulo Gnico se divide en seis apartados:

Uno: Se modifica el articulo 2 del Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, sobre la
emision y validez de la tarjeta sanitaria individual.

Dos: Se modifica el articulo 3 del real decreto, anteriormente mencionado, sobre los
datos basicos comunes y especificaciones técnicas de la tarjeta sanitaria individual.

Tres: Se modifica el articulo 8 del real decreto, sobre los colectivos asegurados a
través de regimenes especiales.

Cuatro: Se modifica la disposicién final segunda, sobre el desarrollo normativo y
adaptacién de los anexos.
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Cinco: El Anexo del Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la
tarjeta sanitaria individual, pasa a denominarse <<Anexo l. Especificaciones de la

tarjeta sanitaria individual en soporte fisico>>

Seis: Se afiade un anexo, <<Anexo Il. Especificaciones de la tarjeta sanitaria
individual en soporte virtual>>

b. La disposicién transitoria Unica se refiere al plazo de adaptacion de la tarjeta
sanitaria individual en soporte fisico y/o virtual.

c. Ladisposicion final tnica recoge la entrada en vigor de la norma al dia siguiente
de su publicacién en el Boletin Oficial del Estado.

3. Principalesnovedades.

Destacan como principales novedades las modificaciones de los articulos:

En el articulo 2 sobre Emisién y validez de la tarjeta sanitaria individual, la
modificacién del soporte informatico por soporte fisico y/o virtual. Asi mismo se afiade
el apartado 3 referente a la validez de la tarjeta.

En elarticulo 3 sobre Datos basicos comunesy especificacionestécnicas de la tarjeta
sanitaraindividual, se especifica el caracter obligatorio de los datos basicos comunes
a incluir en el anverso de la tarjeta sanitaria en soporte fisico y en la imagen de la
tarjeta sanitaria en soporte virtual. Asi como se enumeran los datos adicionales que
podran incluir en la tarjeta sanitaria, la adaptacion de la tarjeta sanitaria individual a
todas las personas con discapacidad, y caracteristicas especificas de la banda
magnética y codigo QR.

Ademas, se establece que las autoridades sanitarias competentes velaran por que
todos los agentes implicados en la provision de asistencia sanitaria o prestacion
farmacéutica adopten los medios técnicos que sean precisos para posibilitar la
lectura de la banda magnética o del cédigo QR.

En el articulo 8 sobre Colectivos asegurados a través de regimenes especiales la
modificacién del soporte informatico por soporte fisico y/o virtual.

El anexo | pasa a denominarse Especificaciones de la tarjeta sanitaria individual en
soporte fisico.

Se afiade un nuevo anexo Il que detalla las Especificaciones de la tarjeta sanitaria
individual en soporte virtual, incluyendo la imagen de la tarjeta sanitaria individual y

la estructura de los datos del cédigo QR.
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V.- ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridicoyrango normativo.

Esta norma se dicta en uso de las habilitaciones conferidas por la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, establece, en su
articulo 57, que el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de la atencion
sanitaria que proporciona el Sistema Nacional de Salud se facilitara a través de la
tarjeta sanitaria individual, como documento administrativo que acredita
determinados datos de su titular.

De estaforma, el rango previsto parala norma (real decreto, aprobado por el Consejo
de Ministros) es correcto, toda vez que el articulo 24 de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, sefiala que las decisiones de los 6rganos regulados en esta ley revisten,
entre otras, las formas de reales decretos aprobados en Consejos de Ministros, que
aprueban normas reglamentarias de la competencia éste.

2. Engarcecon el derechonacional.

Para dar cumplimiento a las previsiones de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, se
promulgo el Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la tarjeta
sanitaria individual, que contempla la necesaria normalizacion de los datos basicos y
la disponibilidad de la lectura, en todo el territorio del Estado, de los dispositiv os que
incorporen las tarjetas para almacenar la informacion.

Dicho Real Decreto ha permitido alcanzar un grado significativo de homogeneidad,
tanto en la estructura general de la tarjeta sanitaria individual como en los datos
minimos contenidos. Asi como el Real Decreto 702/2013, de 20 de septiembre, por
el que se modifica el Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, regula la tarjeta
sanitaria individual.

En relacion a la congruencia con el ordenamiento juridico nacional, la propuesta de
modificacion planteada, tal como se ha expuesto en anteriores puntos, esta en
consonancia con la normativa nacional.

Finalmente, cabe sefialar que el proyecto de real decreto es respetuoso con lo
dispuesto en el articulo 135 de la Constitucién Espafiola, asi como con la Ley
Orgénica 2/2012, de 27 de abril, de Estabilidad Presupuestariay Sostenibilidad
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Financiera, que lo desarrolla, al no quedar comprometida la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud con la reforma planteada.

3. Derogacion de normas.

El proyecto de norma, que modifica determinados articulos de un real decreto, no
deroga norma alguna.

4. Entradaenvigoryvigencia.

Se fija la fecha de entrada en vigor de la ley el dia siguiente al de su publicacion,
dado el interés general que persigue y la necesidad de aplicacién inmediata de los
cambios que contiene, siendo su vigencia indefinida. Todo ello de conformidad con
el articulo 23, parrafo segundo, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

No obstante, la disposicién transitoria Gnica permitird un periodo de adaptacion de
dieciocho meses, contados a partir de la entrada en vigor del mismo.

V.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

Esta norma se dicta segun lo previsto en el articulo 149.1.1.2y 16.2 de la Constitucién, que
atribuye al Estado las competencias para establecer las condiciones basicas que garanticen
la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de
los deberes constitucionales y las bases y coordinacion general de la sanidad,
respectivamente.

Se respeta en este sentido el orden constitucional de distribucion de competencias.

La modificacion del Real Decreto 183/2004, se ha elaborado bajo el Grupo de Trabajo para
la Base de Datos de Poblacién Protegida - Subgrupo de Tarjeta Sanitaria Individual
dependiente de la Comision de Salud Digital. Una vez obtenida la conformidad de la
Comision de Salud Digital se remitira al Consejo Interterritorial del SNS.

Cabe destacar que las comunidades auténomas han participado de forma activa en la
elaboracién de la norma a través de su participacion en el grupo de trabajo constituido a tal
efecto. Ademas, esta previsto que participen a través del Consejo Interterritorial del SNS,
organo con representacion autonémica que, a su vez, también informara el proyecto.

VI.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

Para la modificacion del Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, que recoge este
proyecto de real decreto, se ha creado el Grupo de Trabajo de Poblacién Protegida del
Sistema Nacional de Salud - Subgrupo de Tarjeta Sanitaria Virtual con las comunidades

autonomas y mutualidades dentro de los ambitos afectados por el real decreto. Este
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proceso ha consistido en la celebracién de varias reuniones entre marzo de 2022 y
febrero de 2023.

Asi mismo, este proyecto de real decreto fue sometido al tramite de consulta publica
previa a la elaboracion del texto, previsto en el articulo 26.2 de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, a efectos de recabar la opinidn de los sujetos potencialmente afectados por
la futura norma, entre los dias 23 de octubre y 6 de noviembre de 2023.

El proyecto se publicara en la pagina web del Ministerio de Sanidad con la finalidad de
realizar el tramite de informacion publica, de acuerdo con lo establecido en el articulo
26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

Se someteréaatramite de audiencia al Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM), al Consejo General de Enfermeriade Espafia (CGE), al Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Foro Espafiol De Pacientes, Plataforma de
Organizaciones de Pacientes, asi como la Fundacion ONCE.

Esta previsto solicitar los siguientes informes:

- Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre.

- Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, en materia de
adecuacion del proyecto al orden de distribucién de competencias entre el Estado y las
comunidades autonomas (articulo 26.5, péarrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre).

- Informe de las Mutualidades administrativas: Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado (MUFACE), Mutualidad General Judicial (MUGEJU), e Instituto Social
de las Fuerzas Armadas (ISFAS).

- Informe de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

- Informe del Ministerio de Defensa, (articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre).

- Informe del Ministerio de Transformacion Digital, (articulo 26.5, parrafo primero, de la
Ley 50/1997, de 27 de noviembre).

- Informe del Ministerio de Hacienda y Funcién Publica, (articulo 26.5, parrafo primero,
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre).

- Informe del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones.

- Informe del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030.
- Informe de INGESA, Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.

- Informe de la Comision Ministerial de Administracion Digital.

- Informes de las siguientes comunidades autonomas:
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Informe del Principado de Asturias.

Informe de la Comunidad Autébnoma de Cantabria.

Informe de la Comunidad Autbnoma de Andalucia.

Informe de la Comunidad Autbnoma de Aragon.

Informe de la Comunidad Autbnoma de las llles Balears.
Informe de la Comunidad de Castillay Ledn

Informe de la Comunidad Autbnoma de Extremadura.
Informe de la Comunidad Autbnoma de Madrid.

Informe de la Comunidad Autbnoma de Cataluia.

Informe de la Comunidad Autébnoma del Pais Vasco.
Informe de la Comunidad Autbnoma de Galicia.

Informe de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.
Informe de la Comunidad Valenciana.

Informe de la Comunidad Autébnoma de Castilla-La Mancha.
Informe de la Comunidad Autébnoma de Canarias.

Informe de la Comunidad Foral de Navarra.

Informe de la Comunidad Autbnoma de La Rioja.

Informe de la Ciudad de Ceuta.

Informe de la Ciudad de Melilla.

O O 00 o0 o0 OO0 O O O O o O o o0 o o o

- Informe de la Oficina de Coordinacion y Calidad Normativa del Ministerio de la
Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes, (articulo 26.9 de la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre).

- Certificados del Comité Consultivo del Sistema Nacional de Salud y del Pleno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Asi mismo, este proyecto de real decreto se dictaminara por el Consejo de Estado,
conforme alo previsto en el articulo 22.3 de la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del
Consejo de Estado.

Finalmente, serd sometido al Consejo de Ministros para su aprobacién segun lo
dispuesto por el articulo 5.h) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

VIl.- ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto presupuestario.

Desde un punto de vista general, se considera que este proyecto de real decreto de
modificacién no tiene una incidencia sobre la economia en general, al no afectar sus
disposiciones al precio de los productos o servicios, no adoptarse medidas que
promuevan la creacion o destruccién de empleo o la modificacion de las condiciones de
trabajo, no incorporar medidas destinadas a promover la investigacion o desarrollo de
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nuevas tecnologias, ni aumentar la oferta de bienes y servicios a disposicion de los
consumidores.

Tampoco se aprecia impacto presupuestario.

Asi mismo, tampoco tiene impacto sobre la competencia en el mercado, ya que no se
incluye ningun aspecto que implique la utilizacion de alguno de los productos regulados
por la norma en concreto por parte de los ciudadanos que pueda suponer una distorsion
de la competencia en el mercado, posibles restricciones al acceso de nuevas empresas,
o que limite la libertad de las ya existentes para competir o sus incentivos parahacerlo.

2. Impacto por razén de género.

No se prevé impacto por razén de género.

3. Impacto por razén de cambio climatico.

No se prevé impacto por razon de cambio climatico, si bien la mejora de la
interoperabilidad contribuye a una mejor sostenibilidad medioambiental.

4. Otrosimpactos.

Se espera que el impacto sobre la salud de la poblacion sea positivo, dado que los
objetivos generales que persigue la norma son establecer medidas que consoliden la
equidad y la cohesion, por cuanto la normalizacion de los datos basicos comunes y
especificaciones técnicas facilita la interoperabilidad de la tarjeta sanitaria individual en
soporte fisico y/o virtual dentro del SNS suponiendo una mejora de la calidad asistencial
en el SNS.

Asi como un impacto positivo en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion
y accesibilidad universal de las personas con discapacidad al adaptar el uso de la tarjeta
sanitaria individual a todas las personas con discapacidad con la inclusién de los
caracteres en braille de las iniciales de tarjeta sanitaria individual (TSI).

VIIl.- EVALUACION EX POST

Una vez analizados todos los criterios contenidos en el articulo 3.1 del Real Decreto
286/2017, de 24 de marzo, por el que se regulan el Plan Anual Normativo y el Informe Anual
de Evaluacion Normativa de la Administracion General del Estado y se crea la Junta de
Planificacion y Evaluacion Normativa, se concluye que en el presente caso no concurre
ninguna causa que haga necesaria la evaluacion normativa ex post de esta norma, y ello
debido a que el proyecto:
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¢ No supone coste o ahorro presupuestariosignificativo para la Administracion General
del Estado.

¢ No implica incremento o reduccién de cargas administrativas para los destinatarios
de la norma que resulte significativo por el volumen de poblacion afectada o por
incidir en sectores econdémicos o sociales prioritarios.

¢ No tiene una incidencia relevante sobre los derechos y libertades constitucionales.

¢ No plantea conflictividad previsible con las comunidades auténomas.

¢ No presenta impacto sobre la economia en su conjunto o sobre sectores destacados
de la misma.

e No produce efectos significativos sobre la unidad de mercado, la competencia, la
competitividad o las pequefas y medianas empresas.

¢ No presenta un impacto relevante por razén de género.
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