UZASADNIENIE

Przedtozony projekt ustawy wprowadza zmiany w:

1) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.), zwane] dalej ,,ustawg
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej” lub ,,ustawg”;

2) ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025
r. poz. 350, z p6zn. zm.);

3) ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. 2 2024 r. poz. 1631, z pdzn. zm.);

4) ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec o0so6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych
0sob (Dz. U. z 2022 r. poz. 1689);

5) ustawie zdnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1295);

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

pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1692).

Zmiany uszczelniajace regulacje dotyczace poboru skladki z emerytur lub rent
zagranicznych, zmiany dostosowujace regulacje dotyczace wydawania zgody na leczenie
w innych panstwach Unii Europejskiej (UE) lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego
Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA) i Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i
Irlandii Polnocnej (UK) oraz nowe przepisy regulujace refundacj¢ kosztow niezbednych

Swiadczen udzielonych w tych panstwach.

Zmiana w art. 42b ust. 10 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (zmiana w
art. 1 pkt 6 projektu ustawy) polega na zastgpieniu recepty transgranicznej recepta u
uprawniajaca do refundacji. Literalna wyktadnia tego przepisu w obecnym brzmieniu wyklucza
mozliwo$¢ zwrotu kosztow leku zakupionego w innym panstwie cztonkowskim UE lub
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), mimo iz §wiadczeniobiorca uzyskat recepte
refundowang na taki lek, jezeli nie spetniata ona formalnych wymogow recepty transgranicznej,
co stoi w sprzecznosci 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 88 204.04.2021, str. 45, z p6zn. zm.). Celem wprowadzenia recepty transgranicznej

nie byto natozenie dodatkowych restrykcji w zakresie mozliwosci uzyskania zwrotu kosztow



leku, na zasadach transgranicznej opieki zdrowotnej, lecz wylacznie utatwienie zakupu leku w
innym panstwie UE lub EOG. Nie mniej jednak, w przypadku nabycia przez $wiadczeniobiorce
leku w aptece dziatajacej w innym panstwie UE lub EOG, na podstawie polskiej recepty
uprawniajacej do refundacji, niebgdacej recepta transgraniczng, powinien on rowniez zmie¢
prawo do uzyskania zwrotu kosztow takiego leku.

W art. 42d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (zmiana w art. 1 pkt 7 projektu
ustawy) wprowadzono szereg zmian dostosowujacych. Pierwsza zmiana polega na
modyfikacji tego przepisu, tak aby nie mozna odmoéwi¢ zwrotu kosztéw transgranicznej opieki
zdrowotnej w sytuacji, gdy wnioskodawca nie zlozyl wniosku do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”, przed udaniem si¢ na leczenie do innego panstwa
EOG lub UE, jezeli byto to uzasadnione jego stanem zdrowia, tj. wynikato to z koniecznosci
bezzwlocznego poddania si¢ leczeniu. Takie rozwigzanie jest niezbedne w celu dostosowania
polskiego prawa do wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 23 wrze$nia
2020 r. w sprawie C-777/18. Kolejna zmiana, w ust. 4 pkt 10, polega na uwzglednieniu
mozliwos$ci przelania kwoty zwrotu kosztow rachunek nienalezacy do osoby fizycznej. Z kolei
z miana 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 dokumentow od osoby wnioskujacej o zwrot kosztow nie mozna oczekiwaé
przedstawienia ich papierowej wersji. Z t3 zmiang wigze si¢ rowniez koniecznos¢ 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,
1z 7-dniowy termin na dokonanie zwrotu kosztow biegnie od dnia powzigcia przez Fundusz
wiadomosci o tym, ze decyzja o jego przyznaniu zostala dorgczona, przy czym za dzien zaptaty
uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Funduszu 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 1 421 ustawy (zmiany w art. 1 pkt 8 i 10
projektu ustawy) maja na celu dostosowanie polskiego prawa do wymogow prawa unijnego,
w zwiazku z wyrokiem Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 6 pazdziernika
2021 r. w sprawie C-538/19. W opinii Trybunatu 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 systeméw zabezpieczenia spotecznego (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 spetnienia przestanek zawartych w ww. przepisie
— rowniez na podstawie wniosku, do ktoérego dotgczona 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 czlonkowskim, na
zasadach obowigzujacych w ramach unijnych przepisow o koordynacji (tj. przepiséw, o
ktérych mowa w art. 5 pkt 32 ustawy), odpowiedniej opinii lekarza wykonujacego zawod w
innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, ktora zastapi wypetnienie odpowiedniej czesci
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 kosztow niektérych swiadczen opieki zdrowotnej, przewidzianego
w art. 42b ustawy, nastepuje w oparciu o podobne przestanki, jak w przypadku wydawania

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

Proponowany nowy art. 42ia ustawy (zmiana w art. 1 pkt 11 projektu ustawy) ma na
celu uregulowanie na poziomie ustawowym procedure refundacji niezbednych $wiadczen
zdrowotnych udzielonych w innym panstwie czlonkowskim UE, EFTA lub UK, zgodnie z
unijnym 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 systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1,
z p6zn. zm.). Dotyczy to sytuacji, gdy $wiadczeniobiorca z réznych powodow musiat pokry¢
koszty niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych podczas pobytu w innym
panstwie cztonkowskim i po powrocie do kraju wystepuje o zwrot takich kosztow do NFZ, lecz
nie w oparciu o art. 42b—42d ustawy, czyli przepisy dotyczace zwrotu kosztow tzw.
transgranicznej opieki zdrowotnej, a na podstawie przepisow o koordynacji. Obecnie taka
procedura jest regulowana jedynie na poziomie zarzadzenia Prezesa NFZ. W projektowanych
regulacjach proponuje si¢ przyjecie regul analogicznych do tych, ktére funkcjonuja w
odniesieniu do zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci przez
odpowiednie stosowanie wskazanych przepisow art. 42d ustawy. Jednocze$nie w
projektowanych przepisach art. 42ia ust. 3—5 ustawy zawarto dodatkowe regulacje niezb¢dne

w zwigzku z pewnymi odrebnosciami postegpowania w sprawie refundacji w stosunku do



postepowania w sprawie zwrotu kosztow, wynikajacymi z przepisoOw o koordynacji. W art. 42ia
ust. 7 ustawy wprowadzono upowaznienie dla ministra wtasciwego 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
zbiezno$¢ pod wzgledem zakresu informacji i dokumentéw wymaganych od wnioskodawcow,
uzasadnione jest zastosowanie jednego wzoru formularza. Jednocze$nie uchylone zostanie
upowaznienie dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia tylko wzoru wniosku o

zwrot kosztow (zmiana w art. 1 pkt 7 lit. gprojektu ustawy).

Zmiana zaproponowana w art. 67 ustawy o $wiadczeniach, polegajaca na dodaniu ust. 3b,
ma na celu umozliwienie NFZ zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego, z urzedu, cztonka
rodziny, ktory uzyskat prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami innego
panstwa UE lub EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa w okresie, w ktorym zgodnie z unijnymi
przepisami o koordynacji powinien by¢ objety ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce, jezeli
nie zostatl zgloszony do tego ubezpieczenia przez osobe obowigzang do takiego zgloszenia.
Takie zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego powinno obejmowac caty okres, w ktorym
dana osoba powinna podlega¢ polskiemu ubezpieczeniu zdrowotnemu jako cztonek rodziny.
Powyzsze unormowanie jest niezbedne w celu ustanowienia stanu prawnego zgodnego z
prawem Polskim i przepisami o koordynacji, w sytuacji, w ktorej nie ma mozliwosci
wyegzekwowania od 0so6b obowigzanych wykonania obowigzku wynikajacego z art. 67 ust. 3

ustawy o $wiadczeniach.

Zaproponowane nowe brzmienie art. 75 ust. 1b ustawy (zmiana w art. 1 pkt 20 lit. a
projektu ustawy) upowazni NFZ do informowania banku o podleganiu polskiemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu pobierania emerytury lub renty osoby, ktorej wyplaca on
takie Swiadczenie z panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA lub UK, nie tylko w odpowiedzi
na zapytanie skierowane przez bank na podstawie art. 75 ust. la ustawy, lecz réwniez w
przypadku gdy na takie zapytanie udzielil uprzednio negatywnej odpowiedzi, jednak po
uplywie okreslonego czasu dana osoba zaczela pobiera¢ réwniez polskie $wiadczenie
emerytalno-rentowe. W takich sytuacjach nastgpuje zmiana wtasciwego ustawodawstwa i
NFZ, jako instytucja miejsca zamieszkania w rozumieniu przepisOw o koordynacji, ma
obowigzek informowac instytucje wlasciwe innych panstw cztonkowskich o uniewaznieniu
dokumentow potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na koszt tych instytucji.

W przypadku osob, ktorych bedzie to dotyczyto, NFZ na podstawie omawianego przepisu



bedzie upowazniony do przekazania bankowi nowej informacji na temat zmienionego statusu
osoby pobierajacej emeryturg lub rent¢ 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 znajduja lub znajdowaly si¢ w sytuacjach transgranicznych
zwigzanych ze stosowaniem unijnych przepisow o koordynacji systemOow zabezpieczenia
spotecznego, do informowania Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, zwanego dalej ,,ZUS”, lub
innych wilasciwych organéw emerytalnych o okoliczno$ciach decydujacych o podleganiu
ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu pobierania polskiej emerytury lub renty. Jednoczesnie
brak jest takze podstawy prawnej do potracania zalegtych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
od o0s6b, ktore podlegaty obowigzkowi tego ubezpieczenia w danym okresie, lecz nie byty do
niego zgloszone ze wzgledu na brak odpowiedniej informacji po stronie wlasciwego organu
emerytalnego. Proponuje si¢ w zwigzku z tym dodanie w art. 75 ustawy (zmiana w art. 1 pkt

21 lit. b projektu ustawy) przepisow, ktore zobowigza

osoby, ktore po nabyciu prawa do emerytury lub renty zostaly wyrejestrowane z ubezpieczenia
zdrowotnego ze wzgledu na podjecie dziatalnosci zarobkowej na terytorium panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA, lub UK albo nie zostaly z tego powodu zgloszone do
ubezpieczenia zdrowotnego, do poinformowania wlasciwego organu emerytalnego o
zakonczeniu takiej dziatalno$ci, w terminie 14 dni od dnia jej zakonczenia. Uzyskanie takiej
informacji pozwoli organom emerytalnym na ustalenie, Zze 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. Jednoczesnie w art. 139 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i1 rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (zmiana w art. 3 projektu ustawy) proponuje si¢
dodanie przepisu upowazniajacego ZUS do potracania z emerytury lub renty nieoptaconych
naleznoséci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, w przypadku gdy zaleglos¢ w
optacaniu tych sktadek powstata w wyniku niedopelnienia przez osobe¢ pobierajaca emeryture
lub rente 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 regulacji
WW. ustawy.

W art. 77 ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach wprowadzono zmian¢ majacg na celu



jednoznaczne okreslenie oddziatu wojewddzkiego NFZ, do ktérego nalezy kierowaé
zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1. Zgodnie z
dotychczasowym brzmieniem nowelizowanego przepisu takie zgloszenie w zgloszeniu do
ubezpieczenia zdrowotnego wskazywany jest oddziat wojewddzki NFZ wilasciwy ze wzgledu
na miejsce zamieszkania zglaszanej osoby na terytorium Polski, natomiast w przypadku braku
takiego miejsca zamieszkania wskazywany jest oddziat wojewddzki NFZ wybrany przez te
osobg. Przyjete rozwigzanie eliminuje mozliwos¢ wyboru oddzialu wojewddzkiego NFZ przy
zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego osoby majacej miejsce zamieszkania poza
terytorium Polski, stanowigc, ze w takim przypadku w zgloszeniu wskazuje si¢ oddziat
wojewodzkiego wlasciwy ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania na terytorium Polski,
a w przypadku osoby, ktéra nie miata takiego miejsca zamieszkania - oddziat wiasciwy ze
wzgledu na siedzibg ptatnika sktadek lub jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych albo jednostki organizacyjnej innego zaktadu emerytalnego wyptacajacego
emeryture lub rent¢. Powyzsza zmiana powinna przyczyni¢ si¢ do wyeliminowania praktyki
stosowanej przez cz¢s¢ oddziatow Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ktore nie zglaszaja do
ubezpieczenia zdrowotnego osob, ktore w momencie przyznania emerytury lub renty majg
miejsce zamieszkania w innym panstwie cztonkowskich UE/ EFTA lub w Zjednoczonym
Krolestwie, niezasadnie powotujac si¢ na unijne przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego. Wprowadzenie regulacji jednoznacznie wskazujacej wlasciwy
oddziat wojewddzki NFZ dla 0s6b niemajacych miejsca zamieszkania w Polsce usuwa tym
samym mozliwos¢ wyboru tego oddzialu, mogaca sugerowaé fakultatywny charakter
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego tej grupy ubezpieczonych 1 sprzyjajaca
utrzymywaniu wskazanej wyzej nieprawidtowej praktyki oddziatléw Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych.

Osrodki Eksperckie Chorob Rzadkich (zmiany w art. 1 pkt 13 projektu ustawy)

Projekt obejmuje ponadto przepisy dotyczace Osrodkow Eksperckich Chorob Rzadkich,
zwanych dalej ,,OECR”. Zasadniczym zadaniem OECR jest zapewnienie §wiadczeniobiorcom
z okreslong chorobg rzadka lub grupa chorob rzadkich dostgpu 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 European Union Committee of Experts
on Rare Diseases, zwany dalej ,,EUCERD”, opracowat jednolite zalecenia i rekomendacje
dotyczace powolywania 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 — tzn. w dniu 27 marca 2023 r. Minister Zdrowia wystosowat list nominacyjny do
wszystkich osrodkow bedacych w Europejskich Sieciach Referencyjnych dla Chorob Rzadkich
1 oficjalnie uznat je jako OECR. Majac na uwadze istnienie wielu innych o$rodkow, ktore od
lat prowadza diagnostyk¢ oraz zapewniaja leczenie 1 opieke¢ $wiadczeniobiorcom z
podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej, ktore posiadajg bogaty dorobek naukowy
oraz prowadza 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 nastepowalo w drodze decyzji administracyjnej ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Wprowadza si¢ upowaznienie ustawowe dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wydania
rozporzadzenia zawierajacego szczegdlowe warunki dla OECR oraz wzory dokumentow
zwigzanych z procesem nadania statusu OECR, w tym certyfikat statusu OECR. Status OECR
nadaje si¢ na okres 5 lat, ktory mozna nada¢ na okres kolejnych 5 lat, jezeli komorka
organizacyjna posiadajgca status OECR nadal spetnia okreslone przepisami prawa warunki, w

przeciwnym razie status OECR wygasa.

W projekcie ustawy wskazano réwniez na mozliwo$¢ wycofania nadanego statusu OECR
w sytuacji stwierdzenia zaprzestania spetniania warunkoéw nadania statusu OECR. Minister
Zdrowia, na mocy przepisOw odrebnych, sprawuje staty nadzor nad dziatalnos$cia podmiotéw
leczniczych, ewentualne informacje o nieprawidtowosciach w podmiotach leczniczych sa 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 niektérych

innych ustaw UD238.



W projekcie ww. ustawy zapewnia si¢ ochron¢ danych osobowych oraz jednostkowych
danych medycznych przez stosowanie srodkéw technicznych i 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 oséb umieszczonych w
Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie (zmiany w

art. 1 pkt 2, 14, 22 lit. a, pkt 24 oraz art. 4 projektu ustawy)

Celem projektu ustawy jest rdwniez zapewnienie finansowania przez NFZ $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w ogdlnodostgpnych podmiotach leczniczych osobom
umieszczonym w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w
Gostyninie, zwanym dalej ,,O$rodkiem”, ktére podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz
nieposiadajagcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego. Wskazana zmiana zapewni
spojnos¢ z obowigzujacymi zasadami finansowania §wiadczen dla osob ubezpieczonych przez

NFZ.

Zmiany maja na celu jednoznaczne sprecyzowanie przepiséw regulujacych ptatnika
swiadczen w przypadku osob ubezpieczonych oraz nieposiadajgcych uprawnien z tego tytutu.
Zgodnie z art. 12 pkt 10 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej bez wzgledu na
uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczenia przystuguja bezptatnie na
podstawie art. 16 ust. 1 1 art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych osob. Przepisy te ograniczaja si¢ jedynie do postepowania terapeutycznego, nie
obejmujg natomiast swoim zakresem leczenia w podmiotach ogdlnodostepnych, ktore
finansowo obcigza Osrodek. Propozycja nowelizacji art. 12 pkt 10 ustawy, zapewni prawo do
bezptatnego korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej osobom przebywajacym w Osrodku,

niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

W poréwnaniu z obecnymi przepisami, §wiadczenia dla os6b ubezpieczonych beda
finansowane przez NFZ, dzigki temu zostanie zachowana spdjnos¢ z innymi przepisami ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie zasady finansowania $wiadczen opieki

zdrowotnej przez NFZ osobom posiadajagcym ubezpieczenia zdrowotne.



W celu jasnego i czytelnego okreslenia zasad finansowania leczenia ze sSrodkow NFZ os6b
przebywajacych w Osrodku, ktérzy podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu, odpowiednie

zmiany wprowadzono w art. 97 ust. 3 pkt 2a ustawy.

Projekt obejmuje rowniez zmiany w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu
wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych osob, w zwigzku z watpliwosciami dotyczacymi finansowania
swiadczen dla os6b umieszczonych w Os$rodka, udzielanych w podmiocie dla oséb
pozbawionych wolno$ci. W art. 26 ust. 2 ww. ustawy okreslono jednoznacznie, ze koszty
swiadczen zdrowotnych udzielanych ww. o0s6b przez podmioty lecznicze dla oséb
pozbawionych wolnosci, sg finansowane z budzetu panstwa z cze$ci, ktorej dysponentem jest

Minister Sprawiedliwosci.

Usprawnienie procesu wydawania decyzji potwierdzajacej prawo do Swiadczen opieki

zdrowotnej (zmiany w art. 1 pkt 15 projektu ustawy)

W celu usprawnienia wydawania decyzji potwierdzajacej prawo do swiadczen opieki

zdrowotnej projekt ustawy przewiduje:

1) rozwigzanie umozliwiajace wystawianie przedmiotowych decyzji rowniez przez innych
upowaznionych przez wojta (burmistrza, prezydenta) pracownikow osrodka pomocy

spotecznej lub pracownikow centrum ustug spotecznych;

2) w przypadku wydawania tych decyzji dla 0s6b bezdomnych, aby wtasciwos¢ miejscowa
gminy byta ustalana wedlug ostatniego miejsca zameldowania tej osoby na pobyt staty, a
w przypadku, gdyby nie mozna bylo ustali¢ miejsca zameldowania, wtasciwa bylaby
gmina miejsca pobytu; jest to rozwigzanie symetryczne do obowigzujacych przepisow
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214, z p6zn.

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

Usprawnienie pracy Narodowego Funduszu Zdrowia (zmiany w art. 1 pkt 25i 28 projektu

ustawy)

1. Projekt ma takze na celu stworzenie mechanizméw prawnych umozliwiajacych NFZ

pozyskiwanie pracownikow o wymaganych wysokich kompetencjach, w szczegdlnosci



— 10—

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 wyksztatceniem medycznym jest realnym problemem, z ktérym NFZ boryka
si¢ na co dzien przy realizacji zadan. Problem ten bg¢dzie w kolejnych latach narastal,
prowadzac w konsekwencji do niemoznosci prawidlowej realizacji zadan przez t¢ jednostke.
Istnienie szeregu ograniczen, okreslonych w art. 112 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, dotyczacych pracownikéw NFZ, prowadzi do obnizenia konkurencyjnosci NFZ
jako pracodawcy na rynku pracy. Jednoczes$nie charakter i daleko idacy zakres tych ograniczen
jest wyjatkiem wsrdd podmiotow sektora finansoOw 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 niezbedne dla
ochrony interesu publicznego, a co za tym idzie nie jest niezb¢dne dla prawidlowego dziatania
NFZ, natomiast moze budzi¢ watpliwosci co do zgodnosci z dozwolonym konstytucyjnie
zakresem ograniczen praw i wolnosci obywatelskich, okreslonym w art. 31 ust. 3 Konstytucji.
W zwiazku z powyzszym projekt ustawy przewiduje zmiang¢ w art. 112 ust. 1 pkt 2—4 oraz ust.
2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W stosunku do obowiazujacych przepisow,
proponowane zmiany umozliwig pracownikom NFZ, w tym z wyksztalceniem medycznym,
podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub dzialalnosci gospodarcze; w zakresie
niekolidujacym z zadaniami realizowanymi w NFZ. Stworzenie mozliwosci pracy w NFZ 1
uzyskiwania jednoczesnie dochodow na ryku pracy w ramach innej aktywno$ci zawodowe;j,
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 1 4 ustawy, pozwoli na pozyskanie wykwalifikowanych
pracownikow przez Fundusz, 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 taczenie zatrudnienia w NFZ 1 podmiotach
tworzacych (np. uczelniach medycznych, Ministerstwie Obrony Narodowej, Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych i Administracji) oraz urzedach obstugujacych jednostki samorzadu
terytorialnego (np. urzedach gmin, powiatow, marszatkowskich), nawet jezeli zakres zadan

pracownika dotyczy zupehie innych obszaréw niz zadania sektora ochrony zdrowia.
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Ponadto, jak si¢ wydaje, zakazy ujete w art. 112 ust. 1 pkt 3 14 ustawy sg niecadekwatne
do ograniczen koniecznych z uwagi na interes publiczny, a co za tym idzie wydajg si¢ zbyt

gleboko ogranicza¢ prawa obywatelskie.

W zakresie zabezpieczenia interesu publicznego oraz prawidlowosci 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
obowigzkow 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 dzialalnosci 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 dziatalnosci gospodarczej, nawet takiej, ktora w zaden
sposob nie moze narusza¢ badz kolidowa¢ z zadaniami wykonywanymi przez pracownika w

NFZ (np. wyrob rgkodzieta).

Konieczno$¢ uzyskiwania zgody na kazdy rodzaj dziatalnos$ci gospodarczej przez
kazdego pracownika NFZ wydaje si¢ zbyt gteboko ingerowaé w zycie prywatne pracownikow
oraz moze by¢ uznana za nadmiarowg w stosunku do konieczno$ci ochrony interesu

publicznego.

2. Istnieje rowniez potrzeba zapewnienia mozliwosci zawierania umow 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 moga by¢ zawierane na okres nie dluzszy niz 5 lat. Bioragc 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, ktore s
zawierane na czas nieoznaczony, proponuje si¢ zmiane¢ przepisow w czesci dotyczacej okresu

zawierania umow w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na czas nieoznaczony.

Korekta zasad obslugiwania wnioskow o zwrot nadplaty powstalej w skutek rocznego

rozliczenia skladki zdrowotnej przez przedsi¢biorce
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Zmiana w art. 81 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (art. 1 pkt 21 projektu
ustawy) ma na celu zracjonalizowanie kosztow obstugi rozliczen rocznych sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne przez ZUS. Nadptata z tytutu rocznego rozliczenia tejze sktadki w
kwocie ponizej dziesigciokrotno$ci kwoty kosztow upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym
w administracji powinna by¢ rozliczana na koncie ptatnika zgodnie z przepisami ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Zwrot nadplaty w wyzej
wymienionej kwocie na rachunek ubezpieczonego w drodze przelewu bankowego bylby
obcigzony nieproporcjonalnymi kosztami obslugi. Z tego powodu proponowana zmiana
wymaga modyfikacji procedury zwrotu kwoty, ktéra to procedura jest uregulowana w art. 81

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

Projekt ustawy przewiduje, ze w sytuacji, gdy w rozliczeniu rocznym nadptata przekracza
dziesigciokrotno$¢ kwoty kosztéw upomnienia w postepowaniu egzekucyjnym w administracji
ZUS bedzie z urzedu zwracal kwote nadptaty pod warunkiem zlozenia rozliczenia rocznego
przez platnika sktadek, bez wymaganego przepisami wniosku (art. 81 ust. 2m). W przypadku,
gdy ptlatnik skladek ztozy rozliczenie roczne po terminie lub w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych nie zostat zewidencjonowany numer rachunku platniczego ptatnika sktadek, na
ktory Zaktad Ubezpieczen Spolecznych przekazal zwrot nadplaty jest nieaktywny kwota
nadplaty zostanie przeksiggowana na konto platnika sktadek, z ktérego na ogdlnych zasadach
platnik sktadek uprawniony bedzie do uzyskania zwrotu srodkow po zewidencjonowaniu w
ZUS aktualnego numeru rachunku bankowego (art. 81 ust. 2ma). W konsekwencji tej zmiany

uchylono ust. 2n, 201 2p w art. 81 ustawy.

W celu zaspokojenia nalezno$ci, o ktorych mowa w art. 81 ust. 2x przewiduje si¢
rozwigzanie umozliwiajace Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych dochodzenie naleznosci z
tytutu nadplaty 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

ust. 2q, 2qa oraz 2x art. w 81 oraz w art. 24 ust. 6a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

Ponadto w art. 81 ustawy dodano przepis ust. 2qb w ktorym wskazano kolejnosé
zaspakajania wierzytelnosci z dokonywanej z urzgdu nadptaty z tytulu rocznego rozliczenia
sktadki zdrowotnej. W pierwszej kolejnosci na poczet zaleglosci z tytulu zwrotu nadptaty
bedzie podlegata kwota, o ktérej mowa w ust. 21 wyplacona za poprzednie lata sktadkowe lub

kalendarzowe, a w drugiej kolejnosci zalegtos¢ z tytutu sktadek pobieranych przez Zaktad



_ 13—

Ubezpieczen Spotecznych lub nienaleznie pobranych swiadczen z ubezpieczen spotecznych.
Dopiero po zaspokojeniu wierzytelnosci ZUS, nadptata bedzie mogla potencjalnie podlegac

przepisom egzekucyjnym, upadtosciowym lub restrukturyzacyjnym.

Proponowane rozwigzanie jest szczeg6Olnie adekwatne i uzasadnione dla problemu
koniecznosci przeprowadzania zwrotow w skladce na ubezpieczenie zdrowotne w
przypadkach, ktore wynikaja z groszowych roznic powstalych w wyniku zaokraglen

stosowanych w obliczania naleznosci 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 mozliwos¢ odbycia przez
absolwentow kierunku lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego prowadzonego w jezyku
innym niz polski, 6-miesi¢cznego szkolenia praktycznego odpowiadajacego zakresowi
czesci klinicznej programu stazu podyplomowego, skutkujacego mozliwoscig uzyskania
decyzji Ministra Zdrowia uznajacej staz podyplomowy za odbyty. W obecnym stanie
prawnym moga powstawac watpliwo$ci na tle interpretacyjnym — czy osoby korzystajace
z odpowiednika stazu podyplomowego, ktorym jest wskazane wyzej szkolenie praktyczne,
podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu z tego tytulu. Aby unikna¢ watpliwosci
interpretacyjnych zmodyfikowano przepisy dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego
absolwentow ksztalcacych si¢ w dziedzinie medycyny (zmiana w art. 1 pkt 17 lit. a i pkt
19 projektu ustawy). Katalog osob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie
art. 66 ust. 1 pkt 20a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej uzupeilniono o
absolwentéw kierunku lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego, ktérzy odbywaja w
Rzeczypospolitej Polskiej szkolenie praktyczne w ramach stazu na podstawie art. 15p
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1287, z p6zn. 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 rowniez przepis art. 73 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej dotyczacy powstania 1 wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego w

przypadku wskazanych wyzej osob. W pozostatym zakresie obejmujacym zgloszenie i
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zasady optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne nie uleglty 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 oséb
wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 20a, ktére pobierajg zasitek dla bezrobotnych lub

stypendium (a contrario art. 67 ust. 1 pkt 3 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej).

W wyniku tej zmiany doprecyzowano rowniez art. 3 ustawy o §wiadczeniach (zmiana w art. 1
pkt 1 projektu). W zwigzku z uzupelieniem przepisu art. 66 ust. 1 pkt 20a ustawy o
absolwentow kierunku lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego, ktorzy odbywaja w
Rzeczypospolitej Polskiej szkolenie praktyczne w ramach stazu, odpowiednie zmiany zostaly

wprowadzone w art. 3 ust. 1 (dodano nowy pkt 3b) oraz dostosowano w tym zakresie ust. 2 pkt

Proponuje si¢ uchylenie w art. 11 w ust. 1 pkt 4a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej (zmiana w art. 1 pkt 1 projektu ustawy), ktéry stat si¢ bezprzedmiotowy ze
wzgledu na to, ze NFZ nie otrzymuje juz dotacji z budzetu panstwa na finansowanie lekéw dla

0soOb 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 2024 r.
poz. 37), ktéry zostat uchylony przez art. 3 pkt 5 lit. b ustawy z dnia 7 lipca 2023 r. zmianie
ustawy — Kodeks postepowania cywilnego, ustawy — Prawo o ustroju sadow powszechnych,
ustawy — Kodeks postepowania karnego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1860), z
dniem 28 wrzesnia 2023 r. W zwigzku z tym, Ze zniesiono obowigzek przedstawienia
zaswiadczenia stwierdzajacego, ze stan zdrowia osoby, ktéra udzielita pelnomocnictwa
pocztowego do odbioru przesylek pocztowych w placowce pocztowej w rozumieniu ustawy z
dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz.U. z 2025 r. poz. 366, z poézn. zm.),
uniemozliwia lub w znacznym stopniu utrudnia osobiste odebranie pisma w placowce
pocztowej, a zgodnie z obowigzujacym prawem kazda osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa pocztowego, niezaleznie od tego, kto jest adresatem pisma, moze odebrad
korespondencje sgdowa, bezprzedmiotowy stat si¢ art. 15 ust. 2 pkt 19 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej (zmiana w art. 1 pkt 3 lit. a projektu ustawy) i oraz w konsekwenc;ji art.
97 ust. 3 pkt 15 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (zmiana w art. 1 pkt 22 lit. b

projektu ustawy).

Projekt ustawy zaklada roéwniez uchylenie art. 31da ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej (zmiana w art. 1 pkt 4 projektu ustawy). Wskazane upowaznienie ustawowe do
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wydania rozporzadzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia dotyczy okreslenia
wykazu  $§wiadczen  gwarantowanych udzielanych za  posrednictwem  systemu
teleinformatycznego udostgpnionego przez jednostke podlegta temu ministrowi wiasciwa w
zakresie systemOw informacyjnych ochrony zdrowia lub NFZ. Przedmiotowy przepis zostat
wprowadzony ustawg 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 wymusita wowczas
wprowadzenie upowaznienia ustawowego dla okreslenia $wiadczen udzielanych za
posrednictwem systemoOw teleinformatycznych wspomagajacych zwalczanie epidemii
COVID-19. W zwiazku z niewydaniem rozporzadzenia na tej podstawie od dnia 1 stycznia
2022 r., zaktada si¢ usuni¢cie upowaznienie ustawowego do jego wydania. W konsekwencji
uchylono réwniez ust. 2a w art. 15 ustawy (zmiana w art. 1 pkt 3 lit. b projektu ustawy) oraz
dokonano zmiany w art. 71 11 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece zdrowotnej
1 bezpieczenstwie pacjenta, w ktorych ustawodawca odwotuje si¢ do art. 31da ustawy o

swiadczeniach.

Kolejne zagadnienie rozwigzywane na gruncie tej nowelizacji 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
przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.
1200, z p6zn. zm.). Celem tego rozwigzania byto zabezpieczenie $rodkow finansowych na
koszty pozyskiwania danych niezbgdnych do ustalenia taryfy $wiadczen. Jednakze
wspomniana nowelizacja ustawy uchylila obowigzek Agencji w zakresie ptatnosci na rzecz
swiadczeniodawcOw za przygotowanie 1 przekazanie danych, naktadajac jednoczesnie na
podmioty lecznicze obowigzek nieodptatnego udostgpniania tych informacji na wniosek
Prezesa Agencji. W zwiazku z tym uwzglednianie projektu planu taryfikacji Agencji w
okreslaniu wysokosci odpisu dla Agencji stato si¢ nieuzasadnione. Obecnie ponoszone koszty
zwigzane z realizacjg planu taryfikacji maja przede wszystkim charakter kosztow statych,
glownie sa to wynagrodzenia pracownikéw Agencji. Projekt planu taryfikacji jest
konstruowany w taki sposob, aby jego realizacja nie wymagala znacznego zwigkszenia
poziomu zatrudnienia w Agencji. Dodatkowe, lecz nieznaczne koszty, obejmujg
wynagrodzenia cztonkow Rady do spraw Taryfikacji oraz ewentualne honoraria ekspertow

klinicznych.
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Z uwagi na fakt, ze ww. nowelizacja ustawy uchylita obowigzek Agencji w zakresie
ptatnosci na rzecz §wiadczeniodawcow za przygotowanie i1 przekazanie danych, naktadajac
jednoczesnie na podmioty lecznicze obowigzek nieodplatnego udostepniania tych
informacji na wniosek Prezesa Agencji, nie jest zasadne rowniez pozostawianie w katalogu
kosztow Agencji kosztéw 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 5 projektu ustawy).

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. 421 1 art. 42j ustawy, uchylono art.
42h ustawy oraz w art. 118 w ust. 1 w pkt 1 lit. d (zmiany w art. 1 pkt 9 i pkt 26 projektu

ustawy).

W obowigzujacym brzmieniu przepis art. 42h zawiera tzw. regule ostroznosciows, ktoéra
reguluje kwesti¢ zawieszenia wyplat kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztéw, w przypadku
gdy koszty realizacji wymienionych §wiadczen osiggnely kwote limitu stanowiacg sume
rezerwy, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d, oraz rezerwy, o ktérej 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 2024 r. poz. 889), ktére nie okreslajg limitu kosztéw za
swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane poza granicami kraju oraz wskazuja na
koniecznos¢ biezacego refundowania ponoszonych przez NFZ ww. kosztéw, dalsze
utrzymywania przepisu art. 42h ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest
nieuzasadnione. Obecnie koszty §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych za granica
przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 42b ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej sa finansowane w ramach subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego
Funduszu Medycznego. W zwigzku z powyzszym sposob finansowania tych §wiadczen nie
odbywa si¢ w ramach rezerwy, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d ustawy. W
zwigzku z powyzszym proponuje si¢ uchylenie art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotne;.

W art. 611 w ust. 1 w pkt 6 ustawy znajduje si¢ odestanie 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),
ktory zostat 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
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Europejskiego i 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 (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. U. poz. 730), z dniem 4 maja 2019 r. W celu zapewnienia spdjnosci z
obowigzujgcymi przepisami w art. 611 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 poszczeg6élnych czynnosci w podmiocie, ktoremu powierzono
przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z realizacjg umowy o powierzeniu przetwarzania
danych osobowych, o ktéorej mowa w art. 28 ust. 3 ww. rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zmiana w art. 1 pkt 16
projektu ustawy).

W art. 66 ust. 1 w pkt 25 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej zastosowano
odestania do obowigzujacych przepiséw oraz poprawiono spdjnos$¢ przepisu (zmiana w art. 1
pkt 17 lit. b projektu ustawy). W obowigzujacym brzmieniu przepis odsyta do przepisow
uchylonej ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i1 przeciwdziataniu bezrobociu (Dz.
U. 22003 r. poz. 514, z pdzn. zm.), regulujacych prawo do zasitku dla bezrobotnych, a zatem
odsyta do nieadekwatnego zakresu spraw. W projekcie proponuje si¢ odestanie do konkretnych
1 adekwatnych przepiséw ustawy o §wiadczeniach przedemerytalnych, co oznacza, ze bedzie
ono dotyczy¢ tych przestanek prawa do §wiadczen przedemerytalnych, ktoére zawierajg w sobie
przestanki o zasitku dla bezrobotnych. Zgodnie z intencja tego przepisu obowigzkowi

ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja wszystkie osoby, ktore:

1) nie naleza do kregu os6b wymienionych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia

2004 r. o $wiadczeniach przedemerytalnych;

2) nie pobieraty 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
tytutow wymienionych w art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.
U. 22025 r. poz. 420, z pdzn. zm.), w tym réwniez w razie osiggania przychoddéw za granicg z

tych tytutow, prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego wygasa po uptywie 90 dni od
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dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ. W zwiazku z tym, ze renta socjalna podlega
takim samym zasadom zawieszenia lub zmniejszenia w razie osiggania przychodu z tytulu
dziatalnosci podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego, co emerytury i renty z
tytutu niezdolnos$ci do pracy, dostosowano ust. 2 do obowiazujacych regulacji, tj. ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (zmiana w

art. 1 pkt 18 projektu ustawy).

W art. 102 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej uchylono pkt 24b w zwigzku
z odestaniem do art. 53 ust. 2a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z
2025 r. poz. 907, z pdzn. zm.), ktory zostat uchylony przez art. 1 pkt 54 lit. a ustawy z dnia 17
sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.

U. poz. 1938), z dniem 1 listopada 2023 r. (zmiana w art. 1 pkt 23 projektu ustawy).

Zmiany dokonano réwniez w art. 102 ust. 8 ustawy nadajac 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 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. z 2020 r. poz. 1493), do ktorego
odsyta ust. 8.

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

(zmiana w art. 1 pkt 27 projektu ustawy) w zwigzku z uchyleniem pkt 2 w art. 123 ust. 3.

W art. 44 i art. 188c ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej poprawiono forme

gramatyczng odpowiednio w ust. 2 1 5 (zmiana w art. 1 pkt 12 i 29 projektu ustawy).

Zmiana w art. 149 ust. 1 pkt 9 ustawy o §wiadczeniach polega na zastgpieniu biednie
uzytego w tym przepisie spojnika ,,lub” spojnikiem ,,i”. Ma ona na celu skorygowanie
omawianego przepisu, ktory w obecnym brzmieniu, przy literalnej wyktadni, jest niezgodny z
zamierzeniem ustawodawcy. Celem tej regulacji bylo bowiem spowodowanie odrzucenia
oferty $wiadczeniodawcy, ktory posiada waznej opinii w sprawie oceny inwestycji i

jednoczes$nie nie ztozyt o$wiadczenia przewidzianego w art. 139a ust. 2.

Zmiana w art. 159a ust. 6 ustawy o §wiadczeniach polega na doprecyzowaniu tego

przepisu w takich sposob, aby nie zachodzily watpliwosci, zZe rezygnacja przez
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swiadczeniodawce z realizacji danego profilu systemu zabezpieczenia, na podstawie ust. 4 tego
artykutu, nie skutkuje zmiang poziomu kwalifikacji do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, natomiast korekta wykazu szpitali
zakwalifikowanych do tego sytemu ogranicza si¢ w takim przypadku do wykreslenia tego

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

1. Rozszerzono listg podmiotdow, ktorym moga by¢ udostepniane dane zgromadzone na koncie
ubezpieczonego, o ktorych mowa w art. 40 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, i dane zgromadzone na koncie ptatnika sktadek, o ktorych mowa
w art. 45 tej ustawy, o ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Zmiana ta umozliwi
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia pozyskanie od ZUS informacji potrzebnych w
przypadku konieczno$ci dokonania analizy sytuacji osob ubezpieczonych, w szczegolnosci
dotyczacych ptatnikow sktadek. Aktualnie przepisy ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych nie wymieniaja ministra wlasciwego do spraw zdrowia jako podmiotu, ktory
moze o takie dane wystgpowac. Przedmiotem zmiany jest dopisanie ministra wtasciwego do
spraw zdrowia do art. 50 ust. 3 oraz nowododawanwgo ust. 18a tej ustawy. Na tej podstawie
minister wlasciwy do spraw zdrowia bgdzie mogt otrzymywac droga elektroniczng dane o
kontach ubezpieczonych i1 kontach ptatnikéw, np. o zalegtosciach w optacaniu sktadki
zdrowotnej. Proponowane rozwigzanie zapewni ZUS podstawe prawng do przekazywania
danych zindywidualizowanych, a wowczas nie bedzie watpliwos$ci, ze minister wlasciwy do

spraw zdrowia moze wystepowac tez o dane zbiorcze (zmiana w art. 2 projektu ustawy).

2. Zmiana zawarta w art. 5 projektu ustawy obejmuje zmiang¢ art. 10 ustawy z dnia 15
wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej. Zgodnie z art. 10 ust. 3 pkt 6 tej ustawy
standardy jako$ci obejmuja prowadzenie przez laboratorium statej] wewnetrznej kontroli
jako$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 medycznego
laboratorium diagnostycznego do statego 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 bezwzglednie jest konieczne zapewnienie na poziomie omawianej

ustawy regulacji nakltadajacej na medyczne laboratoria diagnostyczne obowigzku
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uczestnictwa w programach zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jako$ci badan. Wprowadzenie
takiego obowigzku wynika nie tylko z potrzeby zapewnienia prawidlowej realizacji
przepisow ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, lecz przede

wszystkim z konieczno$ci zagwarantowania bezpieczenstwa pacjentow.

W art. 10 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej dodano réwniez
ust. 2a 1 2b, ktore sankcjonujg obowigzek uczestniczenia laboratorium w programie

zewnetrznej oceny jakosci badan laboratoryjnych.

Obowigzek z ww. ust. 2a dotyczy udzialu laboratorium w programie zewngtrznej oceny
jakosci badan laboratoryjnych w ramach miedzylaboratoryjnej oceny jakosci,
organizowanym przez jednostki podlegte ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, ktore

w zadaniach statutowych prowadza kontrole badan laboratoryjnych.

W przypadku, gdy zakres badan laboratoryjnych nie jest objety wymienionym wyzej
programem, to laboratorium ma obowigzek statego udzialu w programie zewnetrznej
oceny jakos$ci miedzylaboratoryjnej albo migdzynarodowym programie zewnetrznej oceny
jakosci badan laboratoryjnych, jezeli programy te sg rekomendowane przez towarzystwa
naukowe o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistow w dziedzinie medycyny, ktéra

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

Przepis art. 6 projektu ustawy przewiduje regulacj¢ przejSciowa, ktdra pozwoli na
zachowanie przez okres 5 lat statusu OECR przez komorki organizacyjne zakladow
leczniczych podmiotéw leczniczych, ktorym Minister Zdrowia przyznat status OECR w marcu

2023 r. w tzw. trybie uznania kompetencji.

W art. 7 projektu ustawy zawarto regulacj¢ przejsciowa, zgodnie z ktora postepowania 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 zycie projektowanej ustawy powinny zosta¢ zakonczone na podstawie

dotychczasowych regulacji, wydanych przez Prezesa NFZ.

Proponuje si¢, aby ustawa weszla w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z

wyjatkiem:

1) zmian w art. 81 ustawy o $wiadczeniach, ktére wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2027
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2) zmiany w art. 42d ust. 5 pkt 3 oraz dodawanego art. 42ia ustawy o $wiadczeniach, ktore

wejda w zycie 1 kwietnia 2027 r.

W zwigzku z tym, ze wprowadzenie obowigzku udzialu w programach zewnetrznej oceny
jako$ci badan laboratoryjnych wprost do przepisow ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o
medycynie laboratoryjnej stanowi¢ bedzie potwierdzenie tego wymogu, nie przewiduje si¢
regulacji przejsciowych w tym zakresie. Zewngtrzna ocena jakosci w ramach
mi¢dzylaboratoryjnej oceny jako$ci badan jest realizowana przez Centralny Osrodek Badan
Jakos$ci 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.
Zakres projektu ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane zmiany beda miaty wplyw na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcoOw, matych 1
srednich przedsigbiorcow w zakresie w jakim takie podmioty beda prowadzity medyczne

laboratoria diagnostyczne.

Projekt nie zawiera wymogow nakladanych na ustugodawcow, o ktorych nalezy
powiadomi¢ za posrednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewngtrznym 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 wspOlpracy administracyjnej za
posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym i 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 udziatu w programach zewnetrznej oceny
jakosci badan laboratoryjnych wprost do przepisOw ustawy stanowi¢ bedzie potwierdzeniem
tego wymogu okreslonego w ustawie o medycynie laboratoryjnej, odstagpiono od wyznaczenia
terminu wejscia w zycie tych przepiséw si¢ na dzien przypadajacy nie wezesniej niz po uptywie

6 miesigcy od dnia ogtoszenia.
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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 aktéow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustlugodawcow 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 ustawy nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym, nie
przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 wust. 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 i w sprawie
swobodnego przeplywu 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.).

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektu ustawy srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



