Druk nr 3141

Warszawa, 23 wrzesnia 2026 r.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
X kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM-0610-155-26

Pan
Wilodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej
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na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych
zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

Donald Tusk

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pézn. zm.?)) wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

w art. 3:

a) wust. 1 po pkt 3a dodaje si¢ przecinek 1 pkt 3b w brzmieniu:

,»3b) absolwenci kierunku lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego, ktorzy
odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej szkolenie praktyczne, o ktérym mowa
w art. 15p ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1
lekarza dentysty”,

b) wust. 2 wpkt 1 wyrazy ,,w ust. 1 pkt 3 1 3a” zast¢puje si¢ wyrazami ,,w ust. 1 pkt 3—
3b”;

w art. 11 w ust. 1 uchyla si¢ pkt 4a;

w art. 12 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,»10) art. 16 ust. 1, art. 25 1 art. 26 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o
postgpowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob (Dz. U. z 2022 r. poz. 1689);”;

w art. 15:

a) wust. 2 uchyla sie pkt 19,

b) wuchyla si¢ ust. 2a;

uchyla si¢ art. 31da;

w art. 31ha ust. 3 otrzymuje brzmienie:

2)

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustaw¢ z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, ustawe z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
ustawe z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych os6b, ustawe z dnia 15 wrze$nia 2022 r. 0o medycynie
laboratoryjnej oraz ustawe z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1537 1 1739 oraz z
2026 r. poz. 26,203,791, 972,986 1 1007.



7)

8)

9)

,»3. Prezes Agencji, w terminie wskazanym w zleceniu, o ktorym mowa w art. 31n
pkt 2c, przekazuje ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia rekomendacje wraz z
raportem w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej.”;
w art. 31t w:
a) ust. 4 uchyla si¢ pkt 4,
b) ust. 5 uchyla si¢ pkt 3;
w art. 42b w ust. 10 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) 1nnego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG, na
podstawie recepty uprawniajacej do refundacji, zgodnie z ustawg o refundacji.”;
w art. 42d:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Przepisu ust. 2 pkt 5 nie stosuje si¢, jezeli §wiadczeniobiorca ze wzgledu na
pilng konieczno$¢ podjecia leczenia niezb¢dnego dla ratowania zycia lub zdrowia,
wynikajaca z potwierdzonego stanu klinicznego, poddat si¢ takiemu leczeniu na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG:
1) po zlozeniu kompletnego wniosku o wydanie zgody, o ktorej mowa w art. 42b

ust. 9;

2) przed ztozeniem wniosku o wydanie zgody, o ktérej mowa w art. 42b ust. 9,
jezeli nastepnie ztozyt taki wniosek w terminie 30 dni od dnia zakonczenia tego
leczenia.”,

b) wust. 4 pkt 91 10 otrzymuja brzmienie:

,»9) numer rachunku ptatniczego, w przypadku gdy zwrot kosztow ma zostaé
dokonany w drodze przelewu bankowego, aw przypadku rachunku
prowadzonego za granicg — rowniez inne niezb¢dne dane tego rachunku;

10) imie¢ i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku ptatniczego, jezeli rachunek
ten nie nalezy do $wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek o zwrot
kosztow, lub nazwe oraz adres posiadacza rachunku ptatniczego w przypadku,
gdy rachunek ten nie nalezy do osoby fizycznej;”,

c) w ust. 4a skre$la si¢ wyraz ,transgraniczne;”,

d) po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b w brzmieniu:



,4b. W przypadku skierowania, o ktorym mowa w art. 59aa ust. 1 w postaci
elektronicznej, we wniosku o zwrot kosztow podaje si¢ identyfikator skierowania, o
ktérym mowa w art. 59aa ust. 4.”,

€) wust. 5 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) oryginatl lub kopi¢ odpowiednio:

a) skierowania lub zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 3-5,

b) recepty, o ktorej mowa w art. 42b ust. 10 pkt 1 albo pkt 2,

c) zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 11

— jezeli zostaly wystawione w postaci papierowej.”,

f) ust. 171 18 otrzymujg brzmienie:

»17. Zwrot kosztow nastepuje w terminie 7 dni od dnia powzigcia przez
Fundusz wiadomosci o tym, ze decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, zostata dorgczona.
Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Funduszu albo
dzien nadania przekazu pocztowego.

18. Zwrotu kosztow dokonuje si¢ w drodze przelewu na rachunek platniczy
podany we wniosku o zwrot kosztow albo w drodze przekazu pocztowego.”,

g) uchyla si¢ ust. 25;
10) w art. 42f:
a) wust. 5w pkt 2 kropke na koncu zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w
brzmieniu:

»3) mozna dotaczy¢ opini¢ lekarza wykonujacego zawdd w innym panstwie
cztonkowskim UE lub EOG, majacego specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny
wlasciwej ze wzgledu na zakres Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy
wniosek, zawierajaca:

a) 1mi¢ 1 nazwisko, specjalizacj¢, numer prawa wykonywania zawodu
lekarza wydajacego opini¢ oraz numer telefonu i adres placowki, w ktorej
wykonujg zawo6d medyczny,

b) rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego stanowigcego
przyczyng¢ zlozenia wniosku,

¢) informacj¢ o dotychczasowym przebiegu choroby i1 zastosowanym
leczeniu,

d) prognoze prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,



11)
12)

13)

e) wskazanie szczegdtowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych,
ktorych dotyczy wniosek,

f) okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania $wiadczeniobiorcy na
udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek, wraz z
uzasadnieniem

— a takze z jej thumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez tlumacza

przysieglego.”,

b) po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:

»Jda. W przypadku zataczenia opinii, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 3, nie stosuje

si¢ przepisu ust. 3.”;
uchyla si¢ art. 42h;

w art. 421 po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5Sa w brzmieniu:

»oa. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1, mozna dotgczy¢ opini¢ lekarza
wykonujacego zawod w innym panstwie czionkowskim UE lub EFTA, lub w
Zjednoczonym Krolestwie, majacego specjalizacje w dziedzinie medycyny wihasciwej ze
wzgledu na zakres $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek. Przepisy
art. 42f ust. 5 pkt 3 stosuje si¢ odpowiednio. W przypadku dolgczenia do wniosku takiej
opinii przepisu ust. 4 nie stosuje si¢.”;
po art. 421 dodaje si¢ art. 42ia w brzmieniu:

»Art. 42ia. 1. Prezes Funduszu wydaje, na wniosek $wiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego, decyzje administracyjng w sprawie refundacji kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych podczas pobytu na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa w przypadkach, o ktorych
mowa w przepisach o koordynacji, zwanej dalej ,,refundacja”.

2. Do wniosku o refundacje stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 42d ust. 1a, ust. 4
pkt 1-7 1 9—13, ust. 5 pkt 1-2 oraz ust. 6, 71 10.

3. W przypadku gdy wniosek o refundacje dotyczy leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, do wniosku dotacza
si¢ rowniez kopi¢ recepty, zlecenia lub dokumentacji medycznej, z ktorych wynika, ze
dany lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrdb
medyczny zostat zaordynowany §wiadczeniobiorcy przez osob¢ uprawniong w panstwie

pobytu w zwigzku ze $wiadczeniem opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy wniosek.



14)
15)

4. Wniosek o refundacje zawiera o$wiadczenie $wiadczeniobiorcy albo jego
przedstawiciela ustawowego, ze celem pobytu swiadczeniobiorcy w panstwie, w ktorym
zostaly udzielone §wiadczenia opieki zdrowotnej objete wnioskiem, nie byto uzyskanie
takich $wiadczen. O§wiadczenie sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych o§wiadczen z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny. Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o
nastepujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za
sktadanie fatszywych o$wiadczen.

5. Po otrzymaniu kompletnego wniosku o refundacj¢ Fundusz wystepuje do
instytucji wlasciwej miejsca pobytu, w rozumieniu przepisow o koordynacji, we
wiasciwym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, lub w Zjednoczonym Krolestwie o
przekazanie informacji o wysoko$ci naleznej refundacji, zgodnie z przepisami o
koordynac;ji.

6. Prezes Funduszu ustala kwote refundacji po otrzymaniu informacji, o ktérej mowa
w ust. 5, w walucie polskiej, wedtug dziennego kursu referencyjnego Europejskiego
Banku Centralnego, w terminie 30 dni od daty wptywu tej informacji, a jezeli otrzymana
informacja wymaga dodatkowych wyjasnien — w terminie 30 dni od daty otrzymania tych
wyjasnien.

7. Przepisy art. 42d ust. 16-24 stosuje si¢ odpowiednio.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, wzor
wniosku o zwrot kosztow albo o refundacje¢, majac na wzgledzie zapewnienie sprawnos$ci
postepowan w sprawie zwrotu kosztow 1 postgpowan w sprawie refundacji.”;

w art. 44 w ust. 2 wyraz ,.ktérym” zastepuje si¢ wyrazem ,,ktorych’;
w dziale II po rozdziale 3a dodaje si¢ rozdziat 3b w brzmieniu:

,,Rozdzial 3b
Osrodki Eksperckie Chorob Rzadkich

Art. 47j. 1. Osrodki Eksperckie Chorob Rzadkich, zwane dalej ,,OECR”, sa
komorkami  organizacyjnymi  zakladu leczniczego  podmiotu  leczniczego,
wyspecjalizowanymi w diagnostyce lub leczeniu §wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem lub

rozpoznaniem choroby rzadkiej, o ktérej mowa w dyrektywie Parlamentu Europejskiego



1 Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w
transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45, z p6zn. zm.).

2. OECR wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia
zdrowotne, o ktérych mowa w art. 8 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, lub stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne, o ktorych
mowa w art. 8 pkt 1 lit. a tej ustawy.

3. Status OECR nadaje minister wtasciwy do spraw zdrowia na okres 5 lat w formie
certyfikatu statusu OECR komorce organizacyjnej, ktora:

1) nalezy do Europejskich Sieci Referencyjnych dla Chorob Rzadkich, zwanych dale;j

,EBuropejskimi Sieciami Referencyjnymi”, albo
2) spetnila warunki nadania statusu OECR.

4. Komorce organizacyjnej, ktora nalezy do Europejskich Sieci Referencyjnych,
minister wlasciwy do spraw zdrowia nadaje status OECR, po zlozeniu przez podmiot
leczniczy, w ktorego strukturach znajduje sie ta komoérka, dokumentu potwierdzajacego
cztonkostwo w Europejskich Sieciach Referencyjnych.

5. Komorce organizacyjnej, ktora nie nalezy do Europejskich Sieci Referencyjnych,
minister wlasciwy do spraw zdrowia nadaje status OECR po stwierdzeniu spelniania
warunkow nadania statusu OECR.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia weryfikuje spelnianie warunkéw nadania
statusu OECR na podstawie informacji zawartych w kwestionariuszu osrodka chordb
rzadkich ubiegajacego si¢ o status OECR.

7. Warunki nadania statusu OECR uwzgledniaja réznorodnos$¢ chorob rzadkich i
obejmuja:

1) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] na podstawie umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotne;;

2) liczbe 1 kwalifikacje personelu medycznego zaangazowanego w udzielanie
swiadczen Swiadczeniobiorcom z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej;

3) zapewnienie wspOlpracy z innymi komorkami organizacyjnymi przy udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcom <z podejrzeniem lub
rozpoznaniem choroby rzadkiej;

4) liczbe oraz rodzaj wykonywanych procedur medycznych realizowanych u

swiadczeniobiorcéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej;



5)

6)

liczbg $wiadczeniobiorcow z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej,
ktorym sg udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej, w zwigzku z diagnostyka lub
leczeniem chorob rzadkich;

liczb¢ oraz rodzaj badan klinicznych lub naukowych prowadzonych w zakresie
chordb rzadkich.

8. Minister wilasciwy do spraw zdrowia odmawia nadania statusu OECR w

przypadku stwierdzenia niespetnienia warunkéw nadania statusu OECR.

Art. 47k. Minister wlasciwy do spraw zdrowia nadaje status OECR i odmawia jego

nadania w drodze decyzji administracyjne;j.

Art. 471. W przypadku stwierdzenia zaprzestania speilniania warunkéw nadania

statusu OECR minister wlasciwy do spraw zdrowia cofa nadany status w drodze decyzji

administracyjne;j.

Art. 47m. Kwestionariusz os$rodka chorob rzadkich potwierdzajacy speinianie

warunkow nadania statusu OECR zawiera:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

nazwe 1 adres komorki organizacyjnej, ubiegajacej si¢ o nadanie statusu OECR;
imi¢ i nazwisko kierownika komorki organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 1;
informacje o liczbie $wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby
rzadkiej, ktérym sa udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zwigzku z
diagnostyka lub leczeniem chorob rzadkich w komoérce organizacyjnej, o ktorej
mowa w pkt 1;

informacje o liczbie i1 kwalifikacji personelu medycznego zaangazowanego w
udzielanie $wiadczen $§wiadczeniobiorcom z podejrzeniem lub rozpoznaniem
choroby rzadkiej, ktorym sg udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej w komorce
organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 1;

wskazanie innych komoérek organizacyjnych, z ktorymi komorka organizacyjna, o
ktorej mowa w pkt 1, wspotpracuje przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej na
rzecz $wiadczeniobiorcOw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej;
informacje o liczbie 1 rodzaju wykonywanych procedur medycznych u
Swiadczeniobiorcéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej w komorce
organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 1;

informacje o liczbie oraz rodzaju badan klinicznych lub naukowych prowadzonych

w zakresie chorob rzadkich w komorce organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 1;



8)

1)
2)

3)

4)

5)
6)

oswiadczenie kierownika komorki organizacyjnej o kompletnosci danych oraz ich
zgodnosci ze stanem faktycznym.

Art. 47n. 1. Certyfikat statusu OECR zawiera:

nazwe 1 adres komorki organizacyjnej, ktorej nadano status OECR;

nazwg¢ 1 adres oraz numer ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego, o ktérym mowa
w art. 47 ust. 1, w ktorego strukturze organizacyjnej znajduje si¢ komorka
organizacyjna, o ktérej mowa w pkt 1;

nazwy i adresy innych komorek organizacyjnych, z ktorymi komoérka organizacyjna,
o ktorej mowa w pkt 1, wspodlpracuje przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotne;j
na rzecz $wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej, w
ramach struktury organizacyjnej tego samego podmiotu leczniczego;

okres waznosci, na jaki zostat wydany;

numer oraz dat¢ wydania;

podpis ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Certyfikat statusu OCER stanowi zatgcznik do decyzji administracyjnej ministra

wlasciwego do spraw zdrowia, o ktorej mowa w art. 47k.

Art. 470. W celu identyfikacji komoérek organizacyjnych, ktorym nadano status

OECR, stosuje si¢ oznaczenie graficzne OECR.

)

2)

3)
4)

Art. 47p. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
szczegotowe warunki nadania statusu OECR komorce organizacyjnej, ktora nie
nalezy do Europejskich Sieci Referencyjnych,

wzOr kwestionariusza osrodka dla choréb rzadkich potwierdzajacego spehnianie
warunkow nadania statusu OECR,

wzor certyfikatu statusu OECR,

wzOr oznaczenia graficznego OECR oraz sposob jego stosowania

— majac na uwadze roéznorodnos$¢ chorob rzadkich, sposobow ich leczenia 1 potrzeb

Swiadczeniobiorcow z nimi zwigzanych oraz konieczno$¢ zapewnienia sprawnosci

postepowania w sprawie nadania statusu OECR 1 wilasciwej identyfikacji komorek

organizacyjnych, ktérym nadano status OECR.

1)

Art. 47q. OECR:
zapewnia mozliwos¢ konsultacji z innymi OECR oraz 2z innymi
Swiadczeniodawcami za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub

systemow tacznosci;



16)

17)

18)

19)

2)  wspolpracuje z innymi OECR lub ze szpitalami za granicg, w tym nalezagcymi do

Europejskich Sieci Referencyjnych;

3) wspolpracuje ze stowarzyszeniami oraz z fundacjami, ktérych celem statutowym
jest dziatalno$¢ na rzecz $§wiadczeniobiorcow z chorobami rzadkimi;
4) stosuje oznaczenie graficzne wedtug wzoru, o ktérym mowa w art. 47p pkt 4.

Art. 47r. Na rok przed uptywem okresu, o ktérym mowa w art. 47j ust. 3, komorka
organizacyjna, ktora posiada status OECR, moze ubiega¢ si¢ o nadanie statusu OECR na
kolejny okres 5 lat, z zachowaniem ciagtosci posiadania statusu OECR.”;

w art. 50a w ust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2—4, art. 12 pkt 2—4, 6 19 oraz pkt 10 w
zakresie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci

seksualnej innych osob”;

w art. 54:
a) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

»11. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy moze upowazni¢ kierownika lub innego
pracownika osrodka pomocy spolecznej, a w przypadku przeksztalcenia osrodka
pomocy spolecznej w centrum ustug spotecznych na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spolecznych przez centrum ustug
spotecznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 165 1 912) — dyrektora centrum ustug spotecznych
lub innego pracownika centrum ushug spotecznych, do zatatwiania spraw i
wydawania decyzji w jego imieniu dotyczacych potwierdzania prawa do §wiadczen
opieki zdrowotnej.”,

b) poust. 11 dodaje si¢ ust. 11a w brzmieniu:

»11la. W przypadku os6b bezdomnych przy wydawaniu decyzji, o ktorej mowa
w ust. 1, wlasciwo$¢ miejscowag gminy ustala si¢ wedlug ostatniego miejsca
zameldowania tych osob na pobyt staty, a w przypadku, gdyby nie mozna byto ustali¢
miejsca zameldowania — wlasciwa jest gmina miejsca pobytu.”;

w art. 611 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
,»0) podmiocie, o ktérym mowa w art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

w art. 66 w ust. 1:
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21)

22)
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a) pkt 20a otrzymuje brzmienie:

,»20a)absolwenci, ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obowigzkowy staz,
absolwenci kierunku lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego, ktorzy
odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej szkolenie praktyczne, o ktérym mowa
w art. 15p ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, oraz osoby odbywajace kursy jezyka polskiego lub kursy
przygotowawcze do podjecia nauki w jezyku polskim, o ktéorych mowa w
przepisach  odrebnych, niepodlegajace  obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;”,

b) pkt 25 otrzymuje brzmienie:

,»,25) osoby pobierajace zasitek przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne
oraz osoby, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
$wiadczeniach przedemerytalnych (Dz. U. z 2026 r. poz. 115), niespetniajace
wymogow okreslonych w art. 2 ust. 3 tej ustawy, niepodlegajace obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;”;

w art. 67 po ust. 3a dodaje si¢ ust. 3b w brzmieniu:

»3b. W przypadku powzigcia wiadomos$ci, ze dana osoba uzyskata prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej, jako cztonek rodziny, zgodnie z przepisami innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa w okresie,
w ktorym zgodnie z przepisami o koordynacji powinna by¢ objeta ubezpieczeniem
zdrowotnym w Rzeczypospolitej Polskiej, Fundusz zgtasza taka osob¢ do ubezpieczenia
zdrowotnego, jako cztonka rodziny, jezeli nie zostala zgtoszona do tego ubezpieczenia
przez osob¢ obowigzang do takiego zgloszenia. Zgloszenie, o ktorym mowa w zdaniu
poprzedzajagcym, obejmuje caty okres, w ktorym dana osoba powinna podlegac
ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej jako czlonek rodziny.”;

w art. 72 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku zawieszenia prawa do renty socjalnej w razie osiggania przychodu
z tytutu dzialalnos$ci podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego, na zasadach
okreslonych w art. 104 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, w tym rowniez w razie osiggania przychodow za
granicg z tego tytulu, prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego wygasa po
uplywie 90 dni od dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.”;

w art. 73 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
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»4) 0s0b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20, 20a i 22, powstaje z dniem ztozenia

oswiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytulu, niewczesniej jednak niz z dniem rozpoczecia odpowiednio pierwszego
semestru ksztalcenia, obowigzkowego stazu lub szkolenia praktycznego, o ktérym
mowa w art. 15p ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, lub kursu, a wygasa z dniem ukonczenia odpowiednio studiow lub
ksztatcenia w szkole doktorskiej, lub stazu, lub szkolenia praktycznego w ramach
stazu na podstawie art. 15p ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, lub kursu albo skreslenia z listy studentow lub listy doktorantow,

lub listy uczestnikow stazu, lub ze szkolenia praktycznego, lub z listy kursu;”;

23) wart. 75:

a)

b)

ust. 1b otrzymuje brzmienie:

,»1b. Bank, w przypadku uzyskania od Funduszu informacji, Ze osoba, ktorej
wyplaca emerytur¢ lub rent¢ z innego panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub
ze Zjednoczonego Krdlestwa, podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu w
Rzeczypospolitej Polskiej z tytulu pobierania polskiej emerytury lub renty, zgtasza
te osobe do ubezpieczenia zdrowotnego w terminie do 15. dnia miesigca
nastgpujacego po miesigcu, w ktorym otrzymat taka informacje.”,
po ust. 1b dodaje si¢ ust. 1¢ w brzmieniu:

,»1c. Osoba, ktora po przyznaniu prawa do krajowej emerytury lub renty zostata
wyrejestrowana z ubezpieczenia zdrowotnego ze wzgledu na podjecie dziatalnos$ci
zarobkowej na terytorium panstwa czlonkowskiego UE 1lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa albo nie zostala z tego powodu zgloszona do
ubezpieczenia zdrowotnego, informuje Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub inny wilasciwy organ emerytalny o

zakonczeniu takiej dzialalno$ci, w terminie 14 dni od dnia jej zakonczenia.”;

24) wart. 77 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) wskazanie oddziatu wojewddzkiego Funduszu wtasciwego ze wzgledu na miejsce

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku jego braku —
oddzialu wojewddzkiego Funduszu wlasciwego ze wzgledu na:
a) ostatnie miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ile

jest ono znane platnikowi, albo
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b) siedzibg ptatnika sktadek lub jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych albo jednostki organizacyjnej innego organu emerytalnego
wyplacajacego emeryture lub rente — w przypadku osoby, ktora nie miata

miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;”;

25) wart. 81:

a)

b)

d)

ust. 2m otrzymuje brzmienie:

»2m. Zwrotu kwoty, o ktéorej mowa w ust. 2i, o ile przekracza ona
dziesigciokrotno$¢ kwoty kosztow upomnienia w postgpowaniu egzekucyjnym w
administracji, dokonuje z urzgdu Zaktad Ubezpieczen Spotecznych pod warunkiem
ztozenia rozliczenia rocznego przez platnika sktadek w terminie na zlozenie
dokumentu, o ktorym mowa w ust. 2ka.”,
po ust. 2m dodaje si¢ ust. 2ma w brzmieniu:

»2ma. Przepis ust. 2qa stosuje si¢ w przypadku, gdy platnik sktadek ztozyt
rozliczenie roczne po terminie na zlozenie dokumentu, o ktorym mowa w ust. 2ka,
albo w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych nie zostal zewidencjonowany numer
rachunku ptatniczego ptatnika sktadek, albo rachunek ptatniczy ptatnika sktadek, na
ktory Zaktad Ubezpieczen Spolecznych przekazat zwrot kwoty, o ktorej] mowa w
ust. 21, jest nieaktywny.”,
uchyla si¢ ust. 2n—2p,
ust. 2q 1 2qa otrzymujg brzmienie:

»2q. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dokonuje zwrotu kwoty, o ktérej mowa
w ust. 21, o ile przekracza ona dziesigciokrotno$¢ kwoty kosztow upomnienia w
postepowaniu egzekucyjnym w administracji, pod warunkiem braku zalegtosci z
tytutu zwrotu wyptaconej kwoty, o ktérej mowa w ust. 2i, zaleglo$ci na koncie
ptatnika sktadek z tytulu skladek pobieranych przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych lub zaleglosci z tytutu nienaleznie pobranych §wiadczen z ubezpieczen
spotecznych, do zwrotu ktorych zostal zobowigzany platnik sktadek. W przypadku
wystgpienia zaleglosci z tytutu zwrotu wyplaconej kwoty, o ktérej mowa w ust. 21,
sktadek Iub nienaleznie pobranych §wiadczen z ubezpieczen spotecznych, do zwrotu
ktérych zostat zobowigzany ptatnik sktadek, kwota zwrotu podlega zaliczeniu na
poczet tych zaleglosci.

2qa. W przypadku gdy kwota, o ktérej mowa w ust. 2i, nie przekracza

dziesigciokrotnosci kwoty kosztow upomnienia w postgpowaniu egzekucyjnym w
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administracji, przy jednoczesnym braku zalegtosci z tytutu zwrotu wyptaconej
kwoty, o ktérej mowa w ust. 2i, sktadek lub nienaleznie pobranych $wiadczen z
ubezpieczen spotecznych, do zwrotu ktérych zostat zobowigzany platnik sktadek,
kwota zwrotu podlega rozliczeniu na koncie ptatnika sktadek do konca roku, w
ktorym uptywa termin na ztozenie zeznania, o ktorym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych. Do rozliczone;j
na koncie ptatnika kwoty zwrotu stosuje si¢ odpowiednio zasady okreslone w art. 24
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. W
przypadku wystgpienia zalegltosci z tytutu zwrotu wyptaconej kwoty, o ktorej mowa
w ust. 21, sktadek lub nienaleznie pobranych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych,
do zwrotu ktorych zostal zobowigzany ptatnik sktadek, kwota zwrotu podlega
zaliczeniu na poczet tych zalegtosci.”,

po ust. 2ga dodaje si¢ ust. 2qb w brzmieniu:

»2qb. Kwota, o ktorej mowa w ust. 2i, w pierwsze] kolejnosci podlega
zaliczeniu na poczet zaleglosci z tytutu zwrotu wyptaconej kwoty, o ktorej mowa w
ust. 2i, za poprzednie lata sktadkowe lub kalendarzowe, a w drugiej kolejnosci
sktadek z tytutu sktadek pobieranych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub
nienaleznie pobranych §wiadczen z ubezpieczen spotecznych — w przypadkach, o
ktérych mowa w ust. 2q i 2qa.”,
ust. 2s otrzymuje brzmienie:

,»28. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dokonuje zwrotu kwoty, o ktérej mowa
w ust. 21, niep6zniej niz w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu do ztozenia
zeznania, o ktorym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, za rok poprzedni.”,

w ust. 2x dodaje si¢ zdanie trzecie w brzmieniu:

,»INa poczet zwrotu naleznos$ci sg zaliczane nienaleznie oplacone sktadki na zasadach
okreslonych w art. 24 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych.”,

w ust. 2zd wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»llekro¢ w ust. 2, 2b—2c¢, 2d-2f, 2g, 2h-2m i1 2g—2zc jest mowa o przychodach lub
kosztach ich uzyskania, w rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku

dochodowym od o0s6b fizycznych lub ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o
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zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez
osoby fizyczne, nie uwzglednia si¢ w tych przychodach i kosztach ich uzyskania:”,
ust. 2zf otrzymuje brzmienie:

,,2zf. llekro¢ w ust. 2, 2b—2c¢, 2d-2f, 2g, 2h-2m 1 2q—2zc jest mowa o sktadkach
na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe 1 wypadkowe, nie uwzglednia si¢
w ich kwotach sktadek optaconych w miesigcu, w ktérym ubezpieczony spetniat
warunki do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na podstawie art. 82 ust. 8—

9a.”;

26) wart. 97 w ust. 3:

27)

28)

a) pkt2a otrzymuje brzmienie:
,,2a) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktorych

mowa w art. 2 ust. 1 pkt 314, wart. 12 pkt 2—4, 6 1 9 oraz w pkt 10 w zakresie
art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0séb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych oso6b;”,

b) uchyla si¢ pkt 15;

w art. 102:

a) wust. 5 uchyla si¢ pkt 24b,

b) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»3. Petnomocnictwa, o ktérych mowa w ust. 7, sg udzielane w formie:

1) papierowej, opatrzonej podpisem wlasnorgcznym, lub

2) elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym

— pod rygorem niewaznosci.”;

w art. 108 ust. 1a otrzymuje brzmienie:

»la. Oddziat wojewddzki Funduszu finansuje $wiadczeniodawcy, majacemu

siedzibe na terenie wojewoOdztwa, z ktérym zawarto umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na terenie danego

wojewodztwa osobom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 314, w art. 12 pkt 24,619

oraz pkt 10 w zakresie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu

wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub

wolnosci seksualnej innych oséb.”;

29) wart. 112 w:



30)

31)

32)

33)

34)

35)

— 15—

a) ust. 1 pkt 2—4 otrzymujg brzmienie:

,»2) wiascicielami lub pracownikami aptek zwigzanych z Funduszem umowg na
wydawanie refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte,
wlascicielami lub pracownikami $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub ubiegajg si¢ o zawarcie takich
umow;

3) czlonkami organdéw podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepisow o
dziatalnos$ci leczniczej;

4)  czlonkami organoéw jednostek samorzadu terytorialnego;”,

b) ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) wykonywaé dziatalno$ci gospodarczej, ktorej przedmiotem jest udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej albo wykonywanie dziatalno$ci powigzanej z
zakresem zadan realizowanych przez Fundusz.”;

w art. 118 w ust. 2 w pkt 1:

a) uchyla sie lit. d,

b) w lit. e uchyla sig tiret trzecie;

w art. 123 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. W przypadku nieusunigcia przez Prezesa Funduszu nieprawidlowosci, o ktorych
mowa w ust. 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finanséw publicznych dokonuje zmian w planie finansowym
Funduszu oraz ustala ten plan w drodze zarzadzenia.”;

w art. 132 w ust. 2 skre$la si¢ wyrazy ,, , z wyjatkiem umowy, o ktérej mowa w art. 15
ust. 2a”;
art. 138 otrzymuje brzmienie:

»Art. 138. Do zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie
stosuje si¢ przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych.”;
w art. 149 w ust. 1 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,»9) jezeli §wiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d

ust. 1, 1 nie ztozyt o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 139a ust. 2.”;

w art. 159 ust. 2a otrzymuje brzmienie:
»2a. Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowe;j

opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej, oraz umowy ze
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swiadczeniodawcami wykonujagcymi czynnos$ci w zakresie zaopatrzenia w wyroby
medyczne na zlecenie osoby uprawnionej zawiera si¢ na czas nieoznaczony.”’;
w art. 159a ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, Prezes Funduszu dokonuje zmiany w
wykazie, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1, polegajacej na wykresleniu danego profilu
systemu zabezpieczenia.”;

w art. 188c w ust. 5 wyraz ,.ktéry” zastepuje si¢ wyrazem ,.ktérym”.

Art. 2. W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

(Dz. U. 22026 1. poz. 199, 252, 426, 473, 507 1 734) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 24 ust. 6a otrzymuje brzmienie:

,,0a. Nienaleznie oplacone sktadki podlegaja zaliczeniu przez Zaktad z urzgdu na
poczet zaleglych lub biezacych sktadek, a w razie ich braku na poczet nalezno$ci, o
ktérych mowa w art. 81 ust. 2x ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn,
zm.Y), a w razie ich braku — na poczet przysztych sktadek, chyba ze platnik sktadek ztozy
wniosek o zwrot skladek, z zastrzezeniem ust. 6¢, 8 1 8d.”;

w art. 50:
a) wust. 3 po pkt 8 dodaje si¢ pkt 8a w brzmieniu:

,,8a) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,”,
b) po ust. 18 dodaje si¢ ust. 18a w brzmieniu:

,»18a. Zaktad udostgpnia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, w postaci
elektronicznej, wykaz zawierajacy dane wskazanych przez tego ministra oséb
zgtoszonych do ubezpieczen spolecznych lub ubezpieczenia zdrowotnego, a takze
cztonkéw ich rodzin, ktérzy zostali zgloszeni do ubezpieczen spotecznych lub
ubezpieczenia zdrowotnego, obejmujace:

1) imi¢ i nazwisko,

2) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — seri¢ 1 numer

dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz date urodzenia,

3) date powstania obowigzku ubezpieczen spolecznych lub ubezpieczenia

zdrowotnego,

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1537 i 1739 oraz
22026 r. poz. 26,203, 791, 972, 986, 1007 i ....
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4) date wyrejestrowania z ubezpieczen spotecznych lub z ubezpieczenia
zdrowotnego,
5) kodinazwg tytulu ubezpieczenia,
6) okres rozliczeniowy,
7) dane dotyczace ptatnikéw sktadek:
a) numer NIP, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tego numeru — numer
PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego albo paszportu,
b) nazwe skrocong lub imi¢ i nazwisko ptatnika sktadek
—w celu prowadzenia prac analitycznych i prognostycznych zwigzanych z realizacja
swiadczen opieki zdrowotnej, kontroli przestrzegania zasad legalnosci,
gospodarnosci, rzetelnosci i celowo$ci finansowania udzielanych §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia prawidtowego i rzetelnego gospodarowania srodkami

publicznymi.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i1 rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1749 oraz z 2026 r. poz. 26 1 425) w art. 139

w ust. 1 po pkt 2¢ dodaje si¢ pkt 2ca w brzmieniu:

,»2ca) nieoptacone naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, w przypadku
gdy zaleglo§¢ w optacaniu tych sktadek powstalta w wyniku niedopetnienia przez
osob¢ pobierajaca emeryture lub rent¢ obowigzku okre§lonego w art. 75 ust. Ic
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $§rodkoéw publicznych;”.

Art. 4. W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob

(Dz. U. 22022 r. poz. 1689) w art. 26:

1)

ust. 1-4 otrzymuja brzmienie:

,»1. Osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku nie przystuguje prawo
wyboru lekarza 1 pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawcy
udzielajagcego ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz
szpitala, okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn.
zm.>). Wybor, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, jest dokonywany przez kierownika

Osrodka.
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2. Swiadczenia zdrowotne, ktorych nie mozna udzieli¢ w Osrodku, sa udzielane
osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku w pierwszej kolejnosci przez
podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolnosci.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 2, s3 finansowane z budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci.

4. Podmioty lecznicze inne niz te, o ktérych mowa w ust. 2, wspoéldziatajg w
zapewnieniu osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczone] w Os$rodku $wiadczen
zdrowotnych, gdy jest konieczne:

1) natychmiastowe udzielenie §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia osoby stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku;

2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia, pielegnacji lub rehabilitacji,
ktorych nie mozna przeprowadzi¢ w Os$rodku lub w podmiotach leczniczych, o
ktérych mowa w ust. 2.”;

po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a 1 4b w brzmieniu:

»4a. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2 lub 4, o koniecznos$ci udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie umieszczonej w Osrodku decyduje kierownik Osrodka.
Przepiséw o udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 oraz art. 59 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, oraz na podstawie skierowania lekarza w przypadku leczenia szpitalnego w
szpitalu, o ktérym mowa w art. 58 tej ustawy, nie stosuje sie.

4b. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane osobie stwarzajacej zagrozenie
umieszczonej w Osrodku w obecnosci upowaznionych pracownikow Osrodka, chyba ze
kierownik Os$rodka lub osoba udzielajgca §wiadczenia zdrowotnego, w uzasadnionych

przypadkach, zdecyduje inaczej.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. 22025 r.

poz. 1295) w art. 10:

1)

po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a 1 2b w brzmieniu:

,»2a. Laboratorium jest obowigzane do statego udzialu w programie zewngtrznej
oceny jako$ci badan laboratoryjnych w ramach migdzylaboratoryjnej oceny jakosci,
organizowanym przez jednostki podleglte ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia,

ktorych zadania statutowe obejmuja prowadzenie kontroli badan laboratoryjnych.
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2b. W przypadku gdy zakres wykonywanych badan laboratoryjnych nie jest objety

programem, o ktorym mowa w ust. 2a, laboratorium ma obowigzek statego udzialu w

programie zewngetrznej oceny jako$ci miedzylaboratoryjnej albo w migdzynarodowym

programie zewnetrznej oceny jakosci badan laboratoryjnych, jezeli programy te sa
rekomendowane przez towarzystwa naukowe o zasiggu krajowym, zrzeszajgce
specjalistow w dziedzinie medycyny, ktora odpowiada zakresowi badan laboratoryjnych
majacych podlega¢ ocenie.”;

2)  wust. 3 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) prowadzenie przez laboratorium stalej wewnetrznej kontroli jakosci badan
laboratoryjnych, zgodnie z oparta na dowodach naukowych wiedza, z
wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi kontrolnych dla wszystkich rodzajow
badan wykonywanych w laboratorium, a takze staly udzial laboratorium w

programach zewnetrznej oceny jakos$ci badan laboratoryjnych;”.

Art. 6. W ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692 oraz z 2026 r. poz. 1007) w art. 7 w pkt 2 i art. 11
w ust. 7 w pkt 2 skresla si¢ wyrazy ,,i art. 31da ust. 1”.

Art. 7. Komorka organizacyjna zakladu leczniczego podmiotu leczniczego, ktorej przed
dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy nadano status Osrodka Eksperckiego Chorob
Rzadkich, zachowuje ten status na okres przynaleznosci do Europejskich Sieci Referencyjnych
dla Chorob Rzadkich, nie dluzej jednak niz przez 5 lat, liczac od dnia wejScia w zycie niniejszej
ustawy, jezeli w tym okresie nalezy do Europejskich Sieci Referencyjnych dla Chorob

Rzadkich.

Art. 8. Do postepowan w sprawie refundacji kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych podczas pobytu na terytorium innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu, lub Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Péinocnej, wszczetych 1 niezakoficzonych w dniu wej$cia w zycie art. 1 pkt

9 lit. e oraz g 1 pkt 13 niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 9. Do zlecenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia, o ktorym mowa w art. 31n
pkt 2c ustawy zmienianej w art. 1, ztozonego przed dniem wejsScia w zycie niniejszej ustawy,

stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 10. W dniu wejscia w zycie ustawy umowy ze Swiadczeniodawcami wykonujacymi

czynnosci w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej, o
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ktorych mowa w art. 159 ustawy zmienianej w art. 1, zawarte przed dniem wejsScia w zycie

niniejszej ustawy stajg si¢ umowami zawartymi na czas nieoznaczony.

Art. 11. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 1 pkt9 lit. e oraz g i pkt 13 oraz art. 2, ktére wchodza w zycie po uptywie 12 miesiecy
od dnia ogloszenia;

2) art. 1 pkt 25 oraz art. 3, ktére wchodza w zycie po uptywie 9 miesi¢cy od dnia ogtoszenia.



UZASADNIENIE

Przedtozony projekt ustawy wprowadza zmiany w:

1) wustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej” lub ,,ustawg”;

2) ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2026 r. poz. 199, z p6zn. zm.);

3) ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i1 rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1749, z p6zn. zm.);

4) ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec o0sdb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s6b (Dz. U. z 2022 r. poz. 1689);

5) ustawie z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. 22025 r. poz. 1295);

6) ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie

pacjenta (Dz. U. poz. 1692, z pdzn. zm.).

Zmiany uszczelniajace regulacje dotyczace poboru skladki z emerytur lub rent
zagranicznych, zmiany dostosowujgce regulacje dotyczace wydawania zgody na leczenie
w innych panstwach Unii Europejskiej (UE) lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA) i Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i
Irlandii Polnocnej (UK) oraz nowe przepisy regulujace refundacje¢ kosztow niezbednych

swiadczen udzielonych w tych panstwach.

Zmiana w art. 42b ust. 10 pkt 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej (zmiana w art. 1
pkt 8 projektu) polega na zastgpieniu recepty transgranicznej recepta uprawniajacg do
refundacji. Literalna wyktadnia tego przepisu w obecnym brzmieniu wyklucza mozliwo$¢
zwrotu kosztow leku zakupionego w innym panstwie czlonkowskim UE lub Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG), mimo 1z §wiadczeniobiorca uzyskat recepte refundowang na
taki lek, jezeli nie spetniata ona formalnych wymogow recepty transgranicznej, co stoi w
sprzeczno$ci z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentdéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88
z 04.04.2021, str. 45, z pdzn. zm.). Celem wprowadzenia recepty transgranicznej nie byto
natozenie dodatkowych restrykcji w zakresie mozliwos$ci uzyskania zwrotu kosztow leku, na

zasadach transgranicznej opieki zdrowotnej, lecz wylacznie utatwienie zakupu leku w innym



panstwie UE lub EOG. Niemniej jednak, w przypadku nabycia przez swiadczeniobiorce leku
w aptece dzialajacej w innym panstwie UE lub EOG, na podstawie polskiej recepty
uprawniajacej do refundacji, niebedacej recepta transgraniczng, powinien on rowniez mieé
prawo do uzyskania zwrotu kosztow takiego leku.

W art. 42d ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej (zmiana w art. 1 pkt 9 projektu)
wprowadzono szereg zmian dostosowujacych. Pierwsza zmiana polega na modyfikacji tego
przepisu, tak aby nie mozna bylo odmoéowi¢ zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotne;
w sytuacji, gdy wnioskodawca nie ztozyl wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,NFZ”, przed udaniem si¢ na leczenie do innego panstwa EOG lub UE, jezeli
byto to uzasadnione stanem zdrowia wnioskodawcy, tj. wynikato to z konieczno$ci
bezzwlocznego poddania si¢ leczeniu. Takie rozwigzanie jest niezbg¢dne w celu dostosowania
polskiego prawa do wyroku Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 23 wrze$nia
2020 r. w sprawie C-777/18. Kolejna zmiana, w ust. 4 pkt 10, polega na uwzglednieniu
mozliwosci przelania kwoty zwrotu kosztow na rachunek nienalezacy do osoby fizyczne;j. Jest
ona uzasadniona ze wzgledu na wystepujace w praktyce sytuacje korzystania przez pacjentow
z posrednictwa wyspecjalizowanych podmiotoéw, ktore organizujg ich wyjazd w celu uzyskania
okreslonej ustugi medycznej w innym panstwie UE lub EOG 1 finansuja koszty takiej ustugi, w
zamian za scedowanie przez pacjenta na ich rzecz roszczenia o zwrot kosztow wobec NFZ.
Ponadto w ust. 4 pkt 9 i 10 zamieniono termin ,,rachunek bankowy” na termin ,,rachunek
platniczy”, co utatwi uzyskiwanie zwrotu kosztow osobom posiadajagcym rachunki prowadzone
przez spotdzielcze kasy oszczednosciowe. Z kolei zmiana w ust. 5 pkt 3 jest zwigzana z
wprowadzeniem e-recepty, e-skierowania oraz zlecen na wyroby medyczne w formie
elektronicznej, co oznacza, ze w przypadku wystawienia tego rodzaju dokumentéw od osoby
wnioskujacej o zwrot kosztow nie mozna oczekiwa¢ przedstawienia ich papierowej wersji. Z
ta zmiang wigze si¢ rowniez konieczno$¢ dodania ust. 4a stanowigcego, ze w przypadku
posiadania przez wnioskodawce e-skierowania we wniosku o zwrot kosztow nalezy podac jego
identyfikator. W ust. 17 zawarto doprecyzowanie, iz 7-dniowy termin na dokonanie zwrotu
kosztow biegnie od dnia powzigcia przez NFZ wiadomosci o tym, Ze decyzja o jego przyznaniu
zostala dorgczona, przy czym za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego
NFZ albo dzien nadania przekazu pocztowego. Uchylenie ust. 25 jest konsekwencja

przeniesienia upowaznienia do okreslenia wzoru wniosku do nowego art. 42ia.

Z kolei zmiany zaproponowane w art. 42f i art. 421 ustawy (zmiany w art. 1 pkt 10 i 12

projektu) maja na celu dostosowanie polskiego prawa do wymogoéw prawa unijnego,



w zwigzku z wyrokiem Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 6 pazdziernika
2021 r. w sprawie C-538/19. W opinii Trybunatlu prawidlowe stosowanie przez panstwa
cztonkowskie art. 20 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spolecznego
(Dz. Urz. UE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z p6zn. zm.) wymaga, aby odpowiednie regulacje
prawne panstwa ubezpieczenia dopuszczaly mozliwos¢ wydania zgody na leczenie w innym
panstwie cztonkowskim UE lub EFTA — w przypadku spelnienia przestanek zawartych w ww.
przepisie — rowniez na podstawie wniosku, do ktérego dotaczona zostata odpowiednia opinia
lekarza wykonujacego zawod w innym ww. panstwie cztonkowskim, w szczegdlnosci panstwie
wnioskowanego leczenia. W zwigzku z powyzszym w art. 421 ustawy zaproponowano dodanie
odpowiednich przepiséw przewidujacych mozliwos¢ zataczenia do wniosku o wydanie zgody
Prezesa NFZ na uzyskanie §wiadczen opieki zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim, na
zasadach obowiazujacych w ramach unijnych przepiséw o koordynacji (tj. przepisow, o ktorych
mowa w art. 5 pkt 32 ustawy), odpowiedniej opinii lekarza wykonujacego zawod w innym
panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, ktora zastapi wypetnienie odpowiedniej czgsci wniosku
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Jednoczesnie proponuje si¢ dodanie analogicznych
regulacji takze w art. 42f ustawy, majac na uwadze, iz wydanie uprzedniej zgody bedacej
warunkiem zwrotu kosztéw niektoérych $wiadczen opieki zdrowotnej, przewidzianego w
art. 42b ustawy, nast¢puje w oparciu o podobne przestanki, jak w przypadku wydawania zgdd

na uzyskanie §wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koordynacji.

Proponowany nowy art. 42ia ustawy (zmiana w art. 1 pkt 13 projektu) ma na celu
uregulowanie na poziomie ustawowym procedury refundacji niezbednych $wiadczen
zdrowotnych udzielonych w innym panstwie cztonkowskim UE, EFTA lub UK, zgodnie z
unijnymi przepisami o koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego (a konkretnie z
art. 25 ust. 5 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia
16 wrzesnia 2009 r. dotyczacym wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1,
z pézn. zm.). Dotyczy to sytuacji, gdy swiadczeniobiorca z r6znych powoddéw musiat pokry¢
koszty niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych podczas pobytu w innym
panstwie cztonkowskim i po powrocie do kraju wystepuje o zwrot takich kosztow do NFZ, lecz
nie w oparciu o art. 42b—42d ustawy, czyli przepisy dotyczace zwrotu kosztoéw tzw.
transgranicznej opieki zdrowotnej, a na podstawie przepisoOw o koordynacji. Obecnie taka

procedura jest regulowana jedynie na poziomie zarzadzenia Prezesa NFZ. W projektowanych



regulacjach proponuje si¢ przyjecie regul analogicznych do tych, ktére funkcjonujg w
odniesieniu do zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci przez
odpowiednie stosowanie wskazanych przepisow art. 42d ustawy. Jednocze$nie w
projektowanych przepisach art. 42ia ust. 3—5 ustawy zawarto dodatkowe regulacje niezbgdne
w zwigzku z pewnymi odrgbno$ciami postepowania w sprawie refundacji w stosunku do
postgpowania w sprawie zwrotu kosztow, wynikajacymi z przepisow o koordynacji. W
szczegolnosci w odniesieniu do wnioskdw obejmujacych refundacje leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego wprowadzono wymog
dotaczania do wniosku kopii recepty, zlecenia lub dokumentacji medycznej, z ktorych wynika,
ze dany lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrdéb medyczny
zostal zaordynowany przez osob¢ uprawniong w panstwie pobytu w zwigzku z udzieleniem
Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérego dotyczy wniosek o refundacje, a wiec takiego
Swiadczenia, ktére podlega refundacji zgodnie z przepisami o koordynacji. W art. 42ia ust. 7
ustawy wprowadzono upowaznienie dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia,
w drodze rozporzadzenia, wzoru wniosku o zwrot kosztow oraz wzoru wniosku o refundacjg.
Ze wzgledu na podobienstwo obu postepowan, w szczegdlnosci daleko idacg zbieznos$¢ pod
wzgledem zakresu informacji 1 dokumentdéw wymaganych od wnioskodawcow, jest

uzasadnione zastosowanie jednego wzoru formularza.

W projektowanych przepisach nie okreslono przestanek wydania decyzji o przyznaniu badz o
odmowie refundacji kosztow, bowiem wynikaja one wprost z unijnych przepiséw o
koordynacji, a konkretnie z art. 19 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego 1 art. 25 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 987/2009 z
dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacym wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w

sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego, ktore sg stosowane bezposrednio.

Natomiast w odniesieniu do terminu zalatwienia wniosku nalezy zauwazy¢, ze ten termin co do
zasady nie zostal okreSlony w przepisach dotyczacych postepowania administracyjnego
uregulowanego w rozdziale 2a ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej (art. 42f, art. 424i,
art. 42j). Do tych postgpowan stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego i
powinno to dotyczy¢ takze postepowania w sprawie wniosku o refundacje kosztéw. Odrebne,
szczegblowe uregulowanie termindéw w postepowaniu w sprawie wniosku o zwrot kosztow,
zawarte w art. 42d ust. 13—15, stanowito wyjatek od reguty 1 miato na celu zapewnienie

zgodno$ci przepisow tego artykutu z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE



z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece

zdrowotnej.

Jednoczesénie zostanie uchylone upowaznienie dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do

okreslenia tylko wzoru wniosku o zwrot kosztéw (zmiana w art. 1 pkt 9 lit. g projektu).

Zmiana zaproponowana w art. 67 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (zmiana w art. 1
pkt 20 projektu ustawy), polegajaca na dodaniu ust. 3b, ma na celu umozliwienie NFZ
zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego czlonka rodziny ubezpieczonego w przypadku
powzigcia wiadomosci, ze dana osoba uzyskata prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, jako
cztonek rodziny, zgodnie z przepisami innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa UE lub
EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa w okresie, w ktorym zgodnie z przepisami o koordynacji
powinna by¢ objeta ubezpieczeniem zdrowotnym w Rzeczypospolitej Polskiej. NFZ zglasza
takg osob¢ do ubezpieczenia zdrowotnego, jako cztonka rodziny, jezeli nie zostata zgltoszona
do tego ubezpieczenia przez osob¢ obowigzang do takiego zgloszenia. Takie zgloszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego powinno obejmowac caly okres, w ktorym dana osoba powinna
podlega¢ polskiemu ubezpieczeniu zdrowotnemu jako cztonek rodziny. Powyzsze
unormowanie jest niezbedne w celu ustanowienia stanu prawnego zgodnego z polskim prawem
1 przepisami o koordynacji, w sytuacji, w ktorej nie ma mozliwo$ci wyegzekwowania od oséb
obowigzanych wykonania obowigzku wynikajacego z art. 67 ust. 3 ustawy o $Swiadczeniach

opieki zdrowotne;j.

Zaproponowane nowe brzmienie art. 75 ust. 1b ustawy (zmiana w art. 1 pkt 23 lit. a projektu)
upowazni NFZ do informowania banku o podleganiu polskiemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
z tytutu pobierania emerytury lub renty osoby, ktdrej wyptaca on takie §wiadczenie z panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA, lub UK, nie tylko w odpowiedzi na zapytanie skierowane przez
bank na podstawie art. 75 ust. la ustawy, lecz rowniez w przypadku, gdy na takie zapytanie
NFZ udzielil uprzednio negatywnej odpowiedzi, jednak po uptywie okreslonego czasu dana
osoba zaczeta pobiera¢ réwniez polskie §wiadczenie emerytalno-rentowe. W takich sytuacjach
nastepuje zmiana wtasciwego ustawodawstwa 1 NFZ, jako instytucja miejsca zamieszkania
w rozumieniu przepiséw o koordynacji, ma obowigzek informowac instytucje wtasciwe innych
panstw czlonkowskich o uniewaznieniu dokumentéw potwierdzajacych prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej na koszt tych instytucji. W przypadku oséb, ktérych bedzie to dotyczyto,
NFZ na podstawie omawianego przepisu bedzie upowazniony do przekazania bankowi nowe;j

informacji na temat zmienionego statusu osoby pobierajacej emeryture lub rente wyptacang



przez bank, ktéry z kolei bedzie obowigzany do dokonania zgloszenia takiej osoby do

ubezpieczenia zdrowotnego.

W aktualnym stanie prawnym brak jest przepisow zobowigzujacych osoby pobierajace
emerytury lub renty, ktére znajdujg lub znajdowaty si¢ w sytuacjach transgranicznych
zwigzanych ze stosowaniem unijnych przepisow o koordynacji systemOw zabezpieczenia
spotecznego, do informowania Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, zwanego dalej ,,ZUS”, lub
innych wilasciwych organéw emerytalnych o okoliczno$ciach decydujacych o podleganiu
ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu pobierania polskiej emerytury lub renty. Jednocze$nie
brak jest takze podstawy prawnej do potracania zalegtych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
od os6b, ktore podlegaty obowigzkowi tego ubezpieczenia w danym okresie, lecz nie byty do
niego zgloszone ze wzgledu na brak odpowiedniej informacji po stronie wtasciwego organu
emerytalnego. Proponuje si¢ w zwigzku z tym dodanie w art. 75 ustawy (zmiana w art. 1
pkt 23 lit. b projektu) przepiséw, ktore zobowigza osoby, ktore po przyznaniu prawa do
emerytury lub renty zostaly wyrejestrowane z ubezpieczenia zdrowotnego ze wzgledu na
podjecie dziatalno$ci zarobkowej na terytorium panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, lub
UK albo nie zostaly z tego powodu zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego,
do poinformowania wlasciwego organu emerytalnego o zakonczeniu takiej dzialalnosci, w
terminie 14 dni od dnia jej zakonczenia. Uzyskanie takiej informacji pozwoli organom
emerytalnym na ustalenie, ze osoby obowigzane do jej przekazywania podlegaja obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu pobierania polskiej emerytury lub renty i co za tym idzie
zgloszenie tych osob do ubezpieczenia zdrowotnego. Jednoczesnie w art. 139 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (zmiana w
art. 3 projektu) proponuje si¢ dodanie przepisu upowazniajacego ZUS do potracania z
emerytury lub renty nieoptaconych naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, w
przypadku gdy zalegto§¢ w oplacaniu tych sktadek powstata w wyniku niedopelnienia przez
osobe pobierajacg emeryture lub rent¢ wprowadzanego na mocy projektowanej ustawy
obowigzku informowania organu emerytalnego. Przepis ten bedzie miat zastosowanie takze do
emerytur i rent wyptacanych na podstawie innych ustaw, ktére w zakresie potracen z emerytury
lub renty odsytaja do regulacji ww. ustawy.

W art. 77 ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (zmiana w art. 1 pkt 24
projektu) wprowadzono zmian¢ majagcg na celu jednoznaczne okreSlenie oddzialu
wojewddzkiego NFZ, do ktorego nalezy kierowac¢ zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego,

o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Zgodnie z



dotychczasowym brzmieniem nowelizowanego przepisu takie zgloszenie w zgloszeniu do
ubezpieczenia zdrowotnego wskazywany jest oddzial wojewodzki NFZ wiasciwy ze wzgledu
na miejsce zamieszkania zglaszanej osoby na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
natomiast w przypadku braku takiego miejsca zamieszkania wskazywany jest oddziat
wojewodzki NFZ wybrany przez t¢ osobe¢. Przyjete rozwigzanie eliminuje mozliwos¢ wyboru
oddzialu wojewodzkiego NFZ przy zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego osoby majace;j
miejsce zamieszkania poza terytorium kraju, stanowiac, ze w takim przypadku w zgloszeniu
wskazuje si¢ oddzial wojewddzki wlasciwy ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania na
terytorium kraju, o ile jest ono znane ptatnikowi sktadki, a w przypadku osoby, ktoéra nie miata
takiego miejsca zamieszkania — oddzial wlasciwy ze wzgledu na siedzibe ptatnika sktadek lub
jednostki organizacyjnej ZUS albo jednostki organizacyjnej innego organu emerytalnego
wyplacajacego emeryture lub rente. Wprowadzenie regulacji jednoznacznie wskazujacej
wlasciwy oddzial wojewddzki NFZ dla oséb niemajacych miejsca zamieszkania w
Rzeczypospolitej Polskiej usuwa tym samym mozliwo$¢ wyboru tego oddzialu, mogaca
sugerowaé fakultatywny charakter zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego tej grupy

ubezpieczonych.
Osrodki Eksperckie Chorob Rzadkich (zmiany w art. 1 pkt 15 projektu)

Projekt obejmuje ponadto przepisy dotyczace Osrodkow Eksperckich Chorob Rzadkich,
zwanych dalej ,,OECR”. Zasadniczym zadaniem OECR jest zapewnienie $wiadczeniobiorcom
z okre$long chorobg rzadka lub grupa chordb rzadkich dostgpu do nowoczesnej diagnostyki
oraz wysokospecjalistycznej, koordynowanej opieki medycznej. Zgodnie z dyrektywa
Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej European Union Committee of Experts
on Rare Diseases, zwany dalej ,,EUCERD”, opracowat jednolite zalecenia i rekomendacje
dotyczace powotywania OECR w panstwach czlonkowskich. Zgodnie z zaleceniami EUCERD,

OECR powinny by¢ nominowane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

W Rzeczypospolitej Polskiej dotychczas powotano OECR w tzw. trybie uznania kompetencji
— tzn. w dniu 27 marca 2023 r. Minister Zdrowia wystosowat list nominacyjny do wszystkich
osrodkow bedacych w Europejskich Sieciach Referencyjnych dla Chorob Rzadkich i oficjalnie
uznat je jako OECR. Majac na uwadze istnienie wielu innych o$rodkow, ktore od lat prowadza
diagnostyke oraz zapewniaja leczenie 1 opieke $wiadczeniobiorcom z podejrzeniem lub
rozpoznaniem choroby rzadkiej, ktére posiadajg bogaty dorobek naukowy oraz prowadzg

ugruntowang wspolprace z podmiotami zagranicznymi, jest konieczne wprowadzenie regulacji



prawnych dotyczacych nadawania statusu kolejnych OECR. Projekt ustawy obejmuje dodanie
przepisoOw okreslajacych proces nadania statusu OECR, warunki jakie musi spetnia¢ OECR oraz
jego gtéwne zadania. Samo nadanie i odmowa nadania statusu OECR bedzie nastgpowato w
drodze decyzji administracyjnej ministra wilasciwego do spraw zdrowia. Wprowadza si¢
upowaznienie ustawowe dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia
zawierajgcego szczegdtowe warunki dla OECR oraz wzory dokumentéw zwigzanych z procesem
nadania statusu OECR, w tym certyfikat statusu OECR. Status OECR nadaje si¢ na okres 5 lat,
ktéry mozna nada¢ na okres kolejnych 5 lat, jezeli komoérka organizacyjna posiadajgca status
OECR nadal spetnia okreslone przepisami prawa warunki, w przeciwnym razie status OECR
wygasa. Komorka, ktorej nadano status OECR, w celu wiasciwej identyfikacji stosuje oznaczenie
graficzne OECR. Wz6r oznaczenia graficznego i zasady jego stosowania zostang okreslone w

rozporzadzeniu.

W projekcie ustawy okre§lono réwniez mozliwos¢ cofnigcia nadanego statusu OECR w sytuacji
stwierdzenia zaprzestania spetniania warunkow nadania statusu OECR. Minister wiasciwy do
spraw zdrowia, na mocy przepisow odrebnych, sprawuje staly nadzér nad dziatalnoscig
podmiotéw leczniczych, ewentualne informacje o nieprawidlowosciach w podmiotach

leczniczych sg mu przekazywane na biezaco przez upowaznione instytucje.

Dane o stanie zdrowia przetwarzane w OECR beda podlega¢ wszystkim obowigzujacym
regulacjom dotyczacym ochrony danych osobowych oraz dokumentacji medycznej. Nalezy
doda¢, ze dodatkowo ochrona danych o chorobach rzadkich jest przedmiotem innej regulacji —
projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych
innych ustaw (nr w Wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw: UD238).
W projekcie ww. ustawy zapewnia si¢ ochron¢ danych osobowych oraz jednostkowych danych
medycznych przez stosowanie $rodkow technicznych i1 organizacyjnych odpowiednich do
ryzyka, z uwzglednieniem aktualnego stanu wiedzy technicznej i specyfiki przetwarzania tych

danych oraz okresla si¢ okres przechowywania danych.

Zmiany w finansowaniu Swiadczen opieki zdrowotnej dla osob umieszczonych w
Krajowym OS$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie (zmiany w

art. 1 pkt 3, 16, 26 lit. a, pkt 28 oraz art. 4 projektu ustawy)

Celem projektu jest rowniez zapewnienie finansowania przez NFZ $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w ogdlnodostepnych podmiotach leczniczych osobom umieszczonym

w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie, zwanym dale;j



,Osrodkiem”, ktore podlegajg ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz nieposiadajgcym uprawnien z
tytulu ubezpieczenia zdrowotnego. Wskazana zmiana zapewni spojnos¢ z obowigzujacymi

zasadami finansowania $wiadczen dla os6b ubezpieczonych przez NFZ.

Zmiany maja na celu jednoznaczne sprecyzowanie przepisow regulujacych platnika swiadczen
w przypadku oséb ubezpieczonych oraz nieposiadajgcych uprawnien z tego tytutu. Zgodnie z
art. 12 pkt 10 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej bez wzgledu na uprawnienia z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczenia przystuguja bezplatnie na podstawie art. 16 ust. 1 1
art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec osoOb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob.
Przepisy te ograniczaja si¢ jedynie do postgpowania terapeutycznego, nie obejmujg natomiast
swoim zakresem leczenia w podmiotach ogdélnodostepnych, ktore finansowo obcigza Osrodek.
Propozycja nowelizacji art. 12 pkt 10 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej zapewni
prawo do bezptatnego korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej osobom przebywajacym w

Osrodku, niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

W pordéwnaniu z obecnymi przepisami §wiadczenia dla os6b ubezpieczonych bgda finansowane
przez NFZ, dzigki temu zostanie zachowana spdjno$¢ z innymi przepisami ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie zasady finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej

przez NFZ osobom posiadajacym ubezpieczenia zdrowotne.

W celu jasnego 1 czytelnego okreslenia zasad finansowania leczenia ze srodkéw NFZ 0s6b
przebywajacych w Os$rodku, ktore podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu, odpowiednie

zmiany wprowadzono w art. 97 ust. 3 pkt 2a ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;.

Projekt obejmuje rowniez zmiany w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec
0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci
seksualnej innych oséb, w zwiazku z watpliwos$ciami dotyczacymi finansowania §wiadczen dla
0s0b umieszczonych w Osrodku, udzielanych w podmiocie dla osdb pozbawionych wolnosci.
W art. 26 ust. 2 ww. ustawy okreslono jednoznacznie, ze koszty $wiadczen zdrowotnych
udzielanych ww. osobom przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci sg

finansowane z budzetu panstwa z cze$ci, ktérej dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci.



Usprawnienie procesu wydawania decyzji potwierdzajacej prawo do Swiadczen opieki

zdrowotnej (zmiany w art. 1 pkt 17 projektu ustawy)

W celu usprawnienia wydawania decyzji potwierdzajacej prawo do S$wiadczen opieki

zdrowotnej projekt ustawy przewiduje:

1)

2)

rozwigzanie umozliwiajagce wystawianie przedmiotowych decyzji rowniez przez innych
upowaznionych przez wojta (burmistrza, prezydenta) pracownikow osrodka pomocy
spotecznej lub pracownikow centrum ustug spotecznych;

w przypadku wydawania tych decyzji dla os6b bezdomnych, aby wtasciwos¢ miejscowa
gminy byla ustalana wedtug ostatniego miejsca zameldowania tej osoby na pobyt staty, a
w przypadku, gdyby nie mozna byto ustali¢ miejsca zameldowania, wtasciwa bytaby
gmina miejsca pobytu; jest to rozwigzanie symetryczne do obowigzujacych przepisow
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639, z pdzn.

zm.) w zakresie ustalania wtasciwos$ci miejscowej w przypadku osoby bezdomne;.

Usprawnienie pracy NFZ (zmiany w art. 1 pkt 29 i 35 projektu)

1.

Projekt ma takze na celu stworzenie mechanizméw prawnych umozliwiajagcych NFZ
pozyskiwanie pracownikoéw o wymaganych wysokich kompetencjach, w szczegdlnosci
pracownikow z wyksztatceniem medycznym. Juz obecnie lekarze zatrudnieni w NFZ przy
realizacji zadan kontrolnych nalezg do grupy zaawansowanej wiekowo, niejednokrotnie sg
to osoby w wieku emerytalnym. Problem wynikajacy z ograniczen mozliwosci pozyskania
nowych kadr z wyksztalceniem medycznym jest realnym problemem, z ktorym NFZ
boryka si¢ na co dzien przy realizacji zadan. Problem ten bedzie w kolejnych latach
narastal, prowadzac w konsekwencji do niemoznosci prawidlowej realizacji zadan przez te
jednostke. Istnienie szeregu ograniczen, okreslonych w art. 112 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, dotyczacych pracownikow NFZ, prowadzi do obnizenia
konkurencyjno$ci NFZ jako pracodawcy na rynku pracy. Jednocze$nie charakter i daleko
idacy zakres tych ograniczen jest wyjatkiem wsréd podmiotéw sektora finansow
publicznych, gdyz tak surowe ograniczenia dotyczace wszystkich pracownikow nie
wystepuja nawet w korpusie stuzby cywilnej. Ponadto obowigzywanie ograniczen
pracowniczych w tak szerokim zakresie nie jest niezbgdne dla ochrony interesu
publicznego, a co za tym idzie nie jest niezbedne dla prawidtowego dziatania NFZ,
natomiast moze budzi¢ watpliwosci co do zgodnosci z dozwolonym konstytucyjnie
zakresem ograniczen praw 1 wolnosci obywatelskich, okreslonym w art. 31 ust. 3

Konstytucji. W zwiagzku z powyzszym projekt przewiduje zmian¢ w art. 112 ust. 1 pkt 2—
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4 oraz ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W stosunku do obowigzujacych
przepisdw proponowane zmiany umozliwig pracownikom NFZ, w tym z wyksztalceniem
medycznym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub dzialalno$ci gospodarczej w
zakresie niekolidujgcym z zadaniami realizowanymi w NFZ. Stworzenie mozliwosci pracy
w NFZ i uzyskiwania jednocze$nie dochodéw na rynku pracy w ramach innej aktywnosci
zawodowej przyczyni si¢ do zwigkszenia konkurencyjnosci NFZ jako pracodawcy.
Dodatkowo usunigcie zakazu zatrudnienia w podmiocie tworzacym oraz w jednostkach
samorzadu terytorialnego, wyrazonego w art. 112 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy, pozwoli na
pozyskanie wykwalifikowanych pracownikow przez NFZ, w przypadku ktorych zakres
wykonywanych zadan u innego pracodawcy nie stoi w kolizji z zakresem zadan

wykonywanych w NFZ.

Obecnie z mocy ustawy jest wykluczone tagczenie zatrudnienia w NFZ 1 podmiotach tworzacych
(np. uczelniach medycznych, Ministerstwie Obrony Narodowej, Ministerstwie Spraw
Wewngtrznych 1 Administracji) oraz urzgdach obstugujacych jednostki samorzadu
terytorialnego (np. urzgdach gmin, powiatow, marszatkowskich), nawet jezeli zakres zadan

pracownika dotyczy zupetnie innych obszarow niz zadania sektora ochrony zdrowia.

Ponadto, jak si¢ wydaje, zakazy ujete w art. 112 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy sg nieadekwatne do
ograniczen koniecznych z uwagi na interes publiczny, a co za tym idzie wydaja si¢ zbyt gleboko

ogranicza¢ prawa obywatelskie.

W zakresie zabezpieczenia interesu publicznego oraz prawidtowosci wykonywania zadan przez
NFZ wystarczajace wydaje si¢ wydawanie zgody przez Prezesa NFZ na kazde dodatkowe
zatrudnienie pracownika NFZ. Proces wydawania zgody umozliwia bowiem zbadanie, czy
dodatkowe zatrudnienie nie bedzie kolidowato z prawidlowym wykonywaniem obowigzkéw
przez pracownika, a w razie zaistnienia takiego ryzyka — wydanie odmowy na dodatkowe
zatrudnienie. Proponuje si¢ ponadto modyfikacje¢ art. 112 ust. 2 ustawy w zakresie wydawania
zgody Prezesa NFZ na wykonywanie dziatalnosci gospodarczej przez ograniczenie
koniecznosci uzyskania takiej zgody tylko do przypadkow, gdy podejmowana dziatalnos$¢
gospodarcza ma by¢ powigzana z zadaniami wykonywanymi przez NFZ. Obecnie wymog
takiej zgody dotyczy kazdego rodzaju dzialalno$ci gospodarczej, nawet takiej, ktora w zaden
sposob nie moze narusza¢ badz kolidowa¢ z zadaniami wykonywanymi przez pracownika w

NFZ (np. wyrdb rekodzieta).
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Konieczno$¢ uzyskiwania zgody na kazdy rodzaj dziatalno$ci gospodarczej przez kazdego
pracownika NFZ wydaje si¢ zbyt gleboko ingerowaé w zycie prywatne pracownikow oraz moze

by¢ uznana za nadmiarowa w stosunku do konieczno$ci ochrony interesu publicznego.

2. Istnieje rowniez potrzeba zapewnienia mozliwosci zawierania uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na czas
nieoznaczony. W $wietle obowigzujacych przepisOw umowy w rodzaju zaopatrzenie w
wyroby medyczne mogg by¢ zawierane na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Biorgc pod uwage,
ze do zawierania umow w tym rodzaju nie stosuje si¢ przepisow dotyczacych konkursu
ofert i rokowan, analogicznie jak przy umowach w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
ktére sa zawierane na czas nieoznaczony, proponuje si¢ zmian¢ przepisOw w czgsci
dotyczacej okresu zawierania umow w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na czas

nieoznaczony.

Korekta zasad obslugiwania wnioskow o zwrot nadplaty powstalej wskutek rocznego

rozliczenia skladki zdrowotnej przez przedsi¢biorce

Zmiana w art. 81 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (art. 1 pkt 25 projektu) ma na
celu zracjonalizowanie kosztow obstugi rozliczeh rocznych sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne przez ZUS. Nadptata z tytutu rocznego rozliczenia tejze sktadki w kwocie ponizej
dziesieciokrotnosci kwoty kosztow upomnienia w postegpowaniu egzekucyjnym w
administracji powinna by¢ rozliczana na koncie platnika zgodnie z przepisami ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych. Zwrot nadptaty w wyzej
wymienionej kwocie na rachunek ubezpieczonego w drodze przelewu bankowego bylby
obcigzony nieproporcjonalnymi kosztami obstugi. Z tego powodu proponowana zmiana
wymaga modyfikacji procedury zwrotu kwoty, ktora to procedura jest uregulowana w art. 81

ust. 2m, 2q 1 2qa ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

Projekt przewiduje, ze w sytuacji, gdy w rozliczeniu rocznym nadplata przekracza
dziesigciokrotnos¢ kwoty kosztéw upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym w administracji,
ZUS bedzie z urzedu zwracat kwote nadptaty pod warunkiem ztozenia rozliczenia rocznego
przez platnika skladek, bez wymaganego przepisami wniosku (art. 81 ust. 2m ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej). W przypadku gdy platnik sktadek ztozy rozliczenie roczne
po terminie lub w ZUS nie zostal zewidencjonowany numer rachunku platniczego ptatnika
sktadek, albo rachunek ptatniczy ptatnika sktadek, na ktory ZUS przekazat zwrot nadptlaty, jest

nieaktywny, kwota nadptaty zostanie przeksiggowana na konto ptatnika sktadek, z ktoérego na
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ogolnych zasadach ptatnik sktadek bedzie uprawniony do uzyskania zwrotu $rodkéw po
zewidencjonowaniu w ZUS aktualnego numeru rachunku bankowego (art. 81 ust. 2ma ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). W konsekwencji tej zmiany uchylono ust. 2n, 201 2p w

art. 81 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

W celu zaspokojenia naleznosci, o ktorych mowa w art. 81 ust. 2x ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, przewiduje si¢ rozwigzanie umozliwiajace ZUS dochodzenie naleznos$ci z
tytutu nadplaty na koncie ptatnika sktadek z tytulu nienaleznie optaconych skladek. Takie
rozwigzanie wyeliminuje nadmiarowy naktad pracy ZUS oraz ograniczy narastanie odsetek za
zwloke do czasu przymusowego odzyskania naleznosci. W tym zakresie dokonano zmian w
ust. 2q, 2qa oraz 2x w art. 81 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz w art. 24 ust. 6a

ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Ponadto w art. 81 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej dodano przepis ust. 2gb, w ktérym
wskazano kolejno$¢ zaspokajania wierzytelnosci z dokonywanej z urzedu nadptaty z tytulu
rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej. W pierwszej kolejnosci na poczet zalegtosci z tytutu
zwrotu nadptaty bedzie podlegata kwota, o ktorej mowa w ust. 2i, wyptacona za poprzednie
lata sktadkowe lub kalendarzowe, a w drugiej kolejnos$ci zaleglo$¢ z tytutu sktadek pobieranych
przez ZUS lub nienaleznie pobranych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych. Dopiero po
zaspokojeniu wierzytelno$ci ZUS nadptata bedzie mogta podlegac przepisom egzekucyjnym,

upadtosciowym lub restrukturyzacyjnym.

Proponowane rozwigzanie jest szczegOlnie adekwatne 1 wuzasadnione dla problemu
koniecznosci przeprowadzania zwrotow w skiadce na ubezpieczenie zdrowotne w
przypadkach, ktore wynikaja z groszowych rdéznic powstatych w wyniku zaokraglen

stosowanych w obliczaniu nalezno$ci sktadkowych.

Zmiany porzadkujace i dostosowujace do obecnie obowiazujacych przepisow

Projekt ustawy obejmuje doprecyzowanie tresci przepisow prawa do ustawy z dnia 16 listopada
2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2770), na mocy ktorej wprowadzono mozliwo$¢ odbycia przez absolwentow
kierunku lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego prowadzonego w jezyku innym niz polski,
6-miesigcznego szkolenia praktycznego odpowiadajacego zakresowi czesci klinicznej
programu stazu podyplomowego, skutkujacego mozliwoscia uzyskania decyzji Ministra
Zdrowia uznajace] staz podyplomowy za odbyty. W obecnym stanie prawnym mogg

powstawac¢ watpliwos$ci na tle interpretacyjnym — czy osoby korzystajace z odpowiednika stazu
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podyplomowego, ktorym jest wskazane wyzej szkolenie praktyczne, podlegaja ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tego tytutu. Aby uniknaé watpliwosci interpretacyjnych zmodyfikowano
przepisy dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego absolwentow ksztalcacych si¢ w dziedzinie
medycyny (zmiana w art. 1 pkt 19 lit. a i pkt 22 projektu). Katalog osob objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie art. 66 ust. 1 pkt 20a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej uzupetlniono o absolwentéw kierunku lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego,
ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej szkolenie praktyczne, o ktorym mowa w art. 15p
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r.
poz. 37, z pézn. zm.), oraz osoby odbywajace kursy jezyka polskiego lub kursy
przygotowawcze do podjecia nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach
odrebnych, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu. W tym
zakresie dostosowano réwniez przepis art. 73 pkt 4 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
dotyczacy powstania 1 wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku
wskazanych wyzej oséb. W pozostatym zakresie obejmujacym zgloszenie i zasady optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne nie ulegly zmianie. Stosownie do art. 67 ust. 4 ustawy
osoby wymienione w art. 66 ust. 1 pkt 20a zglaszaja do ubezpieczenia zdrowotnego uczelnie,
natomiast obowigzek optacania sktadki dotyczy wylacznie osob wymienionych w art. 66 ust. 1
pkt 20a, ktore pobierajg zasitek dla bezrobotnych lub stypendium (a contrario art. 67 ust. 1

pkt 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej).

W wyniku tej zmiany doprecyzowano réwniez art. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
(zmiana w art. 1 pkt 1 projektu). W zwiazku z uzupelnieniem przepisu art. 66 ust. 1 pkt 20a
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej absolwentow kierunku lekarskiego oraz lekarsko-
dentystycznego, ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej szkolenie praktyczne,
odpowiednie zmiany zostalty wprowadzone w art. 3 ust. 1 (dodano nowy pkt 3b) ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz dostosowano w tym zakresie ust. 2 pkt 1 tego artykutu.

Proponuje si¢ uchylenie w art. 11 w ust. 1 pkt 4a ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
(zmiana w art. 1 pkt 2 projektu), ktory stat si¢ bezprzedmiotowy ze wzgledu na to, ze NFZ
nie otrzymuje juz dotacji z budzetu panstwa na finansowanie lekow dla 0so6b po 75. roku Zycia

i lekow dla kobiet w ciazy.

W art. 15 ust. 2 pkt 19 oraz w art. 97 ust. 3 pkt 15 ustawy znajdujg si¢ odestania do art. 133
§ 2b ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2026 r.
poz. 490, z p6zn. zm.), ktéry zostat uchylony przez art. 3 pkt 5 lit. b ustawy z dnia 7 lipca

2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego, ustawy — Prawo o ustroju sagdow
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powszechnych, ustawy — Kodeks postepowania karnego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1860) z dniem 28 wrzes$nia 2023 r. W zwigzku z tym, Ze zniesiono obowigzek
przedstawienia zas§wiadczenia stwierdzajacego, ze stan zdrowia osoby, ktora udzielita
pelnomocnictwa pocztowego do odbioru przesylek pocztowych w placowce pocztowe] w
rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2026 r. poz. 558),
uniemozliwia lub w znacznym stopniu utrudnia osobiste odebranie pisma w placowce
pocztowej, a zgodnie z obowigzujagcym prawem kazda osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa pocztowego, niezaleznie od tego, kto jest adresatem pisma, moze odebrac
korespondencje¢ sgdowa, bezprzedmiotowy stat si¢ art. 15 ust. 2 pkt 19 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej (zmiana w art. 1 pkt 4 lit. a projektu) oraz w konsekwencji art. 97 ust. 3

pkt 15 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej (zmiana w art. 1 pkt 26 lit. b projektu).

Projekt ustawy zaktada réwniez uchylenie art. 31da ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
(zmiana w art. 1 pkt 5 projektu). Wskazane upowaznienie ustawowe do wydania
rozporzadzenia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia dotyczy okreslenia wykazu
swiadczen gwarantowanych udzielanych za posrednictwem systemu teleinformatycznego
udostepnionego przez jednostke podlegla temu ministrowi wlasciwg w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia lub NFZ. Przedmiotowy przepis zostal wprowadzony ustawa
z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).
Zmieniajaca si¢ wowczas sytuacja epidemiologiczna wymusila woéwczas wprowadzenie
upowaznienia ustawowego dla okreslenia §$wiadczef udzielanych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych wspomagajacych zwalczanie epidemii COVID-19. W zwiagzku z
niewydaniem rozporzadzenia na tej podstawie od dnia 1 stycznia 2022 r. zaklada si¢ usunigcie
upowaznienia ustawowego do jego wydania. W konsekwencji uchylono rowniez ust. 2a w
art. 15 ustawy (zmiana w art. 1 pkt 4 lit. b projektu) oraz dokonano zmiany w art. 71 11
ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta
(zmiana w art. 6 projektu), w ktérych ustawodawca odwotuje si¢ do art. 31da ustawy o
Swiadczeniach. Ponadto uchylenie w art. 15 ust. 2a spowodowato rowniez zmiany wynikowe
w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. e tiret trzecie, art. 132 ust. 2 i art. 138 ustawy, ktore odsytaja do tego
przepisu (zmiany w art. 1 pkt 30 lit. b, pkt 32 i 33 projektu).

Kolejne zagadnienie rozwigzywane na podstawie projektowanej ustawy to kwestia odpisu dla
Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencja”. Ustalanie

odpisu dla Agencji w oparciu m.in. o projekt planu taryfikacji Agencji na dany rok byto zasadne
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przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1200, z p6zn. zm.). Celem tego rozwigzania byto zabezpieczenie srodkdw finansowych na
koszty pozyskiwania danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen. Jednakze
wspomniana nowelizacja ustawy uchylita obowigzek Agencji w zakresie ptatnosci na rzecz
Swiadczeniodawcow za przygotowanie i przekazanie danych, naktadajac jednocze$nie na
podmioty lecznicze obowigzek nieodplatnego udostepniania tych informacji na wniosek
Prezesa Agencji. W zwigzku z tym uwzglednianie projektu planu taryfikacji Agencji w
okreslaniu wysokosci odpisu dla Agencji stalo si¢ nieuzasadnione. Obecnie ponoszone koszty
zwigzane z realizacja planu taryfikacji maja przede wszystkim charakter kosztow statych,
gléwnie sa to wynagrodzenia pracownikéw Agencji. Projekt planu taryfikacji jest
konstruowany w taki sposob, aby jego realizacja nie wymagata znacznego zwickszenia
poziomu zatrudnienia w Agencji. Dodatkowe, lecz nieznaczne koszty, obejmuja
wynagrodzenia cztonkow Rady do spraw Taryfikacji oraz ewentualne honoraria ekspertow

klinicznych.

Z uwagi na fakt, ze ww. nowelizacja ustawy uchylita obowigzek Agencji w zakresie platnosci
na rzecz $wiadczeniodawcow za przygotowanie i przekazanie danych, naktadajac jednoczesnie
na podmioty lecznicze obowigzek nieodplatnego udostgpniania tych informacji na wniosek
Prezesa Agencji, nie jest zasadne rOwniez pozostawianie w katalogu kosztow Agencji kosztow
pozyskiwania danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen. W zakresie tej zmiany w
art. 31t ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w ust. 4 uchylono pkt 4 oraz w ust. 5 pkt 3

(zmiany w art. 1 pkt 7 projektu).

W ramach zmian technicznych i dostosowujacych przewidziano rowniez nowelizacj¢ art. 31ha
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach. Zmieniony zostat sposob wyznaczania terminu przekazywania
do ministra wlasciwego do spraw zdrowia rekomendacji wraz z raportem w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej (art. 1 pkt 6 projektu).
Zgodnie z projektem termin przekazywania wskazanych dokumentow bedzie okreSlany w
zleceniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Proponowane rozwigzanie urealni proces
przekazywania rekomendacji wraz z raportem Prezesa Agencji, majac na uwadze potrzebny
czas do przygotowania rzeczonych dokumentéw. W zwigzku z ta zmiang sfomutowano réwniez
przepis przejsciowy, zgodnie z ktérym do przedmiotowych zlecen ministra wiasciwego do
spraw zdrowia ztozonych przed wejsciem w zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe (art. 10 projektu).
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Kolejne zmiany objety art. 42h oraz art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej. W zwigzku ze zmiang sposobu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych poza granicami kraju na podstawie art. 42d, art. 42i i art. 42j ustawy, uchylono
art. 42h ustawy oraz w art. 118 w ust. 2 w pkt 1 lit. d (zmiany w art. 1 pkt 11 i pkt 30 lit. a
projektu).

W obowigzujacym brzmieniu przepis art. 42h zawiera tzw. regule ostroznosciowa, ktoéra
reguluje kwesti¢ zawieszenia wyptat kwot naleznych z tytulu zwrotu kosztéw, w przypadku
gdy koszty realizacji wymienionych $wiadczen osiggnely kwote limitu stanowigcg sume
rezerwy, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d, oraz rezerwy, o ktorej mowa w art. 118
ust. 5. Uwzgledniajac regulacje zawarte w art. 32 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o
Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 499), ktore nie okreslaja limitu kosztow za
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane poza granicami kraju oraz wskazuja na konieczno$¢
biezacego refundowania ponoszonych przez NFZ ww. kosztow, dalsze utrzymywanie przepisu
art. 42h ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest nieuzasadnione. Obecnie koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych za granica przystugujacych $wiadczeniobiorcy na
podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sg finansowane w ramach
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu Medycznego. W zwigzku z powyzszym
sposob finansowania tych $§wiadczen nie odbywa si¢ w ramach rezerwy, o ktérej mowa w
art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d ustawy. W konsekwencji proponuje si¢ uchylenie art. 118 ust. 2 pkt 1

lit. d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

W art. 611 w ust. 1 w pkt 6 ustawy znajduje si¢ odeslanie do art. 24 ust. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581, z
pozn. zm.), ktéry zostal uchylony przez art. 96 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o
zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. U. poz. 730) z dniem 4 maja 2019 r. W celu zapewnienia spojnosci z
obowigzujacymi przepisami w art. 61i ust. 1 pkt 6 zastosowano odestanie do art. 24 ust. 6
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktore pozwoli
na prowadzenie kontroli lub poszczegdlnych czynnosci w podmiocie, ktoremu powierzono
przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z realizacjag umowy o powierzeniu przetwarzania

danych osobowych, o ktéorej mowa w art. 28 ust. 3 ww. rozporzadzenia Parlamentu
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Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zmiana w art. 1 pkt 18
projektu).

W art. 66 ust. 1 w pkt 25 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej zastosowano odestania do
obowigzujacych przepisOw oraz poprawiono spdjnos¢ przepisu (zmiana w art. 1 pkt 19 lit. b
projektu). W obowigzujgcym brzmieniu przepis odsyta do przepisow uchylonej ustawy z dnia
14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu (Dz. U. z 2003 r. poz. 514, z
poézn. zm.), regulujacych prawo do zasitku dla bezrobotnych, a zatem odsyta do
nieadekwatnego zakresu spraw. W projekcie proponuje si¢ odestanie do konkretnych i
adekwatnych przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o §wiadczeniach przedemerytalnych
(Dz. U. z 2026 r. poz. 115), co oznacza, ze bedzie ono dotyczy¢ tych przestanek prawa do
swiadczen przedemerytalnych, ktore zawierajag w sobie przestanki o zasitku dla bezrobotnych.
Zgodnie z intencjg tego przepisu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja
wszystkie osoby, ktore:
1) nie nalezg do kregu os6b wymienionych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o $wiadczeniach przedemerytalnych;
2) nie pobieraly prawa do zasitku dla bezrobotnych przez okres co najmniej 180 dni;
3) nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne;

4) nie ztozyly wniosku o przyznanie §wiadczenia przedemerytalnego.

Obecne brzmienie przepisu art. 72 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej reguluje,
ze w przypadku zawieszenia prawa do renty socjalnej w razie osiggania przychodu z tytutéw
wymienionych w art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z
2026 r. poz. 377), w tym réwniez w razie osiggania przychodow za granicg z tych tytutow,
prawo do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego wygasa po uptywie 90 dni od dnia ustania
ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ. W zwiagzku z tym, Ze renta socjalna podlega takim samym
zasadom zawieszenia lub zmniejszenia w razie osiggania przychodu z tytulu dzialalno$ci
podlegajace; obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego, co emerytury i renty z tytulu
niezdolnosci do pracy, dostosowano ust. 2 do obowigzujacych regulacji, tj. ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (zmiana w

art. 1 pkt 21 projektu).

W art. 102 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej uchylono pkt 24b w zwiazku z
odestaniem do art. 53 ust. 2a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z

2026 r. poz. 253, z pdzn. zm.), ktory zostal uchylony przez art. 1 pkt 54 lit. a ustawy z dnia
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17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.

poz. 1938, z p6zn. zm.) z dniem 1 listopada 2023 r. (zmiana w art. 1 pkt 27 lit. a projektu).

Zmiany dokonano rowniez w art. 102 ust. 8 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, nadajac
mu nowe brzmienie, ktére uwzglednia mozliwo$¢ udzielania petnomocnictw w formie
elektronicznej oraz wykreslajac wyraz ,,upowaznienia” z uwagi na nadanie nowego brzmienia
ust. 7 zgodnie z ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej

ustaniu, do ktérego odsyta ust. 8.

Nadano nowe brzmienie art. 123 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (zmiana w

art. 1 pkt 31 projektu) w zwigzku z uchyleniem pkt 2 w art. 123 ust. 3.

W art. 44 1 art. 188c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej poprawiono forme¢ gramatyczng

odpowiednio w ust. 2 1 5 (zmiana w art. 1 pkt 14 i 37 projektu).

Zmiana w art. 149 ust. 1 pkt 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (zmiana w art. 1
pkt 34) polega na zastgpieniu blednie uzytego w tym przepisie spojnika ,,lub” spdjnikiem ,,i”.
Ma ona na celu skorygowanie omawianego przepisu, ktéry w obecnym brzmieniu, przy
literalnej wyktadni, jest niezgodny z zamierzeniem ustawodawcy. Celem tej regulacji byto
bowiem spowodowanie odrzucenia oferty $wiadczeniodawcy, ktory nie posiada waznej opinii
W sprawie oceny inwestycji i1 jednoczesnie nie ztozyt o§wiadczenia przewidzianego w art. 139a

ust. 2.

Zmiana w art. 159a ust. 6 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej polega na doprecyzowaniu
tego przepisu w taki sposob, aby nie zachodzity watpliwosci, Ze rezygnacja przez
swiadczeniodawce z realizacji danego profilu systemu zabezpieczenia, na podstawie ust. 4 tego
artykutu, nie skutkuje zmiang poziomu kwalifikacji do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia S$wiadczen opieki zdrowotnej, natomiast korekta wykazu szpitali
zakwalifikowanych do tego systemu ogranicza si¢ w takim przypadku do wykreslenia tego

profilu systemu zabezpieczenia.
Ponadto w projekcie ustawy przewidziano ponizsze rozwigzania:

1. Rozszerzono list¢ podmiotow, ktorym moga by¢ udostgpniane dane zgromadzone na
koncie ubezpieczonego, o ktérych mowa w art. 40 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych, 1 dane zgromadzone na koncie ptatnika sktadek, o

ktorych mowa w art. 45 tej ustawy, o ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Zmiana ta
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umozliwi ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia pozyskanie od ZUS informacji
potrzebnych w przypadku koniecznosci dokonania analizy sytuacji osob ubezpieczonych,
w szczeg6lnosci dotyczacych platnikow sktadek. Aktualnie przepisy ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych nie wymieniajag ministra wtasciwego do spraw zdrowia jako
podmiotu, ktéry moze o takie dane wystgpowacé. Przedmiotem zmiany jest dopisanie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia do art. 50 ust. 3 oraz w dodawanym ust. 18a tej
ustawy. Na tej podstawie minister wlasciwy do spraw zdrowia bedzie mogt otrzymywaé
droga elektroniczng dane o kontach ubezpieczonych i1 kontach platnikow, np. o
zalegtosciach w optacaniu sktadki zdrowotnej. Proponowane rozwigzanie zapewni ZUS
podstawe prawna do przekazywania danych zindywidualizowanych, a wowczas nie bedzie
watpliwosci, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wystgpowac tez o dane

zbiorcze.

Celem rozwigzan zaproponowanych w przepisie art. 50 ust. 18a ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (art. 2 pkt 2 lit. b projektu
ustawy) jest umozliwienie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia pozyskania od ZUS
informacji potrzebnych w przypadku konieczno$ci dokonania analizy sytuacji osob
ubezpieczonych, w szczeg6lnosci dotyczacych tych ubezpieczonych, ktorzy sa
jednoczesnie wilasnymi ptlatnikami sktadek (np. osoby prowadzace dziatalnosé
pozarolniczg). Pozyskiwanie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia informacji
pozwalajacych identyfikowa¢ ptlatnika jest uzasadnione przez potrzeb¢ dokonywania
spdjnych i wewngetrznie zweryfikowanych analiz zwigzanych z realizacja §wiadczen opieki
zdrowotnej, kontroli przestrzegania zasad legalno$ci, gospodarnosci, rzetelnosci 1
celowosci finansowania udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienia
prawidlowego 1 rzetelnego gospodarowania §rodkami publicznymi. Nalezy bowiem mie¢
na wzgledzie, ze okreslony rodzaj tytutu ubezpieczenia zdrowotnego (zob. art. 66 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej) determinuje wysoko$¢ podstawy wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne oraz platnika tejze sktadki. Pozyskiwanie danych, o ktorych
mowa w proponowanym art. 50 ust. 18a pkt 7 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczefn spotecznych (obejmujacych NIP ptlatnika, a w razie jego braku
PESEL), pozwoli na zweryfikowanie, czy w przypadku danej osoby ubezpieczonej
prawidtowo okreslono jej tytul ubezpieczeniowy oraz stosowano prawidtowg podstawe

wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
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Ponadto realizacji celu okreslonego w projektowanym art. 50 ust. 18a ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych wymaga umozliwienie
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia operowania danymi, ktére pozwolg na
analizowanie realizacji calego mechanizmu normatywnego, obejmujacego osobe
ubezpieczong 1 platnika. Pewne strukturalne problemy moga bowiem wynikaé z
zachowania nie osoby ubezpieczonej, ale platnika sktadki (np. terminowos$¢ optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, powstanie zalegtosci lub nadptat, sposob wyliczenia
wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne). Z tego powodu jest uzasadnione
umozliwienie ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia dysponowania danymi
umozliwiajacymi identyfikacje ptatnika sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (w korelacji
z dang osoba ubezpieczong). Z uwagi na to, ze szereg tytuldw w ubezpieczeniu
zdrowotnym jest powigzanych z ubezpieczeniem spolecznym (zob. art. 66 ust. 1 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej), to wewnetrzna weryfikacja planowanych
analiz (pod katem ich spojnosci) uzasadnia udostgpnianie ministrowi witasciwemu do
spraw zdrowia informacji o ubezpieczeniu spotecznym (w tym o platniku sktadek na

ubezpieczenie spoteczne).

Kwestie zwigzane z plynnoscia budzetowa oraz ochrong zdrowia naleza do silnie
chronionych warto$ci publicznych, co uzasadnia ingerencj¢ w swobod¢ jednostek w
opisywanym zakresie. Spetniona jest zatem przestanka istnienia interesu publicznego. W
systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego musza by¢ znane faktyczne
przeszkody w efektywnosci poboru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, ktoére moga leze¢

po stronie ubezpieczonego, ale takze ptatnika sktadki.

Nalezy takze zauwazy¢, ze proponowany art. 50 ust. 18a ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych jest skonstruowany analogicznie do
obowigzujacego art. 50 ust. 18 tej ustawy. Stanowi on bowiem odpowiedz legislacyjng na
luke prawng zidentyfikowang w zakresie kompetencji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, odpowiadajacego za obszar ubezpieczenia zdrowotnego, analogicznie jak w
przypadku ministra wlasciwego do spraw rodziny lub zabezpieczenia spolecznego w

zakresie ubezpieczen spolecznych i pomocy spoleczne;.

. Zmiana zawarta w art. 5 projektu obejmuje zmiang¢ art. 10 ustawy z dnia 15 wrze$nia
2022 r. o medycynie laboratoryjnej. Zgodnie z art. 10 ust. 3 pkt 6 tej ustawy standardy
jakosci obejmuja prowadzenie przez laboratorium statej wewnetrznej kontroli jakosci

badan laboratoryjnych, zgodnie z oparta na dowodach naukowych wiedza, z
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wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi kontrolnych dla wszystkich rodzajow badan
wykonywanych w laboratorium. Nie okre§lono jednak obowigzku dla medycznego
laboratorium diagnostycznego do stalego udzialu w programie zewngtrznej oceny
wynikow badan laboratoryjnych. Obecnie w medycynie laboratoryjnej standardem jest
udziat laboratoriow w programach zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jako$ci wykonywanych
badan. Z tego wzgledu jest bezwzglednie konieczne zapewnienie na poziomie ustawowym
regulacji naktadajacej na medyczne laboratoria diagnostyczne obowigzek uczestnictwa w
programach zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci badan. Wprowadzenie takiego
obowigzku wynika nie tylko z potrzeby zapewnienia prawidtowej realizacji przepisow
ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, lecz przede wszystkim z

koniecznosci zagwarantowania bezpieczenstwa pacjentow.

W art. 10 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o0 medycynie laboratoryjnej dodano rowniez
ust. 2a 1 2b, ktore sankcjonuja obowiazek uczestniczenia laboratorium w programie

zewnetrznej oceny jakos$ci badan laboratoryjnych.

Obowiazek z ww. ust. 2a dotyczy udzialu laboratorium w programie zewnetrznej oceny
jako$ci badan laboratoryjnych w ramach migdzylaboratoryjnej oceny jakosci,
organizowanym przez jednostki podlegte ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, ktore

w ramach swoich zadan statutowych prowadza kontrolg badan laboratoryjnych.

W przypadku gdy zakres badan laboratoryjnych nie jest objety wymienionym wyzej
programem, to laboratorium ma obowiazek stalego udziatu w programie zewnetrznej
oceny jakosci migdzylaboratoryjnej albo mi¢gdzynarodowym programie zewngtrznej oceny
jakosci badan laboratoryjnych, jezeli programy te sa rekomendowane przez towarzystwa
naukowe o zasiggu krajowym, zrzeszajace specjalistow w dziedzinie medycyny, ktora

odpowiada zakresowi badan laboratoryjnych majacych podlega¢ ocenie (ww. ust. 2b).

Przepis art. 7 projektu przewiduje regulacj¢ przejsciowa, ktora pozwoli na zachowanie przez
okres 5 lat statusu OECR przez komorki organizacyjne zaktaddéw leczniczych podmiotow
leczniczych, ktorym Minister Zdrowia przyznat status OECR w marcu 2023 r. w tzw. trybie

uznania kompetencji.

W art. 8 projektu zawarto regulacj¢ przejSciows, zgodnie z ktora postgpowania w sprawie
refundacji kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych podczas pobytu na terytorium

innego panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA wszczgte 1 nie zakonczone w dniu wejscia w
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zycie tego przepisu powinny zosta¢ zakonczone na podstawie dotychczasowych regulacji,

wydanych przez Prezesa NFZ.

W zwiazku z tym, ze wprowadzenie obowigzku udzialu w programach zewnetrznej oceny
jakosci badan laboratoryjnych wprost do przepisow ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o
medycynie laboratoryjnej bedzie stanowi¢ potwierdzenie tego wymogu, nie przewiduje si¢
regulacji przejSciowych w tym zakresie. Zewngtrzna ocena jakosci w ramach
miedzylaboratoryjnej oceny jako$ci badan jest realizowana przez Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi oraz Centralny Osrodek Badan Jakosci w
Diagnostyce Mikrobiologicznej (Polmicro) juz od okoto 27 lat i nie ma potrzeby ww. regulacji

przejsciowych.

Proponuje sig, aby ustawa weszta w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 1 pkt 9 lit. e oraz g 1 pkt 13, art. 2 oraz art. 8, ktore wejda w zycie po uptywie
12 miesigcy od dnia ogloszenia;

2) art. 1 pkt 25 oraz art. 3, ktore wejda w zycie po uplywie 9 miesiecy od dnia ogloszenia.

Wydtuzone do roku vacatio legis przyjeto:

1) dla dodanego w ustawie o $wiadczeniach nowego art. 42ia — okre$lajacego procedurg
refundacji kosztow §wiadczen uzyskanych w innych panstwach UE lub EFTA, lub w UK
oraz dla przepisu zmieniajacego art. 42d ust. 5 pkt 3 tej ustawy — odstgpienie od obowigzku
zalaczania do wniosku o zwrot kosztow papierowej recepty, zlecenia lub skierowania;
okres przejsciowy jest konieczny z uwagi na potrzebg dostosowania kompetencji jednostki
rozpatrujacej wnioski, tj. NFZ 1 struktury organizacyjnej NFZ do nowego trybu
procedowania oraz ze wzglgdu na konieczno$¢ opracowania narzedzi informatycznych
umozliwiajacych uzyskiwanie przez pracownikow NFZ informacji o wystawionych w
formie elektronicznej receptach, w tym receptach transgranicznych oraz e-skierowaniach;

2) w odniesieniu do przepiséw przejsciowych dotyczacych postgpowan w sprawie refundacji
kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych podczas pobytu na terytorium innego
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu, lub Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej oraz
wnioskéw o zwrot kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na terytorium
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
bedacego strong umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym; wydtuzenie okresu

przejsciowego wynika z terminu wejscia w zycie zmian okreslonych w ww. pkt 1;
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3) w zakresie zmian w ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych, w tym w zakresie
dotyczacym udostepniania ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia zbioru danych

ubezpieczonych, w celu modyfikacji systemu informatycznego ZUS.

Ponadto przyjeto, ze przepisy upraszczajgce po stronie ZUS procedur¢ rocznego
rozliczenia sktadki zdrowotnej beda obowigzywac po uptywie 9 miesiecy od dnia ogloszenia

ustawy w celu dostosowania systemu teleinformatycznego ZUS do tych zmian.

Zakres projektu ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej. Projekt ma charakter krajowy
z mniejszosciowym komponentem unijnym — w czg¢$ci uzupetnia i precyzuje wdrozenie juz
dokonane (w odniesieniu do rozporzadzenia unijnego) i1 uwzglednia tezy dwoch wyrokow

prejudycjalnych TSUE w sprawach dotyczacych innych panstw.

Projekt ustawy nie podlega obowiazkowi przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane zmiany beda mialy wplyw na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow, matych i
srednich przedsiebiorcow w zakresie w jakim takie podmioty bgda prowadzity medyczne

laboratoria diagnostyczne.

Projekt nie zawiera wymogdw nakladanych na ustugodawcoéw, o ktorych nalezy powiadomié
za posrednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrznym IMI, w zakresie
okreslonym w art. 3 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1024/2012
z dnia 25 pazdziernika 2012 r. w sprawie wspoOlpracy administracyjnej za posrednictwem
systemu wymiany informacji na rynku wewngtrznym 1 uchylajacego decyzje Komisji
2008/49/WE (,,rozporzadzenie w sprawie IMI”) (Dz. Urz. UE L 316 z 14.11.2012, str. 1).
Ponadto nie jest zasadne przygotowanie oceny funkcjonowania tego aktu normatywnego w

omawianym zakresie oraz miernikow okreslajacych stopien realizacji jego celow.

W zwiazku z tym, ze wprowadzenie obowigzku udzialu w programach zewngtrznej oceny
jakosci badan laboratoryjnych wprost do przepisow ustawy bedzie stanowi¢ potwierdzenie tego
wymogu okreslonego w ustawie o medycynie laboratoryjnej, odstgpiono od wyznaczenia
terminu wejsScia w zycie tych przepisdw na dzien przypadajacy nie wczesniej niz po uplywie
6 miesiecy od dnia ogloszenia stosownie do art. 68b ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480, z p6zn. zm.). Ze wzgledu na to, ze
wykonywanie przez laboratoria zewnetrznej oceny jakosci badan laboratoryjnych jest juz

obecnie realizowane, zrezygnowano z wyznaczania 6-miesi¢cznego vacatio legis.
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Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i w

zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy nie zawiera wymogow naktadanych na ustlugodawcéw podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy wywiera wptyw na obszar danych osobowych. W odniesieniu do nadania

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia uprawnienia do pozyskiwania i przetwarzania

danych 0s6b zgloszonych do ubezpieczen spotecznych lub ubezpieczenia zdrowotnego, a takze
cztonkow ich rodzin, ktérzy zostali zgltoszeni do ubezpieczen spotecznych lub ubezpieczenia
zdrowotnego, celem regulacji jest:

1) perspektywa prowadzenia analizy i prognoz modeli finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie uzyskanych danych os6b ubezpieczonych, z uwzglednieniem
cztonkoéw rodzin, za ktérych sktadka zdrowotna nie jest optacana, co przyczyni si¢ do
petniejszej realizacji zadan przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie analiz
na rzecz systemu ochrony zdrowia;

2) mozliwos¢ zweryfikowania, czy w przypadku danej osoby ubezpieczonej prawidlowo
okreslono jej tytul ubezpieczeniowy oraz stosowano prawidlowa podstawe wymiaru
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co umozliwi kontrole przestrzegania zasad
legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci 1 celowos$ci finansowania udzielanych §wiadczen

opieki zdrowotnej.

Srodkiem do powyzszych celow jest mozliwoéé pozyskiwania danych w projektowanym
zakresie, tak aby mozna bylo przyporzadkowaé konkretne dane okreslonym osobom.
Podkresli¢ nalezy, ze dane dotyczace nr PESEL nie nalezg do szczegolnych kategorii danych
osobowych w rozumieniu art. 9 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1, z pdézn. zm.). Bez identyfikacji danych nie byloby mozliwos$ci
przypisywania danych konkretnym osobom — w konsekwencji wyniki analiz i prognoz nie bgda

wiarygodne. Do prowadzenia rzetelnych analiz i prognoz w zakresie kosztow, jakie sa
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generowane dla publicznego systemu opieki zdrowotnej, jest konieczna identyfikacja oséb,
ktére sa ubezpieczone, w tym o0sob, ktore sg ubezpieczone, ale nie ponosza z tego tytutu
kosztoéw (cztonkowie rodzin oséb ubezpieczonych). Kwestie zwigzane z ptynnoscig budzetowa
oraz ochrong zdrowia naleza do silnie chronionych warto$ci publicznych, co uzasadnia
ingerencj¢ w swobode¢ jednostek w opisywanym zakresie. Spetniona jest zatem przestanka
istnienia interesu publicznego. W systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego muszg
by¢ znane faktyczne przeszkody w efektywnosci poboru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

ktore moga leze¢ po stronie ubezpieczonego, ale takze ptatnika sktadki.

Planowane operacje przetwarzania, w szczegolnosci udostgpnianie ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia zbioru danych ubezpieczonych, nie implikuje wysokiego ryzyka naruszenia
praw lub wolnos$ci 0sob fizycznych. Nalezy podkresli¢, ze minister wiasciwy do spraw zdrowia
juz obecnie, zgodnie z ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, ma podstawe prawng do

przetwarzania danych osobowych ubezpieczonych.

Jednoczesénie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektu ustawy §rodkoéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | 07.09.2026 1.
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw
Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Inicjatywa wilasna
Ministerstwo Zdrowia

Nr w Wykazie prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministrow:
UD428

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Michal Misiura, zastepca dyrektora w Departamencie Lecznictwa,
e-mail: m.misiura@mz.gov.pl;

Katarzyna Szelaggowska, radca w Departamencie Lecznictwa,
e-mail: k.szelagowska@mz.gov.pl;

Rafat Butanowski, radca w Departamencie Lecznictwa,

e-mail: r.bulanowski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

L. Celem projektu ustawy o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw, zwanym dalej ,,projektem”, jest uszczelnienie systemu ubezpieczenia zdrowotnego w
stosunku do 0s6b w sytuacjach transgranicznych zwigzanych ze stosowaniem unijnych przepiséw o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego wobec braku zgodnos$ci przepisoéw w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej z wymogami
prawa unijnego oraz wystgpowania tzw. luk prawnych w zakresie uregulowan dotyczacych pobierania sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne z emerytur i rent transferowanych na rachunki bankowe z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej (UE) lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) i Zjednoczonego
Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej (UK).

Zachodzi potrzeba uszczelnienia regulacji dotyczacych pobierania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z emerytur i rent
z innych panstw UE, EFTA i UK oraz stworzenia przepisow zobowiazujacych osoby pobierajace emerytury lub renty,
ktore znajduja lub znajdowaly si¢ w sytuacjach transgranicznych zwigzanych ze stosowaniem unijnych przepisow o
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, do informowania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, zwanego dalej
»ZUS”, lub innych wlasciwych organéw emerytalnych o okolicznosciach decydujacych o podleganiu ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tytutlu pobierania ,,polskiej” emerytury lub renty, jak réwniez stworzenia podstawy prawnej do potracania
zaleglych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne od osob, ktére podlegaly obowigzkowi tego ubezpieczenia w danym
okresie, lecz nie byly do niego zgloszone ze wzgledu na brak odpowiedniej wiedzy po stronie wlasciwego organu
emerytalnego.

Projekt przewiduje rowniez:

1) wprowadzenie zmian w przepisach regulujacych zasady ubiegania si¢ o zgodg Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”, na uzyskanie planowych $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach obowigzujacych
w unijnych przepisach o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub zasady uzyskiwania zwrotu kosztow
transgranicznej opieki zdrowotnej w celu dostosowania polskiego prawa do wymogdéw prawa unijnego, ktére sa
niezbedne w $wietle tez orzeczen Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej w sprawach C-777/18" oraz C-
538/19%;

2) zmiang terminu ,,rachunek bankowy” na termin ,,rachunek ptatniczy” z uwagi na to, ze podmiotami uprawnionymi
do zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej mogag by¢ rowniez potencjalni cztonkowie spotdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowej, do ktorej zaliczaja sie osoby fizyczne;

3) wprowadzenie przepisow regulujacych procedurg refundacji niezbednych $wiadczen zdrowotnych udzielonych w
innym panstwie UE, EFTA lub UK, zgodnie z unijnymi przepisami o koordynacji systemoéw zabezpieczenia
spolecznego, w przypadku wystapienia o zwrot takich kosztow do NFZ (obecnie taka procedura jest regulowana
wylacznie na poziomie zarzadzenia Prezesa NFZ); w odniesieniu do wnioskéw obejmujacych refundacje leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego wprowadzono wymog dotaczania
do wniosku kopii recepty, zlecenia lub dokumentacji medycznej;

4) wprowadzenie regulacji umozliwiajacej zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny, ktory uzyskat
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami innego panstwa UE lub EFTA, lub UK w okresie, w
ktérym zgodnie z unijnymi przepisami o koordynacji powinien by¢ objety ubezpieczeniem zdrowotnym w

D Wyrok TSUE z dnia 23 wrze$nia 2020 r. w sprawie C-777/18.
2 Wyrok TSUE z dnia 6 pazdziernika 2021 r. w sprawie C-538/19.




Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie zostat zgtoszony do tego ubezpieczenia przez osob¢ obowigzang do takiego
zgloszenia;

5) wprowadzenie drobnych dostosowan i doprecyzowan w przepisach regulujgcych zwrot kosztow transgranicznej
opieki zdrowotne;j.

II. Zmiany objete projektem przewidujg rowniez mozliwo$¢ wystgpowania ministra wiasciwego do spraw zdrowia do ZUS
o informacje potrzebne w przypadku koniecznosci dokonania analizy sytuacji 0os6b ubezpieczonych, w szczegolnosci
dotyczace platnikow sktadek. Aktualnie przepisy ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 199, z p6zn. zm.) nie wymieniaja ministra wtasciwego do spraw zdrowia jako podmiotu,
ktoremu udostepnia si¢ takie dane. Zgodnie z obowigzujagcym stanem prawnym dane udostepnia si¢ elektronicznie
ministrowi wlasciwemu do spraw rodziny lub ministrowi wlasciwemu do spraw zabezpieczenia spotecznego w celu m.in.
weryfikacji §wiadczen z pomocy spolecznej. Istnieje zatem potrzeba uregulowania mozliwo$ci udostepniania danych
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w przypadku, gdy o takie dane wystapi.

II. Celem projektu jest rowniez zapewnienie finansowania przez NFZ §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
ogolnodostgpnych podmiotach leczniczych osobom umieszczonym w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie, zwanym dalej ,,Osrodkiem”, bez wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego. Wskazana zmiana zapewni spOjno$¢ z obowigzujacymi zasadami finansowania $wiadczen dla osob
ubezpieczonych przez NFZ.

IV. Projekt obejmuje ponadto doprecyzowanie tresci przepiséw prawa do ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770), na mocy ktorej
wprowadzono mozliwo$¢ odbycia przez absolwentow kierunku lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego prowadzonego
w jezyku innym niz polski, 6-miesiecznego szkolenia praktycznego odpowiadajgcego zakresowi czesci klinicznej
programu stazu podyplomowego, skutkujacego mozliwoscia uzyskania decyzji Ministra Zdrowia uznajacej staz
podyplomowy za odbyty. W obecnym stanie prawnym moga powstawac¢ watpliwosci na tle interpretacyjnym — czy osoby
korzystajace z odpowiednika stazu podyplomowego, ktorym jest wskazane wyzej szkolenie praktyczne, podlegaja
ubezpieczeniu zdrowotnemu z tego tytulu. Aby unikna¢ watpliwos$ci interpretacyjnych przepisy dotyczace ubezpieczenia
zdrowotnego absolwentow ksztatcacych sie na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym zostang zmodyfikowane.

V. Projekt ma takze na celu stworzenie mechanizméw prawnych umozliwiajagcych NFZ pozyskiwanie pracownikow o
wymaganych wysokich kompetencjach, w szczegdlnosci pracownikow z wyksztatceniem medycznym. Juz obecnie lekarze
zatrudnieni w NFZ przy realizacji zadan kontrolnych nalezg do grupy zaawansowanej wieckowo, niejednokrotnie sg to
osoby w wieku emerytalnym. Problem wynikajacy z ograniczen mozliwosci pozyskania nowych kadr z wyksztatceniem
medycznym jest realnym problemem, z ktérym NFZ boryka si¢ na co dzien przy realizacji zadan. Problem ten begdzie w
kolejnych latach narastat, prowadzac w konsekwencji do niemoznosci prawidtowe;j realizacji zadan przez t¢ jednostke.

VI. Istnieje réwniez potrzeba zapewnienia mozliwosci zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na czas nieoznaczony. W $wietle obowiazujacych przepisow umowy w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne moga by¢ zawierane na okres nie dluzszy niz 5 lat. Biorac pod uwage, ze do zawierania
uméw w tym rodzaju nie stosuje si¢ przepisow dotyczacych konkursu ofert i rokowan, analogicznie jak przy umowach w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, ktore sg zawierane na czas nieoznaczony, proponuje si¢ zmiang przepisow w czgsci
dotyczacej okresu zawierania umow w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na czas nieoznaczony.

VII. Celem projektu jest ponadto optymalizacja procesu obshugi rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej, ktora umozliwi
ZUS rozliczanie na poczet biezacych sktadek niskich kwot nadptaty powstajacych wskutek rocznego rozliczenia sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne przez przedsigbiorce. Pozwoli to na wyeliminowanie nieracjonalnych kosztow po stronie ZUS,
ktore przewyzszaja kwote zwrotu.

VIII. Projekt obejmuje ponadto przepisy dotyczace powotywania Osrodkéw Eksperckich Chordb Rzadkich, zwanych dalej
rowniez ,,OECR”. Zasadniczym zadaniem OECR jest zapewnienie pacjentom z okreslong chorobg rzadka Iub grupa chorob
rzadkich dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz wysokospecjalistycznej, koordynowanej opieki medycznej. Zgodnie z
dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w
transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE. L 88 z 04.04.2021, str. 45, z p6zn. zm.) European Union Committee of
Experts on Rare Diseases (EUCERD) opracowat jednolite zalecenia i rekomendacje dotyczace powotywania OECR w
panstwach cztonkowskich. Zgodnie z zaleceniami EUCERD, OECR powinny by¢ nominowane przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia. W Rzeczypospolitej Polskiej dotychczas powotano OECR w tzw. trybie uznania kompetencji — t.
w dniu 27 marca 2023 r. Minister Zdrowia wystosowal list nominacyjny do wszystkich osrodkéw bedacych w
Europejskich Sieciach Referencyjnych dla Choréb Rzadkich i oficjalnie uznat je jako OECR. Majac na uwadze istnienie
wielu innych osrodkow, ktore od lat prowadzg diagnostyke oraz zapewniajg leczenie 1 opieke $wiadczeniobiorcom z
podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej, ktore posiadajg bogaty dorobek naukowy oraz prowadza ugruntowang
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wspotprace z placowkami zagranicznymi, konieczne jest wprowadzenie regulacji prawnych, ktore umozliwig ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia nadawanie statusu OECR.

IX. Kolejnym rozwigzywanym problemem na gruncie tej nowelizacji jest kwestia odpisu dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencja”. Ustalanie odpisu dla Agencji w oparciu m.in. o projekt planu taryfikacji
Agencjina dany rok bylo zasadne przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1200, z p6zn. zm.).
Celem tego rozwigzania bylo zabezpieczenie $rodkéw finansowych na koszty pozyskiwania danych niezbgdnych do
ustalenia taryfy $wiadczen. Jednakze wspomniana nowelizacja ustawy uchylita obowigzek Agencji w zakresie ptatnosci
na rzecz $wiadczeniodawcow za przygotowanie 1 przekazanie danych, nakladajgc jednocze$nie na podmioty lecznicze
obowiazek nicodplatnego udostepniania tych informacji na wniosek Prezesa Agencji. W zwigzku z tym uwzglednianie
projektu planu taryfikacji Agencji w okreslaniu wysoko$ci odpisu dla Agencji stato si¢ nieuzasadnione. Obecnie ponoszone
koszty zwigzane z realizacjg planu taryfikacji maja przede wszystkim charakter kosztow statych, gltownie sa to
wynagrodzenia pracownikow Agencji. Projekt planu taryfikacji jest konstruowany w taki sposob, aby jego realizacja nie
wymagata znacznego zwigkszenia poziomu zatrudnienia w Agencji. Dodatkowe, lecz nieznaczne koszty, obejmuja
wynagrodzenia cztonkéw Rady do spraw Taryfikacji oraz ewentualne honoraria ekspertow klinicznych.

Z uwagi na fakt, ze ww. nowelizacja ustawy uchylita obowigzek Agencji w zakresie ptatnosci na rzecz §wiadczeniodawcow
za przygotowanie i przekazanie danych, naktadajac jednocze$nie na podmioty lecznicze obowigzek nieodptatnego
udostepniania tych informacji na wniosek Prezesa Agencji, nie jest zasadne rowniez pozostawianie w katalogu Agencji
kosztow pozyskiwania danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen. W zakresie rozwiazan usprawniajacych
dziatania Agencji w projekcie przewidziano zmiang¢ o charakterze technicznym i dostosowujacym w zakresie
przekazywania rekomendacji przez Agencje.

X. W art. 31da ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”, jest zawarte upowaznienie
ustawowe do wydania rozporzadzenia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie okreslenia wykazu
$wiadczen gwarantowanych udzielanych za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostgpnionego przez jednostke
podlegla ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia lub
NFZ. Przedmiotowy przepis zostal wprowadzony ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).
W zwiazku z niepewna i zmieniajaca si¢ sytuacja epidemiologiczng okreslono upowaznienie ustawowe w celu okreslenia
swiadczen udzielanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych wspomagajacych zwalczanie epidemii COVID-
19. W zwigzku z tym, Ze nie wystapity okolicznosci, ktore by uzasadniaty skorzystanie z przedmiotowego mechanizmu od
dnia 1 stycznia 2022 r., nalezy uchyli¢ upowaznienie ustawowe do jego wydania. Ponadto aktualnie nie wystepuja zadne
nadzwyczajne okolicznosci, ktore uzasadniatyby tworzenie centralnej platformy, za posrednictwem ktoérej moglyby by¢
udzielane §wiadczenia gwarantowane. Konsekwencja tej zmiany jest uchylenie art. 15 ust. 2a ustawy o §wiadczeniach.
Wobec braku szczegolnych okoliczno$ci uzasadniajgcych konieczno$¢ wydania na podstawie art. 31da ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacego utworzenia centralnej platformy, za posrednictwem ktorej
miatyby by¢ udzielane §wiadczenia gwarantowane, nie jest zasadne dalsze utrzymywanie tego przepisu.

XI. W celu usprawnienia wydawania decyzji potwierdzajacej prawo do swiadczen opieki zdrowotnej projekt przewiduje:
1) rozwigzanie umozliwiajace wystawianie przedmiotowych decyzji rowniez przez innych upowaznionych przez wojta
(burmistrza, prezydenta) pracownikow osrodka pomocy spotecznej lub centrum ustug spotecznych;
2) w przypadku wydawania tych decyzji dla 0séb bezdomnych, aby wtasciwos¢ miejscowa gminy byta ustalana wedtug
ostatniego miejsca zameldowania tej osoby na pobyt staty, a w przypadku, gdyby nie mozna byto ustali¢ miejsca
zameldowania, wtasciwa bytaby gmina miejsca pobytu.

XII. Zgodnie z art. 10 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1295), zwanej dalej ,ustawa o medycynie laboratoryjnej”, standardy jakosci obejmuja prowadzenie przez
laboratorium statej wewnetrznej kontroli jako$ci badan laboratoryjnych, zgodnie z oparta na dowodach naukowych wiedza,
z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi kontrolnych dla wszystkich rodzajow badan wykonywanych w laboratorium.
Nie okreslono jednak obowigzku dla laboratorium do statego udzialu w programie zewnetrznej oceny wynikow badan
laboratoryjnych w ramach mig¢dzylaboratoryjnej oceny jakosci badan laboratoryjnych.

Obecnie w medycynie laboratoryjnej standardem jest udziat laboratoridéw w programach zewnatrzlaboratoryjnej kontroli
jakosci wykonywanych badan. Z tego wzglgedu bezwzglednie konieczne jest zapewnienie na poziomie ustawy o medycynie
laboratoryjnej regulacji naktadajacej na medyczne laboratoria diagnostyczne obowiazku uczestnictwa w programach
zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci badan. Wprowadzenie takiego obowiazku wynika nie tylko z potrzeby zapewnienia
prawidlowej realizacji przepisOw ustawy o medycynie laboratoryjnej, lecz przede wszystkim z koniecznos$ci
zagwarantowania bezpieczenstwa pacjentow.




XIII. W projekcie uwzgledniono zmiany przepisow o charakterze porzadkujacym, dostosowujacym do obowigzujacych
przepisow.

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

L. Istotg planowanych zmian jest:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

umozliwienie zalaczenia do wniosku o wydanie zgody Prezesa NFZ na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innym
panstwie cztonkowskim, na zasadach obowigzujacych w ramach unijnych przepisow o koordynacji, odpowiedniej opinii
lekarza wykonujacego zawdd w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, ktéra zastapi wypetnienie odpowiedniej
czesci wniosku przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

dodanie przepisow regulujacych procedure refundacji kosztow niezbednych $wiadczen zdrowotnych udzielonych w
innym panstwie UE, EFTA lub UK, zgodnie z unijnymi przepisami o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spolecznego, w przypadku wystapienia o zwrot takich kosztoéw do NFZ, w szczeg6lnosci w odniesieniu do wnioskow
obejmujacych refundacje leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego wprowadzono wymog dotaczania do wniosku kopii recepty, zlecenia lub dokumentacji medycznej, z
ktorych wynika, ze dany lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrdb medyczny zostat
zaordynowany przez osobe¢ uprawniong w panstwie pobytu w zwigzku z udzieleniem §wiadczenia opieki zdrowotnej,
ktorego dotyczy wniosek o refundacje, a wiec takiego $wiadczenia, ktore podlega refundacji zgodnie z przepisami o
koordynacji;

skorygowanie art. 42b ust. 10 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach przez zastgpienie recepty transgranicznej recepta
uprawniajacg do refundacji;

wprowadzenie w art. 42d ustawy o $wiadczeniach regulacji, zgodnie z ktérg nie mozna odméwi¢ zwrotu kosztow
transgranicznej opieki zdrowotnej w sytuacji, gdy wnioskodawca nie ztozyt wniosku do Prezesa NFZ przed udaniem
si¢ na leczenie do innego panstwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) lub UE, jezeli bylo to uzasadnione
jego stanem zdrowia, tj. wynikato to z konieczno$ci bezzwlocznego poddania si¢ leczeniu;

wprowadzenie innych przepiséw dostosowujacych w art. 42d ustawy o $wiadczeniach (uwzglednienie mozliwosci
przelania kwoty zwrotu kosztow na rachunek nienalezacy do osoby fizycznej — zamieniono termin ,,rachunek
bankowy” na termin ,,rachunek ptatniczy”, co utatwi uzyskiwanie zwrotu kosztow osobom posiadajacym rachunki
prowadzone przez spotdzielcze kasy oszczedno$ciowe; zniesienie wymogu dostarczania papierowej kopii dokumentu
w odniesieniu do e-recepty, e-skierowania oraz zlecen na wyroby medyczne w formie -elektronicznej;
doprecyzowanie, ze 7-dniowy termin na dokonanie zwrotu kosztow biegnie od dnia powzigcia przez NFZ
wiadomosci, ze decyzja o jego przyznaniu zostata doreczona); jednoczes$nie w projektowanych przepisach art. 42ia
ust. 3—5 ustawy zawarto dodatkowe regulacje niezbgedne w zwiazku z pewnymi odrgbnosciami postgpowania w
sprawie refundacji w stosunku do postepowania w sprawie zwrotu kosztow, wynikajacymi z przepiséw o koordynacji.
W szczegolnosci w odniesieniu do wnioskéw obejmujacych refundacje leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego wprowadzono wymoég dotaczania do wniosku kopii recepty,
zlecenia lub dokumentacji medycznej, z ktorych wynika, ze dany lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny zostal zaordynowany przez osobe uprawniong w panstwie pobytu w zwiazku z
udzieleniem §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy wniosek o refundacje, a wigc takiego §wiadczenia, ktore
podlega refundacji zgodnie z przepisami o koordynacji. W art. 42ia ust. 7 ustawy wprowadzono upowaznienie dla
ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, wzoru wniosku o zwrot kosztow oraz
wzoru wniosku o refundacj¢. Ze wzgledu na podobienstwo obu postepowan, w szczegdlnosci daleko idaca zbieznosé
pod wzgledem zakresu informacji i dokumentéw wymaganych od wnioskodawcow, jest uzasadnione zastosowanie
jednego wzoru formularza. Jednocze$nie zostanie uchylone upowaznienie dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia
do okreslenia tylko wzoru wniosku o zwrot kosztow;

dodanie w art. 67 ustawy o $wiadczeniach regulacji umozliwiajacej NFZ zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego,
z urzedu, cztonka rodziny, ktéry uzyskat prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami innego panstwa
UE lub EFTA, Iub UK w okresie, w ktorym zgodnie z unijnymi przepisami o koordynacji powinien by¢ objety
ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce, jezeli nie zostat zgltoszony do tego ubezpieczenia przez osobe obowigzang do
takiego zgloszenia;

nadanie nowego brzmienia art. 75 ust. 1b ustawy o $wiadczeniach, co upowazni NFZ do informowania banku o
podleganiu polskiemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu pobierania emerytury lub renty osoby, ktorej wyptaca on
takie $wiadczenie z panstwa cztonkowskiego UE, EFTA lub UK, nie tylko w odpowiedzi na zapytanie skierowane przez
bank na podstawie art. 75 ust. la ustawy o $wiadczeniach, lecz roéwniez w przypadku, gdy na takie zapytanie udzielit
uprzednio negatywnej odpowiedzi, jednak po uptywie okreslonego czasu dana osoba zaczeta pobiera¢ rowniez polskie
$wiadczenie emerytalno-rentowe;

dodanie przepisow zobowigzujacych osoby, ktdre po nabyciu prawa do emerytury lub renty zostaly wyrejestrowane z
ubezpieczenia zdrowotnego ze wzgledu na podjecie dzialalnosci zarobkowej na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego UE, EFTA lub UK albo nie zostaly z tego powodu zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego, do
poinformowania wilasciwego organu emerytalnego o zakonczeniu takiej dziatalnosci, w terminie 14 dni od jej
zakonczenia, co pozwoli organom emerytalnym na ustalenie, ze osoby obowigzane do jej przekazywania podlegaja
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu pobierania polskiej emerytury lub renty i co za tym idzie zgloszenie
tych os6b do ubezpieczenia zdrowotnego;
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9) dodanie przepisu upowazniajacego ZUS do potracania z emerytury lub renty nieoptaconych naleznosci z tytutu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne, w przypadku gdy zaleglo$¢ w optacaniu tych sktadek powstata w wyniku niedopelnienia
przez osobe pobierajacg emeryturg lub rente obowigzku okreslonego w dodawanym przepisie art. 75 ust. 1¢ ustawy o
swiadczeniach;

10) wprowadzenie w art. 77 ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach zmiany majgcej na celu jednoznaczne wskazanie oddzialu
wojewddzkiego NFZ, do ktérego nalezy kierowaé zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego i wyeliminowanie
mozliwosci wyboru takiego oddziatu przez osobe podlegajaca zgloszeniu do ubezpieczenia.

II. W obszarze dotyczacym sktadki zdrowotnej oraz ubezpieczenia zdrowotnego przewiduje si¢ uwzglednienie przepisu
dajacego podstawe do wystepowania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia o informacje potrzebne do analizy sytuacji
0s0b ubezpieczonych w ramach realizowanych zadan z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. W art. 50 w ust. 3 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych przewiduje si¢ dodanie nowego uprawnienia dla ministra
wiasciwego do spraw zdrowia do otrzymywania danych o kontach ubezpieczonych i kontach ptatnikéw, m.in. o zaleglo$ciach
w optacaniu sktadki zdrowotnej, okreslaniu skutkow finansowych zmian wprowadzanych w przepisach regulujacych
oplacanie sktadki zdrowotnej i ich wptywu na budzet publicznego ptatnika, a takze o wystgpowaniu zalegltosci 1 nadptat w
sktadkach zdrowotnych oplacanych przez osoby prowadzace dzialalno$¢ pozarolnicza. Proponowane rozwigzanie datoby
ZUS podstawg prawng do przekazywania danych zindywidualizowanych, a wowczas nie bytoby tez watpliwosci, ze minister
wlasciwy do spraw zdrowia mogtby wystepowac tez o dane zbiorcze.

III. W obszarze finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej projekt przewiduje rozwigzania, dzigki ktorym bedzie mozliwe
finansowanie $wiadczen udzielanych w ogélnodostepnych podmiotach leczniczych przez NFZ dla os6b umieszczonych w
Osrodku. Celem tego dziatania jest zapewnienie zgodnosci z obecnie funkcjonujacymi zasadami dotyczacymi finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej osobom podlegajagcym ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz uprawnionym do $wiadczen opieki
zdrowotnej bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia, ze srodkéw NFZ.

IV. Projekt przewiduje dodanie przepisu umozliwiajacego absolwentom studiéw medycznych podleganie pod ubezpieczenie
zdrowotne z tytutlu odbywania szkolenia praktycznego (odpowiednika stazu podyplomowego). Dzigki temu rozwiazaniu
absolwenci studiéw medycznych zostang objeci obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu odbywania szkolenia
praktycznego.

V. W zakresie usprawnienia pracy NFZ przewiduje si¢ stworzenie mechanizméw prawnych umozliwiajacych NFZ
pozyskiwanie pracownikoéw o wymaganych wysokich kompetencjach, w szczegdlnosci pracownikéw z wyksztalceniem
medycznym, z uwagi na obowigzujace ograniczenia w tym zakresie, ktore maja wplyw na realizacje zadan kontrolnych
realizowanych przez NFZ. Modyfikacja obejmuje art. 112 ust. 1 pkt 2—4 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach. W art. 112
ust. 2 — w zakresie wydawania zgody Prezesa NFZ na wykonywanie dzialalnosci gospodarczej — zmiany dokonano przez
ograniczenie koniecznos$ci uzyskania takiej zgody tylko do przypadkow, gdy podejmowana dziatalno$¢ gospodarcza ma by¢
powiazana z zadaniami wykonywanymi przez NFZ. Wprowadzenie powyzszych zmian umozliwi pracownikom NFZ, w tym
z wyksztalceniem medycznym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub dziatalno$ci gospodarczej w zakresie
niekolidujagcym z zadaniami realizowanymi w NFZ. Stworzenie mozliwo$ci pracy w NFZ i uzyskiwania jednoczesnie
dochodéw na rynku pracy w ramach innej aktywnos$ci zawodowej przyczyni sie do zwigkszenia konkurencyjnosci NFZ jako
pracodawcy. Dodatkowo usuni¢cie zakazu zatrudnienia w podmiocie tworzacym oraz w jednostkach samorzadu
terytorialnego, wyrazonego w art. 112 ust. 1 pkt 3 1 4 ustawy o $wiadczeniach, pozwoli na pozyskanie wykwalifikowanych
pracownikow przez NFZ, w przypadku ktorych zakres wykonywanych zadan u innego pracodawcy nie stoi w kolizji z
zakresem zadan wykonywanych w NFZ.

Zmiany dokonano réwniez w art. 102 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach, nadajagc mu nowe brzmienie, ktore uwzglednia
mozliwo$¢ udzielania pelnomocnictw w formie elektronicznej oraz wykreslajac wyraz ,,upowaznienia” z uwagi na nadanie
nowego brzmienia ust. 7 zgodnie z ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu, do ktérego odsyta ust. 8.

VL. Projekt ustawy wprowadza mozliwo$¢ zawierania uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej rodzaju zaopatrzenie
w wyroby medyczne na czas nieoznaczony pozwoli na zmniejszenie obcigzen biurokratycznych po stronie NFZ przez
zmniejszenie ilosci sktadanych przez oferentow dokumentdéw w przypadku sktadania wnioskow wylgcznie w celu kontynuacji

umowy.

VII. W celu optymalizacji procesu obstugi rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej planowane jest dodanie przepisu, na
podstawie ktorego przedsiebiorca nie bedzie mogt otrzymac zwrotu z ZUS kwoty nadptaconych sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne, ktorych warto$¢ nie przekracza dziesigciokrotnosci kwoty kosztow upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (tj. 160 zt). Srodki te zostang zaliczone na poczet przysztych zaleglosci sktadkowych.

Zmiana w art. 81 ustawy o $wiadczeniach ma na celu zracjonalizowanie kosztow obstugi rozliczen rocznych sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne przez ZUS. Nadptata z tytulu rocznego rozliczenia tejze skladki w kwocie ponizej
dziesigciokrotnosci kwoty kosztdéw upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym w administracji powinna by¢ rozliczana
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na koncie platnika zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Zwrot
nadptaty w wyzej wymienionej kwocie na rachunek ubezpieczonego w drodze przelewu bankowego bylby obcigzony
nieproporcjonalnymi kosztami obstugi. Z tego powodu proponowana zmiana wymaga modyfikacji procedury zwrotu
kwoty, ktora to procedura jest uregulowana w art. 81 ust. 2m, 2q i 2qa ustawy o $wiadczeniach.

Projekt przewiduje, ze w sytuacji, gdy w rozliczeniu rocznym nadptata przekracza dziesigciokrotno$¢ kwoty kosztow
upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym w administracji, ZUS bedzie z urzgdu zwracat kwote nadptaty pod warunkiem
ztozenia rozliczenia rocznego przez platnika sktadek, bez wymaganego przepisami wniosku (art. 81 ust. 2m ustawy o
swiadczeniach). W przypadku gdy ptatnik sktadek ztozy rozliczenie roczne po terminie albo ZUS nie posiada numeru
rachunku ptatniczego platnika sktadek, albo gdy rachunek ptatniczy platnika sktadek, na ktory ZUS przekazat zwrot
nadptaty, jest nieaktywny, kwota nadptaty zostanie przeksiegowana na konto ptatnika sktadek, z ktérego na ogolnych
zasadach platnik sktadek bedzie uprawniony do uzyskania zwrotu srodkow po zewidencjonowaniu w ZUS aktualnego
numeru rachunku platniczego (art. 81 ust. 2ma ustawy o §wiadczeniach). W konsekwencji tej zmiany uchylono ust. 2n, 20
12p w art. 81 ustawy o §wiadczeniach.

W celu zaspokojenia naleznosci, o ktorych mowa w art. 81 ust. 2x ustawy o $wiadczeniach, przewiduje si¢ rozwigzanie
umozliwiajace ZUS dochodzenie naleznosci z tytulu nadptaty na koncie ptatnika sktadek z tytutu nienaleznie optaconych
sktadek. Takie rozwigzanie wyeliminuje nadmiarowy naktad pracy ZUS oraz ograniczy narastanie odsetek za zwloke do
czasu przymusowego odzyskania naleznosci. W tym zakresie dokonano zmian w art. 81 ust. 2q, 2qa oraz 2x ustawy o
$wiadczeniach oraz w art. 24 ust. 6a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

Ponadto w art. 81 ustawy o $wiadczeniach dodano przepis ust. 2gb, w ktorym wskazano kolejno§¢ zaspakajania
wierzytelno$ci z dokonywanej z urzedu nadptaty z tytulu rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej. W pierwszej kolejnosci
na poczet zaleglosci z tytutu zwrotu nadptaty bedzie podlegata kwota, o ktorej mowa w ust. 2i, wypltacona za poprzednie
lata sktadkowe lub kalendarzowe, a w drugiej kolejnosci zalegtos¢ z tytutu sktadek pobieranych przez ZUS lub nienaleznie
pobranych §wiadczen z ubezpieczen spotecznych. Dopiero po zaspokojeniu wierzytelnosci ZUS nadptata bedzie mogta
potencjalnie podlega¢ przepisom egzekucyjnym, upadtosciowym lub restrukturyzacyjnym.

Proponowane rozwigzanie jest szczeg6lnie adekwatne i uzasadnione dla problemu koniecznosci przeprowadzania zwrotow
w sktadce na ubezpieczenie zdrowotne w przypadkach, ktére wynikaja z groszowych réznic powstalych w wyniku
zaokraglen stosowanych w obliczaniu nalezno$ci sktadkowych.

Proponowane zmiany w obrebie poprawy procesu rozliczania sktadki zdrowotnej umozliwia ZUS rozliczanie na poczet
biezacych sktadek niskich kwot nadpfaty, ktora moze powsta¢ wskutek rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne przez przedsigbiorce. Przyjecie zasady zwrotu nadplaty powyzej okreslonej kwoty pozwoli na zachowanie
racjonalno$ci gospodarowania $rodkami publicznymi i wyeliminuje przypadki, w ktérych obstuga zwrotu bedzie
przewyzszata kwote tego zwrotu. Proponowane rozwigzanie jest szczegolnie adekwatne i uzasadnione dla problemu
koniecznosci przeprowadzania zwrotow w sktadce na ubezpieczenie zdrowotne w przypadkach, ktore wynikajg z groszowych
réznic powstatych w wyniku zaokraglen stosowanych w obliczaniu nalezno$ci sktadkowych. Jednocze$nie w obowiazujacych
przepisach ustawy o $wiadczeniach funkcjonuje rozwiazanie, ktore wskazuje, ze w przypadku jezeli ptatnik w terminie nie
ztozy wniosku o zwrot nadptaty, to nadplata podlega zaliczeniu na koncie podstawowym, na ktérym sa rozliczane sktadki.
Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych — przepis art. 24 ust. 6a—6e — okresla, ze platnik
sktadek moze zlozy¢ wniosek o zwrot tej nadptaty tacznie z nadptatami z innych funduszy, jezeli do pobierania sktadek na
nie jest upowazniony ZUS (bez ograniczen kwotowych).

VIII. Projekt obejmuje dodanie przepiséw okreslajacych proces nadania statusu OECR, warunki jakie musi spelnia¢ OECR
oraz jego gtéwne zadania. Wprowadza si¢ upowaznienie ustawowe dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wydania
rozporzadzenia zawierajacego szczegotowe warunki dla OECR oraz wzory dokumentdéw zwigzanych z procesem nadania
statusu OECR, w tym certyfikat statusu OECR. Samo nadanie i odmowa nadania statusu OECR bedzie nastgpowato w drodze
decyzji administracyjnej ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Status OECR bedzie nadawany na okres 5 lat, ktory mozna
przedtuzy¢ na okres kolejnych 5 lat, o ile komorka organizacyjna zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego posiadajaca ten
status nadal spetnia okreslone przepisami prawa warunki, w przeciwnym razie status OECR wygasnie. W projekcie okreslono
rowniez mozliwo$¢ cofnigcia nadanego statusu OECR w sytuacji stwierdzenia zaprzestania spetniania warunkow nadania
statusu OECR. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na mocy przepisoOw odrebnych, sprawuje staly nadzor nad dziatalno$cia
podmiotéw leczniczych, ewentualne informacje o nieprawidtlowosciach w podmiotach leczniczych sg mu przekazywane na
biezaco przez upowaznione instytucje. Projektowane przepisy przyczynig si¢ do lepszego dostepu do nowoczesnej
diagnostyki oraz wysokospecjalistycznej, koordynowanej opieki medycznej §wiadczeniobiorcom z podejrzeniem lub
rozpoznaniem choroby rzadkiej.

IX. Zmiany w projekcie uwzgledniaja rowniez uchylenie w art. 31t ustawy o $wiadczeniach przepisow dotyczacych:
uwzgledniania w planie finansowym Agencji kosztow pozyskiwania danych niezbgdnych do ustalenia taryfy §wiadczen oraz
uwzgledniania w wysokos$ci odpisu dla Agencji projektu planu taryfikacji Agencji na dany rok.

W ramach zmian technicznych i dostosowujacych przewidziano rowniez nowelizacje art. 31ha ust. 3 ustawy o §wiadczeniach.
Zmianie ulegl przepis dotyczacy terminu przekazywania do ministra wlasciwego do spraw zdrowia rekomendacji wraz z
raportem w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z projektem termin

6




przekazywania wskazanych dokumentdw bedzie okreslany w zleceniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Proponowane
rozwigzanie urealni proces przekazywania rekomendacji wraz z raportem Prezesa Agencji, majac na uwadze potrzebny czas
do przygotowania rzeczonych dokumentow.

X. Ponadto, z przyczyn juz opisanych w punkcie X. czeSci pierwszej niniejszej oceny skutkow regulacji, przewiduje si¢
uchylenie art. 31da ustawy o §wiadczeniach oraz w konsekwencji uchylenie art. 15 ust. 2a ustawy o §wiadczeniach oraz
zmiane art. 7 1 11 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotne] i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U.
poz. 1692, z pdzn. zm.).

XI. Projekt obejmuje zmiang art. 54 ust. 11 ustawy o §wiadczeniach przez:

1) rozszerzenie obecnej delegacji o mozliwo$¢ upowaznienia takze innych pracownikow osrodka pomocy;

2) dodanie w art. 54 ustawy o §wiadczeniach przepisu, ze w przypadku wydawania decyzji potwierdzajacej prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej dla os6b bezdomnych wtasciwos$¢ miejscowa gminy ustala si¢ wedlug ostatniego miejsca
zameldowania tej osoby na pobyt staty, a w przypadku, gdy nie mozna ustali¢ miejsca zameldowania, wlasciwa bylaby
gmina miejsca pobytu.

XII. Projekt zawiera zmiang art. 10 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej przez
uzupehienie pkt 6 o kwestie dotyczace obowigzku laboratorium do statego udzialu w programie zewngtrznej oceny
wynikow badan laboratoryjnych w ramach migdzylaboratoryjnej oceny jako$ci badan laboratoryjnych.

Proponowane uzupetnienie okreslajace czym — w rozumieniu ustawy — sg standardy jakos$ci, ktorym powinny odpowiadaé
laboratoria, stanowi wlasciwe dopelnienie tego przepisu (pkt 6) o element zewngtrznej oceny laboratoriow w ramach
migdzylaboratoryjnej oceny jako$ci badan laboratoryjnych.

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy o medycynie laboratoryjnej medyczne laboratoria diagnostyczne sg zobowiazane do
stosowania standardow jakosci w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych. Wprowadzenie obowiazku udziatu w
programach zewnetrznej oceny jakosci badan laboratoryjnych wprost do przepisow ustawy bedzie stanowi¢ potwierdzenie
tego wymogu. Jednoczes$nie uzupeknienie art. 10 ust. 3 pkt 6 ww. ustawy umozliwi wlasciwe uregulowanie szczegdétowych
kwestii w tym zakresie w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanym na podstawie upowaznienia
zawartego w art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjne;j.

W art. 10 dodano rowniez ust. 2a i 2b, ktore sankcjonuja obowigzek uczestniczenia laboratorium w programie zewnetrznej
oceny jakosci badan laboratoryjnych.

Obowigzek zawarty w projektowanym ust. 2a dotyczy udziatu laboratorium w programie zewngtrznej oceny jakosci badan
laboratoryjnych w ramach migdzylaboratoryjnej oceny jakos$ci, organizowanym przez jednostki podlegle ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, ktore w ramach swoich zadan statutowych prowadza kontrole badan laboratoryjnych.

W przypadku gdy zakres badan laboratoryjnych nie jest objety wymienionym wyzej programem, to laboratorium ma
obowigzek stalego udzialu w programie zewngtrznej oceny jakosci miedzylaboratoryjnej albo migedzynarodowym
programie zewnetrznej oceny jakosci badan laboratoryjnych, jezeli programy te sa rekomendowane przez towarzystwa
naukowe o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistow w dziedzinie medycyny, ktéra odpowiada zakresowi badan
laboratoryjnych majacych podlegac ocenie (ust. 2b).

XIII. W zakresie zmian porzadkujacych i dostosowujacych proponuje si¢ uchylenie art. 11 ust. 1 pkt 4a, art. 15 ust. 2 pkt 19,
art. 97 ust. 3 pkt 15, art. 102 ust. 5 pkt 24b oraz modyfikacje art. 44 ust. 2, art. 66 ust. 1 pkt 25, art. 72 ust. 2 oraz art. 123
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach. Do tego w art. 149 ust. 1 pkt 9 ustawy o $§wiadczeniach projekt wprowadza zmiane polegajaca
na zastapieniu btednie uzytego w tym przepisie spojnika ,,lub” spojnikiem ,,i”, co ma na celu skorygowanie omawianego
przepisu, ktory w obecnym brzmieniu jest niezgodny z zamierzeniem ustawodawcy. Z kolei w art. 159a ust. 6 ustawy o
swiadczeniach projekt wprowadza doprecyzowanie przepisu w taki sposob, aby nie zachodzity watpliwosci, Ze rezygnacja
przez §wiadczeniodawce z realizacji danego profilu systemu zabezpieczenia, na podstawie ust. 4 tego artykutu, nie skutkuje
zmiang poziomu kwalifikacji do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Z uwagi na przekrojowy charakter zmian, ktorych cz¢s¢ ma charakter techniczny i dotyczy domeny prawa krajowego, nie
jest celowe prowadzenie analizy porownawczej w innych krajach cztonkowskich OECD/UE.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
NFZ centrala i 16 oddziatow ustawa o $wiadczeniach 1) koniecznos¢ uwzgledniania
wojewodzkich przy rozpatrywaniu wnioskow

o wydanie zgody Prezesa NFZ
na uzyskanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim UE lub EFTA,
na zasadach obowigzujacych w




ramach unijnych przepisow o
koordynacji, opinii
wystawianych przez lekarzy z
takich panstw;

2) obowigzek informowania
banku o podleganiu danej
osoby polskiemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu, w przypadku
nabycia prawa do emerytury
lub renty;

3) pozyskanie wysoko
wykwalifikowanych
pracownikow z
wyksztalceniem medycznym;
4) mozliwos¢ podejmowania
przez pracownikéw NFZ
dodatkowego zarobkowania w
zakresie niekolidujagcym z
zakresem zadan realizowanych
w NFZ;

5) usprawnienie pracy NFZ w
zakresie zawierania umow w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne.

ZUS i 2 dane powszechnie znane 1) obowiazek potracania z

Kasa Rolniczego emerytur i rent zaleglych

Ubezpieczenia Spolecznego sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne;

pozostale branzowe zaktady 2) ZUS —rozliczanie na poczet

emerytalne 15 biezacych sktadek niskich kwot
nadptlaty;
3) ZUS - przekazywanie
informacji dotyczacych
ubezpieczenia zdrowotnego do
Ministerstwa Zdrowia.

osoby pobierajace brak danych nie dotyczy Obowigzek odprowadzania

$wiadczenia emerytalno-
rentowe z innych panstw
UE, EFTA lub UK, ktore
zaczetly pobieraé
dodatkowo polskie
$wiadczenie emerytalno-
rentowe

sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne z zagranicznej

emerytury lub renty za
posrednictwem banku.

$wiadczeniobiorcy ok. 10 rocznie sprawozdanie z dzialalnosci Mozliwo$¢ otrzymania zgody
whnioskujacy o wydanie NFZ na uzyskanie $wiadczen opieki
zgody Prezesa NFZ na zdrowotnej w innym panstwie
uzyskanie $wiadczen opieki cztonkowskim UE lub EFTA,
zdrowotnej w innym na zasadach obowigzujacych w
panstwie cztonkowskim UE ramach unijnych przepisow o
lub EFTA, na zasadach koordynacji, na podstawie
obowigzujacych w ramach opinii wystawionej przez
unijnych przepisow o lekarza z takiego panstwa.
koordynacji

osoby, ktore w dniu nabycia brak danych nie dotyczy Obowigzek poinformowania o
prawa do emerytury lub takich okoliczno$ciach

renty majg miejsce
zamieszkania na terytorium
innego panstwa UE, EFTA
lub UK i nie posiadajg
prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie

zaktadow emerytalnych.




przepisow takiego panstwa
oraz osoby, ktdre po
nabyciu prawa do
emerytury lub renty zostaty
wyrejestrowane z
ubezpieczenia zdrowotnego
ze wzgledu na podjecie
dziatalnosci zarobkowej na
terytorium innego panstwa
UE lub EFTA albo nie
zostaly z tego powodu
zgloszone do ubezpieczenia
zdrowotnego

0soby umieszczone w 68 (stan na pismo Osrodka z dnia Finansowanie $wiadczen ze
Osrodku, ktore posiadaja 15 pazdziernika 2024 r.)| 15 pazdziernika 2024 r., znak: | Srodkow NFZ w podmiotach
ubezpieczenie zdrowotne KOZZD/EP/838/2024 leczniczych ogdlnodostepnych.
Osrodek 1 1) zmniejszenie kosztéw dla
Osrodka z tytutu
ponoszenia oplat za
$wiadczenia udzielane
osobom ubezpieczonym
umieszczonym w Osrodku,
ktore korzystaty z
publicznego systemu opieki
zdrowotnej;
2) pomoc w zapewnieniu
asysty.
Agencja 1 ustawa o $wiadczeniach Brak wptywu na wysokos¢
odpisu dla Agencji.
Ministerstwo Zdrowia 1 dana powszechnie znana 1) otrzymywanie z ZUS
informacji na temat
ubezpieczenia zdrowotnego;
2) umozliwienie nadawania
statusu Osrodka
Eksperckiego Chorob
Rzadkich.
podmioty wykonujace 1514 rejestr podmiotow Zapewnienie wysokiej jakosci
dziatalnos¢ lecznicza wykonujacych dziatalnosc¢ 1 wiarygodnosci wynikow
w zakresie diagnostyki leczniczg badan laboratoryjnych.
laboratoryjnej
diagnos$ci wykonujacy ok. 1800 wedhuig szacunkéw Zapewnienie wysokiej jakosci i
dziatalno$¢ w ramach Ministerstwa Zdrowia wiarygodnosci wynikow badan
praktyki zawodowej dziatalno$¢ w zakresie laboratoryjnych.
medycyny laboratoryjnej w
ramach praktyki zawodowej
bedzie prowadzi¢ ok. 10%
diagnostow laboratoryjnych
Centralny Osrodek Badan 2 dane Ministerstwa Zdrowia Jednostki realizujace
Jakos$ci w Diagnostyce zewngtrzng oceng jakosci w
Laboratoryjnej w Lodzi ramach migdzylaboratoryjnej
oceny jakos$ci badan.
Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej
(Polmicro)
inne jednostki niz brak danych ustawa o medycynie Jednostki realizujace
wymienione wyzej laboratoryjne;j zewngtrzng oceng jakosci w
ramach migdzylaboratoryjnej
oceny jako$ci badan.
gminy 2479 podziat administracyjny kraju | Usprawnienie wydawania

(stan na dzien 1 stycznia 2025 r.)

decyzji potwierdzajacej prawo
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do $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorej mowa w
art. 54 ustawy o $wiadczeniach.

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

Projekt ustawy nie podlegat pre-konsultacjom.

Regulacje zawarte w projekcie ustawy byty uprzednio zawarte w projekcie ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (UD285), ktéry w ramach konsultacji
publicznych i opiniowania zostal przekazany z 30-dniowym terminem na zgtaszania uwag do nastgpujacych podmiotow:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)

Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskie;j;

Business Centre Club;

Konfederacji ,,Lewiatan”;

Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych (OPZZ);

Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”;

Forum Zwiazkow Zawodowych;

Krajowej Izbie Gospodarczej;

Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

Kongregacji Kupieckiej Zrzeszenie Handlu i Ustug z siedzibg w Nowym Saczu;
Polskiej Radzie Biznesu;

Polskiej Federacji Szpitali;

Fundacji Matych i Srednich Przedsicbiorstw;

Fundacji Wspierania i Rozwoju Biur Rachunkowych;

Komisji Wspoélnej Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego;

Gtownemu Urzgdowi Statystycznemu;

Komisji Nadzoru Finansowego;

Urzgdowi Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsiebiorcow;

Organizacji Pracodawcow Radzie Przedsigbiorcow;

Rzecznikowi Praw Obywatelskich;

Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych;

Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

Zaktadowi Emerytalno-Rentowemu Ministerstwa Spraw Wewngetrznych i Administracji;
wojskowym biurom emerytalnym;

Biuru Emerytalnemu Stuzby Wigziennej;

Radzie Dialogu Spotecznego;

Naczelnej Radzie Lekarskiej;

Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych;

Polskiej Radzie Ratownikow Medycznych;

Radzie Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
Zwigzkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;
Zwigzkowi Pracodawcow Podmiotdw Leczniczych Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego;
Zwiazkowi Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne;;
Ogolnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

Stowarzyszeniu Szpitali Matopolski;

Wielkopolskiemu Zwigzkowi Szpitali;

Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

Federacji Pacjentow Polskich;

Stowarzyszeniu Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

Krajowemu Osrodkowi Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie;
Unii Metropolii Polskich;

Zwiazkowi Bankow Polskich;
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54) Polskiemu Towarzystwu Diagnostyki Laboratoryjnej;

55) Polskiemu Towarzystwu Genetyki Czlowieka;

56) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie toksykologii klinicznej;

57) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;

58) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie mikrobiologii lekarskie;j;

59) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medyczne;;

60) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie patomorfologii;

61) Centralnemu Osrodkowi Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w L.odzi;
62) Centralnemu Osrodkowi Badan Jako$ci w Diagnostyce Mikrobiologicznej (Polmicro);
63) Osrodkom Eksperckim Choréb Rzadkich;

64) Krajowemu Forum ORPHAN.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (UD285) byt rowniez przedmiotem opiniowania przez Komisje Wspdlng Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, ktora na posiedzeniu w dniu 25 lutego 2026 r. wydata pozytywna opini¢ dla zaproponowanych zmian.

Wobec tego przekazanie do opiniowania i konsultacji publicznych projektu ustawy, zawierajacego ten sam zakres regulacji
co projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych oraz
niektérych innych ustaw (UD285), jest zbedne i niecelowe, tym bardziej ze uprzednio przeprowadzony etap opiniowania i
konsultacji publicznych pozwolil na wypracowanie docelowych rozwigzan.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r. poz.
936) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z
2026 r. poz. 404), projekt ustawy zostanie udostgpniony na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania dotyczace projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektdrych innych ustaw (UD285) zostaly przedstawione w
raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, dotaczonym do niniejszej oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z 2025 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (0-10)

2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035
Dochody ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie): | ° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_7US 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
—NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0 0 |-0,042]-0,042 |- 0,042 |- 0,042 [- 0,056 |- 0,056 |- 0,056 |- 0,056 | - 0,073 | - 0,465
budzet panhstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie): | ° 0 |-0,042]-0,042[-0,042 |- 0,042 [ 0,056 |- 0,056 |- 0,056 |- 0,056 |- 0,073 |- 0,465
_ZUS 0 0 |-0,042]-0,042[- 0,042 |- 0,042 [- 0,056 |- 0,056 |- 0,056 |- 0,056 |- 0,073 |- 0,465
_NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 |0,042 [0,042 [0,042 (0,042 [0,056 |0,056 [0,056 |0,056 |0,073 |0,465
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnic) 0 0 |0,042 [0,042 [0,042 [0042 [0,056 [0,056 |0,056 |0,056 |0,073 |0,465
_ZUS 0 0 |0,042 [0,042 [0,042 (0,042 [0,056 [0,056 |0,056 |0,056 |0,073 |0,465
_NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1. Wprowadzenie w zycie projektowanych przepisow nie bedzie powodowalo skutkow

Zrodta finansowania . . .
finansowych w zakresie finansowania ochrony zdrowia.
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Zadania w zakresie ochrony zdrowia bedg realizowane w ramach wysokoSci Srodkow
ustalonych na poszczegolne lata wedlug zasad okreslonych w art. 131¢ ustawy o $wiadczeniach
bez koniecznos$ci ich zwigkszania, w tym w ramach niezwigkszonego funduszu wynagrodzen:

a)

b)

d)

rozwigzanie polegajace na wprowadzeniu ,,mechanizmu prawnego umozliwiajacego NFZ
pozyskiwanie pracownikow o wymaganych wysokich kompetencjach, w szczego6lnosci
pracownikéw z wyksztalceniem medycznym” nie be¢dzie powodowato dodatkowych
skutkow finansowych ponad limit dysponenta zarowno w pierwszym roku wejscia w zycie
ustawy, jak 1 w latach kolejnych. Zadanie bedzie odbywato si¢ w ramach niezwickszonego
funduszu wynagrodzen NFZ,

zapewnienie finansowania przez NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
ogolnodostepnych podmiotach leczniczych osobom umieszczonym w Osrodku, bez
wzgledu na uprawnienia z tytutlu ubezpieczenia zdrowotnego, bedzie miato wplyw na
budzet NFZ, jednakze ze wzgledu na marginalng skalg wydatkow oraz brak statej tendencji
kosztowej (koszty udzielanych dotychczas §wiadczen nie wykazujg tendencji wzrostowej),
nie nalezy spodziewac si¢ znacznego ich zwigkszenia, w tym nie jest przewidziany istotny
skutek finansowy dla NFZ,

przepisy regulujace powolywanie Osrodkow Eksperckich Chorob Rzadkich nie implikujg
dodatkowych kosztéw po stronie NFZ,

przepis umozliwiajgcy absolwentom studiow medycznych podleganie pod ubezpieczenie
zdrowotne z tytulu odbywania szkolenia praktycznego (odpowiednika stazu
podyplomowego) — jest to doprecyzowanie obowigzujgcego przepisu okreslajgcego
obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego absolwentow, ktorzy odbywaja 0w
Rzeczypospolitej Polskiej obowiazkowy staz i optacajg sktadki zdrowotne, jesli pobieraja
zasitek dla bezrobotnych lub stypendium. Przedmiotowa zmiana ma wigc charakter
doprecyzowujacy, a nie modyfikujacy, wobec czego nie generuje dodatkowych skutkow
finansowych.

Ministerstwo Zdrowia, na podstawie wnioskow o uznanie w drodze decyzji odbytego stazu
podyplomowego, wydato w:

—2022 r. — 218 pozytywnych decyzji w przedmiotowej sprawie,

—2023 r. — 186 pozytywnych decyzji w przedmiotowej sprawie,

—2024 r. — 278 pozytywnych decyzji w przedmiotowej sprawie,

—2025 1. (do dnia 10.12.2025 r.) — 252 pozytywnych decyzji w przedmiotowej sprawie.
Ponizej zostaty przedstawione dane z uczelni — stan na dzien 31 grudnia 2024 r. — studenci
studiujgcy w jezyku angielskim,

stan na 31.12.2024 studenci studiujacy w jezyku angielskim
rok studiow
obywatele cudzoziemcy z cudzoziemcy

kierunek polscy UE spoza UE
kierunek lekarski 1 rok studiow 196 241 799
kierunek lekarski 2 rok studiow 120 171 744
kierunek lekarski 3 rok studidw 89 205 852
kierunek lekarski 4 rok studiow 86 208 651
kierunek lekarski 5 rok studiow 76 246 608
kierunek lekarski 6 rok studiow 93 295 669
kierunek lekarsko-
dentystyczny 1 rok studidw 24 39 117
kierunek lekarsko-
dentystyczny 2 rok studiéw 16 29 96
kierunek lekarsko-
dentystyczny 3 rok studiéw 18 16 105
kierunek lekarsko-
dentystyczny 4 rok studiow 18 23 89
kierunek lekarsko-
dentystyczny 5 rok studiow 20 23 89

sumarycznie 756 1496 4819

e) zwickszenie kosztow ponoszonych przez NFZ na finansowanie leczenia za granics,

zgodnie z art. 42f oraz 42i ustawy o $wiadczeniach, bgdgcego wynikiem ztagodzenia
wymogdw dotyczacych wniosku o zgode na takie leczenie, przez dopuszczenie opinii
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zagranicznych lekarzy, jest szacowane przez NFZ na kwotg 680 tys. zt. w skali roku i
zostanie w catosci pokryte w ramach $rodkow zapisanych w planie finansowym Funduszu
Medycznego w poz. 4.4 finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
Swiadczeniobiorcom poza granicami kraju. Srodki zabezpieczone w planie finansowym
Funduszu Medycznego na ten cel w ostatnich latach nie byty w petni wykorzystywane, a
poziom realizacji ww. zadania wskazuje na to, ze projektowana zmiana nie spowoduje
konieczno$ci zwigkszenia kwoty zapisanej w tej pozycji planu w 2026 r. oraz latach
kolejnych.

2. Projektowana zmiana w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec
0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2022 r. poz. 1689), polegajaca na jednoznacznym okresleniu,
ze koszty $wiadczen zdrowotnych udzielanych ww. osobom przez podmioty lecznicze dla 0séb
pozbawionych wolnos$ci sg finansowane z budzetu panstwa z czgéci, ktorej dysponentem jest
Minister Sprawiedliwos$ci, nie bedzie miata wplywu na poziom wydatkow finansowanych w
tym zakresie przez Ministra Sprawiedliwo$ci. W odniesieniu do kosztéw $wiadczen
udzielonych osobom z Osrodka w podmiotach ogoélnodostgpnych w latach 2022-2024, dane
obejmujg zardwno osoby ubezpieczone, jak i nieubezpieczone, ktore przedstawiajg si¢ w sposdb

nastepujacy:
Rok ponoszenia kosztow Wysoko$¢ poniesionych kosztow [w zt]
2022 45 782,39
2023 82 378,67
2024 59 683,71
Lacznie za lata 2022-2024 187 844,77

Powyzsze dane finansowe nalezy rozpatrywaé przez pryzmat zwigkszenia finansowania w
ramach NFZ, uznajac za podstawe tego wzrostu koszty ponoszone przez Osrodek w podmiotach
komercyjnych na podstawie danych zawartych w powyzszej tabeli.

Jednoczesénie w zwigzku z przeniesieniem finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej osobom
nieposiadajagcym ubezpieczenia zdrowotnego do NFZ, ktory z tego tytutu bedzie finansowat
$wiadczenia dla tych oséb w ramach srodkow okreslonych w art. 131d ustawy o §wiadczeniach,
dla Osrodka powstang oszczgdnosci w szacunkowej kwocie wynoszacej 40 000 zt rocznie (dane
przekazane przez Osrodek).

Zadanie bedzie realizowane w ramach wysokosci srodkow ustalonych na poszczegdlne lata
wedlug zasad okre§lonych w art. 131c ustawy o $wiadczeniach bez konieczno$ci ich
zwigkszania.

3. Projekt ustawy nie bedzie wywolywat skutkéw finansowych w postaci zwigkszenia wydatkow
lub zmniejszenia dochodow jednostek sektora finanséw publicznych w stosunku do wielkosci
wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

4. Proponowane w projekcie ustawy rozwigzania bg¢dg miaty wplyw na koszty ponoszone przez
ZUS. Wprowadzenie zasady obstugi rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
zwigzanej ze zwrotem nadptaty pozwoli na wyeliminowanie nieracjonalnych kosztéw obshugi
takiego wniosku, ktére przewyzszalyby sama kwote zwrotu. Do oszacowania zmniejszenia
wydatkéw w okresie 10 lat przyjeto statg liczbe platnikow ze zwrotem do 160 zt na podstawie
rocznego rozliczenia za 2024 r., tj. 350 000 zwrotow (ptatnikow). Poczawszy od wejscia w zycie
projektowanych zmian — tj. w 2027 r. — przyj¢to za lata 2027-2030: kwote przelewu w
wysokosci 0,12 zt, za lata 2021-2034 — kwote przelewu w wysokosci 0,16 zt 1 za rok 2035 —
kwote przelewu w wysokosci 0,21 zt.

5. W zwiazku z projektowanym obowigzkiem potracania z emerytur i rent zalegtych sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne, projekt ustawy nie begdzie wywotywat skutkow finansowych po
stronie innych organéw emerytalno-rentowych.

6. Zmiany dotyczace Agencji nie bedg miaty wptywu na wysoko$¢ odpisu dla Agencji na dany
rok. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami wysoko$¢ odpisu dla Agencji stanowi nie wigcej niz
0,06% planowanych naleznych przychodow z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne na ten
rok okre$lonych w planie finansowym NFZ.

Dodatkowe informacje, | Skutek zwiazany ze zmiang dotyczaca finansowania leczenia za granica, zgodnie z art. 42f oraz

w tym wskazanie art. 42i ustawy o $wiadczeniach, zostat oszacowany przy zalozeniu, ze zmiana wprowadzona w tych
zrédet danych i przepisach spowoduje wzrost liczby zgod na takie leczenie o 8 rocznie, przy srednim koszcie leczenia
przyjetych do obliczen | za granicg wynoszgcym ok. 85 tys. zt.

zatozen Ponadto przewiduje sie oszczednos¢ w budzecie Osrodka w kwocie 40 tys. zt rocznie.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéow, oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0—10)

| duze przedsigbiorstwa
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W ujeciu
pienieznym
(w mln zt,
ceny state z

...... r.)

sektor mikro-, matych i
srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

W ujeciu
niepieni¢znym

duze przedsigbiorstwa

Bez wptywu.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

1.

Bez wplywu. W zwiazku z planowanym w projekcie zawieraniem umow w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na czas nicoznaczony podmioty
lecznicze, ktore nalezg do mikro-, matych i §rednich przedsi¢biorstw, beda
mogly realizowa¢ $wiadczenia, jeSli bedg spelniaé warunki niezbedne
okreslone w zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz jezeli zloza poprawny i
kompletny wniosek o zawarcie takiej umowy.

W zwigzku z dodaniem w projekcie ustawy obowigzku udziatu laboratoriéw w
zewngtrznej ocenie jako$ci wynikéw badan laboratoryjnych projektowana
ustawa moze wplynag¢ na mikro-, matych i1 $rednich przedsigbiorcow
w zakresie, w jakim podmioty tych kategorii wielkoSciowych sg podmiotami
prowadzacymi medyczne laboratoria diagnostyczne. Udzial podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w
zewngtrznej ocenie  wynikow badan laboratoryjnych w  ramach
miedzylaboratoryjnej oceny jako$ci badan laboratoryjnych nie bedzie
generowat kosztow po stronie tych podmiotow.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Poprawa dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom
umieszczonym w Osrodku w podmiotach leczniczych ogélnodostepnych, ktore
posiadajg umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

W  przypadku zmian dotyczacych powotywania OECR wplyng na
usprawnienie procesOw zwigzanych z diagnostyka, leczeniem oraz
monitorowaniem pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby
rzadkie;j.

Osoby, ktore nie dopeia obowigzku informowania zakladu emerytalnego,
wprowadzonego w art. 75 ustawy o $wiadczeniach, bedg ponosi¢ koszty
pokrycia zalegtych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

osoby niepetnosprawne
1 0soby starsze

Zmiany dotyczace powotywania OECR wplyng na usprawnienie procesow
zwigzanych z diagnostyka, leczeniem oraz monitorowaniem pacjentow z
podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkie;.

Niemierzalne

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

obszar.

Projekt nie naktada nowych zadan w sektorze publicznym, tym samym nie wywiera wptywu na ten

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie

X nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentoéw
X] zmniejszenie liczby procedur

[ ] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

X zwiekszenie liczby dokumentow

X zwigkszenie liczby procedur

[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji.

[]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

1. Udzial podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w zewnetrznej ocenie
wynikow badan laboratoryjnych w ramach miedzylaboratoryjnej oceny jakosci badan laboratoryjnych nie bedzie
generowat kosztow po stronie tych podmiotow. Od 2009 r. laboratoria zostaty zobligowane do stalego uczestnictwa w
podstawowych programach zewngetrznej oceny jako$ci organizowanych przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w
Diagnostyce Mikrobiologicznej w Warszawie i Centralny O$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w

14




Lodzi (jednostki podlegle ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia). Jednostki te organizujg i realizuja zewngtrzng
kontrole jakosci badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i epidemiologicznych, jak réwniez oceniajg jakosé¢
stosowanych metod. Udziat laboratoriow w programach organizowanych przez oba osrodki jest bezptatny, sa to zadania
statutowe ww. dwoch Osrodkow.

. Wprowadzenie mozliwosci zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w
wyroby medyczne na czas nieoznaczony pozwoli na wykorzystanie potencjatu pracownikow oddziatéw wojewddzkich
NFZ w innych obszarach niz weryfikowanie wnioskow, ktore sa tozsame z konczacymi si¢ umowami na ten zakres. W
konsekwencji zmniejszy to po stronie oferentow liczbe sktadanych dokumentow w trakcie postepowan konkursowych
oraz liczbe procedur bedacych elementem rzeczonych postepowan.

. W zwiazku z udzielaniem ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia informacji potrzebnych w przypadku koniecznosci
dokonania analizy sytuacji oséb ubezpieczonych, w szczegdlnosci dotyczacej ptatnikow sktadek, ZUS bedzie miat
podstawe prawng do przekazywania danych zindywidualizowanych dotyczacych platnikow sktadek. W konsekwencji
bedzie wigzato si¢ to z przekazywaniem dodatkowych dokumentdéw, co przelozy si¢ na zwigkszenie liczby
dokumentow. ZUS bedzie to robit w ramach obowiazujacych kompetencji, analogicznie jak w przypadku okreslonych
potrzeb innych ministerstw zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych, co dla ZUS bedzie wigzalo si¢ z wickszym obcigzeniem zwigzanym z dodatkowg ilo$cig dokumentow
oraz procedur.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt bedzie mial pozytywny wplyw na rynek pracy przez zwigkszenie konkurencyjnosci NFZ, ktory bedzie mogh
pozyskiwa¢ pracownikow o wymaganych wysokich kompetencjach, w szczego6lnosci pracownikow z wyksztatceniem
medycznym (pkt V w cze$ci 11 11 Oceny Skutkéw Regulacji).

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne

[] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

Omowienie wplywu

1. Zmiany w zakresie wnioskowania o wydanie zgody Prezesa NFZ na uzyskanie $swiadczen
opieki zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim pozwoli na uzyskanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA na zasadach obowiazujacych w
ramach unijnych przepiséw o koordynacji.

2. Powolywanie OECR przyczyni si¢ do zapewnienia pacjentom z okre$long choroba rzadka lub

grupa chorob rzadkich dostgpu do nowoczesnej diagnostyki oraz wysokospecjalistycznej,

koordynowanej opieki medyczne;.

3. Projekt ustawy wywiera wplyw na obszar danych osobowych. W odniesieniu do nadania

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia uprawnienia do pozyskiwania i przetwarzania danych

0s0b zgloszonych do ubezpieczen spotecznych lub ubezpieczenia zdrowotnego, a takze cztonkow
ich rodzin, ktorzy zostali zgloszeni do ubezpieczen spotecznych lub ubezpieczenia zdrowotnego,
celem regulacji jest:

1) perspektywa prowadzenia analizy i prognoz modeli finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j
na podstawie uzyskanych danych oséb ubezpieczonych, z uwzglgdnieniem cztonkéw rodzin,
za ktorych sktadka zdrowotna nie jest optacana, co przyczyni si¢ do petniejszej realizacji zadan
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie analiz na rzecz systemu ochrony
zdrowia;

2) mozliwos¢ zweryfikowania, czy w przypadku danej osoby ubezpieczonej prawidlowo
okreslono jej tytul ubezpieczeniowy oraz stosowano prawidtowa podstawe wymiaru sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, co umozliwi kontrole przestrzegania zasad legalnosci,
gospodarnosci, rzetelnosci 1 celowosci finansowania udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotne;.

Srodkiem do powyzszych celow jest mozliwosé pozyskiwania danych w projektowanym zakresie,

tak aby mozna bylo przyporzadkowa¢ konkretne dane okreslonym osobom. Podkresli¢ trzeba, ze

dane dotyczace nr PESEL nie nalezg do szczegdlnych kategorii danych osobowych w rozumieniu
art. 9 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.). Bez

identyfikacji danych nie byloby mozliwosci przypisywania danych konkretnym osobom — w

konsekwencji wyniki analiz i prognoz nie beda wiarygodne. Do prowadzenia rzetelnych analiz i

prognoz w zakresie kosztéw jakie sg generowane dla publicznego systemu opieki zdrowotnej

konieczna jest identyfikacja 0sob, ktore sg ubezpieczone, w tym 0sob, ktore sg ubezpieczone, ale
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nie ponosza z tego tytutu kosztow (cztonkowie rodzin oso6b ubezpieczonych). Kwestie zwigzane z
ptynno$cig budzetowa oraz ochrong zdrowia nalezg do silnie chronionych wartosci publicznych, co
uzasadnia ingerencje¢ w swobode jednostek w opisywanym zakresie. Spelniona jest zatem
przestanka istnienia interesu publicznego. W systemie musza by¢ znane faktyczne przeszkody w
efektywnosci poboru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, ktére mogg leze¢ po stronie
ubezpieczonego, ale takze ptatnika sktadki.

Planowane operacje przetwarzania, w szczeg6lnosci udostgpnianie ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia zbioru danych ubezpieczonych, nie implikuje wysokiego ryzyka naruszenia praw
lub wolnos$ci osob fizycznych. Nalezy podkresli¢, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia juz
obecnie, zgodnie z ustawg o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej, ma podstawe prawng do
przetwarzania danych osobowych ubezpieczonych.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Ustawa wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia. W zwigzku z tym, ze wprowadzenie obowigzku udziatu w
programach zewnetrznej oceny jakosci badan laboratoryjnych wprost do przepisoéw ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o
medycynie laboratoryjnej bedzie stanowi¢ potwierdzenie tego wymogu okreslonego w tej ustawie, odstgpiono od
wyznaczenia terminu wejscia w zycie tych przepiséw na dzien przypadajacy nie wezesniej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia
ogloszenia. Zewnetrzna ocena jako$ci w ramach miedzylaboratoryjnej oceny jakosci badan jest juz realizowana od 27 lat i
nie ma potrzeby wydtuzenia vacatio legis w tym zakresie.

Jednoczesnie przyjeto, ze przepisy upraszczajace po stronie ZUS procedure rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej beda
obowigzywac po uplywie 9 miesi¢cy od dnia ogloszenia ustawy w celu dostosowania systemu teleinformatycznego ZUS do
tych zmian.

Ponadto wydtuzone do roku vacatio legis przyjeto dla dodanego w ustawie o $wiadczeniach nowego art. 42ia (okreslajacego
procedurg refundacji kosztow §wiadczen uzyskanych w innych panstwach UE lub EFTA lub w UK) oraz dla przepisu
zmieniajgcego art. 42d ust. 5 pkt 3 tej ustawy (odstgpienie od obowigzku zalgczania do wniosku o zwrot kosztéw papierowe;j
recepty, zlecenia lub skierowania), jak rowniez w zakresie zmian w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, w tym w zakresie dotyczacym udostepniania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zbioru
danych ubezpieczonych, w celu modyfikacji systemu informatycznego ZUS.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja projektu nastgpi po uplywie dwoch lat od wejscia w zycie ustawy. Przy ewaluacji zostang zastosowane w
szczegblnosci nastgpujace mierniki:

1) zmiana liczby 0s6b z wyksztatceniem medycznym w strukturze zatrudnienia w NFZ;

2) zmiana liczby deklaracji, w ktorych wykazana zostata nadptata sktadki zdrowotne;j;

3) =zmiana liczby postgpowan i spraw do manualnej obstugi wnioskéw przedsicbiorcow o zwrot nadptaty w ramach

rocznego rozliczenia sktadki zdrowotne;j;

4) liczba powotanych OECR.

W pozostatym zakresie zmiany majg charakter ciagly, wiec nie ma potrzeby okreslania miernikow.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zr6dlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania do projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (UD285).
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Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r. poz. 936), z chwilg skierowania ww. projektu skierowania do

RAPORT Z KONSULTACIJI PUBLICZNYCH I OPINIOWANIA
projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw UD285

konsultacji publicznych oraz opiniowania tres¢ projektu zostata zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia.

Jednocze$nie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404) przedmiotowy projekt zostat

zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotow nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Projekt zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania do podmiotéw wyszczegdlnionych w pkt 5 Oceny Skutkéw Regulacji.

Uwagi zgloszone do projektu, wraz ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia, zostaly zawarte w ponizszym zestawieniu.

w ramach réznych form zatrudnienia. Co prawda Agencja
zaleca stosowanie przez §wiadczeniodawcow tego samego
identyfikatora w odniesieniu do danego pracownika, jednak
nie ma pewnosci co do tego, ze =zalecenie to jest
przestrzegane przez §wiadczeniodawcow. Wprowadzenie
identyfikacji przy uzyciu nr PESEL i numeru prawa
wykonywania zawodu pozwoli na prowadzenie bardziej
precyzyjnych analiz na zlecenie ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

tozsamos¢ tej osoby;

7) numer prawa
wykonywania zawodu
osoby o ktérej mowa w
pkt 4 — w przypadku osob,
ktérym nadano ten
numer.”,

b) w ust. 4b:

Czg$¢ projektu Tres¢ uwagi Uzasadnienie uwag Propozycja rozwigzan Stanowisko MZ
(jednostka (zachowano pisowni¢ oryginalng) (zachowano pisowni¢ oryginalng) (zachowano pisowni¢
redakcyjna) oryginalng)
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
art. 1 W  zwiazku z  konieczno$cig | Na potrzeby realizacji zadan Agencja aktualnie gromadzi | W art. 311c wprowadza si¢ | Uwaga uwzgledniona
(propozycja zapewnienia Agencji Oceny | zanonimizowane dane o wysokosci poszczegdlnych | nastgpujace zmiany:
zmiany art. Technologii Medycznych i | sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia oraz | a) w ust. 2:
31lc ustawy z | Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencja”, | kosztow zatrudnienia ponoszonych przez | - w pkt 5 skresla si¢
dnia 27 dostepu do szerszego zakresu danych | §wiadczeniodawce, w zakresie, w jakim dane te dotycza | wyraz ,,zanonimizowane”,
sierpnia 2004 | niezbednych do realizacji zadan | osob bioracych udzial w realizacji §wiadczen udzielanych | - w pkt 5 na koncu zdania
r.o ustawowych, zwracam si¢ z uprzejma | w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki | kropke zastepuje si¢
$wiadczeniach | prosba o uwzglednienie ponizszych | zdrowotnej. Oznacza to, ze Swiadczeniodawca sam nadaje | srednikiem i dodaje si¢ pkt
opieki propozycji zmian legislacyjnych w | wlasny numer danemu pracownikowi. W przypadku osoéb | 6 i 7 w brzmieniu:
zdrowotnej jednym  z  dwoch  rzadowych | zatrudnionych na umowe¢ o prace jest to najczesciej | ,,6) numer PESEL osoby o
finansowanyc | projektow ustaw. unikalny numer nadawany pracownikowi w systemie | ktorej mowa w pkt4,aw
h ze $rodkoéw kadrowym podmiotu, natomiast w przypadku pozostatych | przypadku jego braku -
publicznych) form zatrudnienia (umowa zlecenie, podwykonawstwo) | seri¢
reguta ta nie ma zastosowania. Powoduje to brak | i numer innego
mozliwo$ci uzyskania informacji o pelnym wynagrodzeniu | dokumentu
pracownika, jezeli §$wiadczy on prace w danym podmiocie | potwierdzajacego




Jednym z najwazniejszych elementow sktadowych kosztow
$wiadczen zdrowotnych sg wynagrodzenia oséb bioracych
udzial w ich realizacji. W procesie taryfikacji, szczegdlnie
w przypadku ustalania kosztéw procedur zabiegowych,
Agencja operuje godzinowymi stawkami wynagrodzen
personelu. Wprowadzenie identyfikacji pracownika przy
uzyciu numeru PESEL oraz numeru prawa wykonywania
zawodu pozwoli na precyzyjne ustalenie rzeczywistego
kosztu pracy, zwlaszcza w sytuacjach, gdy ta sama osoba
swiadczy ustugi w danym podmiocie na podstawie réoznych
form zatrudnienia, na przyktad umowy o prac¢ i umowy
kontraktowe;j.

Takie podejscie wptynie na jeszcze bardziej adekwatne
okreslenie wyceny danego $wiadczenia, szczeglnie w
kontekscie $wiadczen, w ktdrych koszty osobowe stanowia
kluczowy element catkowitego kosztu realizacji. Dzigki
dostepowi do szczegdlowych danych personalnych
mozliwe bedzie wunikanie ryzyka zwigzanego z
niedoszacowaniem lub  przeszacowaniem  kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzenie takiego
systemu przyczyni si¢ do zwigkszenia transparentnosci i
trafnosci wydatkow na ochrone¢ zdrowia, co jest niezbgdne

w kontekscie racjonalizacji kosztow 1 efektywnego
zarzadzania zasobami.
Whioskowane dane beda réwniez przydatne przy

wykonywaniu nowych zadan Agencji, w tym prowadzenie,
na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia, analiz,
o ktoérych mowa w art. 59c ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci lecznicze;j.

W  obliczu rosngcych oczekiwan spolecznych oraz
ograniczonych budzetow, staranne okreslenie
rzeczywistych kosztow $wiadczen jest kluczowe dla
dalszego rozwoju systemu ochrony zdrowia oraz
zapewnienia jego zrownowazonego funkcjonowania.
Identyfikator pracownika w postaci numeru PESEL oraz
numeru prawa wykonywania zawodu umozliwia
przypisanie  pracownikow do odpowiednich  grup
zawodowych/kategorii personelu (zgodnie z zalgcznikiem
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26

- w pkt 2 skresla si¢
stowo ,,zanonimizowane”,
- po pkt 2 dodaje si¢ pkt
2ai2b w brzmieniu:
,»2a) numer PESEL w
zakresie dotyczacym
osoby o ktérej mowa w
pkt 2, a w przypadku
jego braku — seri¢ i numer
innego dokumentu
potwierdzajacego
tozsamos$¢ tej osoby;
2b) numer prawa
wykonywania zawodu w
zakresie dotyczacym
osoby o ktorej mowa
w pkt 2, - w przypadku
0s0b, ktorym nadano ten
numer;”;
¢) w ust. 4d otrzymuje
brzmienie:
,»4d. Dane, o ktorych
mowa w ust. 4a, s3
wykorzystywane przez
Agencje w celu
realizacji zadan
okreslonych w art. 31n pkt
la, 2c 14b - 5 oraz w celu
dokonywania
analiz na rzecz systemu

99 99

ochrony zdrowia.”.
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pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych
stosowania standardu rachunku kosztow (Dz. U. z 2020,
poz. 2045). Jest to kluczowe dla prawidlowego
oszacowania kosztow wynagrodzen w poszczegoélnych
grupach zawodowych oraz kategoriach personelu.
Przetwarzanie tych danych pozwala na precyzyjna
weryfikacj¢ informacji przekazywanych przez podmioty
lecznicze, co minimalizuje ryzyko wystapienia btgdow.
Analityczne podejscie do danych dotyczacych zatrudnienia
i kwalifikacji personelu umozliwia Agencji formutowanie
rzetelnych rekomendacji  dotyczacych finansowania
$wiadczen, majacych na celu pokrycie kosztow
wynikajacych z ustawowego podniesienia minimalnych
wynagrodzen. Dokladne informacje na temat zatrudnienia
sa nie tylko niezbedne do efektywnego zarzadzania
kosztami, ale réwniez do przeprowadzania wiarygodnych
analiz ekonomicznych, ktére stanowig fundament dla
decyzji finansowych wptywajacych na caty system opieki
zdrowotnej.

Dodatkowo, przetwarzanie tych danych pozwala na
monitorowanie wykorzystania $rodkow  publicznych,
sprawdzajac, czy $rodki sg przeznaczane zgodnie z ich
przeznaczeniem i czy $wiadczeniodawcy faktycznie alokujg
dodatkowe fundusze na realizacj¢ celow ustawowych
zwigzanych ze wzrostem wynagrodzen dla personelu
medycznego. Takie dzialania przyczyniajg si¢ do wigkszej
transparentnosci i odpowiedzialno$§ci w zarzadzaniu
zasobami, co jest kluczowe dla zachowania zaufania
spotecznego do systemu ochrony zdrowia oraz jego
efektywnosci.

Dodatkowo, identyfikacja pracownikow poprzez numer
PESEL oraz numer prawa wykonywania zawodu pozwola
na:

+ doktadne monitorowanie roznych form zatrudnienia
jednej osoby, co jest kluczowe dla analizy rynku pracy w
sektorze medycznym,

» zwigkszenie doktadnosci i wiarygodno$ci zbieranych
danych,

* ocen¢ rzeczywistego czasu pracy 1 obcigzenia
zawodowego pracownikow medycznych zatrudnionych w
wielu miejscach, analizg obcigzenia praca,
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* potwierdzenie uprawnien i kwalifikacji pracownikow, co
jest istotne w kontekécie weryfikacji prawidlowos$ci
przypisania danego pracownika do grupy zawodowej
okreslonej w ustawie o sposobie ustalania wysokosci
minimalnego wynagrodzenia o0s6b zatrudnionych w
podmiotach leczniczych,

» wykrywanie potencjalnych naduzy¢, takich jak niezgodne
z prawem praktyki zatrudnienia, ktore lezy w interesie
publicznym, szczegdlnie w kontekscie zdrowia publicznego
i bezpieczenstwa systemu opieki zdrowotne;j,

* $ledzenie zmian w zatrudnieniu i mobilnosci pracownikow
medycznych migdzy podmiotami, czyli monitorowanie
trendow zatrudnienia,

* rzetelne dane sg niezbedne dla decydentéw w tworzeniu
polityk zdrowotnych i alokacji funduszy,

* pozwala na wykrycie brakéw personalnych w okreslonych
regionach lub specjalizacjach medycznych,

* ulatwia przygotowanie wymaganych prawem raportow i
sprawozdan dla organéw nadzorujacych,

+ zwigksza przejrzystos¢ w zakresie zatrudnienia i
kwalifikacji personelu medycznego.

Zwiazek Powiatow Polskich

Art. 1 pkt4 w | Uwaga porzadkowa. W zwigzku z uchyleniem art. 31da ustawy o §wiadczeniach, dobrze bytoby dokona¢ zmiany w art. 71 11 Uwaga uwzgledniona

zakresie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, w ktorych ustawodawca odwotuje si¢ do art. 31da ustawy o

usuwanego $wiadczeniach.

art. 31da

ustawy o

$wiadczeniach

Art. 1 pkt 13 Zgodnie z projektowanymi przepisami warunkiem nadania statusu OECR (w domniemaniu rowniez jego nadania na kolejne 5 lat) | Zaktadana liczba pacjentow

w zakresie jest posiadanie odpowiedniej liczby $§wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej, ktorym sa udzielane | bedzie uwzglednia¢ specyfike
dodawanego $wiadczenia opieki zdrowotnej. Liczba ta bedzie wynikata z rozporzadzenia wykonawczego. Zatem projektowane przepisy | chordb rzadkich w tym

art. 47j ust. 5 wymagaja, aby w dniu nadania statusu albo jego przedhuzenia na kolejne 5 lat podmiot udzielat §wiadczen w odniesieniu do danej | ultrarzadkich oraz statystyki co do
pkt 4, art. 471 | choroby rzadkie;j. wystepowania danych rozpoznan.
pkt 315, art. W przypadku ultra-rzadkich choréb warunek posiadania ,,na stanie” pacjenta moze utrudni¢ zachowanie cigglosci posiadania

47n pkt 1 i art. | statusu OECR.

47p ustawy o

$wiadczeniach

Centrum e-Zdrowia




art. 1 W zwiazku z przekazaniem do konsultacji publicznych projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnych | Uwaga nieuwzglgdniona.
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektoérych innych ustaw (UD285) w ocenie Centrum e-Zdrowia w art. 1 pkt 13, | Wykaz OECR bedzie
dotyczacym wprowadzenia rozdziatu dotyczacego O$rodkéw Eksperckich Chorob Rzadkich, rekomendujemy wprowadzenie | publikowany niezaleznie od
przepisu wskazujacego, ze wykaz tych osrodkéw bedzie zamieszczony na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej | zapisow ustawy.
urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Przewodniczgca Rady ds. Chorob Rzadkich
art. 1 Konieczne rozréznienie. Rada ds. Chorob Rzadkich przygotowata dwa rézne kwestionariusze do naboru o§rodkdéw genetycznych | Uwaga nieuwzgledniona

i klinicznych, ktére po uzgodnieniach zostaty przekazane do Ministerstwa Zdrowia. OECR genetyczne zajmuja si¢ z reguly
wylacznie diagnostyka, nie prowadzg farmakoterapii ani opieki wielodyscyplinarne;j.

Rozréznienie nastgpi na poziomie
rozporzadzenia

propozycja dookreslenia "krajowego" OECR

Uwaga nieuwzgledniona

Zaktada sig, ze doszczegdtowienie
poziomu krajowego jest zbedne.

dodanie w art. 47j ust. 3 : "na czas przynalezno$ci do ERN".

Uwaga uwzgledniona

47 j ust.4 Rada ds. Chor6b Rzadkich Minister wlasciwy do spraw zdrowia weryfikuje spelnianie warunkow nadania statusu
OECR na podstawie informacji zawartych w tym kwestionariuszu i rekomenduje Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
komorki organizacyjne ktore spetnity wymogi w celu nadania statusu krajowego OECR.

Uwaga nieuwzgledniona

Nie ma mozliwosci przywotania
Rady ds. Choréb Rzadkich,
powotanej na podstawie
wewnetrznego zarzadzenia
Ministra Zdrowia.

dodanie w art. 47j ust. 5 do zdania "Warunkami nadania statusu sa, odpowiednie dla specyfiki wnioskowanego obszaru chordb
rzadkich:

Uwaga uwzgledniona

,,5. Warunki nadania statusu
OECR uwzgledniajg réznorodnos¢
chordb rzadkich i obejmuja:”

dodanie w art. 47 j ust 5 punktow 617 -

6) udokumentowana publikacjami wspodtpraca z innymi osrodkami eksperckimi na szczeblu krajowym, europejskim i
miedzynarodowym;

7) wspolpraca z organizacjami zrzeszajacymi pacjentow.

Uwaga nieuwzgledniona

Wskazane w art. 470.

dodanie w art. 47 1 pkt 61 7:

6) informacje o wspotpracy z innymi o§rodkami eksperckimi na szczeblu krajowym, europejskim i migdzynarodowym
udokumentowane publikacjami z ostatnich 5 lat przed aplikowaniem o status OECR z podanie wspotczynnika odziatywania
Impact Factor i punktacji MNSW

7) informacje o wspolpracy z organizacjami zrzeszajacymi pacjentow we wnioskowanym obszarze chorob rzadkich

Uwaga nieuwzgledniona

Wskazane w art. 470.

ponadto - propozycje poprawek redakcyjnych

W czesci uwzglednione




Amerykanska Izba Handlowa w Polsce

art. 1 (art. 47j
ust. 5 ustawy o
$wiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanyc
h ze $rodkéw
publicznych)

W art. 47j ust. 5 projekt okresla jedynie na wysokim poziomie ogolnosci warunki, jakie musza spetnié¢ osrodki, aby uzyskaé
status OECR. Z tego wzgledu zasadne jest doprecyzowanie tych warunkow, tak aby zapewni¢ adekwatng reprezentacje
osrodkow posiadajacych status OECR w Polsce. Ponadto obecne brzmienie przepisu zaklada koniecznos¢ kumulatywnego
spelnienia wszystkich wskazanych kryteriow, co w praktyce moze znaczaco ograniczy¢ liczb¢ jednostek zdolnych do uzyskania
statusu OECR. Dotyczy to w szczegdlnosci mniejszych osrodkow, ktdore moga mie¢ trudnosci w spelnieniu wszystkich
wymogow, np. dotyczacych liczby prowadzonych badan klinicznych i naukowych. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do
nier6wnego dostepu pacjentow do wyspecjalizowanej opieki, co stoi w sprzecznosci z intencja projektodawcy.

Uwaga nieuwzglgdniona

Doprecyzowanie warunkow dla
OECR nastapi w drodze
rozporzadzenie, z uwzglednieniem
roéznego typu/wielkos$ci osrodkow
ubiegajacych si¢ o nadanie statusu
OECR.

Ponadto:

- nie ma praktyki wskazywania
terminu publikacji rozporzadzenia
wskazanego w ustawie

- regulacje dotyczace
mechanizmow finasowania
wylacznie dla OECR wynikajg z
innych niz ustawa aktow
prawnych.

art. 1 (art. 47n

Ponadto wskazujemy, ze w art. 47n brak jest okreslenia terminu wydania rozporzadzenia doprecyzowujacego zapisy ustawy, w

Planowane jest wydanie

ustawy o tym warunkow niezbednych do uzyskania statusu OCER. rozporzadzenia do dnia 1
$wiadczeniach | Brak takiego terminu stwarza ryzyko opdznien w stosowaniu i egzekwowaniu nowych przepisow. Ustalenie jednoznacznych ram | pazdziernika 2026 r.
opieki czasowych zwigkszytoby przewidywalnosé procesu wdrozeniowego oraz zapewnito sprawne funkcjonowanie prawa po jego

zdrowotnej uchwaleniu.

finansowanyc

h ze $rodkéw

publicznych)

Uwaga ogo6lna

Zwracamy rowniez uwage, ze projekt nie przewiduje systemu zachet dla podmiotdéw ubiegajacych si¢ o status OCER, mimo
wczesniejszych zapowiedzi resortu w tym zakresie. Brak takich mechanizméw moze ostabi¢ zainteresowanie tworzeniem
nowych osrodkéw, co pozostaje w sprzecznosci z deklarowanym celem poprawy dostepnosci leczenia chorob rzadkich.

Uwaga nieuwzgledniona

Regulacje dotyczace
mechanizmoéw finasowania
wylacznie dla OECR wynikajg z
innych niz ustawa aktow
prawnych.

Federacja Pacjentéw Polskich, Krajowe Forum na rzecz Terapii Choréb Rzadkich

Art. 1
(dodanie w
art. 470 ust. 3)

Proponujemy dopisanie w
Art. 470.ust3. w
brzmieniu.

Art. 470. 3. Dla
zapewnienia stabilno$ci

W zwiazku z tym iz w OECR przyjmowanie sa pacjenci wymagajacy eksperckiej wiedzy oraz
rozszerzonego czasu przy diagnozowaniu i leczeniu konieczne jest zapewnienie adekwatnego
finansowania §wiadczen w OECR.

Uwaga nieuwzgledniona

Mechanizmy finansowe
przeznaczone OECR uregulowane
sa w innych aktach prawnych.




funkcjonowania OECR
oraz utrzymania wysokiej
jakosci i1 dostepnosci
$wiadczen w skali
ogolnokrajowej,
wprowadza si¢
pomostowe wspotczynniki
korygujace na pokrycie
rzeczywistych kosztow
$wiadczen.
Wspolezynniki te zostang
okreslone przez AOTMIiT
po weryfikacji i analizie
rzeczywistych kosztow
swiadczen w OECR.

W kolejnych latach
obowigzywania systemu
JGP ustalanie taryf
poszczegdlnych grup — w
relacji do

kosztow ponoszonych
przez OECR — powinno
si¢ odbywacé poprzez
poréwnanie kosztow
wytworzenia wartos$ci
punktu JGP wszystkich
szpitali majacych status
OECR,

Art. 1
(dodanie art.
47r)

Propozycja dopisania Art.
47r.

Art.47 r. Dla zapewnienia
jakosci §wiadczen w
OECR, po uptywie
kazdego roku, ptatnik
dokonuje audytu czy
OECR spehia wszystkie
kryteria konieczne do
utrzymania statusu OECR.

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowane zmiany nie
obejmuja roli ptatnika.

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego




Art. 1

1. W art 47 J w ust 5 zdefiniowano warunki nadania statusu OECR, brak jednak zdefiniowania minimalnych kryteriow
liczbowych (ile personelu, ile procedur, ilu pacjentéw pod opieka itp.). Brak konkretnych progéw liczbowych moze prowadzi¢
do bardzo rozbieznej interpretacji kryteriow.

Uwaga nieuwzgledniona

Doprecyzowanie warunkow dla
OECR nastapi w drodze
rozporzadzenia, z uwzglednieniem
roéznego typu/wielkos$ci osrodkow
ubiegajacych si¢ o nadanie statusu
OECR.

Uwaga ogolna

2. Brak jednoznacznych zasad finansowania OECR Projekt nie przewiduje odrgbnego mechanizmu finansowania ani taryf
dedykowanych dla dziatalnosci osrodkow eksperckich. Biorac pod uwage specyfike chorob rzadkich (kosztowna diagnostyka,
wielospecjalistyczna opieka, koordynacja, telekonsultacje, praca wielodyscyplinarna, zaangazowanie wysokospecjalistycznych
technologii operacyjnych itp), brak jasno okreslonych zrodet finansowania moze utrudni¢ realne funkcjonowanie OECR.

Uwaga nieuwzglgdniona

Mechanizmy finansowe
przeznaczone OECR uregulowane
sa w innych aktach prawnych.

Uwaga ogdlna

3. Niejasno zdefiniowana zostata rola osSrodkow w systemie opieki zdrowotnej. Projekt nie okresla, czy OECR majg petnié
funkcje¢ jednostek diagnostyczno-terapeutycznych, czy rowniez koordynujacych opieke dtugofalows i $ciezke pacjenta. W
kontekscie chordb rzadkich model koordynacyjny jest kluczowy.

Uwaga nieuwzgledniona

Konkretny obszar dziatan wynika
z obszaru i specyfiki danej grupy
chorob rzadkich.

Uwaga ogo6lna

4. Brak modelu referencyjnosci i powigzan w systemie krajowym

Uwaga nieuwzgledniona

Poziomy zaawansowania i
specjalizacji wynikaja ze specyfiki
danej grupy choréb rzadkich.

Uwaga ogdlna

5. Nie zdefiniowano struktury przeptywu pacjenta

Uwaga poza zakresem regulacji

Uwaga ogo6lna

6. Nie zdefiniowano zakresu wspotpracy migdzynarodowej

Uwaga nieuwzgledniona

Zakres wspotpracy
miedzynarodowej wynika ze
specyfiki choréb rzadkich.

Uwaga ogo6lna

7. Projekt odnosi si¢ do ERN (Europejskiej Sieci Referencyjnej), ale nie okre$la zasad uczestnictwa, raportowania,
obowiazkow ani wsparcia Panstwa w zakresie utrzymania jednolitych standardow europejskich.

Uwaga nieuwzgledniona

Kwestie dotyczace obecnosci w
ERN wynikaja ze specyfiki danej
Sieci.

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Art. 1

Instytut "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka" pragnie zgtosi¢ uwagi do projektu w czesci dotyczacej Rozdziatu 3b -Osrodki
Eksperckie Choréb Rzadkich. Proponujemy brzmienie zapisow jak ponizej:

Uwaga nieuwzgledniona.




Art. 47j. 1.

Osrodki Eksperckie Chordb Rzadkich, zwane dalej ,,OECR”, sa komoérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego bedacego swiadczeniodawca, ktory posiada umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach: leczenie
szpitalne — oddzialy szpitalne, leczenie szpitalne — programy lekowe, ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz posiada
laboratorium wykonujace zaawansowane badania genetyczne w tym wielkoskalowe badania molekularne, wyspecjalizowanymi
w diagnostyce i leczeniu §wiadczeniobiorcow z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej, w rozumieniu dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdOw w transgraniczne;j
opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, s. 45, z p6zn. zm.2) ), zwanej dalej w niniejszym rozdziale ,.komorka
organizacyjng”.

Art. 47j.5. Warunkami nadania statusu OECR sa:

1) liczba i kwalifikacje personelu medycznego;

2) potencjat diagnostyczno-terapeutyczny;

3) liczba oraz rodzaj wykonywanych procedur medycznych;

4) liczba $wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej, ktérym sg udzielane §wiadczenia opieki
zdrowotnej;

5) Ocena aktywnosci naukowej zwigzanej z diagnostyka i leczeniem choréb rzadkich.;

6) Prowadzenie ksztalcenia przed i podyplomowego dla lekarzy.

Jest to nadmiarowa regulacja.

Naczelna Rada Lekarska

art. 1

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu si¢ z projektem ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw, przekazanym przy pismie Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Tomasza Maciejewskiego z dnia 31 pazdziernika 2025 r. (znak:
DLU.0210.12.2024/2025.KS) przedstawia nast¢pujace uwagi.

Watpliwosci samorzadu lekarskiego budzi natomiast zmiana art. 42f ust. 5 pkt 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (zaproponowana w art. 1 pkt 8 projektu ustawy), polegajaca na dodaniu mozliwosci
zatgczenia do wniosku o wydanie zgody Prezesa NFZ na uzyskanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w innym panstwie UE lub
EOG, odpowiedniej opinii lekarza wykonujacego zawdd w innym panstwie czlonkowskim wraz z jej thumaczeniem na jezyk
polski sporzadzonym przez tltumacza przysiegtego. Przewidziany w projekcie wymog przedstawienia thumaczenia na jezyk
polski sporzadzonego przez ttumacza przysigegltego, nalezy uznac¢ za nadmiernie wygérowany. W powyzszym kontekscie nalezy
zwrdci¢ uwagg na art. 42d ust. 10 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ktory
wprost wskazuje, ze thtumaczenie dokumentacji zataczanej do wniosku o zwrot kosztow leczenia nie musi by¢ sporzadzone
przez ttumacza przysigglego.

Uwaga niezasadna

Wymoég zataczenia thumaczenia
przysigglego opinii wystawione;j
przez lekarza z innego panstwa
UE/EFTA wynika z faktu, iz tres¢
tej opinii zastgpowac bedzie
kluczowa czes$¢ wniosku do
Prezesa NFZ, wypetniang przez
polskiego lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego i wyznacza tym
samym zakres prowadzonego
postepowania administracyjnego.
W praktyce obserwuje si¢, ze
dostarczane do NFZ ttumaczenia
dokumentacji medycznej, co do
ktoérych nie ma wymogu
sporzadzenia przez ttumacza
przysiggtego, maja
niejednokrotnie bardzo niska
jakos$¢ dowodows - np.




tlhumaczenia wykonane przy
uzyciu narz¢dzi automatycznych,
thumaczenia czg¢sciowe oraz
thumaczenia, ktorych tres¢ w
sposob oczywisty nie odpowiada
dokumentom oryginalnym.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na techniczng kwesti¢ zapisu zmiany zaproponowanej w art. 1 pkt 13. Dodawany art. 47j ust. 5
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wskazuje, ze Warunkami nadania statusu
OECR sa:

1) liczba i kwalifikacje personelu medycznego;

2) potencjat diagnostyczno-terapeutyczny;

3) liczba oraz rodzaj wykonywanych procedur medycznych;

4) liczba $wiadczeniobiorcow z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej,

ktorym sa udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej;

5) liczba oraz rodzaj badan klinicznych lub naukowych.

Wymienione w sposob ogdlny pig¢ warunkéw, jakie beda brane pod uwage przy nadawaniu statusu OECR, stanowi blizej
niedookreslone wymagania, ktore zostang dopiero doprecyzowane w drodze rozporzadzenia wydawanego przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie delegacji przewidzianej w ustawie.

W zwigzku z tym, brzmienie powyzej przytoczonego przepisu powinno zamiast stow ,,warunkami nadania statusu OECR s3"
powinno wskazywagé, ze ,,Przy nadawaniu statusu OECR bierze si¢ pod uwagg".

Doprecyzowania wymaga réwniez dodawany art. 47k ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ktory wskazuje, ze Minister wtasciwy do spraw zdrowia nadaje i odmawia nadania statusu OECR w drodze decyzji
administracyjnej. Ogolna zasada prawa administracyjnego jest, ze stronami postgpowania administracyjnego moga by¢ jedynie
osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajagce osobowosci prawnej. Jak wskazuje dodawany

art. 47j ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — OECR sg komorkami
organizacyjnymi zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego. Co do zasady osobowos¢ prawna, ktéra umozliwia bycie strong
postepowania administracyjnego, posiada podmiot leczniczy, natomiast zaktad leczniczy, bgdacy jego jednostka organizacyjna,
jak i komorka organizacyjna funkcjonujaca w strukturze zaktadu - nie posiadaja osobowosci prawnej. W zwiazku z tym, ze
komorka organizacyjna nie posiada zdolnosci bycia strong postgpowania administracyjnego, nalezy doprecyzowac, ze strong
postepowania o nadanie statusu OECR jest podmiot leczniczy, w ramach ktérego funkcjonuje OECR jako komoérka
organizacyjna zaktadu leczniczego utworzonego w podmiocie leczniczym.

Uwaga uwzgledniona

Zaproponowano nowe brzmienie
przepisu art. 47j ust. 5.

,,5. Warunki nadania statusu
OECR uwzgledniaja réznorodnosé
chordb rzadkich i obejmujg:”

Doprecyzowano przepis o stronie
postepowania.

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

Art. 4

W rzeczonej ustawie stusznie w art. 26 ust. 1 proponuje si¢ rowniez dodanie zdania, zgodnie z ktérym wybor lekarza lub innego
podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych ma by¢ dokonywany przez kierownika Osrodka.

Nie negujac powyzszej zmiany oraz w petni akceptujac przedtozony do konsultacji projekt, KOZZD pragnie jedynie zwroci¢
uwage, iz w ramach zapowiadanych kompleksowych zmian do ustawy o0 KOZZD, ktore w sposdb zasadniczy majg zmieni¢ zasady
funkcjonowania w Osrodku, art. 26 ustawy o KOZZD w toku dalszych prac legislacyjnych (w ramach odrgbnej od obecnie
konsultowanej inicjatywy ustawodawczej) powinien by¢ zmieniony o propozycje, zgodnie z ktorg po ust. 1 miatby zosta¢ oddany
ust. 1a w brzmieniu:

Uwaga nieuwzgledniona

Propozycje zostaly uwzglednione
w projekcie ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o postgpowaniu
wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych
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,»la. Osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w O$rodku nie przystuguje prawo wyboru zatrudnionych w Osrodku
pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny oraz innych pracownikow, ktorych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkow
wynagradzania za pracg pracownikow podmiotdéw leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej (Dz. U. z 2023 r. poz.
2281).”:

Powyzszy zapis mialby dotyczy¢ zakazu wyboru przez osoby umieszczone innych pracownikdéw Osrodka, co do ktérych pacjenci
roéwniez zglaszaja niejednokrotnie sprzeciw. Mozna zatem zastanowi¢ si¢ nad przywrdceniem powyzszej propozyciji.

zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych osoéb,
ktéry ma zostaé przestany do
procedowania przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci.

Wartym rozwazenia w ramach kompleksowej zmiany ustawy o KOZZD byloby dodanie kolejnego przepisu po art. 26 ust. 4a ww.
ustawy, a mianowicie:

,ust. 4b w brzmieniu: ,,Podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 2 i1 3, Policja i jednostki Stuzby
Wigziennej s obowigzane do udzielania Osrodkowi pomocy na zadanie kierownika Osrodka.”

Wskazana propozycja ma wymiar praktyczny. W sytuacji bowiem konieczno$ci dowozenia pacjentow do innych podmiotow
leczniczych, a w przypadku niektoérych schorzen sa to podmioty w znacznej odlegtosci od Osrodka lub Osrodka Zamiejscowego
w Czersku wydaje si¢ zasadne umozliwienie KOZZD zwracania si¢ do innych stuzb o udzielenie pomocy. W przypadku zas
$wiadczen udzielanych przez podmioty lecznicze dla 0séb pozbawionych wolnosci i ewentualnej koniecznosci hospitalizacji
pacjentéw Osrodka w rzeczonych podmiotach, pomoc Shuzby Wigziennej bytaby nieoceniona w kontekscie sprawowania dozoru
nad pacjentem.

W pelni podzielajac proponowane propozycje w zakresie zmian finasowania leczenia pacjentow KOZZD nie wnosimy uwag do
przedtozonego projektu. Przedlozone za$ propozycje dalszych zmian art. 26 ustawy o KOZZD prosimy potraktowac jako
pomocna sygnalizacj¢ kierunku zmian ww. przepisu, ktora dokonywana bedzie w ramach kompleksowej zmiany ustawy o
KOZZD. Jednoczesnie zapewniamy o checi aktywnego w uczestniczenia w kazdym projekcie dotyczacym Osrodka.

Uwaga nieuwzgledniona

Propozycje zostaty uwzglednione
w projekcie ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o postgpowaniu
wobec 0s0b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych o0soéb,
ktéry ma zostaé przestany do
procedowania przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych

Art. 1 pkt 20
lit. b (w
zakresie
dodanego do
art. 75 ust. 1c)

Regulacja zawarta w dodawanym ust. 1c do art. 75 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowych ze srodkow publicznych dotyczy m.in. takiej sytuacji, gdy emeryt albo rencista ,,w dniu nabycia” emerytury albo
renty nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu w panstwie zamieszkania UE/EFTA/UK, czyli np.:

1) emeryt albo rencista zamieszkaty w Polsce nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce ,,w dniu nabycia” emerytury
albo renty, poniewaz np. prowadzi dziatalno$¢ zarobkowa w Niemczech i z tytutu tej dziatalnosci zarobkowej potracana jest
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne w Niemczech;

2) emeryt albo rencista zamieszkaty w Niemczech nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce ,,w dniu nabycia”
emerytury albo renty, poniewaz np. pracuje w Niemczech albo pobiera emeryturg albo rente¢ niemiecka i z tego tytutu potracana
jest sktadka na ubezpieczenie zdrowotne w Niemczech.

Odnoszac si¢ do ww. uregulowania nalezy zwroci¢ uwage na ponizsze kwestie:

Intencja projektodawcy jest, zeby Zaktad wydajac decyzj¢ przyznajaca emeryture albo rent¢ osobie zamieszkalej za granicag w
panstwie cztonkowskim UE/EFTA/UK, w chwili wydania takiej decyzji nie zgltaszal tej osoby do ubezpieczenia zdrowotnego w
Polsce. Zgtoszenie przez Zaktad do ubezpieczenia zdrowotnego takiej osoby z tytutu polskiej emerytury albo renty
nastgpowatoby po otrzymaniu przez ZUS informacji od klienta o niepodleganiu za granicag w panstwie UE/EFTA/UK
ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutu systemu ubezpieczen tego panstwa emerytury lub renty.

Zgodnie z ogbdlnymi regulacjami ZUS przyznaje emerytur¢ lub rent¢ od dnia spelnienia warunkow nabycia prawa do
$wiadczenia, nie wezesniej jednak niz od miesigca, w ktorym zlozony zostat wniosek o §wiadczenie. Po wydaniu decyzji w
sprawie §wiadczenia ZUS wyplaca je niezwlocznie - nie czeka z wyplata na uprawomocnienie si¢ decyzji o przyznaniu

Uwagi nieaktualne w zwiazku z
rezygnacja ze wskazanego
przepisu art. 75 ust. 1¢ ustawy o
$wiadczeniach.

Zgodnie z propozycja NFZ w
miejsce tego rozwigzania
zaproponowano zmiang w art. 77
ust. 2 pkt 1 ustawy o
$wiadczeniach, w wyniku ktorej
ZUS i inne zaktady emerytalne
zostang zobligowane do
zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego, do jednoznacznie
wskazanego w projektowanym
przepisie oddzialu wojewodzkiego
NFZ, kazdej osoby uzyskujacej
emeryture lub rente, niezaleznie
od posiadania miejsca
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$wiadczenia. Poniewaz postgpowanie w sprawie §wiadczenia, zwlaszcza w przypadku uwzgledniania réwniez innych niz polskie
okreséw ubezpieczenia, moze trwac kilka miesiecy — pierwsze §wiadczenie wyptacane jest z wyrdwnaniem. W zwiazku z tym na
gruncie projektowanego przepisu beda wystepowaty przypadki, w ktorych ZUS wyda decyzje przyznajaca emeryture albo rente i
wyplaci §wiadczenie za okres wsteczny z wyrdwnaniem i nie potracil sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z wyroéwnania
emerytury albo renty, poniewaz klient ma 14 dni od dnia ,,otrzymania” decyzji na poinformowanie ZUS o tym, ze nie podlega
ubezpieczeniu zdrowotnemu za granicg w panstwie UE/EFTA/UK (panstwa zamieszkania) z tytutu pracy lub pobierania
emerytury albo renty w tym panstwie.

Na przyktad:

Klient ztozyt wniosek o emerytur¢ za posrednictwem niemieckiej instytucji do ZUS w dniu 10 maja 2027 r., niemiecka instytucja
przestata ten wniosek do ZUS w dniu 1 pazdziernika 2027 r. ZUS po zakonczeniu postgpowania wyjasniajacego w sprawie
wydatl w dniu 2 listopada 2027 r. decyzj¢ przyznajaca emeryture od dnia 1 maja 2027 r. (od miesigca zlozenia wniosku) z
wyrownaniem za okres wsteczny od tej daty. ZUS zgodnie z przepisami prawa wyptaca §wiadczenie niezwtocznie po jego
przyznaniu i nie dokonuje potracenia sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z tego Swiadczenia i wyrownania (reguta wynikajaca z
projektowanego przepisu). Zgodnie z projektowanym przepisem klient ma 14 dni od daty ,,otrzymania” decyzji (np. otrzymanie
decyzji 20 listopada 2027 r.) na poinformowanie ZUS o niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu w Niemczech. Zaktadamy,
ze w omawianym przypadku klient poinformowat o tym ZUS 1 grudnia 2027 r., a zatem ZUS zglasza klienta do ubezpieczenia
zdrowotnego (nie mamy pewnosci od jakiej daty) i rozpoczyna pobieranie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne od pierwszego
technicznie mozliwego terminu tj. np. 1 stycznia 2028 r. Zgodnie z projektowang ustawg ZUS nie bedzie moégt dochodzi¢
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za okres wsteczny od 1 maja 2027 r. (tj. od dnia nabycia prawa do emerytury) do dnia 31
grudnia 2027 r. Przyktadowo jesli przyznana zostata emerytura w kwocie 2000 zt to z wyplaconego wyréwnania za maj-listopad
2027 r. w kwocie 14 000 tys. zt nie zostanie potracona sktadana ubezpieczenie zdrowotne w kwocie 1260 zt i za grudzien w
kwocie 180 zt.

W przypadku przyjecia rozwigzania, ze sktadka zdrowotna ma by¢ pobierana w sytuacji, gdy klient dopetnit obowiazku
informacyjnego od dnia przyznania $wiadczenia lub niepodlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym panstwie, wowczas
klient miatby 3 / 16 niedoptate za okres gdy sktadka nie byta potracana, czyli w omawianym przyktadzie bytaby to kwota 1440
zt.

Projektowany przepis wskazuje termin 14 dni ,,0d dnia nabycia” prawa do emerytury lub renty, jednak nalezy zwroci¢ uwage, ze
w Polsce (ale i w innych panstwach UE/EFTA/UK) osoba nabywa prawo do emerytury albo renty po spetnieniu warunkow
ustawowych (in abstracto) a po ztozeniu przez taka osobg¢ wniosku o §wiadczenie organ rentowy jedynie konkretyzuje to prawo,
przyznajac §wiadczenie w drodze decyzji deklaratoryjnej. Zatem od daty nabycia prawa do emerytury albo renty (spetnienie
warunkow ustawowych) nalezy odr6zni¢ dat¢ wydania decyzji przyznajgcej §wiadczenie i jej uprawomocnienie si¢. Watpliwos$ci
zatem budzi sformutowanie, Ze na emerycie albo renciscie spoczywa obowigzek poinformowania w terminie 14 dni ,,0d dnia
nabycia” prawa do emerytury albo renty, czyli np. jeszcze przed wydaniem decyzji w sprawie emerytury czy tez nawet przed
ztozeniem wniosku o emeryture. Poza tym prawo do emerytury moze zosta¢ decyzjg przyznane, ale zawieszone ze wzgledu na
np. kontynuowanie stosunku pracy za granica.

Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze na gruncie projektowanej ustawy takze przyjecie terminu 14 dni od dnia ,,otrzymania” decyzji
przez klienta spowoduje wzrost kosztow obstugi §wiadczen (wzrost kosztow zwigzanych z wysytka decyzji do klientow).
Zgodnie z obecnie obowigzujacymi przepisami ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych ZUS wysyta klientom (w tym
zamieszkalym za granica) decyzje w sprawie §wiadczenia listem zwyktym, a nie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. ZUS nie
dysponuje zatem dowodem dorgczenia decyzji w tej sprawie ani informacja o dacie dorgczenia takiej decyzji. Po wejsciu w zycie
projektowanego przepisu ZUS do celéw NFZ bedzie musiat zatem dorgcza¢ osobom zamieszkalym za granica w panstwie
UE/EFTA/UK decyzje w za potwierdzeniem odbioru, co bedzie rodzi¢ znaczne koszty dla ZUS. ZUS bedzie zobowigzany w

zamieszkania w innym panstwie
UE/ EFTA.
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takich przypadkach posiada¢ informacj¢ o dacie dorgczenia decyzji klientowi, aby dokonac oceny, czy klient w wymaganym
terminie 14 dni od otrzymania decyzji ZUS dopelnil obowigzku informacyjnego z projektowanego przepisu.

W praktyce obecnie zdarzaja si¢ przypadki, ze ZUS wysylal przesytke za granice za potwierdzeniem odbioru, ale nie otrzymat
zwrotnego potwierdzenia odbioru (tzw. zwrotki). Nalezy zwroci¢ uwage, ze w odniesieniu do przesylek wysytanych za granice
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru nie wystepuje instytucja tzw. dorgczenia zastgpczego, co oznacza, ze w sytuacji gdy ZUS
nie otrzyma tzw. zwrotki, nie bedzie mial mozliwo$ci dokonania oceny w jakiej dacie w danym przypadku dor¢czona zostata
przesytka za granice do panstwa UE/EFTA/UK.

Nie jest jednoznaczne, czy zamystem projektodawcy jest, aby ww. uregulowanie dotyczyto nie tylko osob zamieszkatych za
granica w UE/EFTA/UK, ale rowniez 0os6b zamieszkatych w Polsce. Watpliwo$ci budzi normowanie sytuacji obu grup
podmiotéw w jednej normie. Konstrukcja przepisu jest wowczas wadliwa, np. wynikatoby z niego, Ze osoba, ktoéra mieszka w
Polsce i nie ma prawa do polskiej emerytury z ZUS.

W projektowanym przepisie uzyto pojecia ,,emerytury lub renty” natomiast, zgodnie z art. 5 pkt 20 lit. d ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowych ze srodkow publicznych, pojecie ,,0s0ba pobierajaca emeryture lub rentg”, to m. in. osoba
pobierajaca emeryture lub rente z zagranicy. Niejednoznaczne jest, czy w mysl art. 75 ust. 1c pod pojgciem emerytury lub renty
nalezy rozumie¢ takze ,.,emerytury lub renty z zagranicy” — wydaje si¢, Ze nie taka byta intencja projektodawcy.

Obecnie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dla emeryta/rencisty zamieszkatego za granica w panstwie UE/EFTA/UK,
wlasciwy jest Oddzial Wojewoddzki NFZ ,,wybrany” przez tego emeryta/renciste. Po otrzymaniu, zgodnie z projektowanymi
przepisami, informacji od klienta, ze klient nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu za granicg w panstwie UE/EFTA/UK
(panstwie zamieszkania), ZUS bedzie zobowigzany zgtosi¢ klienta do ubezpieczenia zdrowotnego, ale moze nie posiadaé
informacji, ktory OW NFZ klient ,,wybrat”. W takim przypadku ZUS, przed zgloszeniem klienta do ubezpieczenia zdrowotnego,
bedzie zobowigzany przeprowadzi¢ postgpowanie wyjasniajace z klientem, co moze by¢ dhugotrwate i rodzi¢ niedoptaty sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne w tym okresie. Proponuj¢ rozwazy¢, czy w odniesieniu do takich przypadkéw projektowana ustawa
nie powinna przewidywaé, ze w razie braku informacji od klienta o ,,wybranym” OW NFZ, oddzial ZUS wyptacajacy
swiadczenie dokonuje zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego do OW NFZ np. wlasciwego dla siedziby tego oddziatu ZUS.
Na gruncie rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 moga wystapic¢ przypadki, w ktdrych klient mieszka za granica w panstwie
cztonkowskim UE/EFTA/UK i nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu w tym panstwie, a otrzymuje zagraniczng emeryture lub
rente z innego panstwa UE/EFTA/UK i podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu w tym panstwie, a nie podlega ubezpieczeniu
zdrowotnemu w Polsce z tytutu pobieranej emerytur albo renty, np. klient mieszka w Niemczech i pobiera emeryturg tylko z
Polski i Austrii. Osoba taka moze podlega¢ ubezpieczeniu zdrowotnemu w Austrii. Projektowany przepis nie odnosi si¢ do takich
przypadkow.

Dodatkowo nalezy zwrocié uwage, ze na podstawie zagranicznych ustawodawstw niektorych panstw UE/EFTA/UK nie kazdy
rodzaj dziatalno$ci zarobkowej w tym panstwie czy pobieranie emerytury lub renty z tego panstwa rodzi tytut do ubezpieczenia
zdrowotnego w tym panstwie. Klient zamieszkaly za granica w UE/EFTA/UK do celow realizacji obowigzku informacyjnego z
projektowanego przepisu bedzie zatem musial posiadaé wiedze, czy w jego przypadku dany tytut dziatalnosci zarobkowej za
granicg w panstwie UE/EFTA/UK czy tez zagraniczna emerytura/renta pobierana z panstwa UE/EFTA/UK rodza obowigzek
ubezpieczenia zdrowotnego w panstwie jego zamieszkania.

Projektowane uregulowanie nie rozwiazuje kwestii emerytow i rencistow zamieszkatych za granica w panstwie UE/EFTA/UK,
ktorzy obecnie nie sa zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego za granicag w tym panstwie ani w ZUS z tytutu pobierania polskiej
emerytury albo renty. Brak jest przepisow przejsciowych regulujacych stany faktyczne, ktore zaistniaty przed wejsciem w zycie
ustawy.

Projektowany przepis zaktada, ze emeryci i rencisci ZUS beda posiadali wiedz¢ o obowiazku informacyjnym na nich cigzacym,
o ktory mowa w projektowanym przepisie. Pomimo pouczenia przekazanego przez ZUS o cigzgcym na §wiadczeniobiorcy
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obowiazku informacyjnym, bez watpienia wystapia w praktyce przypadki nie wywigzania si¢ §wiadczeniobiorcow z obowiazku
informacyjnego (klient moze niewlasciwie oceni¢ swoja sytuacje w zakresie ubezpieczenia w panstwie zamieszka). W takich
sytuacjach, za dtuzsze okresy moga powstawac wysokie kwoty nieoptaconych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z tytulu
emerytury lub renty. Dla ilustracji dla kwoty emerytury zblizonej do kwoty najnizszego §wiadczenia za okres 5 lat moze powstaé
niedoptata sktadek rzedu 10,00 tys. zt.

W zwigzku z powyzszym w sytuacji, gdy $wiadczeniobiorca nie przesle do ZUS Zadnej informacji w tym zakresie w okreslonym
terminie zasadne jest, aby ZUS informowat okreslony OW NFZ (np. wlasciwy ze wzgledu na siedzibe oddziatu ZUS) o
przyznaniu emerytury albo renty osobie zamieszkalej za granicag w panstwie cztonkowskim UE/EFTA/UK — w celu ustalenia
przez NFZ ustawodawstwa wlasciwego w zakresie rzeczowych swiadczen zdrowotnych.

Art. 1 pkt 20
lit. b projektu
(w zakresie
dodanego do
art. 75 ust. 1d)

Uregulowanie zawarte w ust. 1d dotyczy m.in. takiej sytuacji, gdy emeryt albo rencista ,,po dniu nabycia” emerytury/renty zostal
wyrejestrowany z ubezpieczenia zdrowotnego w panstwie zamieszkania UE/EFTA/UK, czyli np.:

1) emeryt albo rencista zamieszkaty w Polsce pobiera emeryture lub rente z tytutu ktorej nie jest optacana sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne w Polsce, poniewaz podjat dziatalno§é zarobkowa w Niemczech; i nastgpnie

2) ww. emeryt albo rencista zaprzestal dziatalno$ci zarobkowej w Niemczech i w ciggu 14 dni ma obowigzek zawiadomi¢ ZUS,
ze nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu w Niemczech.

Projektowany przepis nie uwzglednia przypadkéw, w ktoérych §wiadczeniobiorca zostat wyrejestrowany z ubezpieczenia
zdrowotnego za granicg nie tylko z powodu zaprzestania dziatalno$ci zarobkowej, ale tez np. ze wzgledu na ustanie prawa do
zagranicznej renty inwalidzkiej, renty rodzinne;.

Dodatkowo, ponownie wskazujemy, ze dodane do art. 75 ustawy zdrowotnej ust. 1c oraz 1d nalezy uspojni¢ poprzez wskazanie,
kiedy w przepisach tych chodzi o ,,polska emeryture lub rentg” oraz ,,emeryture lub rentg”, poniewaz sformutowania obu
nowododawanych przepiséw mogg powodowac watpliwosci interpretacyjne, czy chodzi o dzien nabycia prawa do emerytury lub
renty od polskiego organu rentowego, czy tez o nabycie takiego prawa na podstawie przepisow ustawodawstwa Panstwa innego
niz Rzeczpospolita Polska.

Uwaga uwzglgdniona

Omawiany przepis zostat
doprecyzowany.

Art. 1 pkt 21
lit. a

W praktyce zdarza si¢, ze rozliczenie roczne sktadane jest przez platnika sktadek z opdznieniem. Nieterminowe ztozenie
rozliczenia rocznego moze powodowac, ze Zaktad nie bgdzie w stanie wywigzac si¢ z obowigzku dokonania zwrotu z urzgdu.
Proponujemy zatem rozwazenie nadania ust. 2m nastgpujacego brzmienia, a nastepnie dokonanie dalszych zmian w projekcie:
,,2m. Zwrotu kwoty, o ktorej mowa w ust. 21, o ile przekracza ona dziesi¢ciokrotno$é kwoty kosztoéw upomnienia w
postepowaniu egzekucyjnym w administracji, dokonuje z urzgdu Zaktad Ubezpieczen Spotecznych pod warunkiem zlozenia
rozliczenia rocznego przez platnika sktadek w terminie na zlozenie dokumentu, o ktérym mowa w ust. 2ka.”.
Zaproponowany przepis wymagany jest do efektywnego wdrozenia procedury zwrotu z urzedu.

Uwaga uwzgledniona

Art. 1 pkt 21
lit. bic

Jezeli zwrot nadplaty z tytutu rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej ma odbywac si¢ z urzedu, nie jest zasadne utrzymywanie

mozliwo$ci zwrotu na wniosek w zadnym przypadku. Zaktad prowadzi Centralny Rejestr Platnikow Sktadek, ktory zawiera m.in.

numery rachunkow bankowych platnika sktadek. Na potrzeby rozliczen z Zaktadem ptatnik sktadek powinien przekazac
przynajmniej jeden aktywny numer rachunku bankowego. Proponuje si¢ zatem nastgpujace brzmienie ust. 2ma:

»2ma. W przypadku, gdy ptatnik sktadek ztozyt rozliczenie roczne po terminie na ztozenie dokumentu, o ktérym mowa w ust.
2ka, albo w Zaktadzie nie zostal zewidencjonowany numer rachunku bankowego ptatnika sktadek albo rachunek bankowy
ptatnika sktadek, na ktéry Zaktad przekazat zwrot kwoty, o ktorej mowa w ust. 21 jest nieaktywny, ust. 2qa stosuje si¢.”.

Powyzsza propozycja uzasadniona jest ekonomika postgpowania oraz brakiem uzasadnienia ponoszenia przez Zaktad kosztow
zmian w systemach informatycznych, dostosowujacych proces zwrotu nadptat do projektowanego stanu prawnego (zwroty
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zaro6wno z urzedu, jak i na wniosek). W przypadku braku zewidencjonowania w Zaktadzie rachunku bankowego, albo gdy
rachunek zapisany w ewidencji ZUS jest nieaktywny, zasadne jest przeksiegowanie kwoty nadptaty na konto ptatnika sktadek, z
ktérego na ogolnych zasadach ptatnik sktadek uprawniony bedzie do uzyskania zwrotu srodkdéw po zewidencjonowaniu w
Zaktadzie aktualnego numeru rachunku bankowego. Przyj¢cie przedmiotowej uwagi wymagac bedzie uchylenia ust. 2n-2p w art.
81.

Art. 1 pkt 21
lit. d

Jezeli kwota zwrotu nadptaty przekroczy dziesieciokrotno$¢ kwoty kosztow upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym w
administracji, przy jednoczesnym wystapieniu zalegtosci na koncie platnika sktadek z tytutu sktadek pobieranych przez Zaktad
lub zaleglosci z tytulu nienaleznie pobranych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych, do zwrotu ktorych zostat zobowigzany
ptatnik sktadek, w pierwszej kolejnosci kwota nadptaty zostanie zaliczona na poczet tych zaleglosci. Przyjmujemy, ze jezeli po
zaliczeniu nadal pozostang $rodki, to zaleznie od ich wysokosci (przekraczajacej albo nieprzekraczajgcej dziesi¢ciokrotnosci
kwoty kosztow upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym w administracji), zostang one zwrdcone ptatnikowi sktadek (ust. 2q)
albo rozliczone na koncie platnika sktadek (ust. 2qa).

Przepisy powinny wprost regulowa¢ sytuacje¢, gdy nadplata nie przekracza dziesi¢ciokrotnos$ci kwoty kosztéw
upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym w administracji, a platnik skladek ma zaleglo$¢ z tytulu skladek lub
nienaleznie pobranych §wiadczen z ubezpieczen spolecznych, do zwrotu ktérych zostal zobowiazany.

W obecnym stanie prawnym Zaktad realizuje zwrot nadptaty z tytutu rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej, podczas gdy za
lata wczesniejsze istnieje prawdopodobienstwo powstania u tego samego ptatnika sktadek zobowigzania do zwrotu wyptaconej
kwoty, o ktorej mowa w art. 81 ust. 2i (art. 81 ust. 2x). Zasadne jest, aby kwoty te byly wzajemnie rozliczane. Konieczne jest
umozliwienie zaspakajania naleznosci, o ktorych mowa w art. 81 ust. 2x, nienaleznie optaconymi sktadkami. Obecnie Zaktad
dochodzi naleznosci z tytutu zwrotu nie uwzgledniajac nadptaty na koncie platnika sktadek z tytutu nienaleznie optaconych
sktadek — zasadna jest zmiana tej praktyki. Proponuje si¢ wyeliminowanie nadmiarowego naktadu pracy Zaktadu oraz
ograniczenie narastania odsetek za zwtoke do czasu przymusowego odzyskania naleznosci. Zasadne jest, aby kwoty te podlegaly
wzajemnej kompensacie. W celu efektywniejszej realizacji obowigzkéw Zakladu proponujemy zmieni¢ brzmienie ust. 2q
oraz ust. 2x w art. 81. Dodatkowo wymagana jest zmiana brzmienia art. 24 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spolecznych, umozliwiajaca dokonywanie opisanych powyzej kompensat. Proponuje si¢ nadanie
omoéwionym przepisom nastepujacego brzmienia:

,,2q. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dokonuje zwrotu kwoty, o ktorej mowa w ust. 2i, o ile przekracza ona
dziesieciokrotnos$¢ kwoty kosztow upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym w administracji, pod warunkiem braku zalegtosci
z tytutu zwrotu wyptaconej kwoty, o ktdrej mowa w ust. 2i, zalegtosci na koncie ptatnika sktadek z tytutu sktadek pobieranych
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub zaleglosci z tytutu nienaleznie pobranych §wiadczen z ubezpieczen spotecznych, do
zwrotu ktorych zostal zobowigzany ptatnik sktadek. W przypadku wystgpienia zalegltosci z tytutu zwrotu wyptaconej kwoty, o
ktorej mowa w ust. 2i, sktadek lub nienaleznie pobranych §wiadczen z ubezpieczen spotecznych, do zwrotu ktoérych zostat
zobowigzany ptlatnik sktadek, kwota zwrotu podlega zaliczeniu na poczet tych zalegtosci.

2qa. W przypadku, gdy kwota, o ktérej mowa w ust. 2i, nie przekracza dziesieciokrotno$ci kwoty kosztow upomnienia w
postgpowaniu egzekucyjnym w administracji, przy jednoczesnym braku zaleglosci z tytutu zwrotu wyplaconej kwoty, o ktorej
mowa w ust. 2i, sktadek lub nienaleznie pobranych §wiadczen z ubezpieczen spotecznych, do zwrotu ktérych zostat zobowiazany
ptatnik sktadek, kwota zwrotu podlega rozliczeniu na koncie ptatnika sktadek do konca roku, w ktérym uplywa termin na
ztozenie zeznania, o ktorym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oso6b fizycznych.
Do rozliczonej na koncie ptatnika kwoty zwrotu stosuje si¢ odpowiednio zasady okreslone w art. 24 ustawy z dnia 13
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pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. W przypadku wystapienia zaleglosci z tytulu zwrotu wyptaconej
kwoty, o ktorej mowa w ust. 2i, sktadek lub nienaleznie pobranych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych, do zwrotu ktorych
zostal zobowiazany platnik sktadek, kwota zwrotu podlega zaliczeniu na poczet tych zaleglosci.

2x. W przypadku stwierdzenia, ze ptatnik sktadek wprowadzit Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w blad, jest on zobowigzany do
zwrotu wyplaconej kwoty, o ktérej mowa w ust. 2i, w terminie 30 dni od dnia uprawomocnienia si¢ decyzji o obowigzku
optacenia nalezno$ci. Do zwrotu naleznosci stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 84 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych dotyczace zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen. Na poczet zwrotu naleznosci zaliczane
sa nienaleznie optacone sktadki na zasadach okre§lonych w art. 24 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych.”.

Propozycja zmiany w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych w art. 24 ust. 6a otrzymuje brzmienie:

,,0a. Nienaleznie optacone sktadki podlegaja zaliczeniu przez Zaktad z urzedu na poczet zalegtych Iub biezacych sktadek, a w
razie ich braku na poczet nalezno$ci, o ktorych mowa w art. 81 ust. 2x ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.), a w razie ich braku — na poczet
przysztych sktadek, chyba ze platnik sktadek ztozy wniosek o zwrot sktadek, z zastrzezeniem ust. 6¢, 8 1 8d.”.

Art. 2 Propozycja przepisu, polegajaca na dodaniu w art. 50 w ust. 3 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych nowego uprawnienia | Uwaga w czg¢sci dodania Ministra
dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) do otrzymywania danych z ZUS Zdrowia uwzgledniona
wskazuje na formulg udostgpnien za pomoca wnioskdéw. Aktualnie za pomoca wnioskdw mozliwe jest zapytanie instytucji o
jeden podmiot, a Zaktad udostgpnia dane w ramach tego jednego podmiotu. Zauwazamy, ze tryb wnioskowy nie jest W art. 50 ustawy o systemie
optymalnym rozwiagzaniem dla ZUS z uwagi na to, ze wymaga on r¢cznej obstugi wnioskow, co wigze si¢ ze zwickszeniem ubezpieczen spotecznych dodano
pracochtonnosci po stronie Zaktadu. ust. 18a umozliwiajacy
Uwzgledniajac powyzsze rekomendujemy zapewnienie Zaktadowi mozliwos$ci zbudowania ustug automatycznej wymiany udostepnianie danych dotyczacych
danych (i zastosowanie analogicznej konstrukcji do NFZ). Przedstawiona propozycja zmiany brzmienia przepisu art. 50 ustawy o | platnika sktadek ministrowi
systemie ubezpieczen spolecznych wymaga dodatkowego uzupehienia o wskazanie: wiasciwemu do spraw zdrowia.
1) zakresu danych;
2) celu pozyskiwania danych; W pozostalym zakresie uwaga
3) warunkow technicznych i organizacyjnych oraz formy bezwnioskowej pozyskiwania danych poprzez systemy nieuwzgledniona.
teleinformatyczne Zaktadu oraz Ministra Zdrowia.
Dodatkowo ponownie proponujemy wprowadzenie do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych przepisow zapewniajacych mozliwo$é pozyskiwania okreslonych danych przez Zaktad
bez koniecznosci kazdorazowego sktadania wniosku o udostgpnienie danych z zasobow baz danych prowadzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i organy podlegle. Pozyskiwanie danych odbywatoby si¢ w drodze indywidualnych zapytan
sktadanych przy wykorzystaniu systemowej wymiany danych pomigdzy systemami informatycznymi NFZ oraz Zaktadu.
Obszerne uzasadnienie proponowanych zmian Zaktad przekazat do Ministerstwa Zdrowia przy pismie z dnia 3 pazdziernika
2025 r., znak: 91100.0230.143.2025.MC. Projekt stosownych przepiséw przekazujemy ponownie w zalaczeniu.

Art. 3 Projektodawca proponuje dodanie do art. 139 w ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Uwaga czeSciowo uwzgledniona

Ubezpieczen Spolecznych pkt 11. Przepis ten rozszerza katalog naleznos$ci podlegajacych potraceniu ze §wiadczen emerytalno-
rentowych, dodajac do niego nieoplacone naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, w przypadku gdy zaleglos¢ w
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optacaniu tych sktadek powstala w wyniku niedopetnienia przez osobg, ktora ma ustalone prawo do emerytury lub renty, ma
miejsce zamieszkania na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA i nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu na
podstawie przepiséw tego panstwa, poinformowania o tym fakcie polskiego organu rentowego.

Obowigzujacy art. 139 ust. 1 pkt 2c ustawy emerytalnej stanowi, ze ze $wiadczen pieni¢znych okreslonych w ustawie — po
odliczeniu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz zaliczki i innych naleznosci z tytutu podatku dochodowego od oséb
fizycznych — podlegaja potraceniu, z uwzglgdnieniem art. 141, (...) nieoplacone naleznosci z tytulu sktadek, o ktérych mowa w
art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, do ktdrych poboru jest obowigzany
Zaktad.

Proponujemy rozwazenie dodania projektowanego brzmienia przepisu jako pkt 2ca w ust. 1 w art. 139, zamiast pkt 11:

,,2ca) nicoptacone naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, w przypadku gdy zalegtos¢ w optacaniu tych sktadek
powstata w wyniku niedopetnienia przez osobg pobierajaca emeryture lub rente obowigzku okreslonego w art. 75 ust. 1c lub 1d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych.”.
Zaproponowane w projekcie umiejscowienie ww. potracenia w hierarchii potracen jako pkt 11, wymagatoby nowelizacji takze
art. 140 ust. 4 i ust. 6a oraz art. 143 ustawy emerytalne;j.

Wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z uzasadnieniem do projektowanej ustawy celem projektodawcy jest ,,dodanie przepisu
upowazniajacego ZUS do potracania z emerytury lub renty nieoptaconych naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne, w przypadku gdy zaleglo§¢ w optacaniu tych sktadek powstata w wyniku niedopelnienia przez osobe pobierajaca
emeryture lub rent¢ wprowadzanego na mocy projektowanej ustawy obowigzku informowania organu emerytalnego”.

Przepis ten bedzie mial zastosowanie takze do emerytur i rent wyptacanych na podstawie innych ustaw, ktore w zakresie
potracen z emerytury lub renty odsytaja do ustawy emerytalne;.

Proponowana zmiana w art. 141 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy jest konsekwencja projektowanej zmiany w art. 139.

Jezeli jednak zamiarem projektodawcy bytoby umozliwienie bezegzekucyjnego potracania tych nieoptaconych naleznosci z
tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, to te naleznosci powinny by¢ potracane po nicoptaconych naleznosciach z tytutu
sktadek, o ktorych mowa w art. 24 ust. 2 ustawy z dnia o systemie ubezpieczen spotecznych, do ktdrych poboru jest obowigzany
Zaktad, czyli jako nowododany w art. 139 ust.1 pkt 2ca ustawy emerytalne;.

Zamieszczenie projektowanego potracenia w trybie bezegzekucyjnym na koncu przepisu art. 139 ust. 1 ustawy emerytalnej, jako
pkt 11, nie uzasadnia zastosowania, jako kwoty wolnej od potracen i egzekucji, kwoty okre§lonej w art. 141 ust. 1 pkt 2 ustawy
emerytalnej, gdyz kwota ta odnosi si¢ do potracen nalezno$ci egzekwowanych, na co wskazuje brzmienie ,,wraz z kosztami i
optatami egzekucyjnymi”. Przepis art. 141 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej w zaproponowanej formie nie moze by¢ stosowany
jednoczesnie dla potracen w trybie egzekucyjnym i bezegzekucyjnym, gdyz w przypadku tych drugich nie wystepuja koszty i
oplaty egzekucyjne.

W przypadku uwzglednienia propozycji zmiany umiejscowienia projektowanego potracenia w hierarchii potracen z pkt 11 na pkt
2ca, nie bytaby konieczna zmiana zaproponowana w art. 141 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, gdyz odpowiednie zastosowanie
znalaztby art. 141 ust. 1 pkt. 3 ustawy emerytalnej, bez koniecznosci jego nowelizacji, poniewaz posiada on brzmienie :,,3) 660
zt — przy potracaniu naleznosci, o ktorych mowa w art. 139 ust. 1 pkt 1-2d i 6-9;”.

Konsekwentnie, nie bytyby tez wymagane zmiany w art. 140 ust. 4 i 6a, ani w art. 143 ustawy emerytalne;.

Nastgpstwem umiejscowienia omawianej zmiany w proponowanym pkt 2ca bytby takze brak koniecznosci nowelizacji art. 141
ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, wskazanej w art. 3 pkt 2 projektu.

W projekcie i uzasadnieniu brak jest ponadto regulacji rozstrzygajacych, na podstawie jakiego dokumentu bedzie realizowane
potracenie oraz w jakim trybie bedzie ustalana zalegtosc¢.

Omawiany przepis zostat
oznaczony jako pkt 2ca w art. 139
ust. 1 ustawy emeryturach i
rentach, zgodnie z propozycja
ZUS.

Brak jest natomiast uzasadnienia
dla okreslania w ustawie
dokumentéw, na podstawie
ktorych begdzie dokonywane
potracenie zalegtych sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne oraz
trybu takiego potracenia. Powinny
by¢ w tym zakresie stosowane
analogiczne zasady jak w
przypadku dokonywania potracen
innych nalezno$ci z tytulu
nieoptaconych sktadek, zgodnie z
art. 139 ust. 1 pkt 2c.
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Obecnie Zaktad przekazuje zbiorcza informacj¢ o osobach objetych ubezpieczeniem zdrowotnym oraz o facznej kwocie nalezne;j
sktadki (bez podawania indywidualnej kwoty sktadki). W przypadku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego za okres
wsteczny nie nastepuje naliczenie zalegtej sktadki. Potracenie sktadki jest realizowane dopiero od biezacej wyplaty.

Uwaga ogo6lna

Proponuje si¢ ponadto, aby w ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych (do ktorej odsyta art. 93 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych):

1) wprowadzi¢ uregulowanie (w sytuacji gdy §wiadczeniobiorca dopetit obowiazku informacyjnego i w sytuacji gdy nie
dopehit tego obowigzku), z ktdrego wynikaé bedzie wyraznie, od kiedy ZUS powinien zglasza¢ emeryta/rencist¢ do
ubezpieczenia zdrowotnego i rozpoczyna¢ dokonywanie poboru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku osob
zamieszkatych za granica w panstwie UE/EFTA/UK (np. czy dokonywac potracenia poboru sktadek od pierwszego technicznie
mozliwego terminu platnosci emerytury/renty po otrzymaniu informacji od klienta o niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu
z dzialalnosci zarobkowej za granicag w panstwie UE/EFTA/UK lub niepobieraniu emerytury/renty w tym panstwie), oraz

2) wprowadzi¢ uregulowanie, z ktorego wprost bedzie wynikalo, w jakich przypadkach i za jaki okres ZUS moze dochodzi¢ od
klienta nicoptaconych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne na gruncie projektowanych przepisow.

Uwaga niezasadna

Data wskazana w zgloszeniu do
ubezpieczenia zdrowotnego
powinna pokrywac si¢ z datg od
ktorej dana osoba, podlegata
polskiemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu z mocy prawa, tj.
zgodnie z ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej, przy
uwzglednieniu przepiséw o
koordynacji. W przypadku gdy
zachodza watpliwosci co do tego
w ktorym momencie taka osoba
zaczela podlegac polskiemu
ustawodawstwu w zakresie
ubezpieczenia zdrowotnego,
organem wilasciwym do ustalenia
tej okolicznosci jest Prezes NFZ,
dziatajacy na podstawie art. 109
ustawy o $wiadczeniach.

Uwaga ogo6lna

Dodatkowo, wskazane w projektowanym art. 3 naleznosci, na podstawie art. 66a ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
$wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa beda mogly podlega¢ potraceniu takze
ze $wiadczen kréotkoterminowych.

W opinii Zaktadu powyzszy przepis, dotyczacy mozliwosci dokonywania potracen naleznosci z tytutu nieoptaconych sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne ze $wiadczen krotkoterminowych, bedzie miat zastosowanie niezwykle rzadko. Osoby majace ustalone
prawo do emerytury lub renty nie podlegaja bowiem ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu otrzymywanej emerytury lub renty.
Osoby takie mogg podlegaé¢ ubezpieczeniu chorobowemu w okreslonych sytuacjach, np. jako osoby zatrudnione lub prowadzace
dziatalno$¢ gospodarczg. Art. 3 w zwigzku z art. 1 pkt 20 lit. 1c i 1d projektu ustawy, dotyczy osdb majacych miejsce
zamieszkania na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA. Wydaje si¢ mato prawdopodobne, Ze osoba majaca ustalone
prawo do emerytury lub renty, majaca miejsce zamieszkania za granica, podejmie dziatalno$¢ zarobkowa, w zwigzku z ktora
bedzie objeta polskim ustawodawstwem i z tytutu tej dziatalnosci bedzie podlegata ubezpieczeniu chorobowemu, a tym samym
bedzie mogta naby¢ prawo do §wiadczen.

Nie wydaje si¢ zasadne tworzenie przepisu umozliwiajacego potracanie naleznosci z tytulu nieoptaconych sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne ze $wiadczen krotkoterminowych nielicznym osobom, ktdre spetnity opisane powyzej warunki.
Proponuj¢ zatem wskazanie w projektowanym art. 139 ust. 1 pkt 11, Ze nie ma on zastosowania do §wiadczen przyznawanych na
podstawie ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Uwaga niezasadna

Ta uwaga jest w istocie
niezrozumiata, poniewaz art. 3
projektu wprowadza przepis
dotyczacy potracania zalegtych
sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne ze $wiadczen
emerytalno-rentowych a nie ze
pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa.

Poza tym juz samo sformutowanie
zawarte w dodawanym przepisie
art. 139 ust. 1 pkt 2ca nie
pozostawia watpliwosci, ze moze
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on dotyczy¢ wylacznie potracania
naleznos$ci wynikajacych z
zaleglych sktadek z emerytury lub
renty a nie z jakichkolwiek innych
$wiadczen.

Uwaga ogo6lna

Ponadto, w celu ewentualnego dokonywania ww. potracen, w projekcie ustawy nalezy wskazac:

1) organ, ktéry bedzie w tym wypadku odpowiedzialny za skierowanie naleznos$ci do potracenia i wystawienie zajecia
egzekucyjnego;

2) w przypadku zbiegu potracen z kilku tytulow — czy potracenie naleznosci z tytutu nieoptaconych sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne bedzie uczestniczy¢ w zbiegu z innymi potragceniami i w jakiej kolejnosci beda realizowane;

3) czy zajecie bedzie wehodzito w sktad depozytu.

W opinii Zaktadu powyzsze informacje powinny jednoznacznie wynika¢ z tresci ustawy emerytalnej, a w szczegolnosci z jej art.
140.

Zauwazamy ponadto, ze przepis art. 3 pkt 2 projektu ustawy powinien dotyczy¢ art. 141 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, nie za$
art. 141 pkt 2 tej ustawy. Blad ten powtarzany jest takze w uzasadnieniu projektu.

Uwaga niezasadna

Do potracen dokonywanych na
podstawie dodawanego przepisu
(art. 139 ust. 1 pkt 2ca),
dokonywanych w trybie
bezegzekucyjnym, powinny by¢ w
tym zakresie stosowane
analogiczne zasady jak w
przypadku potracenia innych
naleznosci z tytulu nieoptaconych
sktadek, o ktorym mowa w art.
139 ust. 1 pkt 2¢ ustawy o
emeryturach i rentach.

Pkt 2 w art. 3 projektu zostat
usunigty, zgodnie z propozycja
ZUS zawartg w uwadze do art. 3.

Art. 9

Realizacja ww. ustawy wymaga zmian w systemach informatycznych Zaktadu.

Dla zmian przewidzianych w art. 1 pkt 21 okreslono dat¢ wejscia w zycie na dzien 1 stycznia 2027 r., co byloby okresem
wystarczajagcym na modyfikacje oprogramowania, gdyby ustawa zostata ogloszona najpozniej w I kwartale 2026 r. Ze wzgledu
na to, ze dopiero rozpoczyna si¢ etap rzadowego procesu legislacyjnego, niezbedne jest zabezpieczenie co najmniej 9
miesi¢cznego okresu vacatio legis.

Zmiany zaproponowane w art. 2, dotyczace art. 50 ust. 3 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, maja na celu umozliwienie
przekazywania danych zgromadzonych na koncie ubezpieczonego i na koncie ptatnika sktadek ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia i Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Taki zapis daje mozliwos¢ przekazywania danych w odpowiedzi na pojedyncze,
konkretne wnioski, w drodze e-Doreczen. Jesli intencjg Ministra Zdrowia jest elektronizacja tego procesu, chociazby poprzez
sktadanie elektronicznych wnioskow OK-WUD w PUE ZUS, woéwczas po stosownym uzupehnieniu zapiséw projektu ustawy,
wymagany byltby co najmniej 9-miesi¢czny okres vacatio legis. W przypadku, gdyby zamiarem Ministra Zdrowia bylo
zbudowanie stosownych interfejsow dla wymiany danych, okres vacatio legis powinien by¢ wydhuzony do 12 miesigcy.

Rowniez realizacja przepisu zaproponowanego w art. 3, upowazniajacego Zaktad Ubezpieczen Spolecznych do potracania z
emerytury lub renty (jak réwniez ze §wiadczen krétkoterminowych) nieoptaconych naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie

Uwaga czeSciowo uwzgledniona
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zdrowotne, wymagataby zagwarantowania co najmniej 9-miesi¢cznego okresu vacatio legis, niezbednego dla modyfikacji
systemow informatycznych Zaktadu.

Propozycje
przepisow do
ewentualnego
uwzglednienia
w projekcie
ustawy

1) Kolejnos¢ zaspakajania wierzytelno$ci z nadplaty rocznego rozliczenia skladki zdrowotnej
Proponuje si¢ wprowadzenie przepisu potwierdzajacego obecnie obowigzujaca zasade przy obstudze zwrotow z tytulu rocznego
rozliczenia skladki zdrowotnej, dokonywanych przez Zaktad. Zajeciu egzekucyjnemu moze podlega¢ wierzytelnos¢ stanowigca
nadptlate z tytulu rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej. Dla powstania tej wierzytelnosci dotychczas niezbgdny byt wniosek
ubezpieczonego o zwrot kwoty roznicy. Wydaje si¢, ze w projektowanym stanie prawnym wierzytelnos¢ bedzie powstawata po
ztozeniu przez platnika sktadek rozliczenia rocznego sktadki zdrowotnej (Zaktad co do zasady bedzie dokonywat zwrotu z
urzedu). Obecnie wierzytelno$¢ ta nie powstaje, gdy omawiana kwota w mysl art. 81 ust. 2q ustawy zdrowotnej ze wzgledu na
wystapienie zalegtosci z tytutu sktadek lub nienaleznie pobranych §wiadczen z ubezpieczen spotecznych, do zwrotu ktérych
zostat zobowiazany ptatnik sktadek, podlega zaliczeniu na poczet tych zalegtosci (wierzytelno$é moze powsta¢ dopiero po
zaspokojeniu nalezno$ci Zaktadu). Ta sama zasada powoduje, ze w przypadku zalegto$ci w Zaktadzie, kwota omawianej
nadptaty w pierwszej kolejnosci stuzy ich zaspokojeniu, przed powigkszeniem masy majatkowej w upadtosci (prawo
upadtosciowe) albo restrukturyzacji (prawo restrukturyzacyjne). Wymagane jest zatem wprowadzenie przepisu stuzacego
wyeliminowaniu potencjalnych watpliwosci w tym zakresie w przysztosci (art. 81 ust. 2qb) w nastepujacym brzmieniu:
,,2qb. Kwota, o ktorej mowa w ust. 2i, w pierwszej kolejnosci podlega zaliczeniu na poczet zalegtosci z tytutu zwrotu wyptaconej
kwoty, o ktorej mowa w ust. 2i, sktadek lub nienaleznie pobranych $§wiadczen z ubezpieczen spotecznych o ktéorym mowa w ust.
2g-2qa, a nastgpnie moga do niej znalez¢ zastosowanie przepisy postgpowania egzekucyjnego, restrukturyzacyjnego lub
upadtosciowego.”.

2) Wyeliminowanie dochodzenia niskich kwot w zakresie zwrotow wyplaconych nadplat z tytulu rocznego

rozliczenia skladki zdrowotnej

Zobowigzanie do zwrotu wyptaconej kwoty, o ktorej mowa w art. 81 ust. 2x, powinno by¢ stosowane, gdy osiaga ona
odpowiednig wysokos$¢ (jako parametr proponujemy dziesigciokrotno$é kosztow upomnienia w postgpowaniu egzekucyjnym w
administracji, tj. kwote dojrzala do egzekucji). W przypadkach niskich kwot, rozliczenia w tym zakresie powoduja po stronie
Zaktadu nadmiarowy, niewspotmierny do efektow naktad pracy. Przyjecie zasady wydawania decyzji powyzej okreslonej kwoty
pozwoli na zachowanie racjonalnosci gospodarowania srodkami publicznymi i wyeliminuje przypadki, w ktorych obstuga
wydania decyzji i przymusowego dochodzenia kwot nig objetych bedzie przewyzszata kwote naleznosci. W tych przypadkach
nalezno$¢, o ktorej mowa w art. 81 ust. 2x nie powstanie z uwagi na brak obowiazku po stronie Zaktadu do wydania w tym
zakresie decyzji. Zasada znajdzie zastosowanie zardbwno w przypadku naleznos$ci, o ktorej mowa w art. 81 ust. 2x, ktora
powstalaby po wejsciu przepisu w zycie, jak i przed jego wejSciem w zycie. Proponuje zatem wprowadzenie przepisu w
nastepujacym brzmieniu (art. 81 ust. 2xa):
,2xa. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych nie wydaje decyzji, o ktorej mowa w ust. 2x, jezeli wysoko$¢ zwrotu wyptaconej kwoty,
o ktorej mowa w ust. 2i, nie przekracza dziesieciokrotnosci kwoty kosztow upomnienia w postgpowaniu egzekucyjnym w
administracji.”.
Z danych Zaktadu wynika, ze kwoty zwrotow wyptaconych nadptat z tytutu rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej, ponizej
dziesieciokrotnos$ci kosztow upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym w administracji, stanowia niewielka czg¢$¢ naleznosci z
tego tytutu (ok. 0,34%). Jeszcze mniejszy udziat w cato§ciowej kwocie majg naleznosci w wysokos$ci nieprzekraczajacej kosztow
upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym w administracji (ok. 0,007%). Ponizej przedstawiam informacj¢ o kwocie zasadnych
zwrotow wyptaconych nadptat z tytutu rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej w rozbiciu na lata, kwoty oraz liczbg spraw:

| Rok | Do 160 zt

Razem | Do 16 zt |

Ad. 1. Uwaga czg$ciowo
uwzgledniona.

Ad. 2. Uwaga nieuwzgledniona.
Proponowane rozwigzanie
dotyczace braku dochodzenia
przez ZUS od platnikoéw skladek
zwrotow wyptaconych nadptat z
tytulu rocznego rozliczenia
sktadki zdrowotnej, jesli nie
przekraczaja one
dziesigciokrotnosci kwoty
kosztow upomnienia w
postepowaniu egzekucyjnym w
administracji, jest niesymetryczne
wzgledem rozwigzan
przewidzianych w projekcie w art.
81 ust. 2q i 2qa.

Ad. 3. Uwaga nieuwzgledniona.
Przedmiotowa propozycja
wykracza znacznie poza zakres
procedowanych zmian. Poza tym
wymagataby rowniez
skonsultowania z
zainteresowanymi podmiotami.
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Kwota Liczba spraw Kwota Liczba spraw Kwota Liczba spraw
2022 29706 757,61 10583 1747,32 1316 92 488,59 2475
2023 18 429 839,88 6181 1433,16 289 65 739,88 1127
2024 8333161,98 2930 646,25 205 32 183,49 601
Razem 56 469 759,47 19 694 3 826,73 1810 190 411,96 4203

3) Zmiany porzadkujace sposéb obshlugi decyzji, o0 ktérych mowa w art. 81 ust. 2u i ust. 2x
Obecne brzmienie przepisu art. 81 ust. 2u wskazuje, ze decyzje dotyczace odmowy zwrotu kwoty nadplaty z tytutu
rozliczenia rocznego sktadki na ubezpieczenie zdrowotne sg udostepnianie ptatnikowi sktadek w formie dokumentu
elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym
albo kwalifikowang pieczecia elektroniczng ZUS. Proponujemy zmiang, majaca na celu umozliwienie opatrzenia
decyzji, o ktorej mowa w art. 81 ust. 2u, nadrukiem imienia i nazwiska wraz ze stanowiskiem stuzbowym osoby

upowaznionej do ich wydania, co uprosci i przyspieszy proces wydawania decyzji. Rozwiazanie to jest juz przewidziane

w stosunku do decyzji, postanowien i pism sporzadzanych przez Zaktad w sprawach zwrotu wyptaconej kwoty, o ktorej
mowa w art. 81 ust. 2x (art. 81 ust. 2va-2vb). Nalezy ujednolici¢ tryb wydawania decyzji, o ktorych mowa w ust. 2u i
ust. 2x art. 81, postanowien, zawiadomien, wezwan, informacji i innych pism w tych sprawach oraz usprawnié¢ obstuge
odwotan w tego rodzaju sprawach. Proponuj¢ zatem w art. 81:

1) nadanie ust. 2u nastepujacego brzmienia:

,,2u. Odmowa zwrotu kwoty, o ktérej mowa w ust. 2i, nastgpuje w drodze decyzji wydanej przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.”;

2) wust. 2v po zdaniu drugim dodanie zdania trzeciego i czwartego w brzmieniu:

,,Zaktad wraz z odwotaniem przekazuje do sadu akta sprawy w postaci wydrukéw z systemu teleinformatycznego.
Wydruki zastepuja dokumenty elektroniczne.”;

3) nadanie ust. 2va nastgpujacego brzmienia:

»2va. Decyzje, postanowienia, zawiadomienia, wezwania, informacje i inne pisma w sprawach, o ktorych mowa w ust.
2u i ust. 2x Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze dorgczyé w postaci dokumentu elektronicznego na profilu
informacyjnym ptatnika sktadek, utworzonym w systemie teleinformatycznym udostgpnionym przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych. Informacja o umieszczeniu na profilu informacyjnym decyzji, postanowienia,
zawiadomienia, wezwania, informacji lub innego pisma zostaje przestana przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
ptatnikowi sktadek na wskazany adres poczty elektronicznej lub numer telefonu.”;

4) nadanie ust. 2x nastepujacego brzmienia (propozycja zaktada uwzglednienie uwagi nr II pkt 3):

,»2X. W przypadku stwierdzenia, ze ptatnik sktadek wprowadzil Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w btad, jest on
zobowigzany do zwrotu wyplaconej kwoty, o ktorej mowa w ust. 2i, w terminie 30 dni od dnia uprawomocnienia si¢
decyzji o obowiazku optacenia naleznosci. Do zwrotu naleznos$ci stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 84 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych dotyczace zwrotu nienaleznych pobranych $wiadczen. Na
poczet zwrotu nalezno$ci zaliczane sg nienaleznie optacone sktadki na zasadach okre§lonych w art. 24 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Ust. 2v stosuje si¢ odpowiednio.”.

Narodowy Fundusz Zdrowia
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art. 1 pkt 7

W art. 42d ustawy o $wiadczeniach proponuje si¢ doda¢ art. 42d ust. 4b w nastgpujacym brzmieniu:
,,4b. W przypadku skierowania, o ktdrym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa
ust. 2, we wniosku o zwrot kosztéw podaje si¢ identyfikator skierowania, o ktdrym mowa

w art. 59aa ust. 4.”

Uwaga uwzgledniona

art. 1 pkt 7 lit.
e

Zwracam si¢ z prosbg o rozwazenie dokonania zmiany projektu ustawy o zmianie w ten sposob, ze zmieniany tg ustawg art. 42d
ust. 5 pkt 3 w zakresie lit. a i b wejdzie w zycie po uptywie roku od dnia ogloszenia ustawy.

W przypadku zaistnienia w tym zakresie problemdéw legislacyjnych prosze o rozwazenie uzupetnienia art. 9 projektu ustawy o
zmianie poprzez dodanie, ze art. 1 pkt 7 lit. e tej ustawy wejdzie w zycie po uptywie roku od dnia jej ogloszenia.

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona

W art. 9 projektu ustalono dla art.
1 pkt 7 lit e date wejscia w zycie —
1 kwietnia 2027, tak samo jak dla
art. 1 pkt 11.

OSR

W zakresie skutkow projektowanych zmian — zwigzanych w wydawaniem decyzji administracyjnych dotyczacych refundacji
kosztow leczenia oraz z umozliwieniem nastgpczego sktadania wnioskow o wydanie zgody Prezesa NFZ przewidzianej w art.
42f i art. 421 ustawy, ktore zamiast wypeltnienia przez polskiego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego bgda zawieraty opinie
lekarzy z innych panstw (UE/EOG/EFTA/Zjednoczonego Krélestwa), informujg, Ze rozwigzanie to prawdopodobnie bedzie
generowato dodatkowe koszty po stronie NFZ.

Powyzsze begdzie wynika¢ zarowno z konieczno$ci zapewnienia obstugi zarowno wnioskow o refundacje rozpatrywanych w
trybie administracyjnym, jak réwniez wzrostu liczby wnioskéw o zgodg Prezesa NFZ, co prawdopodobnie zwigkszy koszty
pokrywane ze srodkéw Funduszu Medycznego, a w przysztosci moze skutkowaé potrzeba zatrudnienia nowych pracownikow.

Uwaga czgsciowo uwzglgdniona

W OSR projektu zawarto
informacje nt. skutku finansowego
zmiany polegajacej na
umozliwieniu zatgczania do
wniosku o zgode na leczenie poza
granicami kraju opinii
zagranicznego lekarza.
Jednoczes$nie nie uwzgledniono
wniosku dot. ujecia w OSR
wzrostu kosztow
administracyjnych dla NFZ. Nie
wydaje sie¢, aby z samego faktu
uregulowania procedury
refundacji kosztow na poziomie
ustawy, zamiast (jak obecnie) na
poziomie zarzadzenia Prezesa
NFZ, wynikaly zwigkszone
koszty rozpatrywania takich
wnioskoéw przez NFZ.

art. 1 pkt 11

W zakresie ust. 7 przychylam si¢ do propozycji Ministerstwa Zdrowia dotyczacej wprowadzenia jednego wzoru wniosku o zwrot
kosztow/refundacje.

Jednoczes$nie, majac na uwadze:

- roznice dotyczace rozpatrywania wnioskow w obu trybach, w szczego6lnosci zakres przystugujacych swiadczen, bedacych
przedmiotem wniosku oraz

- konieczno$¢ potwierdzenia przez Fundusz, ze dany koszt pozostaje w zwiagzku ze §wiadczeniem bedacym przedmiotem
refundacji,

WNOSZ¢ O:

1) dodanie po ust. 2 ust. 2a w brzmieniu:

Uwaga uwzgledniona
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»2a. W przypadku, gdy wniosek o refundacj¢ kosztow dotyczy leku, srodka specjalnego przeznaczenia lub wyrobu medycznego,
do wniosku dotacza si¢ réwniez kopig recepty, zlecenia lub dokumentacji medycznej, z ktorej wynika, ze dane leki, wyroby
medyczne lub $rodki specjalnego przeznaczenia zostaly zalecone §wiadczeniobiorcy przez uprawniong osobg w panstwie pobytu
w zwiazku ze §wiadczeniem, ktérego dotyczy wniosek.”

art. 1 pkt 13 W rozdziale 3b Osrodki Eksperckie Choréb Rzadkich w dodanych art. 471 1 art. 47m nalezy doda¢ réwniez informacj¢ o Uwaga nieuwzgledniona
kategorii Europejskiej Sieci Referencyjnej dla Chorob Rzadkich.
OECR moga funkcjonowaé
niezaleznie od Europejskich Sieci
Referencyjnych.
art. 1 pkt 15 W art. 54 proponuj¢ rowniez ust. 4 i 7-9 nada¢ brzmienie: Uwaga nieuwzglgdniona

1) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Decyzje, o ktorej mowa w ust. 1, wydaje si¢ na wniosek swiadczeniobiorcy, a w przypadku leczenia - na wniosek
swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczenia opieki zdrowotnej, ztozony niezwlocznie po udzieleniu §wiadczenia.”.

2) ust. 7-9 otrzymuja brzmienie:

,,7. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, przystuguje przez okres 180 dni od
dnia okreslonego w decyzji, ktorym jest:

1) dzien ztozenia wniosku,

2) w przypadku udzielania §wiadczen u $wiadczeniodawcy — dzien udzielenia §wiadczenia

- chyba ze w tym okresie §wiadczeniobiorca zostanie objety ubezpieczeniem zdrowotnym.

8. W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, z urzedu przez wdjta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze
wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy, prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje od dnia okreslonego w
decyzji przez okres 180 dni od tego dnia.

9. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w art.
7 ust. 2, niezwlocznie stwierdza wygasnigcie decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, w przypadku gdy w okresie, o ktorym mowa w ust.
718:

1) uchylony

2) w przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 10.”.

Wykreslenie sformutowania a w przypadku stanu naglego pozwoli na sktadanie wniosku o wydanie decyzji o prawie do
$wiadczen oraz sktadanie wniosku o wydanie decyzji przez innych $wiadczeniodawcow niz szpitale, gdyz co do zasady tam sg
leczone stany nagte. Pozwoli to na usprawnienie procesu wydawania decyzji osobom przewlekle chorym tak, by w trakcie ich
leczenia, w kazdym momencie nastgpowala ciggto$¢ prawa do Swiadczen.

Jednocze$nie w art. 54 ust. 7 proponujemy wydtuzenie do 180 dni okresu na jaki moze by¢ wydana decyzja. Jako konsekwencja
powyzszej zmiany proponujemy odpowiednig modyfikacj¢ ust. 8, tj. zmiang 90 dni na 180 dni.

Dodatkowo w ust. 9 proponujemy wykreslenie przepisdw obligujacych wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze
wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy do stwierdzania wygasniecia decyzji w przypadku objecia
$wiadczeniobiorcy ubezpieczeniem zdrowotnym. Kiedy osoba zostaje objeta ubezpieczeniem zdrowotnym z mocy prawa
nastepuje zakonczenie prawa do $wiadczen na podstawie decyzji z art. 54 ustawy.

Wydawanie decyzji potwierdzajacych takie fakty generuje dodatkowa niepotrzebna prace, zarowno po stronie urzedu
wystawiajacego decyzje jak i pracownika NFZ, ktory taka decyzje wygasajaca musi wprowadzi¢ do CWU i to pomimo, iz CWU
juz automatycznie zamkneto technicznie wydang decyzj¢, na podstawie otrzymanej informacji o uzyskaniu ubezpieczenia przez

Do ewentualnego rozwazenia przy
kolejnej nowelizacji. Uwaga
wymaga konsultacji z
podmiotami, ktore beda wydawaty
taka decyzje.
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$wiadczeniobiorce.

art. 1 pkt 17 W art. 66 w ust. 1 proponuj¢ zmieni¢ pkt 20a. Obecnie absolwenci odbywajacy obowigzkowy staz jak i osoby odbywajace Uwaga uwzgledniona
lit. a kursy jezyka polskiego podlegaja dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu wskazanemu w art. 3 ust. 2 pkt 1 i 4 wobec
przewidzianego podlegania przez te osoby ubezpieczeniu obowigzkowemu powinno si¢ odpowiednio zmodyfikowa¢ lub uchyli¢ | W art. 3 w ust. 1 doda¢ pkt 3b w
przepisy art. 3 ust. 2 pkt 1 i 4 by skoro podlegaja ubezpieczeniu obowigzkowemu nie mogly réwniez podlega¢ ubezpieczeniu brzmieniu:
dobrowolnemu. ,»3b) absolwenci, ktorzy odbywaja
w Rzeczypospolitej Polskiej
obowigzkowy staz, osoby
odbywajace kursy jezyka
polskiego lub kursy
przygotowawcze do podjgcia
nauki w jezyku polskim, o ktorych
mowa w przepisach odrgbnych,
jezeli zostali uznani za osoby
pochodzenia polskiego w
rozumieniu przepiséw o repatriacji
lub posiadajg wazna Karte
Polaka”
W art. 3 ust. 2 pkt 1 14 musza
uwzglednié pkt 3b z ust. 1.
art. 1 pkt 17 W art. 66 w ust. 1 proponuje¢ zmieni¢ pkt 25, w sposob ktory usuwataby sformutowanie osoby ,,niepodlegajace obowigzkowi Uwaga nieuwzgledniona
lit. b ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu”.
Powyzsza zmiana spowodowalby, ze osoby pobierajace zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne optacatyby
zawsze sktadki ze §wiadczenia lub zasitku przedemerytalnego niezaleznie od istnienia innego tytutu do ubezpieczenia
zdrowotnego, tak jak ma to miejsce w przypadku emerytéw, rencistow, pracownikow, zleceniobiorcow. Przepis mogtby
otrzymac np. nastgpujace brzmienie:
,,080by pobierajace zasilek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne oraz osoby niespeiniajace wymogdéw okreslonych
w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o §wiadczeniach przedemerytalnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 421)”;
art. 1 pkt 20 W art. 75 proponuj¢ wprowadzi¢ takg zmiane, ktora nakazywataby zawiadamia¢ polskie organy emerytalno-rentowe takze o Uwaga niezasadna
lit. b po6zniejszym nabyciu emerytury/renty w innym panstwie UE. W Polsce prawo do emerytury nabywa si¢ wezesniej niz w wielu

innych panstwach UE. Nabycie emerytury w panstwie zamieszkania emerytury zmienia wlasciwos$¢ ustawodawstwa z polskiego
na ustawodawstwo panstwa zamieszkania.

Nie przedstawiono uzasadnienia
dla tej propozycji. Nie wiadomo,
jaka miataby tez by¢ praktyczna
korzys¢ z takiego rozwigzania.
Polski emeryt mieszkajacy w
innym panstwie UE/EFTA z
chwilg nabycia prawa do
emerytury w panstwie
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zamieszkania przechodzi pod jego
ustawodawstwo (tj. zostaje objety
ubezpieczeniem zdrowotnym w
tym panstwie). Tym samym taka
osoba z reguly sama jest
zainteresowana w jak
najszybszym poinformowaniu
ZUS o zaprzestaniu podlegania
ubezpieczeniu zdrowotnemu w
Polsce, aby wstrzymac pobieranie
sktadki na to ubezpieczenie przez
ZUS/ inny zaktad emerytalny w
Polsce.

W zwiazku z powyzszym
natozenie przepisem ustawy
proponowanego obowiazku nie
shuzyltoby realizacji zadnego
istotnego celu praktycznego, a
ponadto nie bytby on mozliwy do
wyegzekwowania w praktyce (ze
wzgledu na brak jakiejkolwiek
sankcji za niedopehienie takiej
powinnosci).

art. 1 pkt 20
lit. b

Nie uwzgledniona zostata zgtaszana uwaga:

,Proponowana tre$¢ art. 75 ust. 1c i 1d zobowigzujacych osoby pobierajace emerytury lub renty, ktore znajduja si¢ w sytuacji
transgranicznej do informowania ZUS lub innych organéw emerytalnych o okoliczno$ciach decydujacych o podleganiu
ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu pobierania polskiej emerytury lub renty beda obejmowaly wylacznie osoby, ktore nabeda
prawo do $wiadczen emerytalno-rentowych juz po wejsciu w zycie nowelizacji ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Projektowana ustawa nie rozwigzuje jednak problemu tych osob, ktore podlegaja juz
polskiemu ustawodawstwu z tytutu §wiadczenia, od ktorego jednak nie byta pobierana sktadka na ubezpieczenie zdrowotne, a
osoba nie byta zgtoszona do ubezpieczenia w Polsce.”.

Jako uzasadnienie odrzucenia uwagi wskazano, ze pobor zaleglych sktadek w przypadku wstecznego zgtoszenia emerytow
zamieszkatych za granicg do ubezpieczenia zdrowotnego stanowi niedopuszczalne dzialanie prawa wstecz.

Stanowisko opiera si¢ na zalozeniu, ze obowiazek zaptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za okres wczesniejszy oznaczalby
retroaktywne natozenie nowego obowigzku sktadkowego, co narusza konstytucyjng zasade panstwa prawa (art. 2 Konstytucji
RP). Zatozenie to jednak w naszej opinii nie jest wlasciwe, obowigzek sktadkowy istniat caly czas i wynikal z obowigzujace;j
ustawy. Osoby pobierajace Swiadczenia emerytalno-rentowe, bez wzglgdu na miejsce zamieszkania objgte sa obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym (art. 66 ust. 1 pkt 16 ustawy o §wiadczeniach). Tym samym obowiazek sktadkowy powstaje z
mocy ustawy (art. 67) i jest powiazany z posiadaniem tytulu do ubezpieczenia zdrowotnego. Brak zgloszenia z przyczyn
administracyjnych nie powoduje ustania obowiazku a jedynie uniemozliwia jego wykonanie. Nie mamy zatem do czynienia z
tworzeniem nowego obowiazku wstecz, lecz z wykonywaniem obowiazku istniejacego uprzednio.

Uwaga niezasadna

Nalezy potrzymac stanowisko
przedstawione w trakcie
uzgodnien wewnetrznych, tj:
Mozliwos¢ potracenie sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne wstecz,
za okres w ktorym osoba powinna
podlegac polskiemu
ubezpieczeniu a nie zostata do
niego zgloszona, moze zostac
wprowadzony wylacznie na
przyszto$¢, w odniesieniu do 0sob,
ktore nie dopetnia wyraznie
okres$lonego w projektowane;j
ustawie obowigzku informowania
zaktadu emerytalnego — jako
swoista sankcja za naruszenie
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Zatem zakaz lex retro non agit nie ma zastosowania. Brak zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego przez ZUS nie moze
tworzy¢ skutku prawnego w postaci anulowania istniejagcego obowiazku sktadkowego. Podtrzymujemy zatem wczesniejsza
uwagge skierowana do MZ w tym punkcie.

takiego obowiagzku. Tego rodzaju
rozwigzanie nie moze dziataé
retroaktywnie, gdyz stanowitoby
to naruszenie konstytucyjnej
zasady panstwa prawnego, z ktorej
orzecznictwo TK wywodzi m.in.
zasade¢ zakazu wprowadzania
przepiséw dziatajacych wstecz
(takie przepisy sa dopuszczalne
tylko o ile nie naruszajg praw ani
nie nakladaja cigzarow na
obywateli).

Podniesiony argument nt.
podlegania ubezpieczeniu z mocy
prawa nie jest w tym przypadku
adekwatny, poniewaz w
aktualnym stanie prawnym nie
istnieje mozliwo$¢ potracenia
sktadki w przypadku wstecznego
zgloszenia emeryta do
ubezpieczenia i ta mozliwos¢ —
ingerujaca w oczywisty sposob w
interesy jednostek - nie moze
zosta¢ wprowadzona
retroaktywnie, tj. moze dotyczy¢
wylacznie 0sob, ktore nie dopetnia
W przysztosci nowego obowiazku
informacyjnego naktadanego ta
nowelizacja.

art. 1 pkt 20
lit. b

(Uzupetiajaca uwaga NFZ zgloszona w toku dalszych konsultacji)

Narodowy Fundusz Zdrowia podziela poglad, ze projektowane przepisy wymagaja doprecyzowania w sposob zapewniajacy
objecie ubezpieczeniem zdrowotnym jak najszerszej grupy zamieszkatych w panstwach cztonkowskich UE/EFTA/UK emerytow
i rencistow, ktorym przyznano §wiadczenie z polskiego systemu.

Proponujemy zatem rozwigzanie, w ktorym ZUS z urzedu zgtaszalby do ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce emeryta lub
rencist¢ zamieszkatego za granica w panstwie cztonkowskim UE/EFTA/UK, w momencie przyznania $wiadczenia emerytalno-
rentowego, chyba Ze juz na etapie wydawania decyzji Zaktad dysponowatby wiarygodng informacja, iz

dana osoba podlega ustawodawstwu innego panstwa cztonkowskiego.

Oddziatem wtasciwym dla emeryta/rencisty powinien by¢ oddziat wojewodzki NFZ, do ktorego osoba byta zgtoszona ostatnio, a
jezeli osoba nie byta zgtoszona do ubezpieczenia zdrowotnego wlasciwy oddziat NFZ dla siedziby oddzialu ZUS lub innego
organu przyznajacego emeryturg/rentg.

Z uwagi na powyzsze proponujemy zmian¢ obecnego brzmienia przepisu art. 77 ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach jak ponize;j:
,,Zgloszenia, o ktorych mowa w ust. 1, zawieraja:

Uwaga uwzgledniona

W projekcie dodano zmiang art.
77 ust. 2 pkt 1 ustawy o
$wiadczeniach w brzmieniu:

»1) Zgloszenia, o ktorych mowa
w ust. 1, zawieraja wskazanie
oddziatu wojewodzkiego
Funduszu wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, a w przypadku jego
braku -
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1) wskazanie oddziatu wojewodzkiego Funduszu wlasciwego ze wzglgdu na miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku braku miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - wskazanie oddziatu
wojewddzkiego Funduszu do ktorego osoba bylta zgloszona ostatnio, a jezeli osoba nie
byta zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego wskazanie oddziatu wojewodzkiego
Funduszu wybranego przez osobg¢ zglaszang do ubezpieczenia zdrowotnego z tym, ze
dla zgloszenia emerytow/rencistow wlasciwy bytby oddzial NFZ dla siedziby oddziatu
ZUS lub innego organu przyznajgcego emeryture/rente;

a) oddzialu wojewodzkiego
Funduszu wlasciwego ze wzgledu
na ostatnie miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

b) w przypadku osoby, ktéra nie
miata miejsca zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej - oddziatu
wojewodzkiego Funduszu
wlasciwego ze wzgledu na
siedzibg ptatnika sktadek lub
jednostki organizacyjnej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych albo
jednostki organizacyjnej innego
zakladu emerytalnego
wyplacajacego emeryturg lub
rentg.”

Jednocze$nie usunigto
proponowany wczesniej art. 75
ust. 1c ustawy o swiadczeniach.

art. 1 pkt 25
lit. a

W art. 112 w ust. 1 proponuje pkt 3 i 4 nada¢ brzmienie:

,,3) cztonkami organdéw podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepisow o
dziatalnoSci leczniczej;

4) cztonkami organéw jednostek samorzadu terytorialnego;”.

Jak zauwaza w uzasadnieniu sam projektodawca, zakazy sg nieadekwatne do ograniczen koniecznych z uwagi na interes
publiczny, a co za tym idzie wydaja si¢ zbyt glteboko ograniczaé prawa obywatelskie.

Proponuje sig, by analogicznie do postulowanego usunigcia zakazu zatrudnienia w podmiocie tworzacym oraz w jednostkach
samorzadu terytorialnego, zniesiony zostat zakaz taczenia zatrudnienia w Funduszu ze sprawowaniem mandatu w organach
stanowigcych jednostek samorzadu terytorialnego (rada gminy, rada powiatu, sejmik wojewodztwa).

Zadania wlasne JST zwigzane z szeroko rozumianym funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej stanowig jedynie niewielka
czg$¢ kompetencji danej jednostki. Organy stanowigce majg charakter kolegialny, a proces podejmowania decyzji realizowany
jest w drodze jawnych glosowan. Nalezy takze zauwazy¢, ze same ustawy o samorzadach: gminnym, powiatowym i
wojewodztwa przewiduja, ze mandatu radnego nie mozna taczy¢ jedynie z mandatem posta lub senatora, wykonywaniem funkcji
wojewody lub wicewojewody oraz cztonkostwem w organie innej JST. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze gtdéwnym obowigzkiem
radnego jest praca spoteczna, a jedynymi $wiadczeniami pieni¢znymi sa zwroty kosztow podrozy i prawo do diety (inaczej niz w
przypadku etatowych organow wykonawczych). W tym stanie faktycznym wydaje sig, ze samo sprawowanie mandatu radnego,
uzyskanego w drodze demokratycznych wyborow od mieszkancow danego regionu, nie stoi w kolizji z zakresem zadan
wykonywanych w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Uwaga nieuwzgledniona
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art. 1 pkt 28

W art. 159 proponuj¢ zmienic ust. 2a.

Nowelizacja dodaje zdanie: ,,2a. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z
wyjatkiem nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, oraz umowy ze $wiadczeniodawcami wykonujacymi czynnosci w zakresie
zaopatrzenia w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej, zawiera si¢ na czas nieoznaczony.”, ktére oznacza mozliwosé
zawierania umow na czas nieoznaczony w przypadku umoéw z zakresu zaopatrzenie wyroby medyczne.

Dazac do optymalizacji dziatan i wyjasnienie watpliwosci zwigzanych z tym:

- czy przepis ten nalezy wprowadzi¢ w stosunku do nowych umoéw, ktdre beda zawierane w wyniku nowych postepowan?

- jak postapi¢ w przypadku umow, ktore bede zawarte w dniu wejscia w zycie nowelizacji?

Zglaszam potrzebe rozszerzenia zmian i wprowadzenia przepiséw przejsciowych umozliwiajacych ustawowe przedtuzenie
umow na czas nieoznaczony w przypadku wszystkich umoéw, zawartych na dzien wejscia w zycie zmian.

Wprowadzenie przepiséw przejsciowych rozwieje ww. watpliwosci jak i zmniejszy zakres prac po stronic OW NFZ.

Uwaga nieuwzgledniona

W zwiazku z tym, ze przepisy
wprowadzajg obowiazek
zawierania umow na czas
nieoznaczony, w dniu wejscia w
zycie przepisow, toczace si¢
postepowania powinny zostac¢
umorzone, natomiast zawarte w
tym dniu umowy powinny by¢
zawarte na czas niecokreslony.

art. 8 Po art. 7 projektu proponuj¢ dodac art. 8§ w brzmieniu: Uwaga niezasadna
,,8. Czlonkowie rodzin zamieszkujacy na terenie Polski, ktorzy byli objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym na terenie innego niz
Polska kraju UE Iub EFTA lub Zjednoczonego Krdlestwa, i powinni by¢ objeci ubezpieczeniem zdrowotnym na terenie Polski, Przepis o proponowanej tresci
jezeli nie zostali zgloszeni do tego ubezpieczenia przez osobe zobowigzang, zostang zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego dodano w art. 67 ust. 3b ustawy o
przez Fundusz na okres, w ktorym powinni podlega¢ polskiemu ustawodawstwu, o ile posiada on niezb¢dne dane.”. $wiadczeniach, zgodnie z
propozycja NFZ. Brak
W zwigzku z ustaleniami Komisji Administracyjnej, ze co do zasady cztonkowie rodzin zamieszkali w Polsce powinni by¢ uzasadnienia dla powtarzania
zgloszeni przez rodzica posiadajacego ubezpieczenie obowigzkowe na terenie Polski a nie przez rodzica pracujacego analogicznej regulacji w
w innym Panstwie UE, powstaty przypadki, gdy inne panstwa odsytaja wystawione przez Polske noty o zwrot kosztow leczenia. | przepisach przejSciowych
W powyzszym przypadkach, ktore chcemy uregulowac nie istnieje watpliwosé co do kraju ubezpieczenia ani tego, ze powyzsze | projektu.
osoby powinny podlega¢ ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce jako czlonkowie rodzin na terenie Polski. W zwiazku z
powyzszym powstaje konieczno$¢ ,,wstecznego” zgloszenia takich cztonkdéw rodziny na terenie Polski co nie jest uregulowane
prawnie. Jednoczesnie czgs$¢ 0osob zobowigzanych zmarta lub nie istniejg juz platnicy sktadek.
W zwiazku z powyzszym w celu uregulowania wstecz takich przypadkdéw proponujemy przyjecie proponowanej podstawy
prawne;j.
art. 9 Nie uwzgledniono propozycji dotyczacej opdznienia wejscia w zycie art. 42ia. Uwaga uwzgledniona

Okres przej$ciowy jest konieczny z uwagi na potrzebe dostosowania kompetencji jednostki rozpatrujacej wnioski oraz struktury
organizacyjnej Funduszu do nowego trybu procedowania.

Prosze o uwzglednienie tego faktu w brzmieniu art. 9.

Objecie refundacji kosztow leczenia postepowaniem administracyjnym bedzie wymagaé wieloaspektowej analizy zwiazanej z
koniecznoscig dostosowania zasob6w Funduszu do nowych zadan jak rdwniez czasu na wdrozenie tych zmian. W szczegdlnosci
dostosowanie to moze obejmowac:

- zmiany w strukturze organizacyjnej, jesli w wyniku analizy zostanie podjeta decyzja o przekazaniu realizacji nowych zadan do
oddziatow wojewodzkich NFZ (OW NFZ), i w konsekwencji — konieczno$¢ dostosowania zasobow osobowych do zwigkszone;j
ilosci pracy w OW NFZ lub

- zbudowanie nowych kompetencji zespotu oraz jego rozbudowe w przypadku pozostawienia obstugi wnioskéw w Centrum
Ushug Wspoélnych.

Jednoczesnie w chwili obecnej trudno przewidzie¢, kiedy nowa ustawa wejdzie w zycie.

Wskazany z niej okres vacatio legis dla objecia refundacji kosztow leczenia postgpowaniem administracyjnym musi by¢ zatem
na tyle odlegty, aby uwzgledniat réwniez ewentualny kilkumiesigczny etap finalnego procedowania zmian.
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Majac powyzsze na uwadze, proponuj¢ nadac art. 9 nastgpujace brzmienie:
,»Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 1 pkt 18, ktéry wchodzi w zycie z
dniem 1 stycznia 2027 r. oraz art. 1 pkt 11, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2027 r.”.

OSR 1. Weryfikacji wymaga data wymienionego pisma w sprawie listu nominacyjnego OECR. Powinna by¢ mowa o piSmie z Ad. 1.
27 marca 2023 r., znak DLG.4020.3.2023.MN skierowanym do potencjalnych OECR. Uwaga uwzgledniona
2. Brak okreslenia w OSR skutkoéw finansowych w zwigzku z modyfikacja przepisu art. 97 ust. 3 pkt 2a ustawy o Ad. 2
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”. Uwaga uwzgledniona. OSR
Zmiana art. 97 ust. 3 pkt 2a ustawy o $wiadczeniach polega na poszerzeniu obowigzku finansowania przez NFZ uzupetniono o skutki finansowe.
$wiadczen realizowanych osobom umieszczonym w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zrachowaniom Dyssocjalnym
udzielonych w okolicznosciach wskazanych w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0sob z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0séb, niezaleznie od
uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 12 ustawy o $wiadczeniach. Zauwazy¢ nalezy, ze art. 12
pkt 10 ustawy o §wiadczenia takze zostat stosownie zmodyfikowany poprzez dodanie art. 26 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. o postgpowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych os6b (Dz. U. z 2022 r. poz. 1689). Wobec powyzszego w zwiazku z wprowadzeniem obowigzku finansowania
$wiadczen osob umieszczonych w ww. Osrodku, w OSR nalezy oszacowa¢ skutki finansowe wprowadzenia ww. zmiany w
przepisach ustawy o §wiadczenia opieki zdrowotne;.
Wiasciwos¢ W przypadku wnioskow o zwrot z dyrektywy sprawy rozpatrywane sg przez WSA, na ktdrych obszarze wlasciwosci strona Uwaga niezasadna
terytorialna skarzaca zamieszkuje — poniewaz zostaly wymienione w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie
sadow, przed | przekazania rozpoznawania innym wojewddzkim sagdom administracyjnym niektorych spraw z zakresu dziatania Prezesa Podniesiona kwestia wlasciwosci
ktérymi beda | Narodowego Funduszu Zdrowia. Sprawy z art. 42ia, co oczywiste, si¢ sg uwzglednione w ww. rozporzadzeniu. WSA jest materia do
rozpatrywane | Prosze¢ zatem o rozwazenie (i ew. dodanie zasadnych zapiséw), czy w kontekscie przysztych spraw wynikajacych z zaskarzenia uregulowania w ewentualnej
skargi na decyzji dot. rozpatrywania wnioskow o refundacj¢ juz na obecnym etapie nie powinien si¢ znalez¢ w ustawie zapis szczegdlny nowelizacji rozporzadzenia
decyzje dot. dot. wlasciwosci terytorialnej sadow, przy zatozeniu, ze w przysztosci wnioski te moglyby by¢ rozpatrywane zaré6wno przez Prezydenta RP.
refundacji CUW w Gorzowie Wikp. jak i przez OW.

Nalezy zauwazy¢, ze w projekcie ustawy brak jest przepisow dotyczacych wlasciwosci terytorialnej sadow w odniesieniu do
spraw dotyczacych refundacji. Przy braku regulacji w tym zakresie, stosowane bgda przepisy ogoélne, tj. w szczego6lnosci do
rozpoznania spraw wlasciwy bedzie wojewddzki sad administracyjny, na ktorego obszarze wlasciwosci siedzibe ma organ
administracji publicznej, ktorego dziatalno$¢ zostata zaskarzona — czyli Warszawa.

Przedmiotowe rozwigzanie odbiegatloby od zasady przyjetej dotychczas dla spraw dotyczacych zwrotu kosztoéw w trybie z art.
42b ustawy o $wiadczeniach, gdzie zgodnie z rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 listopada 2020 r.
w sprawie przekazania rozpoznawania innym wojewo6dzkim sadom administracyjnym niektorych spraw z zakresu dziatania
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 1999),zwane dalej ,,rozporzadzeniem Prezydenta RP”, sprawy
rozpoznajg wojewoddzkie sady administracyjne wlasciwe dla miejsca zamieszkania strony skarzace;.

Z uwagi na fakt, ze:

- brak jest przestanek formalnych i merytorycznych do przyjecia innej zasady dla wskazania sadéw wihasciwych do rozpoznania
spraw dotyczacych refundacji, a

- rozwiazanie przyjete dla rozpoznania spraw dotyczacych zwrotu kosztow w trybie z art. 42b wpisuje si¢ w zasade urzedow i
procedur przyjaznych dla klienta oraz bgdzie korzystniejsze dla Funduszu w sytuacji, gdy realizacja nowego zadania zostanie
powierzona oddziatlom wojewddzkim NFZ,

29




proponuje¢, by w § 1 rozporzadzenia Prezydenta RP doda¢ pkt 4a w brzmieniu:
,,4a) w sprawach refundacji, o ktérych mowa w art. 42ia ust. 1 ustawy o §wiadczeniach,”

Art. 9

Majac zatem na uwadze konieczno$¢ opracowania narzedzi informatycznych umozliwiajacych uzyskiwanie przez
pracownikéw NFZ informacji o wystawionych w formie elektronicznej receptach, w tym

receptach transgranicznych oraz e-skierowaniach, zwracam si¢ z uprzejma prosba o rozwazenie

dokonania zmiany projektu ustawy w ten sposob, ze zmieniany tg ustawg art. 42d

ust. 5 pkt 3 w zakresie lit. a i b wejdzie w zycie po uptywie roku od dnia ogloszenia ustawy.

W przypadku zaistnienia w tym zakresie problemow legislacyjnych prosze¢ o rozwazenie

uzupetnienia art. 9 projektu ustawy o zmianie poprzez dodanie, ze art. 1 pkt 7 lit. d tej ustawy

wejdzie w zycie po uplywie roku od dnia jej ogloszenia.

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona

W art. 9 wprowadzono w
odniesieniu art. 1 pkt 7 lite
projektu takie samo vacatio legis
jak w odniesieniu do art. 1 pkt 11
—1j. wejscie w zycie z dniem 1
kwietnia 2027 r.

Narodowy Fundusz Zdrowia - uwagi ,,de lege ferenda”

W art. 37 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337, z pdzn. zm.) proponuj¢ zmieni¢ ust. 1a oraz dodaé ust. 2a i 3a:

1) ust. 1a nada¢ brzmienie:

»la. W przypadku nadania w rejestrze PESEL statusu, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1a, i potwierdzeniu tego przez Fundusz
uznaje si¢, ze osobie, ktorej nadano w ten sposob numer PESEL, przystuguje uprawnienie, o ktérym mowa w ust. 1.”.

2) po ust. 2 dodac¢ ust. 2a w brzmieniu:

,,2a. W przypadku koniecznosci leczenia i braku potwierdzenia, o ktérym mowa w ust. 1a, z wnioskiem, o ktérym mowa w art. 4
ust. 1, moze wystapi¢ $wiadczeniodawca udzielajacy swiadczenia opieki zdrowotnej nie pdzniej niz 10 dni od dnia rozpoczecia
leczenia.”.

W zwigzku bardzo duzg mobilnoscia 0sob z Ukrainy i mozliwoscia naduzywania sktadania oswiadczen przez rézne osoby w
szczegblnosci Ukraincow, ktorzy nie spetniajg przestanek do objecia ich jako prawem do swiadczen jako ofiar konfliktu
zbrojnego na terytorium Ukrainy proponujemy by anulowa¢ mozliwos¢ sktadania dokumentow i oswiadczen na okolicznos¢
istnienia niepotwierdzonego przez Fundusz prawa do $wiadczen dla takich osob.

Proponujemy by tylko §wiadczeniodawca w sytuacji udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej mogt wystepowaé o nadanie nr
PESEL ze statusem UKR, §wiadczeniodawca na podstawie posiadanej wiedzy mogtby wstepnie ocenié, czy zachodzi
prawdopodobienstwo nadania osobie statusu UKR;

3) po ust. 3 dodac ust. 3a w brzmieniu:

,,3a. Przepisow art. 50 ust. 16 1 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), nie stosuje si¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 103, z 2022 r. poz. 2600 oraz z 2023 r. poz. 185 i 547) w przypadku ztozenia:
a)dokumentu potwierdzajacego prawo do $swiadczen opieki zdrowotnej,

b)oswiadczenia o przystugujacym prawie.”.

Jednoczesnie w przypadku przyjecia zmian konieczne byloby wykreslenie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wzordéw o$wiadczen o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 4 marca 2021 r. (Dz. U.

W zwigzku z uchwaleniem ustawy
z dnia 23 stycznia 2026 r.

0 wygaszeniu rozwigzan
wynikajacych z ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z
konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa

oraz o zmianie niektérych innych
ustaw na podstawie ktorej
okreslono odrebne zasady
potwierdzania prawa do
$wiadczen opieki zdrowotnej dla
okreslonych grup, uwaga stala si¢
bezprzedmiotowa.
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z 2023 r. poz. 1043) zalacznikow 3 i 4, tj. wzorow o$wiadczen o przystugujacym prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa.

Zgodnie z danymi z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych z dnia 15 stycznia 2025 r., 1 903 650 osobom nadano w rejestrze
PESEL status UKR z czego 906 540 o0s6b utracito ten status i mozliwo$¢ postugiwania si¢ tym statusem, ktory nadaje osobie,
ktéra go posiada uprawnienie do opieki medycznej udzielanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obejmujacej §wiadczenia
opieki

zdrowotnej na zasadach 1 w zakresie, w jakim osobom objetym obowiagzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym
przystuguje prawo do §wiadczen na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.), z wylaczeniem leczenia uzdrowiskowego i
rehabilitacji

uzdrowiskowej, a takze podania produktow leczniczych wydawanych $wiadczeniobiorcom w ramach programoéw polityki
zdrowotnej ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Sposrdd osob, ktore 16 grudnia 2024 r. posiadaty statusu UKR, 354 449
osobom przystugiwaly swiadczenia na koszt NFZ jako co do zasady osobom ubezpieczonym.

Z bardzo duzym prawdopodobienstwem znaczna cz¢$¢ z osob, ktora zlozyla takie o§wiadczenia nie posiadala lub nie posiadata
jeszcze lub nie posiadata juz statusu UKR nie zamieszkuje obecnie lub nie przebywa na terytorium Polski i ustalenie ich adresu
zamieszkania albo ustanawianie pelnomocnikow w celu prowadzenia postepowania z bardzo duzym prawdopodobienstwem nie
pokrytoby kosztow postgpowania majacego na celu zobowigzanie tych osdb do uiszczenia kosztéw udzielonych im swiadczen.
Dodatkowo powyzsze zmiany zmniejszylyby znacznie lub nawet wyeliminowatly koniczno$¢ dokonywania zmian lub korekt w
zwigzku z rozliczaniem dotacji celowej z budzetu panstwa udzielanej z czgéci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia art. 37 ust. 4 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy.

Wobec powyzszego prosimy o zmiang ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zakresie wytaczenia z procesu windykacji oséb,
sktadajacych takie dokumenty lub o$wiadczenia.

art. 42j

art. 42j w ust. 4 w pkt 2 lit. j, tre$¢ przepisu tj. ,,spis zatagcznikow do wniosku”, powinna zostaé przeniesiona do pkt 1, przed lit. f.
Instrukcja wzoru wniosku do Prezesa NFZ wskazuje, ze cz¢s¢ VI wniosku wypelniana jest przez wnioskodawce, a nie lekarza.
Art. 42f ust 1a, 42i ust. 2a, 42j ust. 2a — czyli przepisy odnoszace si¢ do ztozenia wniosku w postaci elektronicznej, w ktorych nie
wskazano, ze wymagany jest w takim przypadku réwniez elektroniczny podpis lekarza wypelniajacego wniosek.

Zasadne jest dodanie w kazdym z ww. przepiséw, ze: wniosek moze zosta¢ ztozony roéwniez w postaci elektronicznej w formie
dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo podpisem
zaufanym wnioskodawcy i lekarza.

Wymagane zataczniki mogg by¢ odwzorowane cyfrowo. Obecnie wnioski opatrywane sg tylko podpisem elektronicznym
wnioskodawcy i zataczany jest skan czgsci 111 z podpisami odrgcznymi lekarza — co nie stanowi dokumentu.

Uwagi niezasadne

Uwagi te wykraczaja poza zakres
projektowanej ustawy.
Niezaleznie od tego nie wydaje
si¢, aby postulowana zmiana
redakcyjna w art. 42j ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach miata istotne
znaczenie praktyczne.
Jednoczesnie nalezy sadzi¢, ze
nawet bez wyraznego wskazania
w wymienionych przepisach, w
oparciu o ogolne zasady dot.
rownowaznosci podpisu
elektronicznego z tradycyjnym
podpisem, dopuszczalne jest
zalgczenie ztozenie wniosku

z czgécig wypelniong przez
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lekarza, opatrzong podpisem

elektronicznym.

art. 50 W art. 50 proponuj¢ zmienic ust. 5. W zwiagzku z prowadzonymi
Wdrozenie w systemie eWUS funkcjonalnosci zapewniajacej minimalizacj¢ w prezentowaniu danych osobowych. W tym celu analizami rozwigzan w zakresie
proponuj¢ by komunikat elektroniczny (Dokument elektroniczny), o ktérym mowa w ust. 3, zawieral dwie pierwsze litery potwierdzania prawa do
imienia i nazwiska oraz numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a takze informacje¢ (wedlug stanu na dzien sporzadzenia dokumentu), | $wiadczen, uwaga bedzie
o prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;j. przedmiotem rozwazan przy
Powyzsza propozycja zmiany art. 50 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach wynika m.in. ze sprawozdania z kontroli Ministerstwa kolejnej nowelizacji.
Zdrowia w Funduszu z dnia 30 lipca 2024 r.

art. 50 W art. 50 proponuj¢ zmienic ust. 6, poprzez wskazanie form sktadanych o§wiadczen przez swiadczeniobiorcow. W zwigzku z prowadzonymi
Art. 50 ust. 2b. wskazuje, ze potwierdzenie tozsamosci §wiadczeniobiorcy oraz ztozenie przez niego o§wiadczenia o analizami rozwigzan w zakresie
przystugujacym mu prawie do swiadczen opieki zdrowotnej moze nastapi¢ przy wykorzystaniu elektronicznego konta pacjenta potwierdzania prawa do
utworzonego w wyniku potwierdzenia jego tozsamosci osobiscie lub w sposob okreslony w art. 20a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 | §wiadczen, uwaga bedzie
lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujacych zadania publiczne. przedmiotem rozwazan przy
Przepisy ust. 7, 8 1 9 stosuje si¢ odpowiednio. Jednakze przepis art. 50 ust. 2b. nie odnosi si¢ do art. 50 ust. 6, ktéry mowi, ze: kolejnej nowelizacji.
,»W przypadku niepotwierdzenia prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej w sposob okre§lony w ust. 1 lub 3 §wiadczeniobiorca po
okazaniu dokumentu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o przyshugujacym mu prawie do
swiadczen opieki zdrowotnej”. Przepis ten nie wskazuje na formy sktadania o§wiadczen. Nie znajduje to rOwniez
odzwierciedlenia w art. 50 ust. 2b. Wobec powyzszego art. 50 ust. 2b naszym zdaniem nie wytacza konieczno$ci ztozenia
o$wiadczenia wskazanego w art. 50 ust. 6 tj. z podpisem kwalifikowanym.
Watpliwo$¢ budzi mozliwo$¢ ztozenia podpisu przez profil zaufany, jak rowniez mozliwos¢ weryfikacji tego podpisu przez
Fundusz. Dodatkowo mozliwos¢ zaptaty swiadczeniodawcy kosztow udzielonych §wiadczen przez Fundusz jest zgodnie z art. 50
ust. 15 mozliwa tylko w przypadku wskazanym w art. 50 ust. 2a, a nie w ust. 2b. Dodatkowo w art. 50 ust. 2a jest mowa o
os$wiadczeniu, a oswiadczenie zostato wskazane w ust. 6 tj. gdzie wskazana jest forma pisemna. Powyzsze oznacza, ze naszym
zdaniem w sytuacji udzielania teleporady mozliwe w obecnym stanie prawnym jest ztozenie o$wiadczenia z podpisem
kwalifikowanym.
Wobec powyzszego zdaniem Funduszu w celu unikniecia watpliwo$ci nalezaloby ewentualnie zmieni¢ przepisy w tym zakresie.

art. 50 W art. 50 proponuj¢ uchyli¢ ust. 17. W  zwigzku z prowadzonymi

Przepis nie powinien by¢ interpretowany rozszerzajaco, ale winien podlega¢ wyktadni celowosciowej. Racjonalny ustawodaweca,
tworzac przepisy ustawy o swiadczeniach dotyczace postgpowania w sprawie ustalenia obowigzku poniesienia kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych osobie, ktora tego prawa nie posiadata, wprowadzit rozwigzanie polegajace na
mozliwo$ci zwolnienia z ww. obowigzku osoby, ktora pozostawata w usprawiedliwionym, blednym przekonaniu, ze posiada
prawo do $wiadczen.

Stanowisko judykatury i doktryny w odniesieniu do poje¢cia ,,usprawiedliwione, btedne przekonanie” wskazuje, ze sg to sytuacje,
w ktorych brak prawa do §wiadczen wynika z dziatania (zaniechania) innych podmiotéw niz osoba sktadajgca o§wiadczenie, np.
z przyczyn zawinionych przez platnika sktadek badz tez innych oséb, przy czym kazdy przypadek nalezy traktowaé
indywidualnie.

Orzecznictwo wojewodzkich sadow administracyjnych i Naczelnego Sadu Administracyjnego zmierza jednak w kierunku,
zgodnie z ktorym zaréwno powolanie si¢ przez strong na usprawiedliwione, bledne przekonanie nawet bez jakiegokolwiek

analizami rozwigzan w zakresie

potwierdzania prawa do
Swiadczen, uwaga bedzie
przedmiotem  rozwazan  przy

kolejnej nowelizacji. Niemnigj
nalezy zauwazy¢, ze Fundusz nie
kwestionuje zasadnosci i
celowo$ci przepisu, gdyz istotne
jest funkcjonowania rozwigzania,
ktory pozwalatby w wyjatkowych
sytuacjach, uwzgledni¢ fakt, ze
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uzasadnienia jak i niedostateczne zbadanie, w ocenie sadu, tej okolicznos$ci przez organ prowadzacy postepowanie, implikuje
obowiazek organu polegajacy na dokonywaniu ustalen w prowadzonym postgpowaniu administracyjnym odnosnie mozliwosci
wystapienia u strony usprawiedliwionego blednego przekonania i wplywu tej okoliczno$ci na zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego.

Powotanie si¢ przez stron¢ postgpowania na ww. okoliczno$¢, nawet bez jakiegokolwiek uzasadnienia, powoduje powstanie a
priori domniemania korzystnego dla strony postgpowania, ktérego wykazanie lub obalenie scedowane jest na organ prowadzacy
postepowanie. Obowiazek nakladany przez sady na organy Prezesa Funduszu w zakresie dokonywania ustalen i badania
okolicznos$ci wystapienia usprawiedliwionego, btgdnego przekonania jest rowniez niezrozumiaty w znaczeniu, w jakim sady
przyjety automatyzacj¢ w zakresie rozstrzygania w kontekscie usprawiedliwionego blednego przekonania.

Wyktadnia celowo$ciowa i literalna przepiséw art. 50 ustawy o §wiadczeniach prowadzi do wniosku, ze wskazany przepis art. 50
ust. 17 ustawy o §wiadczeniach nie wprowadza obowiazku organu prowadzacego postepowanie w zakresie dokonywania
kazdorazowej oceny, czy w konkretnej sprawie taka przestanka wystapita, w szczegolnosci dopytywania o te kwestig strony
postepowania. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze stosowanie tego przepisu nie powinno odnosi¢ si¢ do kazdej sytuacji, w ktorej
strona postepowania o§wiadczy, ze dziatala w usprawiedliwionym, btednym przekonaniu, prowadzitoby to bowiem do
niepozadanego stanu, w ktorym kazda osoba, wobec ktorej ustalono obowigzek poniesienia kosztow §wiadczen, ma mozliwos¢
zwolnienia si¢ z tego obowigzku nawet, jezeli w rzeczywistosci zaistniata sytuacja, skutkujaca obowigzkiem poniesienia kosztow
$wiadczen jest wynikiem jej zaniedbania, braku nalezytej starannosci lub celowego dziatania (zawarcie umowy o dzielo zamiast
umowy o prac¢ czy umowy zlecenia) lub nieznajomosci prawa i przepiséw ustawy o §wiadczeniach, okreslajacych, kiedy
obowiazek ubezpieczenia powstaje. Ewentualne powotanie si¢ na usprawiedliwione, btedne przekonanie, nie moze wytaczaé
ogolnej zasady, zgodnie z ktdra nieznajomos¢ prawa szkodzi i naktada¢ na organy prowadzace postepowanie dodatkowe,
nieznane ustawie obowiazki w zakresie dokonywania odrgbnych ustalen, czy strona dziatala w usprawiedliwionym btednym
przekonaniu.

Nalezy bowiem wskazaé, ze przepis art. 50 ust. 17 ustawy o §wiadczeniach, zgodnie z funkcjonujagcym pogladem judykatury i
doktryny, moze znalez¢ zastosowanie wtedy, gdy brak prawa do swiadczen wynika z dzialania (zaniechania) innych podmiotow
niz osoba sktadajaca oswiadczenie, np. z przyczyn zawinionych przez ptatnika sktadek badz tez innych oséb czy instytucji, a
zatem m.in.:

- w sytuacji, gdy zatrudniajacy dang osobe ptatnik sktadek, na ktorym spoczywa obowigzek ubezpieczenia pracownika, tego
obowiazku nie realizuje,

- w sytuacji, gdy np. osoba uzyskuje za§wiadczenie potwierdzajace prawo do §wiadczen, ktore zostaje wydane omytkowo.

O ile zatem wprowadzenie kwestionowanego przepisu miato stuzy¢ uwzglednieniu sytuacji stron postepowania, ktoérych brak
ubezpieczenia wynikat z celowego zaniechania ptatnika albo innych osob czy instytucji, o tyle usprawiedliwione btedne
przekonanie stato si¢ instrumentem pozwalajacym stronie na uchylenie si¢ od obowigzku poniesienia kosztow przez osobe
nieuprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnych, a w kazdym badz razie przy jakimkolwiek odniesieniu si¢ przez stron¢ do
usprawiedliwionego btednego przekonania, powoduje skierowanie sprawy do ponownego rozpoznania z jednoczesnym
natozeniem na Prezesa Funduszu obowigzku podejmowania czynnosci wyjas$niajacych, dopytywania strony i uzupetniania
rzekomo niekompletnego materiatu dowodowego, co niejednokrotnie stoi w catkowitej sprzecznosci ze stanem faktycznym
sprawy jak i stanowi o pominigciu rzeczywiscie poczynionych ustalen.

Ocena catoksztaltu sprawy, dokonywana przez Prezesa Funduszu (i upowaznionych pracownikow Funduszu) dziatajacego w
ramach uznania administracyjnego i stosujacego swobodna, ale nie dowolng ocen¢ dowodow, nie znajduje uznania w procesie
rozpatrywania spraw przez sady administracyjne, nawet w przypadku bezspornego wykazania przez Prezesa Funduszu, ze strona
postgpowania nie dochowata nalezytej starannosci w zakresie zweryfikowania swojego statusu jako ubezpieczonego, nie podje¢ta
w tym zakresie zadnych dziatan, nie uzyskata informacji potwierdzajacych, ze ma prawo do §wiadczen, a z jej stanowiska jasno

brak prawa do $wiadczen wynika z
dziatania (zaniechania) innych
podmiotdw niz osoba skladajaca
oswiadczenie, np. z przyczyn
zawinionych  przez  platnika
sktadek badz tez innych oséb czy
instytucji. W zwiagzku @z
powyzszym analizy zgloszonego
problemu beda prowadzone pod
katem wprowadzenia zmian, a nie
uchylania przepisu.
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wynika, ze nie zna obowigzujacych przepisow dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego, co w zadnym wypadku nie stanowi
okolicznos$ci uzasadniajacej zwolnienie z obowigzku poniesienia kosztéw za udzielone $§wiadczenia i nie stanowi podstawy do
uznania, ze u strony wystapito usprawiedliwione, btedne przekonanie.

Wobec powyzszego zasadne jest usuniecie art. 50 ust. 17 z ustawy o §wiadczeniach jako przepisu, ktdrego aktualne stosowanie
zdecydowanie mija si¢ z jego pierwotng funkcja, jaka byta mozliwo$¢ ekskulpowania strony postepowania nie posiadajace;j
ubezpieczenia zdrowotnego nie ze swojej winy i w wyjatkowych przypadkach, a interpretacja pojecia ,,usprawiedliwione,
bledne przekonanie” stosowana przez sady ma charakter wykladni rozszerzajacej, pozwalajacej na naktadanie na organy
Funduszu nieprecyzyjnie okre§lonych obowiazkéw ponadmiarowego informowania strony o przepisach i jej prawach i
wyjasniania ww. kwestii nawet w przypadku zgromadzenia materialu dowodowego pozwalajacego na ustalenie, Ze strona nie
posiadata ubezpieczenia zdrowotnego wylacznie w wyniku swojego zaniechania, nie majacego charakteru usprawiedliwionego
btednego przekonania.

Dalsze utrzymywanie obowigzywania ww. przepisu art. 50 ust. 17 ustawy o $wiadczeniach i utrwalenie niekorzystnego dla
Funduszu kierunku linii orzeczniczej sgdow administracyjnych, stanowigcej o kwalifikowaniu ,,usprawiedliwionego, btgdnego
przekonania” jako okolicznos$ci wymagajacej kazdorazowego, bezwzglednego badania sytuacji strony niezaleznie od
poczynionych ustalen i dowodéw zgromadzonych w sprawie oraz interpretowania tego przepisu na korzys¢ strony, nie pozwala
na §cigganie nalezno$ci w zwigzku ustaleniem obowiazku poniesienia kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobie
nieuprawnionej, a co za tym idzie, zwigkszeniem faktycznych kosztow niezasadnie ponoszonych przez Fundusz.

art. 67

W art. 67 proponuj¢ doda¢ ust 3b w brzmieniu:

,,3b. Czlonkowie rodzin zamieszkujacy na terenie Polski, ktorzy byli objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym na terenie innego niz
Polska kraju UE Iub EFTA lub Zjednoczonego Krdlestwa, i powinni by¢ objeci ubezpieczeniem zdrowotnym na terenie Polski,
jezeli nie zostali zgtoszeni do tego ubezpieczenia przez osob¢ zobowigzang, zostang zgtoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego
przez Fundusz na okres, w ktorym powinni podlegaé polskiemu ustawodawstwu, o ile posiada on niezb¢dne dane.”.

O ile Fundusz posiada niezbedne dane, zglasza do ubezpieczenia na okres, w ktorym powinni podlegaé polskiemu
ustawodawstwu, cztonkoéw rodziny zamieszkujacych na terenie Polski, ktorzy byli objeci ubezpieczeniem zdrowotnym na terenie
innego niz Polska kraju UE lub EFTA lub Zjednoczonego Kroélestwa, i powinni by¢ objeci ubezpieczeniem zdrowotnym na
terenie Polski, jezeli nie zostali zgloszeni do tego ubezpieczenia przez osobg zobowiazang.

Uwaga uwzgledniona

Dodano proponowany przepis
art. 67 ust. 3b w brzmieniu:

,»3b. W przypadku posiadania
niezbednych danych Fundusz
zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonka rodziny,
ktory uzyskat prawo do §wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z
przepisami innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa
UE lub EFTA lub Zjednoczonego
Kroélestwa w okresie, w ktorym
zgodnie z przepisami o
koordynacji powinien by¢ objety
ubezpieczeniem zdrowotnym w
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli
nie zostat zgloszony do tego
ubezpieczenia przez osobg
obowigzang do takiego zgloszenia.
Zgloszenie, o ktorym mowa w
zdaniu poprzedzajacym, obejmuje
caly okres, w ktorym dana osoba
powinna podlega¢ ubezpieczeniu
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zdrowotnemu w Rzeczypospolitej
Polskiej jako cztonek rodziny.”

art. 67

W art. 67 proponuj¢ ust. 7 nada¢ brzmienie:

,,7. Osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie emerytury lub renty ma wraz z cztonkami rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i
6, prawo do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania postepowania o przyznanie tych §wiadczen, o ile
posiadata prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w momencie sktadania wniosku o przyznanie emerytury lub renty.”.

Zmiana ma na celu zapewnienia zgodnosci ustawy o §wiadczeniach w zakresie uregulowania prawa do swiadczen opieki
zdrowotnej 0sob ubiegajacych si¢ w Polsce o przyznanie emerytury lub renty w sposob zgodny z art. 22 rozporzadzenia
883/2004, gdzie osoba, ktora w czasie sktadania lub w trakcie rozpatrywania wniosku o przyznanie emerytury lub renty, traci
prawo do swiadczen rzeczowych na podstawie ustawodawstwa panstwa dotychczas wiasciwego, zachowuje prawo do tych
$wiadczen na podstawie ustawodawstwa panstwa, w ktorym zamieszkuje, pod warunkiem ze spelnia ona wymogi dotyczace
ubezpieczenia zawarte w ustawodawstwie panstwa, ktore stanie si¢ panstwem wlasciwym na mocy przepisoOw od art. 23 do art.
25 rozporzadzenia z tytulu wyplacania jej emerytury lub renty.

Art. 67 ust. 7 ustawy budzi watpliwosci interpretacyjne w Swietle stosowania art. 22 rozporzadzenia PE i Rady (WE) nr
883/2004. Z obecnego brzmienia tego przepisu nie wynika, czy uzyskanie prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej uwarunkowane
jest faktem wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego po ztozeniu wniosku o przyznanie emerytury lub renty, czy tez
wystarczajace jest odbycie okresow ubezpieczenia w przesztosci nie powiazanych czasowo z momentem ztozenia wniosku o
przyznanie $wiadczenia pieni¢znego.

Przyjecie za wlasciwg interpretacji zgodnie, z ktorg warunkiem uzyskania prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej jest odbycie
okreséw ubezpieczenia w przeszlosci, a osoba w momencie ztozenia wniosku do polskiego organu emerytalno-rentowego
zamieszkuje w innym panstwie cztonkowskim i ostatnio podlegata ustawodawstwu innego panstwa cztonkowskiego,

przyznanie jej prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej w Polsce stoi w sprzecznosci z art. 22 rozporzadzenia PE i Rady (WE) nr
883/2004. Ponadto, jest sprzeczne z zasadg stosowania jednego ustawodawstwa, unormowang w art. 11 ust. 1 rozporzadzenia PE
i Rady (WE) nr 883/2004. Proponowana zmiana art. 67 ust. 7 ustawy wprowadza warunek zachowania prawa do §wiadczen
opieki zdrowotnej tylko przez osobe ubiegajaca si¢ o przyznanie emerytury lub renty, ktéra w momencie sktadania wniosku o
ww. $wiadczenia posiadata prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami ustawy o §wiadczeniach.

Ponadto, proponowane brzmienie art. 67 ust. 7 ustawy wyeliminuje przypadki, w ktorych osoba sktada wniosek o przyznanie
$wiadczenia emerytalnorentowego do polskiego organu wiedzac, ze Swiadczenie to jej nie przystuguje, w celu uzyskania dostepu
do publicznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce w okresie jego procedowania przez polski organ emerytalno-rentowy.
Odpowiednim zmianom powinien by¢ poddany réwniez projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczani zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(UD250).

Do rozwazenia w kolejne;j
nowelizacji.

art. 68

W art. 68 proponuj¢ dodaé ust. 2a i Sa:

1) po ust. 2 doda¢ ust. 2a w brzmieniu:

,,2a. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, dla ktdérej ustawodawstwo polskie stalo sie¢ wlasciwe z okresem wstecznym, moze
ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie na podstawie pisemnego wniosku ztozonego w Funduszu w terminie nie dluzszym niz 1 miesigc od
dnia poinformowania przez Fundusz o podleganiu przez t¢ osobg¢ ustawodawstwu polskiemu wraz z podaniem daty, od ktorej
ustawodawstwo to stato si¢ dla niej wlasciwe.”.

2) po ust. 5 doda¢ ust. 5a w brzmieniu:

Jow.

Propozycja wykracza poza zakres
projektowanej regulacji i ze
wzgledu na swoja wage i
charakter systemowy nie moze
zosta¢ wilaczona do projektu na
obecnym etapie.
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,»Ja. Osoba, dla ktorej ustawodawstwo polskie stato si¢ wlasciwe z okresem wstecznym, zostaje objeta ubezpieczeniem
zdrowotnym od dnia, od ktorego ustawodawstwo polskie stalo si¢ wlasciwe za okres, w ktorym miata miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz po optaceniu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne naleznej za ten okres.”.

Propozycje dotycza uregulowania dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego za okresy wsteczne.

Proponowane przepisy stosowane beda gtéwnie do 0sdb zamieszkatych w Polsce i korzystajacych ze $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie wydanego przez Fundusz Po§wiadczenia (o ktorym mowa w art. 52 ustawy o §wiadczeniach), w
stosunku do ktorych instytucja dotychczas wlasciwa uniewaznita z data wsteczng dokument uprawniajacy (formularz E100/
dokument S1).

Osobom, ktére znajduja si¢ w powyzszej sytuacji, pozostawiona jest swoboda wyboru co do decyzji o objeciu ubezpieczeniem
zdrowotnym, co pozwala na zachowanie istoty tego ubezpieczenia, jako ubezpieczenia dobrowolnego.

Podobnie, zachowany zostaje warunek zamieszkiwania na terytorium Polski. Proponowane przepisy art. 68 ust. 2a i Sa ustawy
wprowadzajg mozliwos¢ objecia dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym osoby, w stosunku do ktorej ustawodawstwo
polskie stato si¢ wlasciwe z moca wsteczng, a ktéra we wstecznym okresie nie posiadata tytutu do obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego. Regulacje te czynig zado§¢ wymogom postawionym panstwom cztonkowskim w orzeczeniach TS
UE, ktérych odzwierciedleniem sg zasady uregulowane w wytycznych do decyzji S6.

Warunkiem dobrowolnego ubezpieczenia bytoby optacenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne naleznej za okres wsteczny.
Rezygnacja za$, osoby z mozliwos$ci skorzystania z dobrowolnego ubezpieczenia z moca wsteczng otwiera¢ bedzie Funduszowi
mozliwo$¢ dochodzenia roszczen z tytutu nienaleznie poniesionych kosztéw rzeczowych §wiadczen zdrowotnych w trybie art. 50
ust. 16 i nastepnych ustawy o Swiadczeniach.

Wskazany w projektowanym art. 68 ust. 2a ustawy termin, nie dtuzszy niz jeden miesigc od dnia poinformowania przez Fundusz
o podleganiu przez t¢ osobg ustawodawstwu polskiemu na ztozenie w Funduszu wniosku o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, pozwoli na podjecie czynnosci majacych na celu odzyskanie przez Fundusz nienaleznie
poniesionych kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Wymaga ona przeprowadzenia
pogtebionych analiz i
ewentualnego zgloszenia w
ramach kolejnej nowelizacji
ustawy o §wiadczeniach.

art. 94

W art. 94 proponuj¢ zmienic ust. 3.

Zgodnie z art. 94 ust. 3, od nienaleznie pobranej emerytury, renty, zasitku przedemerytalnego, §wiadczenia przedemerytalnego,
nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego albo $wiadczenia pieni¢znego dla cywilnych ofiar wojny sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne nie podlega zwrotowi. Nalezy jednak wskazac, ze art. 94 ust. 3 obowiazuje od 2004 r. i nie byt
nowelizowany w momencie wej$cia w zycie przepisow polskiego tadu, ktory likwidowat mozliwos¢ odliczania 7,75% sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne od podatku dochodowego od 0sob fizycznych. Obecne przepisy powoduja w konsekwencji obowigzek
zwrotu takze tej czesci $wiadczenia (sktadki na ubezpieczenie zdrowotne), ktora nie trafita do emeryta/rencisty.

Zmiana pozwoli, aby osoby, ktore posiadaty w tym okresie ubezpieczenie zdrowotne z innego tytutu lub innego swiadczenia
emerytalno/ rentowego mogly otrzymac zwrot sktadki zdrowotnej co bedzie wynikato z art. 94 ust. 1.

Przypadki powyzsze dotyczg osob, ktdre pobierajac Swiadczenie emerytalne wystepuja o i przyznania $wiadczenia emerytalnego
po zmartym matzonku. Ze wzglgdu na dlugo trwajace procedury przyznania tego $wiadczenia wyptacane sg jednoczesnie dwa
swiadczenia. W zwigzku z zaistniatg nadptatg osoba ta musi zwr6cié nadptacone $wiadczenie w kwocie brutto. Sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne zostata pobrana z dwoch swiadczen, a sktadka od zwrdconego Swiadczenia nie zostata zwrdcona.
Jednoczesnie prosimy o wprowadzenie przepisow intertemporalnych od czasu wprowadzenia przepisow tzw. ,,polskiego tadu”.

Uwaga nieuwzgledniona

Przepis art. 94 ust. 3 ustawy o
swiadczeniach wskazuje
jednoznacznie, ze sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne nie
podlega zwrotowi w przypadku
okre$lonych w tym przepisie
nienaleznie pobranych $wiadczen.
Natomiast kwestie zwigzane z
likwidacja mozliwosci odliczenia
okreslonej czesci sktadki (7,75%)
od podatku dochodowego od 0s6b
fizycznych pozostaja poza
regulacja ustawy o swiadczeniach.
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art. 102 W art. 102 proponuj¢ zmienic ust. 8. Uwaga uwzgledniona
Przywotana jednostka redakcyjna nie zostala zmieniona od czasu uchwalenia ustawy w 2004 r. Pelnomocnictwa i upowaznienia,
o ktérych mowa w ust. 7, sg udzielane na pismie pod rygorem niewaznos$ci. Powyzsze jest tym bardziej zasadne, ze wczesniej
usunigto juz wyraz upowaznienia z ust. 7.
Zmiana polega¢ powinna na dopuszczeniu elektronicznego sposobu udzielania pelnomocnictw. Modyfikacja taka byla
planowana kilka lat temu. Zmiana powinna jednoznacznie wskazywa¢ na dopuszczalno$¢ opatrywania pelnomocnictw podpisem
elektronicznym, co ma walor praktyczny i coraz cze$ciej jest oczekiwanym rozwigzaniem przez samych pelnomocnikéw.

art. 149 W art. 149 w ust. 1 proponuj¢ pkt 9 nadaé brzmienie: Uwaga uwzgledniona
,,9) jezeli $wiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust.1, i nie ztozyt oswiadczenia, o ktorym
mowa w art. 139a ust. 2.”
Omytka pisarska powinno by¢ ,,i”” a nie ,,lub”.

art. 159a W art. 159a proponuj¢ ust. 6 nada¢ brzmienie: Uwaga uwzgledniona
,,0. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, Prezes Funduszu dokonuje zmiany, w wykazie o ktorym mowa w art. 95n ust. 1 pkt
2, polegajacej na wykresleniu danego profilu systemu zabezpieczenia, bez zmiany kwalifikacji, o ktorej mowa w art. 95n ust 1 Wskazany przepis otrzyma
pkt 1. Umowa nie ulega rozwigzaniu jesli wykaz obejmuje przynajmniej jeden profil zabezpieczenia.” brzmienie:
Celem wprowadzenia w art. 159a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze »W przypadku, o ktérym mowa w
srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461; (dalej jako ,,u.§.0.z.”) przepisu zawartego w dodanym ust. 4, byto ust. 4, Prezes Funduszu dokonuje
umozliwienie §wiadczeniodawcy - w przypadku stwierdzenia przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej takze jako zmiany w wykazie, o ktérym
,Fundusz”), ze mowa w art. 95n ust. 1,
zachodza odpowiednie przestanki - zaprzestania realizacji okreslonego profilu PSZ, bez poniesienia negatywnych konsekwencji | polegajacej na wykresleniu
wynikajacych z ogoélnych kryteriow kwalifikacji do danego poziomu PSZ. danego profilu systemu
Oznacza to, ze w sytuacji gdy w ocenie Prezesa Funduszu likwidacja danego profilu systemu zabezpieczenia u wnioskujacego zabezpieczenia. Art. 95n ust. 14
$wiadczeniodawcy jest korzystna albo przynajmniej neutralna z punktu widzenia wlasciwego zabezpieczenia dostepu do pkt 2 nie stosuje si¢.”
swiadczen, w szczegolnosci w swietle mapy potrzeb zdrowotnych oraz krajowego i wojewddzkiego planu transformacji,
podmiot ten moze zaprzesta¢ udzielania swiadczen w ramach tego profilu, pozostajac nadal w systemie zabezpieczenia, na
dotychczasowym poziomie, nawet wowczas, gdyby w wyniku danej zmiany przestat spetnia¢ kryteria kwalifikacji dla danego
poziomu PSZ.

art. 188 W art. 188 proponuje doda¢ ust. 5i-5k w brzmieniu: Uwaga poza zakresem regulacji.

,,J1. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przekazuje nieodptatnie do Centrali Funduszu dane o studentach oraz uczestnikach
studiow doktoranckich.

5j. Informacje, o ktorych mowa w ust. 5i, zawieraja:

1) numer PESEL, a w przypadku jego nienadania — numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;

2) date rozpoczgcia studiow, date ich ukonczenia albo date skreslenia z listy studentow.

Sk. Minister wlasciwy do spraw o$wiaty i wychowania przekazuje nicodptatnie do Centrali Funduszu dane o uczniach.

1) numer PESEL, a w przypadku jego nienadania — numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;

2) date rozpoczecia i datg zakonczenia nauki w szkole.”.

Powyzsze dane o uczniach i studentach powinny umozliwi¢ Funduszowi faktyczne sprawdzenie czy osoba korzystajaca ze
$wiadczen opieki zdrowotnej a zgloszona jako cztonek rodziny jest osoba uprawniong. Umozliwi takze sprawdzenie
przedktadanych list uczniow w Podstawowej Opiece Zdrowotne;.

W przypadku postepowan windykacyjnych pozwoli na sprawdzenie czy mozliwe jest ,,wsteczne” zgloszenie studenta lub ucznia
do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny. Przyspieszy rozpatrywanie przez Fundusz wnioskow ZUS odnosnie okresu

De ewentualnego rozwazenia przy
kolejnej nowelizacji.
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ubezpieczenia dobrowolnego wobec studentow z krajow trzecich. Dodatkowo obecnie uczelnie wyzsze odmawiaja udzielenia
informacji Funduszowi odnosnie statusu studenta podajac jako powdd brak podstaw prawnych do udzielania takich informacji
Funduszowi.

art. 188

W art. 188 proponuje dodaé ust. 8 w brzmieniu:

,,8. Fundusz moze rozpowszechnia¢ uzyskane w wyniku przetwarzania danych, w tym danych osobowych, informacje, w tym
opracowania analityczne oraz utwory naukowe powstate w wyniku tych analiz, w sposéb zapewniajacy brak mozliwosci
identyfikacji 0sob fizycznych oraz ujawnienia tajemnicy przedsigbiorstwa, w celu upowszechnienia informacji o funkcjonowaniu
systemu opieki zdrowotnej, w tym o jego organizacji, zasadach finansowania, dostepnosci i jako$ci §wiadczen opieki zdrowotnej
oraz wynikach analiz i ocen prowadzonych przez Fundusz.”.

Uwaga nieuwzgledniona

Do rozwazenia w kolejne;j
nowelizacji.

Konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii

Uwaga ogo6lna

Zwracam si¢ z prosbg o rozwazenie mozliwo$ci wprowadzenia w obecnej nowelizacji ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych rozwigzan prawnych dotyczacych upowaznienia Ministra Zdrowia do podawania
terminu wprowadzenia w catlym systemie ochrony zdrowia lub okreslonych jego obszarach obowigzku stosowania nowej
jedenastej rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) oraz uwzglednienie mozliwosci
wprowadzenia okresu przej$ciowego, w ktorym beda stosowane przez wybrane rodzaje podmiotow zaréwno kody dziesigtej jak i
jedenastej rewizji ICD.

Ze wzgledu na fakt, ze w ramach prowadzonych w poprzednich latach prac koordynowanych przez Ministerstwo Zdrowia oraz
wdrazanych przez Centrum eZdrowie rozwigzan wprowadzajacych obowigzek wpisywania do rozpoznan patomorfologicznych
odpowiednich kodéw klasyfikacji ICD10 i ICD11, nalezy zatozy¢ zZe ta dziedzina ochrony zdrowia jest niejako "przygotowana"
do planowanych rozwigzan. Ponadto, nalezy uwzgledni¢ fakt, ze srodowisko informatyczne na platformie P1 jest do tego celu
odpowiednio przygotowane, tj. w aplikacji gabinet.gov.pl w czgsci rozpoznaje patomorfologiczne sg przygotowane odpowiednie
pola dla wprowadzenia kodow omawianych klasyfikacji. Przygotowane rozwigzania wymagaja niezbgdnych przedsiewzigé
analitycznych, edukacyjnych i systemowych w celu wlasciwego ich wykorzystania. W okresie przejSciowym prosze uwzglednié
m.in. mozliwo$¢ stosowania odpowiednikéw kodow patomorfologicznych w klasyfikacji ICD-11 i ICD-10 w celu ulatwienia
przechodzenia bez zaktdcen na nowa rewizje tej klasyfikacji bardzo rdznigcej si¢ od rewizji, ktdéra ma jg zastgpic¢. Dziatania
okresu przejsciowego majg na celu przygotowanie do wdrozenie umiejetnosci zmiany sytemu kodowania rozpoznan. Obecnie
wprowadzana rewizja 11 (ICD11) nie jest jedynie "prostym" uzupetnieniem wczes$niejszej wersji, a catkowicie zmienia zasady i
sposob kodowania. Takie dzialania wymagajg odpowiedniego wsparcia systemowego i rozwaznego przygotowania zmian.
Majac na uwadze przedstawione argumenty, prosz¢ o uwzglednienie uwag.

W nawigzaniu do wcze$niejszej korespondencji oraz po dalszej szczegotowej analizie prosze przyjac propozycje rozwiazan
legislacyjnych jak ponizej.

W ustawie z dnia 6 marca 2025 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, z pozn. zm.) po art. 57
dodaje si¢ art. 57a -57¢ w brzmieniu:

,Art. 57a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, oglasza, w drodze obwieszczenia obowigzywanie we wszystkich albo w
wybranych obszarach systemu ochrony zdrowia nowej, thumaczonej na jezyk polski, rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw Zdrowotnych, zwanej dalej ,,ICD”,.

2. Obwieszczenie, o ktorym mowa w ust. 1:

1) zawiera termin wej$cia w zycie nowej rewizji ICD;

2) wskazuje obszary systemu ochrony zdrowia, w ktoérych zastosowanie ma nowa rewizja ICD;

3) podlega ogtoszeniu w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej.

Uwaga wykracza poza zakres
projektu. Proponowane zmiany
zostang rozwazone w innej
nowelizacji, wlasciwej ze wzgledu
na merytoryczny charakter tych
zmian.
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3. Termin, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, nie moze by¢ krotszy niz 6 miesigcy od dnia ogloszenia obwieszczenia.

4. Obowigzujaca i nowa rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych, wraz z jej aktualizacjami, sa
umieszczane na stronie internetowe;j:

1) Swiatowej Organizacji Zdrowia;

2) jednostki podlegtej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia.

Art. 57b. Do czasu wej$cia w zycie nowej rewizji ICD -zgodnie z terminem wskazanym w obwieszczeniu, o ktorym mowa w art.
57a ust. 1 - stosuje si¢ obowigzujaca rewizje ICD.

Art. 57c. W terminie poprzedzajacym wejscie w zycie nowej rewizji ICD zgodnie z terminem wskazanym w obwieszczeniu, o
ktérym mowa w art. 57a, wprowadza si¢ okres przejsciowy polegajacy na rownoczesnym stosowaniu obowigzujacej i nowej,
wchodzacej w zycie rewizji ICD w procesach sprawozdawania udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej lub ich rozliczania.

Art.57d. W okresie, o ktorym mowa w art. 57c, jednak nie dtuzszym niz okre$lony w art. 57a ust. 2 pkt 1 zobowigzuje si¢:

1) $wiadczeniodawcow posiadajacych umowe na realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

2) Narodowy Fundusz Zdrowia lub Centrum e--Zdrowia,

3) pozostate podmioty, ktore wykorzystuja w swojej dziatalnosci kody ICD

- do dostosowania w terminie okreslonym w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w art. 57¢ rozwigzan organizacyjnych, w tym
rozwigzan teleinformatycznych w procesach sprawozdawania udzielonych, udzielanych i planowanych §wiadczeniach opieki
zdrowotnej lub ich rozliczania do rbwnoczesnego stosowanie obecnej i nowej rewizji ICD.

Art. 57e. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagania dotyczace okresu przejsciowego, o
ktérym mowa w art. 57¢, w tym w szczegdlnosci ustali:

1) termin rozpoczgcia i zakonczenia okresu przejsciowego;

2) podmioty, ktorych dotyczy obowiazek okreslony w art. 57c;

3) termin dostosowania rozwigzan organizacyjnych w tym teleinformatycznych, o ktérym mowa w art. 57d;

4) odpowiedniki kodéw ICD-11 dla kodow ICD-10 stosowanych w procesach sprawozdawania udzielonych, udzielanych i
planowanych §wiadczen opieki zdrowotnej lub rozliczania wykonanych §wiadczen opieki zdrowotnej;

5) sposob i zakres sprawozdawania kodow ICD -10 1 ICD -11;

6) ustalenie podmiotu monitorujacego i zakresu monitorowania realizacji zadan.

Kasa Krajowa SKOK

Art. 1 pkt 7 lit.
b)

W nowelizowanym art. 42d ust. 4 pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, otrzymuje brzmienie: 10) imi¢ i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku ptatniczego, jezeli rachunek ten
nie nalezy do $wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosztow lub nazwe oraz adres posiadacza rachunku
ptatniczego w przypadku, gdy rachunek ten nie nalezy do osoby fizycznej. Uzasadnienie: Projekt ustawy dokonuje zmian m.in. w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (dalej: ,,ustawa’)
w zakresie regulacji zawartej w art. 42d ustawy, dotyczacej procedury zwrotu kosztow tzw. transgranicznej opieki zdrowotnej na
rzecz $wiadczeniobiorcy, w tym — zgodnie z Uzasadnieniem — Kolejna zmiana, w ust. 4 pkt 10, polega na uwzglednieniu
mozliwosci przelania kwoty zwrotu kosztow rachunek nienalezacy do osoby fizycznej. Podkresli¢ nalezy, iz uprawnionym do
zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej jest §wiadczeniobiorca (osoba fizyczna), ktory sktadajac okreslony w art. 42d
ust. 4 wniosek o zwrot kosztow zobowigzany zostal do wskazania m.in. numeru swojego rachunku bankowego w przypadku gdy

Uwaga uwzgledniona
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zwrot kosztéw ma zosta¢ dokonany w drodze przelewu bankowego (art. 42d ust. 4 pkt 9 ustawy), zas w sytuacji, gdy rachunek
ten nie nalezy do $wiadczeniobiorcy — dane posiadacza rachunku (art. 42 ust. 4 pkt 10 projektu ustawy), ktérym moze by¢
zardwno osoba fizyczna, jak i osoba prawna, przy czym projekt ustawy nie wskazuje jej formy prawnej. Zgodnie za$ z art. 42d
ust. 18 ustawy Zwrotu kosztéw dokonuje si¢ w drodze przelewu na rachunek bankowy podany we wniosku o zwrot kosztéw albo
w drodze przekazu pocztowego. Majac powyzsze na uwadze podmiotami uprawnionymi do zwrotu kosztow transgranicznej
opieki zdrowotnej moga by¢ rowniez potencjalni czlonkowie spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, do ktorej zaliczaja
si¢ m.in. osoby fizyczne czy spotki jawne, spotki partnerskie i spotki komandytowe, ktorych wspolnikami sa wylacznie osoby
fizyczne begdace cztonkami kasy. Celem kas jest, zgodnie z ustawg o spotdzielczych kasach oszcz¢dnosciowo-kredytowych, m.in.
gromadzenie srodkow pieni¢znych (wylacznie) swoich cztonkow i przeprowadzanie na ich zlecenie rozliczen finansowych (art. 3
ust. 1 ustawy o skok). Zaproponowana poprawka, ktora uwzglednia obok rachunku bankowego réwniez rachunek w SKOK
(poprzez uzycie pojecia rachunku ptatniczego, ktory zgodnie z definicjg tego rachunku zawarta w art. 2 pkt 25 ustawy o ustugach
platniczych (tj. z dnia 7 grudnia 2023 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 30)) obejmuje zar6wno rachunki bankowe jak i rachunki
prowadzone przez spotdzielcza kasg¢ oszczgdnosciowo-kredytowa), pozwoli na wyplatg zwrotu kosztow transgranicznej opieki
zdrowotnej tym §wiadczeniobiorcom lub posiadaczom rachunkoéw, ktorych rachunki prowadzone sg nie przez bank, lecz przez
spotdzielcza kas¢ oszczednosciowo-kredytowa. Jednoczesnie, majgc na uwadze zapewnienie spdjnosci terminologicznej, pragne
wskazaé, ze w przypadku uwzglednienia zaproponowanej poprawki, zmianie ulec powinny réwniez przywotane wyzej przepisy
art. 42d ustawy, tj. w art. 42d ust. 4 pkt 9) oraz w art. 42d ust. 18, odwotujace si¢ do pojgcia rachunku bankowego, na ktory
dokonywany jest zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, poprzez zastapienie wyrazow: ,,rachunek bankowy”
wyrazami ,,rachunek ptatniczy”.
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADY
z dnia

w sprawie wzoru wniosku o zwrot kosztow albo refundacje¢ Swiadczen opieki zdrowotnej

udzielonych poza granicami kraju

Na podstawie art. 42ia ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Wz6ér wniosku o zwrot kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa bedacego strong umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym albo o refundacje
kosztéw $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych podczas pobytu czasowego na terytorium
innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym
Handlu, lub Zjednoczonego Krdlestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej okresla zatacznik

do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

D" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 15371 1739 oraz z
2026 r. poz. 26,203, 791, 972, 986, 1007 i ....



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 42ia ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie okresla wzor wniosku o zwrot kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa bedacego strong umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym albo o refundacje kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
podczas pobytu czasowego na terytorium innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu, lub Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej

Brytanii i Irlandii Potnocne;.

Wzor wniosku, stanowigcy zatacznik do projektowanego rozporzadzenia, jest w pelni
zgodny z wymogami dotyczacymi zawarto$ci obu wskazanych wyzej wnioskow, okre§lonymi
w art. 42d 1 art. 42ia ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych.
Proponuje sig¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
Zakres projektu rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na mikro przedsigbiorcow oraz matych i

srednich przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow naktadanych na uslugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).



Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktérej mowa
w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

z pozn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkoOw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



Zatgcznik
do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia
) (poz. )
WZOR
PREZES WNIOSEK O*:
N :? Z NARODOWEGO | [ A. zwrot kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej
FUNDUSZ q G e Q - 0719 .
ZEROI\jSI AU O B. refundacj¢ kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej

— Whniosek skladany w postaci papierowej nalezy wypelni¢ czytelnie pismem maszynowym lub odrecznie
drukowanymi literami.

— Whniosek w postaci elektronicznej jest sktadany w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo podpisem zaufanym.

CZESC 1 - WYPELNIANA PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA (NFZ)

Data wptywu wniosku i podpis osoby przyjmujacej wniosek: Nr wniosku:

CZESC 2 - WYPELNIANA PRZEZ WNIOSKODAWCE
(Rubryki oznaczone litera A dotycza wytgcznie wniosku o zwrot kosztow swiadczen opieki zdrowotne;.
Rubryki oznaczone litera B dotycza wyltacznie wniosku o refundacje kosztéw swiadczen opieki zdrowotne;j.)

1. Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek**

Nazwisk
1.1 AZWISKO 1.2 |Imig¢ (imiona)
1.3 |Data urodzenia (dd-mm-rrrr) - - 1.4 Numer
‘ 5 " |PESEL
Adres miejsca zamieszkania:
Panstwo Miejscowos¢ Kod pocztowy
1.5
Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres do korespondencji (uzupetnié¢ w przypadku gdy jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Panstwo Migjscowos¢ Kod pocztowy
1.6
Ulica Nr domu Nr lokalu
Rodzaj dokumentu potwierdzajacego Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Numer telefonu**
1.7 |tozsamo$¢ (zaznaczy¢ wlasciwe) 1.8 [tozsamos¢ 1.9
O Dowdd osobisty [ Paszport O Inny
1.10 |Adres poczty elektronicznej***

2. Dane przedstawiciela ustawowego (jezeli wniosek sktada przedstawiciel)**

Nazwisk
2.1 AZWISKO 2.2 |Imig (imiona)
2.3 |Data urodzenia (dd-mm-rrrr) - - 2.4 Numer
. urodze 4 |PESEL
Adres miejsca zamieszkania:
Panstwo Miejscowos¢ Kod pocztowy
2.5
Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres do korespondencji (uzupetni¢ w przypadku gdy jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Panstwo Miejscowos¢ Kod pocztowy
2.6

Ulica Nr domu Nr lokalu




Rodzaj dokumentu potwierdzajacego

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego

Numer telefonu**

2.7 |tozsamo$¢ (zaznaczy¢ wlasciwe) 2.8 [tozsamosé 29
O Dowod osobisty O Paszport O Inny
2.10 |Adres poczty elektronicznej***
3. Termin i panstwo udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej (nalezy wypetni¢ wszystkie pola)
Swiadczenie zostato udzielone w terminie Panstwo
3.1 32
od ..ooiii O i
4. Informacja dotyczaca decyzji w sprawie udzielenia uprzedniej zgody przez Prezesa NFZ
Czy $wiadczenie, ktorego dotyczy wniosek, zostato uzyskane na podstawie uprzedniej zgody Prezesa NFZ?
gAl) O TAK O NIE (zaznaczy¢ whasciwe)
. W przypadku zaznaczenia ,,TAK” nalezy podaé¢ numer decyzji: ........coueereirinnnainannannn.n..
5. Dodatkowe informacje i o§wiadczenia
Za $wiadczenia wskazane w przedstawionych rachunkach zaptacono tacznie kwotg:
5.1
.................................... w walucie .................
(B) |Oswiadczam, Ze celem pobytu w panstwie, w ktorym zostaly udzielone §wiadczenia opieki zdrowotnej objete niniejszym
5.2 |wnioskiem o refundacj¢ kosztow, nie bylo uzyskanie takich §wiadczen.
6. Do wniosku zatgczam nastgpujace dokumenty **** (zaznaczy¢ wiasciwe)
Poz. |Rodzaj dokumentu Liczba |Poz.|Rodzaj dokumentu Liczba
6.1 |0 oryginat rachunku (A) |0 oryginat lub kopia zlecenia na wyroby
6.6 medyczne
. . . (A) |0 oryginat lub kopia zlecenia na przejazd
6.2 |0 oryginat potwierdzenia zaplaty 6.7 $rodkami transportu sanitarnego
(A) (A) O zaswiadczenie $wiadczeniodawcy
6.3 O oryginat lub kopia skierowania 6.8 potwierdzajace zakwalifikowanie do
) ' programu lekowego
(A) O oryginat lub kopia potwierdzonego
6.4 skierowania na leczenie uzdrowiskowe 6.9 | O inne dokumenty medyczne
O thumaczenia dokumentow (w przypadku gdy
6.5 |0 oryginat lub kopia recepty 6.10| dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1 - 6.716.9, sa
sporzadzone w jezyku obcym)

6.5.1 klucz dostepu do recepty lub pakietu recept:™****

7. Preferowany sposob otrzymania zwrotu kosztow albo refundacji (zaznaczy¢ wlasciwe)

7.1

O Na rachunek ptatniczy

O w Rzeczypospolitej Polskiej:

Nr rachunku:

O poza Rzeczapospolita Polska:

IBAN/Numer rachunku

Kod BIC/SWIFT:

Dane posiadacza rachunku ptatniczego (uzupetni¢ w przypadku gdy sg inne niz dane Wnioskodawcy):

Imig Nazwisko

Adres

7.2

O Przekazem pocztowym na wskazany ponizej adres:

* Nalezy wybrac¢ jeden z wariantéw wniosku - A albo B.




Whniosek oznaczony litera A dotyczy zwrotu kosztow $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego §wiadczeniem gwarantowanym,
udzielonego na terytorium innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa bgdacego strona umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym (EOG), na podstawie art. 42d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Wnhiosek oznaczony litera B dotyczy refundacji kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych podczas pobytu na terytorium innego
panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, na podstawie art. 42ia
ustawy.

** Pola 1.3, 1.7, 1.8, 2.3, 2.7 1 2.8 nalezy wypehi¢ tylko w razie braku numeru PESEL.

*** Wypetni¢ w przypadku posiadania.

**** Obowigzek przedtozenia oryginalow dokumentow nie dotyczy sytuacji, gdy wniosek jest sktadany w postaci elektronicznej. W tym
przypadku zataczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.

*H*kH%k Zamiast zatgczania kopii recepty nalezy podaé klucz dostepu do recepty Iub pakietu recept sktadajacy si¢ z 44 cyfr — w przypadku,
gdy recepta zostata wystawiona w postaci elektroniczne;j.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.*

MIEJSCOWOSE: .vveererieeereeererreereeieesteesereseesseesseesseens Data: ......ooooviiiiii
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby skladajacej wniosek w postaci papierowe;:

Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty albo podpis zaufany osoby
sktadajacej wniosek w postaci elektroniczne;j:

* Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia na podstawie art. 233
§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383, z p6zn. zm.).



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru wniosku o 04.05.2026 1.
zwrot kosztow albo refundacje $wiadczen opieki zdrowotnej

udzielonych poza granicami kraju Zrédlo:
Art. art. 42ia ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Ministerstwo Zdrowia srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn.
zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia:
Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Rafat Butanowski, Radca w Departamencie Lecznictwa w
Ministerstwie Zdrowia,

e-mail: r.bulanowski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia stuzy wykonaniu upowaznienia zawartego w art. 42ia ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z ktérym minister wiasciwy do spraw
zdrowia okresla wzor wniosku o zwrot kosztow albo refundacje §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju.

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

Projekt rozporzadzenia okresla wzor wniosku o zwrot kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na terytorium innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa bedacego strong umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym albo o refundacje kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych podczas pobytu czasowego na
terytorium innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu, lub
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocne;j.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Projekt rozporzadzenia ma charakter stricte techniczny i proceduralny — nie wprowadza zadnych rozwigzan o charakterze
systemowym.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Liczba Zrodto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 17 (centralai 16 ustawa z dnia 27 sierpnia Stosowanie w postgpowaniach
Zdrowia oddziatéw 2004 r. o $wiadczeniach administracyjnych nowego wzoru wniosku
wojewddzkich opieki zdrowotnej o zwrot kosztow $swiadczen transgranicznej
Narodowego finansowanych ze srodkow | opieki zdrowotnej albo refundacji
Funduszu publicznych $wiadczen udzielonych zgodnie z unijnymi
Zdrowia) przepisami o koordynacji systemow

zabezpieczenia spotecznego.

$wiadczeniobiorcy ok. 34 mln Centralny Wykaz Usprawnienie procedury ubiegania si¢ o
Ubezpieczonych zwrot kosztow $wiadczen transgranicznej
opieki zdrowotnej albo refundacje
$wiadczen udzielonych zgodnie z unijnymi
przepisami o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego.

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

Odnosnie do projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem
zglaszania uwag, nast¢pujgcym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Krajowej Radzie Ratownikow Medycznych;

7) Radzie Dialogu Spotecznego;

8) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;




9) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

10) Federacji Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
11) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

12) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

13) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

14) Federacji Pacjentow Polskich;

15) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

16) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

17) Zwiazkowi Przedsigbiorcéw i Pracodawcow;

18) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

19) Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club;

20) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

21) Konfederacji ,,Lewiatan”;

22) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych;
23) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

24) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

25) Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r. poz. 936)
oraz § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz.
404), projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny Skutkéw
Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z}]

0 1 |2 3 4 5 |6 7 8§ |9 10 | Zgcznie
(0-10)

Dochody ogéltem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Wydatki og6lem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogodlem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu

Zrodla finansowania terytorialnego oraz inne jednostki sektora finanséw publicznych.

Dodatkowe Nie dotyczy.
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na rodzine,
obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejécia w zycie zmian | 0 | 1 | 2] 3 | 5 | 10 |  Zgcznie(0-10)




W ujeciu - - - - - - -

pienieznym duze przedsigbiorstwa - - - - - -
(w mln z1, sektor mikro-, matychi | — - - - - -
ceny stale z $rednich

...... r.) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele - -
oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na duze przedsigbiorstwa.
niepieni¢znym
sektor mikro-, matych i | Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na mikro-, matych i §rednich
srednich przedsiebiorcow.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na sytuacje ekonomiczng i spoteczna
oraz gospodarstwa rodzin.
domowe
osoby starsze Projekt rozporzadzenia nie bgdzie miat wplywu na sytuacje ekonomiczng i spoteczng
1 niepelnosprawne 0s0b starszych oraz 0sdb z niepetnosprawnoscia.
Niemierzalne
Dodatkowe Nie dotyczy.

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

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

X nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegély w odwroconej tabeli [ ] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
[ ] zmniejszenie liczby dokumentow ] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwickszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie
inne:

Omowienie wplywu Brak wplywu.

11.Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia

w sprawie Osrodkow Eksperckich Chorob Rzadkich

Na podstawie art. 47p ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczeg6lowe warunki nadania statusu Osrodka Eksperckiego Chorob Rzadkich, zwanego
dalej ,,OECR”;

2) wzdr kwestionariusza os$rodka dla chordb rzadkich potwierdzajacego speinianie
warunkoéw nadania statusu OECR;

3)  wzor certyfikatu statusu OECR;

4)  wzoér graficzny OECR oraz sposéb jego stosowania.
§ 2. Dla podmiotéw niezrzeszonych w Europejskich Sieci Referencyjnych warunkami

nadania statusu OECR sa:

1) zatrudnianie lekarzy posiadajacych tytul specjalisty w dziedzinie medycyny

odpowiadajacej obszarowi chorob rzadkich, ktorego dotyczy wniosek, posiadajacych

minimum 3-letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej

Swiadczeniobiorcom z podejrzeniem lub rozpoznaniem choréb rzadkich:

a) dla obszaru chorob neurologicznych — specjalista w dziedzinie neurologii lub
neurologii dziecigcej lub neurochirurgii,

b) dla obszaru choréb metabolicznych — specjalista pediatrii metabolicznej lub
endokrynologia i1 diabetologia dziecigca lub endokrynologia lub immunologia

kliniczna,

D" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1537 1 1739 oraz z

2026 r. poz. 26, 203, 791, 972, 986, 1007 i ....



2)

3)

c) dla obszaru chorob genetycznych i1 niezdiagnozowanych - specjalista w zakresie
genetyki klinicznej,

d) dla obszaru choréb urologicznych - specjalista urologii dzieciecej lub urologii,

e) dla obszaru chordb uktadu pokarmowego - specjalista gastroenterologii dziecigcej
lub gastroenterologii lub immunologii kliniczne;j;

zapewnienie udziatu w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej personelu medycznego o

kwalifikacjach i do§wiadczeniu odpowiadajacym zakresowi chordb rzadkich, ktorego

dotyczy wniosek, w liczbie zapewniajacej ciagtos¢ i kompleksowos¢ opieki,

posiadanie dostepu do laboratoryjnych badan diagnostycznych, w tym badan

genetycznych lub molekularnych, realizowanych w medycznym laboratorium

diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

oraz posiadajagcym doswiadczenie w diagnostyce chorob rzadkich:

[lista badan]

4)

posiadanie dostgpu do badan obrazowych oraz badan medycyny nuklearnej przez
wskazanie pracowni diagnostyczne;j:

a) pracownia USG lub

b) pracownia tomografii komputerowej, lub

c) pracownia pozytonowej tomografii emisyjnej, lub

d) pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej, lub

€) pracownia rezonansu magnetycznego, lub

[dalsza lista pracowni]

5)

6)

7)

wykazanie realizacji procedur medycznych wlasciwych dla diagnostyki lub leczenia
chorob rzadkich, okreslonych w katalogach §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, udzielanych $wiadczeniobiorcom z podejrzeniem lub
rozpoznaniem choréb rzadkich;

wykazanie liczby $wiadczeniobiorcow, ktérym w okresie ostatnich 3 lat udzielano
swiadczen opieki zdrowotnej z powodu podejrzenia lub rozpoznania choroby rzadkiej, w
zakresie objetym wnioskiem;

wykazanie udziatu w prowadzeniu badan klinicznych lub badan naukowych dotyczacych

chorob rzadkich albo wspotpracy z podmiotami prowadzacymi takie badania.

§ 3. Wzor kwestionariusza osrodka dla chorob rzadkich potwierdzajacego spetnianie

warunkow nadania statusu OECR okres$la zatacznik 1 do rozporzadzenia.



§ 4. Wzor certyfikatu statusu OECR okresla zalacznik 2 do rozporzadzenia.

§ 5. 1. Znak graficzny OECR stosuje si¢ jako oznaczenie komorki organizacyjnej, ktorej
nadano status OECR.

2. Znak graficzny OECR moze by¢ stosowany na tablicach informacyjnych, materiatach
konferencyjnych oraz w komunikacji w zakresie spraw i przedsigwzie¢ realizowanych w
obszarach choréb rzadkich.

3. Wzoér graficzny OECR okresla zatacznik 3 do rozporzadzenia.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Osrodkéw Eksperckich Choréb
Rzadkich stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 47p ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z

2025 r. poz. 1461, z pd6zn. zm.).

Zasadniczym zadaniem Osrodkéw Eksperckich Choréb Rzadkich, zwanych dalej
»OECR”, jest zapewnienie $wiadczeniobiorcom z okreslong chorobg rzadka, grupa chorob
rzadkich lub podejrzeniem choroby rzadkiej dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz
wysokospecjalistycznej, koordynowanej opieki medycznej. Zgodnie z dyrektywa Parlamentu
Europejskiego 1 Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE. L 88 z 04.04.2021, str. 45, z
p6zn. zm.) European Union Committee of Experts on Rare Diseases, zwany dalej ,,EUCERD”,
opracowal jednolite zalecenia i1 rekomendacje dotyczace powotywania OECR w panstwach
cztonkowskich. Zgodnie z zaleceniami EUCERD, OECR powinny by¢ nominowane przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Konieczno$¢ powotania krajowych OECR wynika z zapis6w Planu dla Chor6éb Rzadkich
przyjetego przez Rad¢ Ministréw uchwatg nr 88 Rady Ministréw z dnia 13 sierpnia 2024 r. w
sprawie przyjecia dokumentu Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2024-2025 a nastepnie
przedtuzonego uchwatg 179 Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2025 r. w sprawie przyjecia
dokumentu Plan dla Chorob Rzadkich 2026 r.

W zalaczniku do rozporzadzenia okreslono wzor kwestionariusza, z ktorym osrodki
ubiegajace si¢ o status OECR powinny wykaza¢ informacje o organizacji, do§wiadczeniu oraz
zasobach niezbednych do udzielaniu $wiadczen $wiadczeniobiorcom z podejrzeniem lub
rozpoznanie choroby rzadkiej. Ponadto w innym zataczniku do rozporzadzeniach okreslono
wzor certyfikatu potwierdzajacego nadanie statusu OECR oraz wzor oznaczenia graficznego

dla OECR.

Projekt rozporzadzenia zostanie poddany szerokim konsultacjom z gronem ekspertow
chorob rzadkich oraz organizacjami zrzeszajagcymi pacjentoOw i rodziny pacjentow z chorobg

rzadka.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



W  projektowanym rozporzadzeniu nie ma potrzeby wprowadzenia przepisOw

przejsciowych.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga
przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia.

Proponowane zmiany nie okre$laja ani nie modyfikuja warunkow wykonywania

dziatalnosci gospodarczej.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.

poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w
art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

z pozn. zm.).

Ze wzgledu na tre$¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 47p ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
brak jest mozliwosci podje¢cia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia srodkow

umozliwiajgcych osiggnigcie zamierzonego celu.



A.

Zakaczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. ...)

Zatgcznik nr 1

Kwestionariusz osrodka dla choréb rzadkich potwierdzajacego spetnianie

warunkow nadania statusu OECR

Dane komorki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 47j ust. 1 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. 22025 . poz. 1461, z pdZn. zm.)

Nazwa i adres komoérki organizacyjnej

Komoérki organizacyjne wspoétpracujgce w udzielaniu swiadczen, z podaniem
czesci VIl kodu resortowego, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z2026 . poz. 156, z pé6zn. zm.);

..................................................
..................................................

..................................................

. Informacje o liczbie Swiadczeniobiorcow z podejrzeniem lub rozpoznaniem

choroby rzadkiej, ktérym w okresie ostatnich 3 lat udzielano swiadczen opieki
zdrowotnej, z przyporzadkowaniem do zakresu objetego wnioskiem.

Nazwy, kody ICD-10 oraz kodéw OPRHA chordb rzadkich z przyporzadkowaniem
liczby swiadczeniobiorcéw z danym rozpoznaniem.

Grupy JGP, w ktérych rozliczane sa hospitalizacje pacjentéw wraz z
przyporzadkowaniem liczby swiadczeniobiorcow rozliczanych danymi grupami
JGP.



VI.

Typy i liczba porad ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zrealizowanych w na
rzecz pacjentéw z rozpoznaniem lub podejrzeniem choréb rzadkich wraz z
przyporzadkowaniem liczby swiadczeniobiorcow rozliczanych danym
produktami.

Realizowane procedury medyczne wtasciwe dla diagnostyki lub leczenia choréb
rzadkich, okreslone w katalogach swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, udzielane pacjentom z podejrzeniem lub rozpoznaniem
choréb rzadkich.

Liczba prowadzonych programéw lekowych oraz symbol programu wraz z liczbag
Swiadczeniobiorcow leczonych w danym programie.

Liczba i rodzaj prowadzonych badan klinicznych lub naukowych wraz z liczba
pacjentéw uczestniczacych w danym badaniu.

. Informacje o liczbie, kwalifikacjach personelu medycznego zaangazowanego w

udzielanie swiadczen pacjentom z podejrzeniem lub rozpoznaniem choréb
rzadkich, w tym wskazanie lekarzy posiadajacych minimum 3-letnie
doswiadczenie w pracy z tymi pacjentami.

Dziedzina medycyny oraz liczba lekarzy specjalistéw w danej dziedzinie
medycyny, ze wskazaniem stopnia naukowego oraz stazu pracy w osrodku.
Dodatkowe kwalifikacje personelu medycznego zwigzane z dang dziedzing
medycyny lub obszarem chordéb rzadkich.

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg kompletne, zgodne ze

stanem faktycznym oraz dotyczg zakresu chorob rzadkich objetych wnioskiem.

........

............................................

Data i podpis kierownika podmiotu leczniczego



Zatacznik nr 2

WZOR

CERTYFIKAT NADANIA STATUSU
OSRODKA EKSPERCKIEGO CHOROB RZADKICH

nr..

zdnia............. —wazny przez okres 5 lat

Potwierdza sie spetnienie przez

(nazwa i adres podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg oraz numer ksiegi rejestrowych)

(nazwa i adres komdrki organizacyjnej, ktdrej nadano status OECR)

warunkéw nadania statusu

Osrodka Eksperckiego Choréb Rzadkich

wspotpracujacy z

(adresy innych komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, z ktérymi wspétpracuje OECR)'

Minister Zdrowia

" niepotrzebne skresli¢



Podstawa prawna: art. 47j ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 . poz. 1461, z pézn. zm.).



Zakacznik nr 3

Osrodek
Ekspercki
Chorob
Rzadkich




Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie O$rodkéw Eksperckich | 15.09.2026 1.

Choréb Rzadkich )

Zrodlo:
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoélpracujace art. 47p ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Ministerstwo Zdrowia $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze S$rodkow publicznych
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | (Dz. U. 22025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.)
lub Podsekretarza Stanu
Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu Nr w WyKkazie prac legislacyjnych
Ministra Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Dominika Janiszewska — Kajka, Zastepca Dyrektora Departamentu Analiz i
Strategii w Ministerstwie Zdrowia, tel.: 22 530 02 99,

e-mail: dep-as@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia wprowadza przepisy dotyczace nadawania statusu Osrodkoéw Eksperckich Chorob Rzadkich
(OECR). W organizacji kompleksowej i koordynowanej opieki medycznej nad $§wiadczeniobiorcami z chorobami rzadkimi
kluczowa rolg pelnia OECR. Aktualnie status OECR posiadaja osrodki, powotane przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, ktore zrzeszone sa3 w Europejskich Sieciach Referencyjnych (ERN). W Rzeczypospolitej Polskiej istnieje szereg
rozpoznawalnych osrodkow, ktore od lat prowadza diagnostyke oraz zapewniajg leczenie i opieke pacjentom z okreslonymi
chorobami lub grupami choréb rzadkich. Ustanowienie przepisOw zwigzanych z nadawaniem statusu OECR umozliwi
uporzadkowanie i rozszerzenie katalogu osrodkow eksperckich.

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

Zasadniczym zadaniem OECR jest zapewnienie pacjentom z okreslong choroba rzadka lub grupa choréb rzadkich dostepu
do nowoczesnej diagnostyki oraz wysokospecjalistycznej, koordynowanej opieki medycznej. Wspotdziatanie OECR
powinno docelowo, w dtuzszym horyzoncie czasowym, zapewnic realizacje potrzeb pacjentéw z chorobami rzadkimi m.in.
dzieki wspolpracy z wyspecjalizowanymi laboratoriami diagnostycznymi i badawczymi oraz z innymi placowkami
wspomagajacymi proces diagnostyki i leczenia, jak rowniez z organizacjami i stowarzyszeniami zrzeszajacymi pacjentow.
Ponadto OECR moga korzysta¢ z mechanizmoéw rozliczeniowych dedykowanym chorobom rzadkim oraz zostang objete
dostepem do projektowanego dziedzinowego systemu teleinformatycznego przeznaczonego dla monitorowania chorob
rzadkich.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegé6lnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?
Zgodnie z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE. L 88 z 04.04.2021, str. 45, z p6zn. zm.) European Union
Committee of Experts on Rare Diseases (EUCERD) opracowat jednolite zalecenia i rekomendacje dotyczace powolywania
OECR w panstwach cztonkowskich. Zgodnie z zaleceniami EUCERD, OECR powinny by¢ nominowane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodho danych Oddziatywanie
$wiadczeniobiorcy 2 do 3 milionéw os6b Szacunki wskazane w Mozliwos¢ uzyskania §wiadczen
Planie dla Chorob opieki zdrowotnej

Rzadkich na 2026 r. dostosowanych  do  potrzeb
wynikajacych z rozpoznania lub
podejrzenia choroby rzadkiej

$wiadczeniodawcy ok. 300 szacunki Ministerstwa | 1) mozliwo$¢ ubiegania si¢ o
udzielajacy §wiadczen w Zdrowia status OECR;
zakresie chorob rzadkich 2) realizacja i  rozliczenie

$wiadczen w obszarze chorob
rzadkich, ktérych warunkiem
jest posiadanie statusu OECR

Ministerstwo Zdrowia 1 - Koniecznos¢ wydania decyz;ji
administracyjnej

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

Nie byly prowadzone pre-konsulatcje projektu.

W ramach 21-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostanie przestany do zaopiniowania
przez nast¢pujace podmioty:

1) Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;




2) Centrum e-Zdrowia;

3) Federacji Pacjentow Polskich;

4) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

5) Federacji Zwigzkoéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
6) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;;

7) Konfederacji Lewiatan;

8) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

9) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

10) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

11) Naczelnej Rady Lekarskiej;

12) Naczelnej Rada Pielegniarek i Potoznych;

13) Narodowego Funduszu Zdrowia;

14) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

15) Pracodawcow RP;

16) Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

17) Rady Dialogu Spotecznego;

18) Rzecznika Praw Pacjenta;

19) Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

20) Zwiazku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

21) Zwiazku Przedsi¢gbiorcéw i Pracodawcow;

22) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

23) Polskiej Federacji Szpitali;

24) Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej;

25) Forum Zwigzkow Zawodowych;

26) Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢”;

27) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ ,,80”;
28) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Zawodowych;

29) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

30) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;
31) Obywatelskiego Stowarzyszenia ,,Dla Dobra Pacjenta”;

32) Konsultanta krajowego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;
33) Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinne;j;

34) Konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii;

35) Konsultanta krajowego w dziedzinie genetyki klinicznej;

36) Konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej;

37) Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych;
38) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

39) Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

40) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

41) Federacji Pacjentéw Polskich.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r.
poz. 936) projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz stosownie do § 52
uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz.
404) zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w
serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania
zatgczonym do niniejszej oceny skutkoéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z}]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lqcznie
(0-10)

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) | © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogéotem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST




NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrédta finansowania . N .
realizowane beda w ramach dziatan Ministerstwa Zdrowia.

Realizacja zapisow projektu rozporzadzenia nie niesie ze sobg skutkéw finansowych, zadania

Dodatkowe Wydanie decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia zwigzana jest realizacja obowigzkow
informacje, w tym stuzbowych pracownikéw urzedu.

wskazanie zrodet

danych i przyjetych

do obliczen zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na

rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matychi | - - - - - - -
(wmln zt, $rednich przedsiebiorstw
ceny state z rodzina, obywatele oraz | - - - - i _ i}
...... r.) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Proponowane zmiany nie okreslaja ani nie modyfikuja warunkow
niepieni¢znym wykonywania dziatalno$ci gospodarczej.

sektor mikro-, matychi | Proponowane zmiany nie okreslaja

$rednich przedsigbiorstw | wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j.

ani nie modyfikuja warunkow

rodzina, obywatele oraz | Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na dostep o0séb z
gospodarstwa domowe rozpoznaniem lub podejrzeniem choroby rzadkiej do kompleksowych i
skoordynowanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

skoordynowanych §wiadczen opieki

zdrowotnej,
niepetnosprawnos$ci wynikajacych z choroby rzadkie;.

osoby starsze Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo wpltyw na dostgp o0sob z
1 osoby niepetnosprawne | rozpoznaniem lub podejrzeniem choroby rzadkiej do kompleksowych i

dostosowanych do

Niemierzalne - -

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet )
danych i przyjetych Nie dotyczy.
do obliczen zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdcone;j tabeli [ ] nie
zgodnosci). [] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

(] nie dotyczy

Komentarz: Brak.




9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktore wptyng pozytywnie na zdrowie ludzi,

Omowienie wptywu - i o R . . .
Pty zapewniajac dostepnos$¢ nowych swiadczen opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotne;.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.
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