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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

I. Celem projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw, zwanym dalej réwniez ,projektem”, jest uszczelnienie systemu ubezpieczenia
zdrowotnego w stosunku do osdb w sytuacjach transgranicznych zwigzanych ze stosowaniem unijnych przepisow o
koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego wobec braku zgodno$ci przepiséw w zakresie transgranicznej opieki
zdrowotnej do wymogow prawa unijnego oraz wystgpowania tzw. luk prawnych w zakresie uregulowan prawnych
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).

Zatem zachodzi potrzeba uszczelnienia regulacji dotyczacych pobierania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z emerytur
i rent z innych panstw UE, EFTA i UK oraz stworzenia przepisow zobowigzujacych osoby pobierajace emerytury lub
renty, ktore znajduja lub znajdowaly sie w sytuacjach transgranicznych zwigzanych ze stosowaniem unijnych przepisow
o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, do informowania Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, zwanego
dalej réwniez ,,ZUS”, lub innych wlasciwych organdw 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 osoéb, ktore podlegaty obowigzkowi tego
ubezpieczenia w danym okresie, lecz nie byly do niego zgtoszone ze wzgledu na brak odpowiedniej wiedzy po stronie
wlasciwego organu emerytalnego.

Projekt przewiduje rowniez:

1) wprowadzenie zmian w przepisach regulujacych zasady ubiegania si¢ o zgode 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 kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej w celu dostosowania polskiego prawa do wymogow
prawa unijnego, ktore sg niezbedne w $wietle tez orzeczen Trybunalu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej w
sprawach C-777/18! oraz C-538/19%

2) wprowadzenie przepisow regulujacych procedure refundacji niezbednych $wiadczen zdrowotnych udzielonych w
innym panstwie UE, EFTA lub UK, zgodnie z unijnym przepisami o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego, w przypadku wystapienia o zwrot takich kosztow do NFZ (obecnie taka procedura jest regulowana
wylacznie na poziomie zarzadzenia Prezesa NFZ);

3) wprowadzenie drobnych dostosowan i doprecyzowan w przepisach regulujacych zwrot kosztow transgranicznej
opieki zdrowotne;.

II. Zmiany obj¢te projektem przewiduja rowniez mozliwos¢ wystepowania ministra wiasciwego do spraw zdrowia
do ZUS o informacje potrzebne w przypadku koniecznos$ci dokonania analizy sytuacji osob ubezpieczonych, w
szczegolnosci dotyczace platnikow sktadek. Aktualnie przepisy ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6zn. zm.) nie wymieniajg ministra wtasciwego do spraw zdrowia
jako podmiotu, ktéry moze o takie dane wystepowaé. Zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym dane moga by¢
udostepniane m.in. ministrowi witasciwemu do spraw gospodarki w zakresie koniecznym do rozstrzygania spraw
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prowadzonych na podstawie art. 29, art. 32 oraz art. 34 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsigbiorcy (Dz. U. 2022 r. poz. 541, z pdzn. zm.),
ministrowi wlasciwemu do spraw rodziny, ministrowi wlasciwemu do spraw zabezpieczenia spotecznego. Istnieje zatem
potrzeba uregulowania mozliwosci udostgpniania danych ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w przypadku, gdy o
takie dane wystapi.

III. Celem projektu jest rowniez zapewnienie finansowania przez NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
ogolnodostgpnych podmiotach leczniczych osobom umieszczonym w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie, zwanym dalej ,,O$rodkiem”, bez wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego. Wskazana zmiana zapewni spojnos¢ z obowigzujacymi zasadami finansowania $wiadczen dla oséb
ubezpieczonych przez NFZ.

IV. Projekt obejmuje ponadto doprecyzowanie tresci przepisow prawa do ustawy z dnia 16 listopada 2022 r.
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770), na mocy
ktorej wprowadzono mozliwos¢ odbycia przez absolwentow kierunku lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego
prowadzonego w jezyku innym niz polski, 6-miesi¢cznego 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 unikngé¢ watpliwosci interpretacyjnych przepisy dotyczace ubezpieczenia
zdrowotnego absolwentow ksztalcagcych si¢ na kierunku lekarskim albo lekarsko—dentystycznym zostang
zmodyfikowane.

V. Projekt ma takze na celu stworzenie mechanizmow prawnych umozliwiajacych NFZ pozyskiwanie pracownikdéw o
wymaganych wysokich kompetencjach, w szczegdlnosci pracownikow z wyksztalceniem medycznym. Juz obecnie
lekarze zatrudnieni w NFZ przy realizacji zadan kontrolnych nalezg do grupy zaawansowanej wiekowo, niejednokrotnie
sg to osoby w wieku emerytalnym. Problem wynikajgcy z ograniczen mozliwosci pozyskania nowych kadr z
wyksztatlceniem medycznym jest realnym problemem, z ktorym NFZ boryka si¢ na co dzien przy realizacji zadan.
Problem ten bedzie w kolejnych latach narastat, prowadzac w konsekwencji do niemoznosci prawidlowej realizacji zadan
przez te jednostke.

VI. Istnieje roéwniez potrzeba zapewnienia mozliwosci zawierania umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na czas nieoznaczony. W S$wietle obowiazujacych przepisow umowy w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne moga by¢ zawierane na okres nie dtuzszy niz 5 lat. Biorac pod uwagg, 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¢ zmiang
przepisow w czesSci dotyczacej okresu zawierania umoéw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na czas
nieoznaczony.

VII. Celem projektu jest ponadto optymalizacja procesu obstugi rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej, ktora umozliwi
Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych rozliczanie na poczet biezacych skladek niskich kwot nadptaty powstajacych
wskutek rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez przedsigbiorce. Pozwoli to na wyeliminowanie
nieracjonalnych kosztow po stronie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ktore przewyzszaja kwotg zwrotu.

VIII. Projekt obejmuje ponadto przepisy dotyczace powotlywania Osrodkow Eksperckich Choréb Rzadkich, zwanych
dalej réwniez ,,OECR”. Zasadniczym zadaniem OECR jest zapewnienie pacjentom z okreslona choroba rzadka lub
grupg 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) opracowatl jednolite zalecenia i rekomendacje
dotyczace powotywania OECR w panstwach cztonkowskich. Zgodnie z zaleceniami EUCERD, OECR powinny by¢
nominowane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W Rzeczypospolitej Polskiej dotychczas powotano OECR w
tzw. trybie uznania kompetencji — tj. w dniu 28 marca 2023 r. Minister Zdrowia wystosowat list nominacyjny do
wszystkich osrodkéw bedacych w Europejskich Sieciach Referencyjnych dla Chordb Rzadkich i oficjalnie uznat je jako
OECR. Majac na uwadze istnienie wielu innych osrodkow, ktore od lat prowadza diagnostyke oraz zapewniajg leczenie i
opieke $wiadczeniobiorcom z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej, ktore posiadaja bogaty dorobek
naukowy oraz prowadza ugruntowang wspotprace z placowkami zagranicznymi, konieczne jest wprowadzenie regulacji
prawnych, ktoére umozliwig ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia nadawanie statusu OECR.

IX. Kolejnym rozwigzywanym problemem na gruncie tej nowelizacji jest kwestia odpisu dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwane] dalej: ,,Agencja”. Ustalanie odpisu dla Agencji w oparciu m.in. o projekt planu




taryfikacji Agencji na dany rok bylo zasadne przed wejSciem w zycie ustawy z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz.
1200, z p6zn. zm.). Celem tego rozwigzania byto zabezpieczenie srodkow finansowych na koszty pozyskiwania danych
niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen. Jednakze wspomniana nowelizacja ustawy uchylita obowigzek Agencji w
zakresie platno$ci na rzecz $§wiadczeniodawcoOw za przygotowanie i przekazanie danych, nakladajac jednocze$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 stato si¢
nieuzasadnione. Obecnie ponoszone koszty zwigzane z realizacja planu taryfikacji maja przede wszystkim charakter
kosztoéw stalych, gtdéwnie sa to wynagrodzenia pracownikdéw 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 czlonkéw 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
$wiadczeniodawcow za przygotowanie i przekazanie danych, naktadajac jednoczes$nie na podmioty lecznicze obowigzek
nieodptatnego udostgpniania tych informacji na wniosek Prezesa Agencji, nie jest zasadne rowniez pozostawianie w
katalogu kosztow Agencji kosztow pozyskiwania danych niezbgdnych do ustalenia taryfy $wiadczen.

X. W art. 31da ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461), zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”, jest zawarte upowaznienie ustawowe
do wydania rozporzadzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen
gwarantowanych udzielanych za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego przez jednostke podlegta
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia witasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia lub NFZ.
Przedmiotowy przepis zostal wprowadzony ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).
W zwigzku z niepewng i zmieniajgca si¢ sytuacjg epidemiologiczng okreslono upowaznienie ustawowe w celu okreslenia
$wiadczen udzielanych za po$rednictwem systemow teleinformatycznych wspomagajacych zwalczanie epidemii
COVID-19. W zwigzku z tym, ze nie wystapily okolicznosci ktore by uzasadnialy skorzystanie z przedmiotowego
mechanizmu od dnia 1 stycznia 2022 r., nalezy uchyli¢ upowaznienie ustawowe do jego wydania. Ponadto, aktualnie nie
wystepuja zadne nadzwyczajne okoliczno$ci, ktore uzasadniataby tworzenie centralnej platformy za posrednictwem
ktorej mogtyby by¢ udzielane swiadczenia gwarantowane. Konsekwencjg tej zmiany jest uchylenie art. 15 ust. 2a ustawy
o $wiadczeniach. Wobec braku szczegdlnych okoliczno$ci uzasadniajacych 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 réwniez przez innych upowaznionych przez wojta
(burmistrza, prezydenta) pracownika osrodka pomocy spotecznej lub centrum ushug spotecznych;
2) w przypadku wydawania tych decyzji dla os6b bezdomnych, aby wlasciwo$¢ miejscowa gminy byla ustalana
wedlug ostatniego miejsca zameldowania tej osoby na pobyt staty, a w przypadku, gdyby nie mozna bylto ustali¢
miejsca zameldowania, wlasciwa bylaby gmina miejsca pobytu.

XII. Zgodnie z art. 10 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. ustawy o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 2125, z pdézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o medycynie laboratoryjnej”, standardy jako$ci obejmuja prowadzenie
przez laboratorium statej wewnetrznej kontroli jakosci 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 zewngtrznej oceny
wynikow badan laboratoryjnych w ramach migdzylaboratoryjnej oceny jakosci badan laboratoryjnych.

Obecnie w medycynie laboratoryjnej standardem jest udzial laboratoriow w programach zewnatrzlaboratoryjnej kontroli
jakosci wykonywanych badan. Z tego wzgledu bezwzglednie konieczne jest zapewnienie na poziomie ustawy
o medycynie laboratoryjnej, regulacji nakladajacej na medyczne laboratoria diagnostyczne obowigzku uczestnictwa
w programach zewngtrzlaboratoryjnej kontroli jakosci badan. Wprowadzenie takiego obowigzku wynika nie tylko
z potrzeby zapewnienia prawidlowej realizacji przepiséw 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

Istota planowanych zmian jest:
1) dodanie przepisu stanowigcego, ze nie mozna odmowi¢ zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej w sytuacji




braku ztozenia wniosku do Prezesa NFZ przed udaniem si¢ na leczenie do innego panstwa UE lub Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG), jezeli wynikato to z pilnej koniecznosci poddania si¢ takiemu leczeniu;

2) umozliwienie zalgczenia do wniosku o wydanie zgody Prezesa NFZ na uzyskanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
innym panstwie czlonkowskim, na zasadach obowigzujacych w ramach unijnych przepisow o koordynacji,
odpowiedniej opinii lekarza wykonujacego zawod w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, ktora zastgpi
wypetnienie odpowiedniej cze$ci wniosku przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

3) dodanie przepisow regulujacych procedure refundacji kosztow niezbednych $wiadczen zdrowotnych udzielonych w
innym panstwie UE, EFTA lub UK, zgodnie z unijnym przepisami o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego, w przypadku wystapienia o zwrot takich kosztéw do NFZ;

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

5) wprowadzenie w art. 42d ustawy o §wiadczeniach regulacji, zgodnie z ktora nie mozna odmowi¢ zwrotu kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej w sytuacji, gdy wnioskodawca nie ztozyl 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 koniecznos$ci bezzwtocznego poddania si¢ leczeniu;

6) wprowadzenie innych przepisow dostosowujacych w art. 42d ustawy o §wiadczeniach (uwzglednienie mozliwo$ci
przelania kwoty zwrotu kosztéw rachunek nienalezacy do osoby fizycznej; 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 dorgczona);

7) 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, ktérej wyplaca on
takie §wiadczenie z panstwa cztonkowskiego UE, EFTA lub UK, nie tylko w odpowiedzi na zapytanie skierowane
przez bank na podstawie art. 75 ust. 1a ustawy o §wiadczeniach, lecz rowniez w przypadku gdy na takie zapytanie
udzielit uprzednio negatywnej odpowiedzi, jednak po uptywie okreslonego czasu dana osoba zaczeta pobierac roéwniez
polskie $wiadczenie emerytalno-rentowe;

8) dodanie przepisoéw, ktdre zobowiaza:

a) osoby, ktore w dniu nabycia prawa do emerytury lub renty maja miejsce zamieszkania na terytorium innego
panstwa cztonkowskiego UE, EFTA lub UK, i nie posiadaja prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow takiego panstwa do poinformowania o tym fakcie wlasciwego organu emerytalnego, w terminie 14 dni
od dnia nabycia prawa do emerytury lub renty,

b) osoby, ktore po nabyciu prawa do emerytury lub renty zostaly wyrejestrowane z ubezpieczenia zdrowotnego
ze wzgledu na podjgcie dziatalno$ci zarobkowej na terytorium innego panistwa cztonkowskiego UE, EFTA, lub
UK albo nie zostaty z tego powodu zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego, do poinformowania wlasciwego
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
0s6b do ubezpieczenia zdrowotnego;

9) dodanie przepisu upowazniajagcego Zaktad Ubezpieczen Spotecznych do potracania z emerytury lub renty
nieoplaconych naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, w przypadku gdy zalegto$¢ w optacaniu tych
sktadek powstata w wyniku niedopelnienia przez osobg pobierajgca emeryture lub rent¢ obowigzku okreslonego w
dodawanych przepisach art. 75 ustawy o $wiadczeniach.

II. W obszarze dotyczacym skladki zdrowotnej oraz ubezpieczenia zdrowotnego przewiduje si¢ uwzglednienie przepisu
dajacego podstawe do wystgpowania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia o informacje potrzebne do analizy
sytuacji oso6b 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 wlasciwego do spraw zdrowia do otrzymywania danych o kontach ubezpieczonych i kontach ptatnikdw, m.in. o
zaleglosciach w optacaniu sktadki zdrowotnej, okreslaniu skutkéw finansowych zmian wprowadzanych w przepisach
regulujacych optacanie sktadki zdrowotnej i ich wplywu na budzet publicznego ptatnika, a takze o wystgpowaniu zaleglosci
i nadplat w skladkach zdrowotnych optacanych przez osoby prowadzace dzialalno$¢ pozarolniczg. Proponowane
rozwigzanie datoby Zakltadowi Ubezpieczen Spotecznych podstawe prawng do przekazywania danych
zindywidualizowanych, a wowczas nie byloby tez watpliwosci, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia moglby
wystepowac tez o dane zbiorcze.

III. W obszarze finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej projekt przewiduje rozwigzania, dzigki ktorym begdzie mozliwe
finansowanie $wiadczen udzielanych w ogoélnodostepnych podmiotach leczniczych przez NFZ dla 0s6b umieszczonych w
Osrodku. Celem tego dziatania jest zapewnienie zgodno$ci z obecnie funkcjonujgcymi zasadami dotyczacymi finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej osobom podlegajacym ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz uprawnionym do $wiadczen opieki
zdrowotnej bez wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia, ze srodkéw NFZ.




IV. Projekt przewiduje dodanie przepisu umozliwiajgcego absolwentom studiow medycznych podleganie pod
ubezpieczenie zdrowotne z tytutu odbywania szkolenia praktycznego (odpowiednika stazu podyplomowego). Dzigki temu
rozwigzaniu 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 pracownikow o wymaganych wysokich kompetencjach, w szczegoélnosci pracownikow z wyksztalceniem
medycznym, z uwagi na obowiazujace ograniczenia w tym zakresie, ktore maja wplyw na realizacj¢ zadan kontrolnych
realizowanych przez NFZ. Modyfikacja obejmuje art. 112 ust. 1 pkt 2—4 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach. W art.
112 ust. 2 — w zakresie wydawania zgody Prezesa NFZ na wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej — zmiany dokonano
poprzez ograniczenie koniecznos$ci uzyskania takiej zgody tylko do przypadkéw, gdy podejmowana dziatalnosé
gospodarcza ma by¢ powigzana z zadaniami wykonywanymi przez NFZ. Wprowadzenie powyzszych zmian umozliwi
pracownikom NFZ, w tym z wyksztalceniem medycznym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub dziatalnosci
gospodarczej w zakresie niekolidujacym z zadaniami realizowanymi w NFZ. Stworzenie mozliwosci pracy w NFZ i
uzyskiwania jednoczesnie dochodow na ryku pracy w ramach innej aktywnosci zawodowej, przyczyni si¢ do zwigkszenia
konkurencyjnosci NFZ jako pracodawcy. Dodatkowo usuniecie 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 ktérych zakres wykonywanych zadan u innego
pracodawcy nie stoi w kolizji z zakresem zadan wykonywanych w NFZ.

VI. 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 ilo§¢ sktadanych przez oferentow dokumentéw w przypadku sktadania wnioskéw wylacznie w
celu kontynuacji umowy.

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

Jednoczesnie przewiduje si¢, ze Zakltad Ubezpieczen Spotecznych bedzie z urzedu zwracat kwote nadptaty po zlozeniu
rozliczenia rocznego przez platnika skladek, bez wymaganego przepisami wniosku przedsiebiorcy. Jezeli kwota zwrotu
nie przewyzszy powyzszej wysokosci (tj. 160 zt) §rodki zostang rozliczone na koncie ptatnika sktadek i wedtug ogdélnych
zasad beda mogly podlega¢ zwrotowi albo zaliczeniu na poczet biezacych lub przysztych sktadek.

Proponowane zmiany w obrebie poprawy procesu rozliczania sktadki zdrowotnej umozliwig Zakladowi Ubezpieczen
Spotecznych rozliczanie na poczet biezacych sktadek niskich kwot nadptaty, ktéra moze powsta¢ wskutek rocznego
rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez przedsigbiorcg. Przyjecie zasady zwrotu nadplaty powyzej okreslonej
kwoty pozwoli na zachowanie racjonalnosci gospodarowania $rodkami publicznymi i wyeliminuje przypadki, w ktorych
obstuga zwrotu bedzie przewyzszata kwote tego zwrotu. Proponowane rozwiazanie jest szczegdlnie adekwatne i
uzasadnione dla problemu koniecznos$ci przeprowadzania zwrotow w sktadce na ubezpieczenie zdrowotne w przypadkach,
ktore wynikajg z groszowych réznic powstalych w wyniku zaokraglen stosowanych w obliczania naleznosci sktadkowych.
Jednoczesnie, w obowigzujacych przepisach ustawy o $wiadczeniach funkcjonuje rozwigzanie ktore wskazuje, ze w
przypadku jezeli platnik w terminie nie zlozy wniosku o zwrot nadptaty, to nadptata podlega zaliczeniu na koncie
podstawowym, na ktérym sg rozliczane sktadki. Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
— przepis art. 24 ust. 6a—6e — okresla, ze platnik sktadek moze ztozy¢ wniosek o zwrot tej nadplaty tacznie z nadptatami z
innych funduszy, jezeli do pobierania sktadek na nie jest upowazniony Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (bez ograniczen
kwotowych).

VIIL. Projekt obejmuje dodanie przepisdéw okreslajacych proces nadania statusu OECR, warunki jakie musi spetnia¢ OECR
oraz jego gltéwne zadania. Wprowadza si¢ upowaznienie ustawowe dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do wydania
rozporzadzenia zawierajacego szczegdtowe warunki dla OECR oraz wzory dokumentow zwigzanych z procesem nadania
statusu OECR, w tym certyfikat statusu OECR. Samo nadanie i odmowa nadania statusu OECR bedzie nastepowato w
drodze decyzji administracyjnej ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Status OECR begdzie 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 spelnia okreslone przepisami prawa warunki, w przeciwnym razie status OECR wygas$nie.
Projektowane przepisy przyczynig si¢ do lepszego dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz wysokospecjalistycznej,
koordynowanej opieki medycznej §wiadczeniobiorcom z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkie;j.

IX. Zmiany w projekcie uwzgledniajg rowniez uchylenie w art. 31t ustawy o $wiadczeniach przepisow dotyczacych:
uwzgledniania w planie finansowym Agencji kosztéw pozyskiwania danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen




oraz uwzgledniania w wysokosci odpisu dla Agencji projektu planu taryfikacji Agencji na dany rok.

X. Ponadto, z przyczyn juz opisanych, przewiduje si¢ uchylenie art. 31da ustawy o §wiadczeniach oraz w konsekwencji
uchylenie art. 15 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach.

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 oséb bezdomnych wlasciwos¢ miejscowa gminy ustala si¢ wedlug ostatniego miejsca
zameldowania tej osoby na pobyt staly, a w przypadku, gdy nie mozna ustali¢ miejsca zameldowania, wlasciwa bylaby
gmina miejsca pobytu.

XII. Projekt zawiera zmiane art. 10 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej przez
uzupethienie punktu pkt 6 o kwestie dotyczace obowigzku laboratorium do stalego udziatu w programie zewnetrznej
oceny wynikoéw badan laboratoryjnych w ramach mi¢dzylaboratoryjnej oceny jakosci badan laboratoryjnych.
Proponowane uzupehienie okre$lajace czym — w rozumieniu ustawy — sa standardy jako$ci, ktérym powinny
odpowiada¢ laboratoria, stanowi wtasciwe dopehienie tego przepisu (pkt 6) o element zewngtrznej oceny laboratoriow w
ramach migdzylaboratoryjnej oceny jako$ci badan laboratoryjnych.

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej medyczne laboratoria
diagnostyczne zobowigzane sg do stosowania standardow jakosci w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych.
Wprowadzenie obowiazku udzialu w programach zewngtrznej oceny jako$ci badan laboratoryjnych wprost do przepiséw
ustawy stanowi¢ bedzie potwierdzenie tego wymogu. Jednocze$nie uzupeklnienie art. 10 ust. 3 pkt 6 ww. ustawy
umozliwi wlasciwe uregulowanie szczegotowych kwestii w tym zakresie w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do
spraw zdrowia wydanym na podstawie upowaznienia zawartego w art. 10 ust. 4 ustawy o medycynie laboratoryjne;j.

W art. 10 dodano réwniez ust. 2a i 2b, ktore sankcjonujg obowigzek uczestniczenia laboratorium w programie
zewnetrznej oceny jakos$ci badan laboratoryjnych.

Obowigzek w ust. 2a dotyczy udziatu laboratorium w programie zewnetrznej oceny jakoSci badan laboratoryjnych
ramach miedzylaboratoryjnej oceny jakoS$ci, organizowanym przez jednostki podlegle ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, ktore w zadaniach statutowych prowadza kontrole badan laboratoryjnych.

W przypadku, gdy zakres badan laboratoryjnych nie jest objgty wymienionym wyzej programem, to laboratorium ma
obowigzek statego udzialu w programie zewngtrznej oceny jakosci miedzylaboratoryjnej albo mig¢dzynarodowym
programie zewnetrznej 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 podlegaé¢ 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.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

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

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodlo danych Oddziatywanie
NFZ centrala i 16 oddziatow ustawa o $wiadczeniach 1) konieczno$¢ 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 przepiso6w 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
wyksztatceniem medycznym;
4) mozliwos$¢ podejmowania
przez pracownikow NFZ
dodatkowego zarobkowania w
zakresie niekolidujacym 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) obowigzek potracania z

Kasa Rolniczego emerytur i rent zaleglych

Ubezpieczenia Spotecznego sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne;

pozostale branzowe zaklady 2) ZUS —rozliczanie na poczet

emerytalne 15 biezacych sktadek niskich kwot
nadplaty;
3) ZUS — przekazywanie
informacji dotyczacych
ubezpieczenia zdrowotnego do
Ministerstwa Zdrowia

osoby pobierajace brak danych nie dotyczy obowiazek odprowadzania

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

sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne z zagranicznej
emerytury lub renty za
posrednictwem banku

$wiadczeniobiorcy
wnioskujacy o wydanie
zgody Prezesa NFZ na
uzyskanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w innym
panstwie cztonkowskim UE
lub EFTA, na zasadach
obowiazujacych w ramach
unijnych przepisow o

ok. 10 rocznie

sprawozdanie z dziatalnosci
NFZ

mozliwo$¢ otrzymania zgody
na uzyskanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim UE lub EFTA,
na zasadach obowigzujacych w
ramach unijnych przepiso6w o
koordynacji, na podstawie
opinii wystawionej przez
lekarza z takiego panstwa

koordynacji
osoby, ktore w dniu nabycia brak danych nie dotyczy obowigzek poinformowania o
prawa do emerytury lub takich okolicznosciach zaktady

renty majg miejsce
zamieszkania na terytorium
innego panstwa UE, EFTA
lub UK i nie posiadaja
prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie
przepisow takiego panstwa
oraz osoby, ktore po
nabyciu prawa do
emerytury lub renty zostaty
wyrejestrowane z
ubezpieczenia zdrowotnego
ze wzgledu na podjecie
dziatalno$ci zarobkowej na
terytorium innego panstwa
UE Iub EFTA albo nie

emerytalne




zostaly z tego powodu
zgloszone do ubezpieczenia
zdrowotnego

0soby umieszczone w

68 (stanna 15

pismo Osrodka z dnia 15

finansowanie $wiadczen ze

Osrodku, ktore posiadaja pazdziernika 2024 r.) pazdziernika 2024 r., znak: srodkéw NFZ w podmiotach
ubezpieczenie zdrowotne KOZZD/EP/838/2024 leczniczych ogbélnodostepnych
Osrodek 1 1) zmniejszenie kosztéw dla
Osrodka z tytutu
ponoszenia optat za
$wiadczenia udzielane
osobom ubezpieczonym
umieszczonym w Osrodku,
ktore korzystaty z
publicznego systemu opieki
zdrowotnej;
2) pomoc W zapewnieniu
asysty
Agencja 1 ustawa o swiadczeniach brak wplywu na wysokos¢
odpisu dla Agencji
Ministerstwo Zdrowia 1 dana powszechnie znana 1) otrzymywanie z ZUS
informacji na temat
ubezpieczenia zdrowotnego;
2) umozliwienie nadawania
statusu Osrodka
Eksperckiego Chordob
Rzadkich
podmioty wykonujace 1514 rejestr podmiotéw zapewnienie wysokiej jakosci
dziatalno$¢ lecznicza wykonujacych dziatalno$¢ 1 wiarygodnosci wynikow
w zakresie diagnostyki lecznicza badan laboratoryjnych
laboratoryjnej
diagnosci wykonujacy ok. 1800 wedhug szacunkow zapewnienie wysokiej jakosci
dziatalno$¢ w ramach Ministerstwa Zdrowia 1 wiarygodno$ci wynikow
praktyki zawodowej dziatalno$¢ w zakresie badan laboratoryjnych
medycyny laboratoryjnej w
ramach praktyki zawodowe;j
bedzie prowadzi¢ ok. 10%
diagnostoéw laboratoryjnych
Centralny Osrodek Badan 2 dane Ministerstwa Zdrowia | jednostki realizujace
Jakosci w Diagnostyce zewnetrzng oceng jakosci w
Laboratoryjnej w Lodzi ramach migdzylaboratoryjne;j
oceny jakos$ci badan
Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej
(Polmicro)
inne jednostki niz brak danych ustawa o medycynie jednostki realizujace
wymienione wyzej laboratoryjne;j zewngtrzng ocene jakosci w
ramach migdzylaboratoryjnej
oceny jakos$ci badan
gminy 2479 podzial administracyjny kraju | usprawnienie wydawania

(stan na dzien 1 stycznia 2025
r.)

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

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

Projekt ustawy nie podlegat pre-konsultacjom.
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt ustawy zostat przekazany z 30-dniowym terminem na zglaszania
uwag do nastepujgcych podmiotow:

1) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

2) Business Centre Club;

3) Konfederacji ,,Lewiatan”;




4) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

5) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

6) Ogodlnopolskiemu Porozumienia Zwigzkoéw Zawodowych (OPZZ);

7) Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”;

8) Forum Zwiazkow Zawodowych;

9) Krajowej Izbie Gospodarcze;j;

10) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

11) Kongregacji Kupieckiej Zrzeszenie Handlu i Uslug z siedzibg w Nowym Saczu;
12) Polskiej Radzie Biznesu;

13) Polskiej Federacji Szpitali;

14) Fundacji Matych i Srednich Przedsiebiorstw;

15) Fundacji Wspierania i Rozwoju Biur Rachunkowych;

16) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

17) Gtéwnemu Urzedowi Statystycznemu;

18) Komisji Nadzoru Finansowego;

19) Urzedowi Ochrony Konkurencji i Konsumentéw;

20) Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsigbiorcow;

21) Organizacji Pracodawcow Radzie Przedsigbiorcow;

22) Rzecznikowi Praw Obywatelskich;

23) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

24) Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych;

25) Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

26) Zaktadowi Emerytalno-Rentowemu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii;
27) wojskowym biurom emerytalnym;

28) Biura Emerytalnego Stuzby Wieziennej;

29) Radzie Dialogu Spotecznego;

30) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

31) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

32) Naczelnej Radzie Aptekarskie;j;

33) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

34) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

35) Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych;

36) Polskiej Radzie Ratownikow Medycznych;

37) Radzie Organizacji Pacjentéw przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;

38) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

39) Federacji Zwigzkoéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
40) Zwiazkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

41) Zwigzkowi Pracodawcow Podmiotow Leczniczych Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego;
42) Zwiazkowi Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne;j;
43) Ogolnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

44) Stowarzyszeniu Szpitali Matopolski;

45) Wielkopolskiemu Zwigzkowi Szpitali;

46) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j;

47) Federacji Pacjentow Polskich;

48) Stowarzyszeniu Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

49) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

50) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

51) Krajowemu Osrodkowi Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie;
52) Unii Metropolii Polskich;

53) Zwiagzkowi Bankow Polskich;

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 lekarskiej;

59) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej;

60) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie patomorfologii;

61) Centralnemu Osrodkowi Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w L.odzi;

62) Centralnemu Osrodkowi Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej (Polmicro);




63) Osrodkom Eksperckim Choréb Rzadkich;
64) Krajowemu Forum ORPHAN.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 677) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2024 1. poz. 806, z p6zn. zm.), projekt ustawy zostat udostgpniony na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisic Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione, po ich zakonczeniu, w raporcie z konsultacji publicznych

i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finansoéw publicznych

(ceny stale z 2025 1.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lqcznie (0-10)
2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035
, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dochody ogotem
. , 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa
ST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. . o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie):
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 [-0,056 |- 0,056 |-0,056 |-0,056 |-0,073 |- 0465 |-0,042 |- 0,042
. , 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa
ST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. . . 0 0 0,042 |-0,042 [-0,056 |- 0,056 |-0,056 |-0,056 |-0,073 |- 0465 |-0,042
pozostate jednostki (oddzielnie): 0,042
0 0 20,042 |-0,042 [-0,042 |-0,042 |-0,056 |-0,056 |-0,056 |-0,056 |-0,073
-ZUS - 0,465
NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogolem 0 0 0,042 |0,042 0,042 |0,042 [0,056 |0,056 |0,056 |0056 |0,073 |0465
. , 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa
IST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki (oddzielnic) 0 0 0,042 |0,042 0,042 |0,042 [0,056 |0,056 |0,056 |0056 |0,073 |0.465
ZUS 0 0 0,042 |0,042 0,042 |0,042 [0,056 |0,056 |0,056 |0056 |0,073 |0465
NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrbdla finansowania

Wprowadzenie w zycie projektowanych przepisow nie bedzie powodowato jakichkolwiek
skutkow finansowych w zakresie finansowania ochrony zdrowia, w tym dla budzetu ministra
wiasciwego do spraw zdrowia i NFZ.

Zadania w zakresie ochrony zdrowia beda realizowane w ramach wysokosci $rodkow
ustalonych na poszczegolne lata wedlug zasad okreSlonych w art. 131c ustawy o
$wiadczeniach bez konieczno$ci ich zwickszania, w tym w ramach niezwigkszonego funduszu
wynagrodzen. Rozwigzanie polegajace na wprowadzeniu ,;mechanizmu prawnego
umozliwiajacego NFZ pozyskiwanie pracownikow o wymaganych wysokich kompetencjach,
w szczegolnosci pracownikow z wyksztalceniem medycznym” nie bedzie powodowato
dodatkowych skutkéw finansowych ponad limit dysponenta zar6wno w pierwszym roku
wejscia w zycie ustawy jak i w latach kolejnych. Zadanie bedzie odbywato si¢ w ramach
niezwigkszonego funduszu wynagrodzen NFZ.

Projekt ustawy nie bedzie wywotywat skutkoéw finansowych w postaci zwigkszenia wydatkow
lub zmniejszenia dochoddéw jednostek sektora finanséw publicznych w stosunku do wielkosci
wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

Proponowane w projekcie ustawy rozwigzania beda miaty wptyw na koszty ponoszone przez
ZUS. Wprowadzenie zasady obstugi rocznego rozliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
zwigzanej ze zwrotem nadplaty pozwoli na wyeliminowanie nieracjonalnych kosztow obstugi
takiego wniosku, ktére przewyzszatyby sama kwote zwrotu. Do oszacowania zmniejszenia
wydatkow w okresie 10 lat przyjeto stalg liczbe ptatnikow ze zwrotem do 160 zt na podstawie
rocznego rozliczenia za 2024 r., tj. 350 000 zwrotow (ptatnikoéw). Poczagwszy od wejscia w
zycie projektowanych zmian — tj. w 2027 r. — przyjeto za lata 2027-2030: kwote przelewu w




wysokosci 0,12 zt, za lata 2021-2034 — kwotg przelewu w wysokosci 0,16 zt i za rok 2035 —
kwote przelewu w wysokosci 0,21 zt.

4. Zmiany dotyczace Agencji nie bedg mialy wptywu na wysoko$¢ odpisu dla Agencji na dany
rok. Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami wysoko$¢ odpisu dla Agencji stanowi nie wigcej
niz 0,06% planowanych naleznych przychodéw z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
na ten rok okreslonych w planie finansowym NFZ.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow 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)

W ujeciu
pieni¢znym
(w mln z,
ceny state z

...... r.)

duze przedsigbiorstwa

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

W ujeciu
niepieni¢znym

duze przedsigbiorstwa

Bez wplywu.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

1.

Bez wptywu. W zwigzku z planowanym w projekcie zawieraniem umow
w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na czas nieoznaczony podmioty
lecznicze, ktére nalezg do mikro-, matych i srednich przedsigbiorstw beda
mogly realizowa¢ $wiadczenia jesli beda spetia¢ 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 laboratoriow
w zewnetrznej ocenie jakoSci wynikéw badan laboratoryjnych projektowana
ustawa moze wplynagé na mikro-, malych i $rednich przedsigbiorcow
w zakresie, w jakim podmioty tych kategorii wielko§ciowych sg podmiotami
prowadzacymi medyczne laboratoria diagnostyczne. Udzial podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ 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.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Poprawa dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom
umieszczonym w Osrodku w podmiotach leczniczych ogoélnodostepnych,
ktéore posiadaja umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W  przypadku zmian dotyczacych powolywania OECR wplyna na
usprawnienie procesOw zwigzanych z diagnostyksg, leczeniem oraz
monitorowaniem pacjentdow z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby
rzadkie;j.

Osoby, ktore nie dopetnig obowigzku informowania zaktadu emerytalnego,
wprowadzonego w art. 75 ustawy o $wiadczeniach, beda ponosi¢ koszty
pokrycia zaleglych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

osoby niepetnosprawne
1 0soby starsze

Zmiany dotyczace powolywania OECR wplyng na usprawnienie proceséw
zwigzanych z diagnostyka, leczeniem oraz monitorowaniem pacjentow z

podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkie;.

Niemierzalne

(dodaj/usun)

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 wplywu na ten

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

[ ] nie dotyczy




Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli [ nie

zgodnosci). X nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentoéw X zwickszenie liczby dokumentoéw

X zmniejszenie liczby procedur X zwickszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

1. Udziat podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w zewnetrznej ocenie
wynikow badan laboratoryjnych w ramach migdzylaboratoryjnej oceny jakosci badan laboratoryjnych nie bedzie
generowal kosztow po stronie tych podmiotow. Od 2009 r. laboratoria zostaty zobligowane do stalego uczestnictwa
w podstawowych programach zewnetrznej oceny jakosci organizowanych przez Centralny Osrodek Badan Jako$ci w
Diagnostyce Mikrobiologicznej w Warszawie i Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w
Lodzi (jednostki podlegle ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia). Jednostki te organizuja i realizujg zewngtrzng
kontrole jakosci badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i epidemiologicznych, jak réwniez oceniajg jako$¢
stosowanych metod. Udzial laboratoriow w programach organizowanych przez oba osrodki jest bezptatny, sg to
zadania statutowe ww. dwoch Osrodkow.

2. Wprowadzenie mozliwo$ci zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w
wyroby medyczne na czas nieoznaczony pozwoli na wykorzystanie potencjatu pracownikow oddzialow
wojewodzkich NFZ w innych obszarach niz weryfikowanie wnioskow, ktére sg tozsame z konczacymi si¢ umowami
na ten zakres. W konsekwencji zmniejszy to po stronie oferentow liczbe skladanych dokumentow w trakcie
postepowan konkursowych oraz liczbe procedur bedacych elementem rzeczonych postepowan.

3. W zwiazku z udzielaniem ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia informacji potrzebnych w przypadku
koniecznosci dokonania analizy sytuacji osob ubezpieczonych, w szczegolnosci dotyczacej platnikow sktadek, ZUS
bedzie mial podstawe prawng do przekazywania danych zindywidualizowanych dotyczacych ptatnikow sktadek. W
konsekwencji bedzie wiazato si¢ to z przekazywaniem dodatkowych dokumentow, co przetozy sie na zwigkszenie
liczby dokumentéw. ZUS bedzie to robit w ramach obowigzujacych 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 wigzato si¢ z wigkszym obciazeniem zwigzanym z dodatkowa iloScia
dokumentow oraz procedur.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt bedzie mial pozytywny wptyw na rynek pracy przez zwigkszenie konkurencyjnosci NFZ, ktory bedzie mogt
pozyskiwa¢ pracownikow o wymaganych wysokich kompetencjach, w szczegélnosci pracownikow z wyksztalceniem
medycznym (pkt V w cze$ci I i Il Oceny Skutkow Regulacii).

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [ ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

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

Zmiany w zakresie wnioskowania o wydanie zgody Prezesa NFZ na uzyskanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim pozwoli na uzyskanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA na zasadach obowigzujacych w
Omowienie wplywu ramach unijnych przepisow o koordynacji.

Powolywanie OECR przyczyni si¢ do zapewnienia pacjentom z okre$long chorobg rzadka lub
grupa chorob rzadkich dostgpu do nowoczesnej diagnostyki oraz wysokospecjalistyczne;j,
koordynowanej opieki medyczne;.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia. W zwigzku z tym, ze wprowadzenie obowigzku udziatu w
programach zewngtrznej oceny jako$ci badan laboratoryjnych wprost do przepisow ustawy z dnia 15 wrzeénia 2022 1. 0
medycynie laboratoryjnej stanowi¢ bedzie potwierdzenie tego wymogu okreslonego w tej ustawie, odstgpiono od
wyznaczenia terminu wejscia w zycie tych przepiséw si¢ na dzien przypadajacy nie wezesniej niz po uptywie 6 miesiecy od
dnia ogloszenia. Zewngetrzna ocena jakosci w ramach mig¢dzylaboratoryjnej oceny jakosci badan realizowana jest juz 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 od dnia 1 stycznia 2027 r. w celu dostosowania systemow teleinformatycznego ZUS do tych zmian.

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

Ewaluacja projektu nastgpi po uplywie dwodch lat od wejscia w zycie ustawy. Przy ewaluacji zostang zastosowane w
szczegolnosci nastepujace mierniki:

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

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

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

rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej;

4) liczba powotanych OECR.

W pozostalym zakresie zmiany maja charakter ciagly, wiec nie ma potrzeby okreslania miernikow.

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

Brak.




