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Pani Elzbieta WITEK

Marszalek Sejmu

Szanowna Pani Marszafek,

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

projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkoéw publicznych oraz ustawy — Prawo farmaceutyczne.
Projekt ma na celu wykonanie prawa Unii Europejskiej.

Do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat

upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem,
Mateusz MorawiecKi

Prezes Rady Ministrow

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz ustawy — Prawo farmaceutyczne

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292 1 1559) wprowadza
si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»Y) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania przepisow o koordynacji

w rozumieniu art. 5 pkt 32;”;

2) wart. 3:

a) wust 1:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej ,,panstwem cztonkowskim UE
lub EFTA”, lub Zjednoczonego Kroélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Poéocnej, zwanego dalej ,,Zjednoczonym Krolestwem”, zamieszkujace
na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego
Kroélestwa,”,

— w pkt 2 wyrazy ,panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) —
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanego dalej
»panstwem czlonkowskim UE lub EOG”, lub Konfederacji Szwajcarskiej”
zastepuje si¢ wyrazami ,panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, Iub
Zjednoczonego Krolestwa”,

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa czlonkowskiego UE lub
EFTA, lub Zjednoczonego Kroélestwa, legalnie zamieszkujace na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego UE

lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa”,



— w pkt 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,,0s0by posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krodlestwa, niezamieszkujagce na terytorium panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa, jezeli podlegaja
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolite]

Polskiej i sg objete:”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Ubezpieczonymi sg takze inne niz wymienione w ust. 1 pkt 2—3 osoby
nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa, jezeli podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 1.”,

c) Wwust 2:
—  w pkt 114 po wyrazach ,panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA” dodaje si¢
przecinek 1 wyrazy ,,lub Zjednoczonego Krolestwa”,
— w pkt 2 wyrazy ,panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA — strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym” zastepuje si¢ wyrazami ,,panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa”,
— w pkt 5 po wyrazach ,panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA,” dodaje si¢
wyrazy ,,lub Zjednoczonego Krolestwa,”,
— w pkt 6 wyrazy ,,0 ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 1 2a” zastepuje si¢ wyrazami
,,0 ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 1 2a oraz ust. 1a”;
3) wart.5:
a) w pkt 23 po wyrazach ,,panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA,” dodaje si¢ wyrazy
,»lub Zjednoczonego Krolestwa,”,
b) pkt 32 otrzymuje brzmienie:

»32) przepisy o koordynacji — przepisy dotyczace koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego w zakresie udzielania rzeczowych $§wiadczen
zdrowotnych okreslone w:

a) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004

zdnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemoéw



4)

zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. WE L 166 z 30.04.2004, str. 1,
z p6zn. zm."),

b) rozporzadzeniu 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 pézn. zm.?),

c) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010
zdnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajacym rozporzadzenie (WE)
nr 883/2004 1 rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli panstw
trzecich, ktorzy nie s3 jeszcze objgci tymi rozporzadzeniami jedynie ze
wzgledu na swoje obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010,
str. 1),

d) decyzjach wydanych na podstawie przepisOw rozporzadzen, o ktérych
mowa w lit. a—c,

e) umowie o wystgpieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii
1 Irlandii P6nocnej z Unii Europejskiej 1 Europejskiej Wspolnoty Energii
Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 z 12.11.2019, str. 1),

f)  protokole w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego
do umowy o handlu i1 wspoipracy miedzy Unig Europejska i Europejska
Wspolnota Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym
Krolestwem Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Poinocnej, z drugiej strony
(Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 10) oraz w decyzjach wydanych na
podstawie tej umowy;”;

w art. 42b:

&y

2)

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 43,
Dz. Urz. UE L 338 z 22.12.2010, str. 35, Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1, Dz. Urz. UE L 149
z 08.06.2012, str. 4, Dz. Urz. UE L 349 z 19.12.2012, str. 45, Dz. Urz. UE L 158 z 10.06.2013, str. 1,
Dz. Urz. UE L 188 z 09.07.2013, str. 10, Dz. Urz. UE L 346 z 20.12.2013, str. 27, Dz. Urz. UE L 76
z 22.03.2017, str. 13, Dz. Urz. UE L 186 z 11.07.2019, str. 21, Dz. Urz. UE L 29 z 31.01.2020, str. 7 oraz
Dz. Urz. UE L 338 z 15.10.2020, str. 18.

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. Urz. UE L 338 z 22.12.2010, str. 35,
Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1, Dz. Urz. UE L 149 z 08.06.2012, str. 4, Dz. Urz. UE L 349
2 19.12.2012, str. 45, Dz. Urz. UE L 346 z 20.12.2013, str. 27, Dz. Urz. UE L 366 z 20.12.2014, str. 15,
Dz. Urz. UE L 76 z 22.03.2017, str. 13, Dz. Urz. UE L 54 z 24.02.2018, str. 18 oraz Dz. Urz. UE L 29
z 31.01.2020, str. 7.



5)

6)

7)

b)

w ust. 1 wyrazy ,,panstwa cztonkowskiego UE lub EOG” zastepuje si¢ wyrazami
»panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa bedacego strong umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym”,

w ust. 4 wyrazy ,,panstwie cztonkowskim UE lub EOG” zastepuje si¢ wyrazami
»panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie bgdacym strong umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanym dalej ,,panstwem czlonkowskim

UE lub EOG™”;

w art. 421:

a)

b)

c)

d)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Prezes Funduszu wydaje $wiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji lub osobie,
o ktorej mowa w art. 12a, zwanej dalej ,,wnioskodawca”, na wniosek
wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, malzonka, krewnego Iub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we
wspdlnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, instytucji
wlasciwej, instytucji miejsca zamieszkania albo instytucji miejsca pobytu w innym
panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, lub Zjednoczonym Krolestwie, zwanych
dalej ,,podmiotem uprawnionym”, w drodze decyzji administracyjnej, zgode na
udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje na
terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego
Krolestwa, w przypadkach, o ktorych mowa w przepisach o koordynacji.”,

w ust. 2 w pkt 1 po wyrazach ,panstwie cztonkowskim UE lub EFTA” dodaje si¢
przecinek i wyrazy ,,lub Zjednoczonym Krolestwie”,

w ust. 5 w pkt 1 w lit. foraz w ust. 8 w pkt 1 po wyrazach ,,panstwie cztonkowskim
UE lub EFTA,” dodaje si¢ wyrazy ,,lub Zjednoczonym Kroélestwie,”,

w ust. 9 po wyrazach ,panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA,” dodaje si¢ wyrazy

,»lub Zjednoczonego Krolestwa,”;

w art. 51 w ust. 1 po wyrazach ,,panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA,” dodaje si¢

wyrazy ,,lub Zjednoczonego Kroélestwa,”;

w art. 68 w ust. 1 po wyrazach ,art. 11 ust. 3 lit. e rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego 1 Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie

koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego” dodaje si¢ wyrazy ,,lub art. SSC.10

ust. 3 lit. ¢ protokolu w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego do



8)

9

10)

11)

umowy o handlu i wspdtpracy migdzy Unig Europejska i Europejska Wspolnota Energii
Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Kroélestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej, z drugiej strony”;
w art. 75 ust. 1a otrzymuje brzmienie:

»la. W przypadku dokonywania wyptaty emerytury lub renty pochodzacej
z innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub ze
Zjednoczonego Kroélestwa, bank kieruje do Funduszu zapytanie dotyczace podlegania
przez te osobe ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej z tytulu
pobierania polskiej emerytury lub renty.”;
w art. 87 w ust. 8 w pkt 2 we wprowadzeniu do wyliczenia po wyrazach ,panstwie
cztonkowskim UE lub EFTA” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,Jlub Zjednoczonym
Krélestwie™;
w art. 97:
a) w ust. 3a we wprowadzeniu do wyliczenia po wyrazach ,panstwach cztonkowskich

UE Iub EFTA” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,lub Zjednoczonym Krolestwie”,
b) wust. 3b w zdaniu drugim:

— po wyrazach ,panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA” dodaje si¢ przecinek

1 wyrazy ,,lub Zjednoczonego Krolestwa”,

— wyrazy ,,14 dni” zastepuje si¢ wyrazami ,,21 dni”,
¢) wust. 3¢ w zdaniu drugim:

— po wyrazach ,panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA” dodaje si¢ przecinek

1 wyrazy ,,lub Zjednoczonego Krolestwa”,

— wyrazy ,,14 dni” zastepuje si¢ wyrazami ,,21 dni”,
d) ust. 3d otrzymuje brzmienie:

»3d. Fundusz jest instytucja wilasciwa, instytucja miejsca zamieszkania,
instytucja miejsca pobytu oraz instytucja lacznikowa w zakresie rzeczowych
Swiadczen zdrowotnych, w rozumieniu przepisOw o koordynacji, oraz prowadzi,
w centrali Funduszu, punkt kontaktowy, o ktorym mowa w przepisach
o koordynacji.”;

w art. 136 w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) W sytuacji braku pozytywnej opinii, o ktorej] mowa w art. 139a, przed uptywem
5 lat od dnia, w ktorym zostala wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie,

a w przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktorej nie jest wymagane uzyskanie



pozwolenia na uzytkowanie, od dnia przystgpienia do uzytkowania tej inwestycji,
nie moze zosta¢ zwickszona kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5,
z tytulu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji.”;

12) wart. 139a:

a) w zdaniu pierwszym wyrazy ,zostala wydana opinia” zast¢puje si¢ wyrazami
,wydaje si¢ opini¢”,

b) w zdaniu drugim po wyrazach ,,decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie” dodaje si¢
przecinek 1 wyrazy ,,a w przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktorej nie jest
wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, od dnia przystgpienia do
uzytkowania tej inwestycji”;

13) w art. 154 w ust. 3 w zdaniu drugim po wyrazach ,stronie internetowej Funduszu”
dodaje si¢ wyrazy ,,po dokonaniu anonimizacji w zakresie danych osobowych oraz
innych danych istotnych ze wzgledu na identyfikacje podmiotowg os6b niebedacych
stronami postgpowania”;

14) w art. 188 w ust. 2b we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,panstw czlonkowskich

Unii Europejskiej” zastgpuje si¢ wyrazami ,,panstw cztonkowskich UE lub EOG”.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r.
poz. 974 1981) art. 4c otrzymuje brzmienie:

»Art. 4c. 1. W przypadkach uzasadnionych ochrong zdrowia publicznego, gdy
wystepuja powazne trudnosci w zakresie dostepnosci produktu leczniczego, ktoéry
posiada kategori¢ dostepnosci, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1 pkt 3 lub 5, lub produktu
leczniczego, o ktorym mowa w art. 2 pkt 30 lit. a, z wylaczeniem przypadku, gdy jest on
przeznaczony do przeprowadzania szczepien, o ktérych mowa w art. 17 i art. 19 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, z p6zn. zm.>), Prezes Urzedu, z uwzglednieniem
bezpieczenstwa stosowania produktu leczniczego, moze na czas okre$lony wyrazi¢
zgode¢ na zwolnienie:

1) z obowiazku umieszczania na opakowaniu i w ulotce dofagczonej do opakowania
niektorych danych szczegdtowych lub
2) w calosci albo w czeg$ci z obowigzku sporzadzenia oznakowania opakowania

1 ulotki dotaczonej do opakowania w jezyku polskim.

9  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 2112 i 2401 oraz

z 2021 r. poz. 159, 180, 255, 616 i 981.



2. Zgodg, o ktorej mowa w ust. 1, Prezes Urzedu wyraza dla okres$lonej liczby

opakowan produktu leczniczego.”.

Art. 3. 1. W przypadku gdy bank wyplacajacy emeryture lub rent¢ pochodzaca ze
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P6lnocnej dokonat po dniu 31 grudnia
2020 r. zgloszenia osoby pobierajacej takie swiadczenie do ubezpieczenia zdrowotnego, jest
obowigzany w terminie 30 dni od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy wystapi¢ do
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z zapytaniem dotyczacym podlegania przez te osobe, po dniu
31 grudnia 2020 r., ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej z tytutu
pobierania polskiej emerytury lub renty.

2. W przypadku niepotwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia podlegania przez
osobe, o ktoérej mowa w ust. 1, po dniu 31 grudnia 2020 r. ubezpieczeniu zdrowotnemu
w Rzeczypospolitej Polskiej z tytulu pobierania polskiej emerytury lub renty, bank
wyrejestrowuje te osobe z ubezpieczenia zdrowotnego w terminie 30 dni od dnia uzyskania
odpowiedzi na zapytanie, o ktorym mowa w ust. 1. Wyrejestrowanie jest skuteczne od dnia

dokonania zgloszenia, o ktérym mowa w ust. 1.

Art. 4. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 42k ust. 2
i1 art. 87 ust. 11 ustawy zmienianej w art. 1 zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisOw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 42k ust. 2 1 art. 87 ust. 11 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jednak nie dtuzej niz przez 6 miesigcy od

dnia wejécia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 5. Do postgpowan w sprawach, o ktorych mowa w art. 42i oraz art. 97 ust. 3b i1 3c
ustawy zmienianej w art. 1, wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy art. 97 ust. 3b 1 3c ustawy zmieniane] w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
art. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a i lit. c tiret pierwsze — trzecie, pkt 3, 5-7, 9, pkt 10 lit. a oraz d oraz
pkt 14, ktore wchodza w Zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z moca od dnia

1 stycznia 2021 r.



UZASADNIENIE

Przedkiadany projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy — Prawo farmaceutyczne ma na celu
przede wszystkim dostosowanie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn.
zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”, do stanu prawnego powstalego w zwigzku
z wystgpieniem Zjednoczonego Krolestwem Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Pétnocnej z Unii
Europejskiej 1 stosowaniem przepisOw umowy o wystgpieniu Zjednoczonego Krolestwa
Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Poinocnej z Unii Europejskiej 1 Europejskiej; Wspolnoty Energii
Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 z 12.11.2019, str. 1), zwanej dalej ,,umow3a o wystgpieniu”, oraz
rozpoczeciem obowigzywania, z dniem 1 stycznia 2021 r., protokotu w sprawie koordynacji
systemOw zabezpieczenia spotecznego do umowy o handlu i1 wspolpracy miedzy Unig
Europejska 1 Europejska Wspdlnota Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym
Krolestwem Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Poinocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149
7 30.04.2021, str. 10), zwanego dalej ,,protokotem”.

Na mocy umowy o wystgpieniu i protokotu w relacjach ze Zjednoczonym Krélestwem
Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej, zwanym dalej ,,Zjednoczonym Krolestwem”, zachowane
zostaja uprawnienia do korzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach
transgranicznych, na zasadach analogicznych do obowigzujacych w ramach unijnych
przepisOw o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego. Z uprawnien w zakresie
rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na podstawie protokolu moga korzysta¢ obywatele
Rzeczypospolitej Polskiej 1 Zjednoczonego Kroélestwa, ktorym nie przystuguja takie
uprawnienia na podstawie umowy o wystgpieniu. Ponadto art. SSC.5 protokotu, stanowigcy
odpowiednik art. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemOéw zabezpieczenia spolecznego
(Dz. Urz. WE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z p6zn. zm.), zawiera zasade¢ roOwnego traktowania

obywateli panstw stron umowy w zakresie zabezpieczenia spolecznego.
W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ wprowadzenie nast¢pujacych zmian w ustawie:

1) uwzglednienie we wszystkich przepisach odwolujacych si¢ do panstw cztonkowskich

Unii Europejskiej lub panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym



Handlu (EFTA), zwanych dalej ,,panstwami czlonkowskimi UE lub EFTA”, réwniez

Zjednoczonego Krolestwa;

2) uzupehienie definicji stosowanego Ww przepisach ustawy pojecia ,,przepisy
o koordynacji”, zawartej w art. 5 pkt 32 ustawy o §wiadczeniach, o protokol, a takze
umowe o wystgpieniu, ktéra w zakresie zabezpieczenia spotecznego, w szczegdlnosci
rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, odsyla bezposrednio do unijnych przepiséw

o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego;

3) uzupehienie art. 68 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach o odestanie rowniez do art. SSC.10
ust. 3 lit. ¢ protokolu, bedacego odpowiednikiem art. 11 ust. 3 lit. e rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie

koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego;

4) zmian¢ art. 97 wust. 3d ustawy o $wiadczeniach przez =zastgpienie odeslania
do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 987/2009 z dnia
16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
w sprawie koordynacji systemOéw zabezpieczenia spolecznego (Dz. Urz. UE L 284
7 30.10.2009, str. 1, z p6zn. zm.) odestaniem do przepisoéw o koordynacji, zgodnie z nowg

definicja obejmujaca takze protokot.

Dodatkowo nalezy wyjasni¢, ze dostosowanie przepisOw ustawy o s$wiadczeniach
do umowy o wystgpieniu i protokolu nie obejmuje uznawania skierowan wystawianych przez
lekarzy z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Art. 59a ustawy o §wiadczeniach
zostal dodany w Scistym zwigzku z implementacjg dyrektywy Parlamentu Europejskiego
iRady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45, z pdzn. zm.) i nie

ma on zadnego zwigzku z przepisami o koordynacji.

W art. 3 ustawy o $wiadczeniach, oprécz wskazanych powyzej zmian wynikajacych
z uwzglednienia protokotu, proponuje si¢ ponadto dodanie przepisu ust. la. Przepis ten
umozliwi objgcie ubezpieczeniem zdrowotnym cudzoziemcOw niemajacych obywatelstwa
zadnego z panstw UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa ani miejsca zamieszkania na
terytorium tych panstw, a jednoczes$nie spetniajacych warunki do objgcia ubezpieczeniem
spotecznym, ktdrzy w aktualnym stanie prawnym nie moga by¢ zgloszeni do ubezpieczenia
zdrowotnego, z uwagi na nieposiadanie zadnego ze statusow pobytowych wskazanych w art. 3

ust. 1 pkt 2 ustawy. Chodzi w tym przypadku o cudzoziemcoéw, ktorzy sa objeci
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ubezpieczeniem spolecznym lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikow, z tytutdw, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 ustawy o $§wiadczeniach. W praktyce proponowane rozwigzanie
bedzie miato znaczenie przede wszystkim dla cudzoziemcéw mogacych podejmowaé na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej legalne zatrudnienie, wigzace si¢ z obowigzkiem
ubezpieczenia spolecznego, mimo nieposiadania zezwolenia na pobyt lub wizy w celu
wykonywania pracy. W obecnym stanie prawnym takim osobom odmawia si¢ statusu osob
ubezpieczonych, mimo iz z tytulu legalnego zatrudnienia w Rzeczypospolitej Polskiej sa objete
sktadkami na ubezpieczenie emerytalne irentowe oraz podatkiem dochodowym od osob
fizycznych, co stanowi niczym nieuzasadnione ograniczenie praw omawianej grupy
zatrudnionych w Rzeczypospolitej Polskiej cudzoziemcoéw. Proponowana zmiana w art. 3
ust. 2 pkt 6 ustawy o $wiadczeniach jest konsekwencja dodania ust. la. Dzigki tej zmianie
ubezpieczeniem zdrowotnym zostang objeci réwniez zamieszkujagcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej cztonkowie rodzin cudzoziemcdw objetych dodawanym przepisem.

Pozostale zmiany w art. 3 ustawy o §wiadczeniach maja wylacznie charakter redakcyjny.

W art. 421 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach wprowadzono rowniez korekte polegajaca
na usunig¢ciu z katalogu podmiotéw uprawnionych instytucji fgcznikowej w innym panstwie
UE lub EFTA, z uwagi na to, ze wymienienie tej instytucji w omawianym przepisie nie znajduje
uzasadnienia w $§wietle unijnych przepisow o koordynacji. Zgodnie z przepisami o koordynacji
instytucja facznikowa jest podmiotem, ktory w glownej mierze jest odpowiedzialny
za wykonywanie zadan powierzonych mu zgodnie z przepisami tytulu IV rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego
wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemoéw
zabezpieczenia spotecznego, tj. rozliczanie kosztow rzeczowych $wiadczen zdrowotnych
udzielonych osobom objetym zakresem podmiotowym rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemOw zabezpieczenia spolecznego. Analogiczne zadania petni¢ bedzie instytucja
facznikowa na podstawie protokotu. W dziesigcioletniej praktyce stosowania tych
rozporzadzen nie odnotowano zadnego przypadku wystapienia przez instytucje tacznikowa
innego panstwa o wydanie zgody na udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo

jego kontynuacje na terytorium innego panstwa UE lub EFTA.

Proponowane zmiany w art. 97 ust. 3b i 3¢ ustawy o $wiadczeniach, polegajace

na wydtuzeniu z 14 do 21 dni termindéw przekazania na rachunek odpowiednio urzedu



obshugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia albo urzedu wilasciwego wojewody
srodkdw zwroconych przez instytucje innego panstwa, z tytulu kosztow odpowiednich
Swiadczen udzielonych osobom uprawnionym na podstawie przepisOw o koordynacji, zostaly
wprowadzone ze wzgledu na pojawiajace si¢ problemy w dotrzymaniu tych terminéw,
zglaszane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”. W przypadku rozliczania
kosztow na podstawie art. 97 ust. 3¢ ustawy o $wiadczeniach zwrot realizowany jest zarowno
na poziomie centrali NFZ, jak i oddzialu wojewo6dzkiego NFZ. Po zidentyfikowaniu podstawy
zwrotu kosztoOw z instytucji zagraniczne] za $wiadczenia finansowane z dotacji wojewody,
centrala NFZ przygotowuje komplet dokumentéw ksiggowych, zawierajagcych m.in. dane oséb,
ktorych dotyczy zrealizowana platno$¢, na podstawie ktérych dokonywany jest zwrot
otrzymanych $rodkow do odpowiednich oddziatbw wojewodzkich NFZ. Komplet
sporzadzonej dokumentacji musi zosta¢ przekazany do oddzialu wojewodzkiego NFZ,
w ktorym ponownie dokonywana jest odpowiednia ewidencja w ksigegach rachunkowych,
a nastgpnie srodki przekazywane sg wraz z przygotowanym przez oddziat wojewodzki NFZ
kompletem dokumentow ksiggowych do wlasciwego wojewody w celu rozliczenia srodkow
zwroconych przez inne panstwa UE lub EFTA. Jedng ptatno$cia instytucja zagraniczna moze
regulowac¢ od kilku do kilkunastu roszczen zbiorczych, ktére na gruncie prawa krajowego
wymagajg uruchomienia dodatkowych odrebnych dla kazdego roszczenia zbiorczego procesu
rozliczenia ze wzgledu na dotacyjne zrodlo srodkéw finansowych. W rezultacie proces ten
bardzo czgsto nie miesSci si¢ w obecnych ramach czasowych po stronie centrali NFZ
1 oddziatow wojewodzkich NFZ, w zwigzku z powyzszym zaproponowano wydluzenie

obecnych terminow.

W art. 136 w ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach proponuje si¢ doprecyzowanie,
polegajace na wskazaniu zdarzenia rozpoczynajacego bieg zawartego w tym przepisie
5-letniego okresu, po ktorego uplywie moze zosta¢ zwigkszona kwota zobowigzania z tytulu
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem danej inwestycji podlegajacej
opiniowaniu na podstawie art. 95d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, w odniesieniu do ktorej nie
jest wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie. W przypadku takich inwestycji
wskazany termin powinien by¢ liczony od dnia, w ktorym faktycznie przystapiono

do uzytkowania inwestycji.

W art. 139a ustawy o $wiadczeniach proponuje si¢ dwie zmiany. Zmiana w zdaniu

pierwszym polega na zastgpieniu stow: ,,w przypadku ktorej zostata wydana opinia” stowami:



W przypadku ktorej wydaje si¢ opini¢” i ma charakter korekty legislacyjnej, w wyniku ktore;j
przepis ten uzyska sens zgodny z zamierzeniem ustawodawcy, wyrazonym w uzasadnieniu
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2345).
Zmiana wprowadzona w zdaniu drugim art. 139a jest analogiczna do zmiany w art. 136 ust. 2

pkt 3.

Proponowana zmiana w art. 154 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, polegajaca na
wprowadzeniu obowigzku anonimizacji upublicznianej zgodnie z tym przepisem decyzji
administracyjnej, w zakresie danych osobowych oraz innych danych istotnych ze wzgledu na
identyfikacje podmiotowa, ma na celu zapewnienie zgodno$ci tego przepisu z aktualnie

obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych.

Proponowana zmiana w art. 188 ust. 2b ustawy o §wiadczeniach polega na uwzglednieniu

w tym przepisie panstw stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.

Proponowany art. 2 projektu ustawy wprowadzajacy zmian¢ w art. 4c ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 974 1 981) ma na celu
w przypadkach uzasadnionych ochrong zdrowia publicznego, gdy wystepuja powazne
trudnosci w zakresie dostepnosci produktu leczniczego, jakim sg szczepionki, umozliwienie
dopuszczenia do obrotu szczepionek w opakowaniach obcojezycznych, z wylaczeniem
przypadku, gdy jest on przeznaczony do przeprowadzania szczepien, o ktorych mowa w art. 17
1 art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, z p6zn. zm.), po uprzednim wyrazeniu zgody
przez Prezesa Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych. Zgoda ta jest wyrazana dla okreslonej liczby opakowan produktu leczniczego.
Dotychczas mozliwo$¢ ta byla ograniczona wylacznie do produktéw leczniczych, ktore
posiadatly kategori¢ dostepnosci, o ktérej mowa w art. 23a ust. 1 pkt 3 lub 5 tej ustawy, tzn.
wydawanych z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania oraz stosowanych wylacznie
w lecznictwie zamknigtym. Proponowana zmiana jest zwigzana z sytuacja epidemiczng na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wywolang zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
i konieczno$cia umozliwienia jak najskuteczniejszych dziatan zmierzajacych do jej
ograniczenia przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa stosowania wskazanych
produktow leczniczych. Wprowadzona mozliwo$¢ zwolnienia we wskazanym zakresie przez

Prezesa Urzgdu Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych
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zostata wylaczona dla szczepionek tzw. ,,populacyjnych”, stosowanych na szeroka skale,
tj. szczepionek obowigzkowych stosowanych w ramach Programu Szczepien Ochronnych oraz

szczepionek zalecanych.

W okresie od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia wej$cia w zycie projektowanej ustawy, czyli
po uptywie okresu przejsciowego, o ktdrym mowa w umowie o wystgpieniu, mogly wystapi¢
sytuacje, w ktorych banki wyplacajace Swiadczenia emerytalno-rentowe transferowane ze
Zjednoczonego Krolestwa zglaszaly osoby pobierajace te $wiadczenia do ubezpieczenia
zdrowotnego, mimo ze zgodnie z postanowieniami umowy o wystgpieniu i protokotu takie
osoby podlegaja wylacznie ubezpieczeniu zdrowotnemu w Zjednoczonym Krolestwie
(w przypadku nieposiadania jednocze$nie polskiej emerytury lub renty). Takie dzialanie
bankow bylo prawidlowe w Swietle przepiséw polskiego prawa, majgc na uwadze, ze po dniu
31 grudnia 2020 r. przepisy art. 75 ust. la i 1b ustawy o $wiadczeniach nie obejmowaty juz
Zjednoczonego Krolestwa. W zwigzku z powyzszym konieczne jest wprowadzenie przepisow
przejsciowych, zawartych w art. 3 projektowanej ustawy, ktore zobliguja banki
do wyrejestrowania, z mocg wsteczng, z ubezpieczenia zdrowotnego osob, ktore nie powinny
zosta¢ zgloszone do tego ubezpieczenia w omawianym okresie, co pozwoli takze na zwrot

nieshusznie pobranych sktadek.

Proponuje si¢, aby projektowana ustawa weszta w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia, z wyjatkiem przepisow dostosowujacych przepisy ustawy o $wiadczeniach
do postanowien protokotu, ktére wejdg w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia,
z mocg od dnia 1 stycznia 2021 r. Rozwigzanie takie jest konieczne z uwagi na obowigzywanie
protokotu od tej daty. W szczegdlnosci umozliwi ono rozliczenie przez NFZ kosztéw
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktére mogty zosta¢ udzielone po dniu 31 grudnia 2020 r. osobom
uprawnionym do takich $wiadczen na podstawie protokolu, zarowno w odniesieniu do 0sob
ubezpieczonych w Zjednoczonym Kroélestwie (rozliczanie kosztéw $wiadczen z polskimi
Swiadczeniodawcami), jak 1 polskich ubezpieczonych korzystajacych w tym okresie ze
Swiadczen zdrowotnych na terytorium Zjednoczonego Krélestwa (rozliczenie z instytucjami
brytyjskimi). Powyzsze rozwigzanie nie stoi w sprzecznos$ci z zasadami demokratycznego
panstwa prawnego, poniewaz omawiane przepisy nie naktadaja Zadnych obcigzen na obywateli

ani podmioty gospodarcze.

Projekt ustawy nie wywiera wptywu na mikro-, male i $rednie przedsigbiorstwa, w tym

takze na producentéw szczepionek. Z punktu widzenia miejsca przeznaczenia szczepionki dla
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producenta pozostaje bez znaczenia, gdzie nastapi jej zbycie. Jezeli polskie przepisy
uniemozliwig zbycie produktu z etykieta i ulotka w jezyku obcym, producent znajdzie innego

odbiorce, na co wskakuje praktyka w innych krajach.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597)

1w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.
Projektowane regulacje nie sg sprzeczne z prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne srodki w stosunku do projektowanej ustawy umozliwiajgce

osiggniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu
Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ustawy — Prawo

Data sporzadzenia
13 sierpnia 2021 r.

farmaceutyczne Zrédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace

Inicjatywa wtasna

Ministerstwo Zdrowia Nr w Wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady

Ministrow:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, | UC78

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Woaldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Rafal Butanowski, Glowny Specjalista w Departamencie
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,

e-mail: e.tomaszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

1.

o

W zwigzku z wystapieniem Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Polnocnej, zwanego dalej ,,Zjednoczonym
Kroélestwem”, z Unii Europejskiej i stosowaniem przepisow umowy o wystgpieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pélnocnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspdlnoty Energii Atomowej (Dz. Urz. UE C 384
z12.11.2019, str. 1), zwanej dalej ,,umowa 0 Wystgpieniu”, oraz rozpoczgciem obowigzywania, z dniem 1 stycznia 2021 r.,
protokotu w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego do umowy o handlu i wspoétpracy miedzy Unig
Europejska i Europejska Wspolnotg Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krélestwem Wielkiej Brytanii
i Irlandii Poétnocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 10), zachowane zostaja uprawnienia do
korzystania zrzeczowych $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach transgranicznych na zasadach analogicznych do
obowiazujacych w ramach unijnych przepiséw o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego. Konieczne jest
uwzglednienie UMoOwy 0 wystapieniu i protokolu w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg
0 $wiadczeniach”, w sposOb analogiczny do tego, w jaki zostaly w tej ustawie uwzglednione wczesniej przepisy
0 koordynacji, o ktorych mowa w art. 5 pkt 32 ustawy o $wiadczeniach.

Brak jest regulacji zobowigzujacych banki do wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego osob, ktore zostaty zgloszone
do ubezpieczenia z tytutu pobierania brytyjskiej emerytury lub renty, niezgodnie z postanowieniami umowy 0 wystapieniu
i protokotu, w okresie od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia wejScia w zycie projektowanej ustawy.

Cudzoziemcy niemajacy obywatelstwa zadnego z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw cztonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanych dalej ,,panstwem UE lub EFTA”, lub Zjednoczonego
Krolestwa ani miejsca zamieszkania na terytorium tych panstw, a jednocze$nie spelniajacy warunki do objecia
ubezpieczeniem spotecznym w zwigzku z zatrudnieniem w Rzeczypospolitej Polskiej, w aktualnym stanie prawnym nie
moga by¢ zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego, z uwagi na nieposiadanie zadnego ze statusow pobytowych wskazanych
w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o $§wiadczeniach.

Przepisy art. 136 ust. 2 pkt 3 oraz art. 139a ustawy o §wiadczeniach wymagaja doprecyzowania.

Art. 154 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach budzi zastrzezenia w $wietle obowigzujacych regulacji z zakresu ochrony danych,
Z uwagi na brak obowigzku anonimizacji danych osobowych zawartych w upublicznianych zgodnie z tym przepisem decyzji
administracyjnych Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”.

W $wietle aktualnie obowigzujacych przepisow nie ma mozliwosci dopuszczenia do obrotu szczepionek w opakowaniach
obcojezycznych z ulotkami informacyjnymi w jezykach obcych, w sytuacji np. wywotanej zakazeniami wirusem
COVID-19. Moze to stwarza¢ bariere dla dostgpnosci szczepionek przeciwko temu wirusowi. Majac na uwadze, iz
zagraniczni producenci szczepionek moga zrezygnowaé z realizowania dostaw do Polski, gdyz bedzie si¢ to wigzato
Z dodatkowymi nakladami zwigzanymi z konieczno$cig zapewnienia polskojezycznych informacji na opakowaniach
i ulotkach, nalezy przewidzie¢ mozliwos¢ zwolnienia niektorych kategorii szczepionek z konieczno$ci spetniania ww.

wymagan.

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

1.

Proponuje si¢ wprowadzenie w ustawie o $wiadczeniach zmian polegajacych na uwzglednieniu we wszystkich przepisach
odwotujacych si¢ do panstw UE lub EFTA rowniez Zjednoczonego Krolestwa oraz rozszerzenie definicji stosowanego w tej
ustawie pojecia ,,przepisy o koordynacji” w taki sposob, aby obejmowata rowniez protokot, a takze umowe 0 wystgpieniu.
Proponuje sie wprowadzenie regulacji przejsciowej, obligujacej banki do wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego
osob, ktore w okresie od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia wejécia w zycie projektowanej ustawy zostaly zgloszone do tego
ubezpieczenia, z tytulu pobierania brytyjskiej emerytury lub renty, niezgodnie z postanowieniami umowy 0 wystapieniu
I protokotu.

Proponuje si¢ wprowadzenie przepisu stanowigcego o objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym cudzoziemcow niemajacych
obywatelstwa zadnego z panstw UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa ani miejsca zamieszkania na terytorium tych
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panstw, a jednoczesnie spetniajagcych warunki do objecia ubezpieczeniem spotecznym, w zwigzku z wykonywaniem pracy
w Polsce, rowniez w przypadku nieposiadania zadnego ze statuséw pobytowych wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy
0 $wiadczeniach.

Proponuje si¢ doprecyzowanie art. 136 ust. 2 pkt 3 oraz art. 139a ustawy o §wiadczeniach, przez okreslenie zdarzenia
rozpoczynajacego bieg wskazanego w tych przepisach 5-letniego terminu, w przypadku gdy dla inwestycji nie wydaje si¢
pozwolenia na uzytkowanie, a dodatkowo wprowadza si¢ korekte w brzmieniu art. 139a zdanie pierwsze.

Proponuje si¢ uzupehienie art. 154 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach o obowigzek anonimizacji danych osobowych zawartych
w upublicznianych na podstawie tego przepisu decyzjach administracyjnych.

Proponuje si¢ zmiang art. 4c ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 974 i 981),
majacg na celu rozszerzenie o0 niektore szczepionki katalogu produktow, w stosunku do ktérych Prezes Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych moze wyrazi¢ czasowa zgode na odstapienie od
umieszczania na opakowaniu i ulotce niektérych danych szczegdlnych lub sporzadzenia oznakowania opakowania i ulotki
dotaczanej do opakowania w jezyku polskim w catosci lub czeéci. Taka mozliwos¢ nie powinna jednak obejmowaé
szczepionek obowigzkowych stosowanych w ramach Programu Szczepien Ochronnych ani szczepionek zalecanych, ktore
to kategorie szczepionek uzna¢ nalezy za swego rodzaju standard na rodzimym rynku, ktérych nie powinny dotkngé

przypadki uzasadniajace mozliwo$¢ zastosowania ww. zwolnien.

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

Zgodnie z wiedzg projektodawcy szczepionki z obcojezyczng etykieta i treScig ulotki sa w praktyce obecnie stosowane
w Bulgarii, Chorwacji, Czechach, Estonii, na Lotwie, Stowacji, Wegrzech i Cyprze — w ramach tzw. late differentiation.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Fundusz Centrala i 16 ustawa o $wiadczeniach Pelnienie funkcji instytucji  wiasciwe;j,
oddziatéw instytucji miejsca pobytu i instytucji
wojewddzkich lacznikowej dla celéw stosowania protokotu.
Funduszu
Swiadczeniobiorcy Centralny Wykaz Mozliwos¢ korzystania ze $wiadczen opieki
34,1 min Ubezpieczonych zdrowotnej w Zjednoczonym Krolestwie.
Banki prowadzace 100 Zwigzek Bankow Polskich | Obowigzek wyrejestrowania z ubezpieczenia
dziatalno$¢ w zdrowotnego osob, ktére w okresie od dnia
Rzeczypospolitej Polskiej 1 stycznia 2021 r. do dnia wejscia w zycie
projektowanej ustawy zostaly zgltoszone do
tego ubezpieczenia, z tytulu pobierania
brytyjskiej emerytury lub renty, niezgodnie
Z postanowieniami protokotu.
Prezes Urzedu Produktow 1 ustawa z dnia 18 marca Mozliwos¢ wydania zgody o dopuszczeniu
Leczniczych, Wyrobow 2011 r. o Urzedzie do obrotu niektorych szczepionek w
Medycznych i Produktow Rejestracji Produktow opakowaniach obcojezycznych lub bez
Biobdjczych Leczniczych, Wyrobow zawarcia na etykiecie lub w ulotce
Medycznych i Produktow | niektorych danych szczegotowych
Biobogjczych dotyczacych produktu leczniczego
(Dz. U. z 2020 r. poz. 836) | immunologicznego.
Cudzoziemcy niemajacy * Uzyskanie prawa do objecia ubezpieczeniem

obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego UE lub
EFTA, lub Zjednoczonego
Kroélestwa zatrudnieni w
Rzeczypospolitej Polskiej,
nieposiadajacy zadnego ze
statusow pobytowych
wskazanych w art. 3 ust. 1
pkt 2 ustawy o

Swiadczeniach

zdrowotnym z tytulu wykonywania pracy
zarobkowej, zwigzanej z podleganiem
ubezpieczeniu spotecznemu.

* Brak jest danych na temat liczby cudzoziemcow, ktorzy podlegaja ubezpleczemu spotecznemu z tytulu wykonywania legalnej
pracy zarobkowej w Rzeczypospolitej Polskiej, a jednocze$nie nie powinni by¢ zglaszani do ubezpieczenia zdrowotnego,
W zwigzku z niespelnieniem zadnego z warunkow okreslonych w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach. Natomiast, majac na
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uwadze, ze aktualne przepisy stwarzajg mozliwo$¢ zatrudniania cudzoziemcow spoza UE lub EFT A nieposiadajacych wizy w celu
wykonywania pracy ani zezwolenia na pobyt, nalezy sadzi¢, ze liczba ta jest znaczna, w szczegdlnosci biorac pod uwagg znaczng
liczbe pracownikoéw z Ukrainy. Jednoczeénie z informacji uzyskanej wczesniej od Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wynika, ze
liczba cudzoziemcow podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu i jednocze$nie niezgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego
jest marginalna (wedtug stanu na 31.10.2019 r. dotyczyto to tylko 32 oséb). Jak si¢ wydaje, jedynym wytlumaczeniem takiego
stanu rzeczy jest to, iz w praktyce pracodawcy/zleceniodawcy/osoby samozatrudnione zazwyczaj nie respektujg brzmienia art. 3
ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach i zglaszaja do ubezpieczenia zdrowotnego osoby, ktére zgodnie z ustawa nie powinny
w ogdle podlega¢ temu ubezpieczeniu, natomiast Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przyjmuje takie zgtoszenia bez odpowiedniej
weryfikacji i przekazuje je do Funduszu, skutkiem czego osoby te figuruja w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych i korzystaja
ze $wiadczen opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym proponowana nowelizacja ustawy o §wiadczeniach w istocie rzeczy,
w znakomitej wigkszo$ci przypadkow, oznaczalaby jedynie usankcjonowanie juz istniejacej praktyki.

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

Odnosnie do projektu ustawy nie prowadzono tzw. prekonsultacji.
Projekt zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 7-dniowym terminem zglaszania uwag,
nastepujgcym podmiotom:
1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;
2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;
3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;
4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;
5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;
6) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
7) Federacji Zwigzkéw Pracodawcoé4w Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
8) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;
9) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rodzinnej;
10) Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;
11) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;
12) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
13) Federacji Pacjentéw Polskich;
14) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej
15) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;
16) Niezaleznemu Samorzgdnemu Zwigzkowi Zawodowemu ,,Solidarno$¢”;
17) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;
18) Forum Zwigzkéw Zawodowych;
19) Zwigzkowi Przedsiebiorcow i Pracodawcow;,
20) Federacji Przedsiebiorcow Polskich;
21) Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club;
22) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;
23) Konfederacji ,,Lewiatan”;
24) Zwigzkowi Bankow Polskich;
25) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
26) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;
27) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;
28) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;
29) Prezesowi Urzegdu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych;
30) Glownemu Inspektorowi Farmaceutycznemu;
31) Izbie Gospodarczej Wiascicieli Punktow Aptecznych i Aptek.

Skrocenie terminu na zglaszanie uwag wynikato z potrzeby jak najszybszego dostosowania przepiséw ustawy o $wiadczeniach
do umowy 0 wystapieniu oraz obowigzujacej od dnia 1 stycznia 2021 r. umowy o handlu i wspotpracy miedzy Unig Europejska
i Europejska Wspdlnotg Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krolestwem, z drugiej strony.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248)
oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r.
poz. 1006, z p6zn. zm.), projekt ustawy zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz
W Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces
Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty omdwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie
(0-10)




Dochody ogolem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Zrodla finansowania

Dodatkowe informacje, w

tym  wskazanie

zrodet

danych 1 przyjetych do

obliczen zatozen

Ustawa nie wywota dodatkowych skutkéw finansowych dla sektora finanséw publicznych, majac
na uwadze, iz uwzglednienie Zjednoczonego Krélestwa w ustawie o $wiadczeniach pozwoli na
zachowanie dotychczasowych uprawnien w zakresie korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotne;j
w sytuacjach transgranicznych przez osoby ubezpieczone w Rzeczypospolitej Polskiej
i Zjednoczonym Krolestwie. Sredni koszt §wiadczen opieki zdrowotnej z ostatnich 5 lat
(2016-2020) zrefundowanych przez Fundusz na rzecz instytucji brytyjskich, z tytutu udzielenia
tych $wiadczen polskim ubezpieczonym na terytorium Zjednoczonego Kroélestwa, wyniost
14,69 min zt.

W zwiazku z propozycja wprowadzenia w art. 3 ustawy o $wiadczeniach nowego przepisu ust. 1a,
przewidujgcego objecie ubezpieczeniem zdrowotnym cudzoziemcoéw niemajgcych obywatelstwa
zadnego z panstw UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa ani miejsca zamieszkania
na terytorium tych panstw i nieposiadajgcych zadnego ze statuséw pobytowych wskazanych
w art. 3 ust. 1 pkt 2 tej ustawy, a jednocze$nie spetniajgcych warunki do objecia ubezpieczeniem
spotecznym w zwigzku z wykonywaniem pracy w Rzeczypospolitej Polskiej, wystgpi pewien
skutek finansowy zwigzany z ponoszeniem przez Fundusz kosztéw udzielanych im §wiadczen
opieki zdrowotnej. Brak jest jednak danych pozwalajacych, choéby w przyblizeniu,
na oszacowanie wysokosci takich potencjalnych skutkow finansowych. Natomiast, w $wietle
wyjasnien zawartych w pkt 4, beda one miaty charakter marginalny.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na rodzine,
obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian | O 1 2 3 5|6 Lgcznie (0-10)
W ujeciu - - - - - |- -
pienieznym duze przedsigbiorstwa | - - - - - - -
(w mln z1, sektor mikro-, matych | - - - - - |- -
ceny stale z i $rednich
...... r.) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele | - - - - - - -
oraz  gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Brak wptywu.
niepienieznym | mikro-, mate i $rednie | Brak wplywu.
przedsigbiorstwa
rodzina, obywatele | Swiadczeniobiorcy uzyskaja dzieki wprowadzanym regulacjom mozliwo$é
oraz gospodarstwa | korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w Zjednoczonym Krolestwie,
domowe na zasadach analogicznych do tych, ktore obowiazywaly uprzednio na podstawie
unijnych przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.




Obywatele i inne osoby zamieszkujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
uzyskaja lepszy dostep do szczepien przeciwko COVID-19.

Cudzoziemcy objeci ubezpieczeniem spotecznym z tytulu wykonywania legalnej
pracy w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorzy nie moga uzyskac¢ obecnie statusu osob
ubezpieczonych w Funduszu, w zwiazku z ograniczeniami wynikajacymi z art. 3
ust. 1 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach, uzyskaja ten status.

Dodatkowe informacje, | Projekt ustawy nie wywiera wplywu na przedsigbiorstwa, w tym takze na producentéw
wtym wskazanie zZrddet | szczepionek. Z punktu widzenia miejsca przeznaczenia szczepionki dla producenta pozostaje bez
danych 1 przyjetych do | znaczenia, gdzie nastapi jej zbycie. Jezeli polskie przepisy uniemozliwia zbycie produktu
obliczen zatozen z etykieta i ulotka w jezyku obcym, producent znajdzie innego odbiorce, na co wskakuje praktyka
w innych krajach.

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

[ | nie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie | [X] tak
wymaganymi przez UE (szczegély w odwrdconej tabeli | [] nie
zgodnosci). ] nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentéw (| zwiekszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ] inne:
Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich | [ ] tak
elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt nie ma wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ] inne:

Dzigki wprowadzanym regulacjom $wiadczeniobiorcy zyskajg mozliwo$¢ korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej w Zjednoczonym Kroélestwie.

Proponowane regulacje beda miaty pozytywny wptyw z punktu widzenia zabezpieczenia dostepu
do szczepien przeciwko COVID-19.

Omoéwienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje sig¢, aby projektowana ustawa weszla w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem przepiséw
dostosowujacych przepisy ustawy o $wiadczeniach do postanowien protokotu, ktére wejda w zycie z dniem nastepujacym po
dniu ogloszenia, z mocg od dnia 1 stycznia 2021 r.

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

Nie dotyczy.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania do projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz ustawy — Prawo farmaceutyczne.




RAPORT Z KONSULTACIJI PUBLICZNYCH i OPINIOWANIA
do projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy — Prawo farmaceutyczne

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), z chwila skierowania ww.
projektu ustawy do konsultacji publicznych oraz opiniowania tre$¢ projektu zostala zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia.

Jednocze$nie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r.
poz. 1006, z p6zn. zm.) przedmiotowy projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotow nie zglosit zainteresowania pracami
nad projektem ustawy.

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

W toku konsultacji publicznych i opiniowania stanowiska zostaty przekazane jedynie przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Business Centre
Club.

Ponizej zestawienie uwag wraz ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia.

L.p. | Zglaszajacy | Jednostka Tres$¢ uwagi (zachowano oryginalna pisownie) Stanowisko Ministerstwa Zdrowia
uwage redakcyjna
1 NFZ art. 1 pkt 2 | W zakresie zmian wprowadzonych do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 | Uwaga niezasadna.
lit. b r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 398, z p6zn. zm.) - w art. 1 w pkt 2
lit. b projektowanej regulacji (dotyczagcym art. 3 ust. la ustawy)
przepis w zaproponowanym brzmieniu moze powodowac negatywne
konsekwencje w zakresie kierowania przez Prezesa NFZ do
przeprowadzenia leczenia poza granicami Kraju.

Majac na uwadze brzmienie art. 2, art. 42i ust. 1 i art. 42 ust. 1 ww.
ustawy oraz proponowang zmiang¢ przepisu, polegajaca na dodaniu ust.
la w art. 3 zmienianej ustawy w brzmieniu: ,,/a. Ubezpieczonymi sq
takze inne niz wymienione w ust. 1 pkt 2-3 0S0bYy nieposiadajgce
obywatelstwa panstwa UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa,
jezeli podlegajq obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z
art. 66 ust. 1 pkt 1.”, rozwigzanie takie, moze spowodowac¢ mozliwos¢

Z informacji uzyskanej od ZUS liczba
cudzoziemcoOw podlegajacych ubezpieczeniom
spolecznym 1 jednocze$nie niezgloszonych do
ubezpieczenia zdrowotnego jest w istocie
marginalna (wedlug stanu na 31.10.2019 r.
dotyczylo to tylko 32 osob). Bioragc pod uwage
fakt, iz aktualne przepisy dot. zatrudniania
cudzoziemcOw stwarzaja pole do zatrudniania
rowniez takich osob nieposiadajacych wiz w celu
wykonywania pracy ani zezwolenia na pobyt,
nalezy zaktada¢, ze w praktyce pracodawcy/
zleceniodawcy/ osoby samozatrudnione
niejednokrotnie nie respektuja brzmienia art. 3 ust.




RAPORT Z KONSULTACIJI PUBLICZNYCH i OPINIOWANIA
do projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy — Prawo farmaceutyczne

korzystania z leczenia planowanego, prowadzonego za granica na
koszt Narodowego Funduszu Zdrowia (przez osoby wymienione w
projektowanej regulacji) bez zadnych ograniczen. Przepisy art. 42i
oraz art. 42 ww. ustawy odnoszg si¢ bowiem do pojecia
swiadczeniobiorcy 1 wnioskodawcy nie wprowadzajac Zzadnego
dodatkowego ograniczenia zwigzanego z miejscem zamieszkania.

1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych  ze  $rodkow  publicznych
(Dz. U.z2021 r. poz. 1285 i 1292) i zgtaszaja do
ubezpieczenia zdrowotnego osoby, ktore zgodnie
z ustawg nie powinny podlega¢ temu
ubezpieczeniu, a ZUS przyjmuje takie zgloszenia
bez odpowiedniej weryfikacji. Jednocze$nie
aktualne  przepisy  zamykaja  droge do
ubezpieczenia zdrowotnego tym nielicznym
cudzoziemcom, ktorych pracodawcy
zleceniodawcy, w oparciu o te przepisy, odmowili
zgloszenia do ubezpieczenia ze wzgledu na brak
odpowiedniego statusu pobytowego.

W  zwigzku z powyzszym  proponowana
nowelizacja w istocie rzeczy, w znakomitej
wiekszosci przypadkéw, oznaczataby jedynie
usankcjonowanie juz istniejacej praktyki.

Ponadto nalezy podkreslic, ze cudzoziemcy
nieposiadajagcy obywatelstwa panstwa UE lub
EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, i
nieposiadajgcy  miejsca  zamieszkania  na
terytorium RP, nie beda mogli korzysta¢ z
uprawnien wynikajacych z art. 42i ustawy,
bowiem nie speliaja warunku okreslonego w
unijnych przepisach o koordynaciji.

2. Business
Centre
Club

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych oraz ustawy  Prawo
farmaceutyczne ma na celu przede wszystkim dostosowanie przepisow
ustawy do stanu prawnego powstalego w zwiazku z rozpoczg¢ciem
obowigzywania z 1 stycznia 2021 r. protokotu w sprawie koordynacji
systemOw zabezpieczenia spolecznego do Umowy o Handlu i

Stanowisko BCC nie zawiera zadnych uwag do
projektu, a jedynie streszcza cze$¢ zawartych
W nim propozycji.




RAPORT Z KONSULTACIJI PUBLICZNYCH i OPINIOWANIA
do projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy — Prawo farmaceutyczne

Wspolpracy migdzy Unig Europejska i Europejska Wspdlnotg Energii
Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krolestwem Wielkiej
Brytanii i Irlandii P6inocnej, z drugiej strony, gdzie zachowane zostaja
uprawnienia do korzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych w
sytuacjach transgranicznych, na zasadach analogicznych do
obowigzujagcych w ramach unijnych przepisow o koordynacji
systemOw zabezpieczenia spotecznego.

Z uprawnien w zakresie rzeczowych $wiadczenia zdrowotnych na
podstawie protokotu moga korzysta¢ obywatele Rzeczypospolitej
Polskiej 1 Zjednoczonego Krolestwa, ktérym nie przystuguja takie
uprawnienia na podstawie Umowy o Wystgpieniu Zjednoczonego
Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P6tnocnej z Unii Europejskie;.

Proponowany zapis projektowanej ustawy wprowadzajacy zmiang
ustawy Prawo farmaceutyczne ma na celu, w przypadkach
uzasadnionych ochrong zdrowia publicznego, gdy wystepuja powazne
trudnosci w zakresie dostepnosci produktu leczniczego jakim sa
szczepionki, umozliwienie dopuszczenia do obrotu szczepionek w
opakowaniach obcojezycznych, po uprzednim wyrazeniu zgody przez
Prezesa Urzedu Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktow Biobdjczych. Zgoda ta jest wyrazana dla okreslone;j ilosci
opakowan produktu leczniczego. Dotychczas mozliwo$¢ ta byla
ograniczona wylacznie do produktow leczniczych, ktére posiadaty
kategorie lekoéw wydawanych z przepisu lekarza do zastrzezonego
stosowania oraz stosowanych wylacznie w lecznictwie zamknigtym.




TABELA ZGODNOSCI

TYTUL PROJEKTU Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy — Prawo farmaceutyczne

TYTUL AKTU Protokét w sprawie koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego do umowy o handlu i wspotpracy miedzy Unig Europejska i Europejska
PRAWNEGO UE Wspdlnota Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krélestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149
z30.04.2021, str. 10), zwany dalej ,,protokotem”

WYJASNIENIE Termin wejscia w zycie ustawy uwzglednia koniecznos¢ stosowania przepiséw protokotu od dnia 1 stycznia 2021 r.
TERMINU WEJSCIA W

ZYCIE PROJEKTU

USTAWY
l.p. | jednostka tresé przepisu UE jednostka tres¢ przepisu/przepisow projektu ustawy
redakcyjna redakcyjna
protokotu ustawy
1. | Art.55C.5 1 O lle IlenIEJSZV .Pr(?tol.<o+ ne sta.no,w| Art. 1 pkt 2 Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
ust. 1 \naczej, w odn|.e5|en|t.1 do dziatow 3 finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 i 1292) wprowadza
systemu zabezpieczenia spotecznego . . L
i sie nastepujace zmiany:
objetych art. SSC.3 ust. 1
[Zagadnienia objete Protokotem], ()
osoby, do ktérych stosuje sie 2) wart. 3:
niniejszy Protokdt, korzystajg z tych a) wust. 1:
samych sSwiadczen ipodlegaja tym —  pkt 1 otrzymuje brzmienie:
samym obowigzkom na mocy »1) osoby posiadajgce obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii
ustawodawstwa kazdego panstwa, Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
co jego obywatele. Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej

»panstwem cztonkowskim UE lub EFTA”, lub Zjednoczonego
Kroélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, zwanego dalej
»Zjednoczonym Krdlestwem”, zamieszkujgce na terytorium
panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego
Krélestwa,”,




c)

3) wart.

a)

b)

w pkt 2 wyrazy ,panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa

cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

—strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanego dalej

»panstwem cztonkowskim UE lub EOG”, lub Konfederacji Szwajcarskiej”

zastepuje sie wyrazami ,panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub

Zjednoczonego Krdlestwa”,

pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) osoby nieposiadajgce obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE
lub EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa, legalnie zamieszkujace
na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krdélestwa”,

w pkt 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,0soby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego UE lub
EFTA, lub Zjednoczonego Krdlestwa, niezamieszkujgce na terytorium
panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa,
jezeli podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sg objete:”,

w ust. 2:

w pkt 1i 4 po wyrazach , panistwa cztonkowskiego UE lub EFTA” dodaje
sie przecinek i wyrazy ,lub Zjednoczonego Krdlestwa”,

w pkt 2 wyrazy ,panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA — strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym” zastepuje sie wyrazami
»panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa”,
w pkt 5 po wyrazach ,panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA,” dodaje
sie wyrazy ,,lub Zjednoczonego Krélestwa,

()"

5

w pkt 23 po wyrazach ,panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA,” dodaje sie
wyrazy ,lub Zjednoczonego Krélestwa,”,
pkt 32 otrzymuje brzmienie:



https://sip.lex.pl/#/document/67435948?cm=DOCUMENT

»32) przepisy o koordynacji — przepisy dotyczgce koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych
Swiadczen zdrowotnych okreslone w:

a)

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. WE L 166 z
30.04.2004, str. 1, z pdzn. zm.),

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacym wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr883/2004 w sprawie koordynacji
systemdéw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z
30.10.2009, str. 1, z pozn. zm.),

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1231/2010 zdnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajgcym
rozporzagdzenie (WE) nr883/2004 i rozporzadzenie (WE) nr
987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktérzy nie sg jeszcze
objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje
obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1),

decyzjach wydanych na podstawie przepiséw rozporzadzen, o
ktérych mowa w lit. a—c,

umowie o wystgpieniu Zjednoczonego Krdlestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspdlnoty
Energii Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 7 12.11.2019, str. 1),
protokole w sprawie koordynacji systemdéw zabezpieczenia
spotecznego do umowy o handlu i wspodtpracy miedzy Unig
Europejska i Europejskg Wspdlnotg Energii Atomowej, z jednej
strony, a Zjednoczonym Krdélestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 10)
oraz w decyzjach wydanych na podstawie tej umowy;”;

Art. SSC.15

Ubezpieczony lub cztonkowie jego rodziny,
ktérzy majg miejsce zamieszkania winnym
panstwie niz wiasciwe panstwo, otrzymujg

Art. 1 pkt 3

3) wart.5:
w pkt 23 po wyrazach ,panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA,” dodaje sie
wyrazy ,lub Zjednoczonego Krélestwa,”,

a)




w panstwie miejsca zamieszkania
Swiadczenia rzeczowe udzielane, w imieniu
instytucji wtasciwej, przez instytucje miejsca
zamieszkania, zgodnie Z przepisami
stosowanego przez nig ustawodawstwa tak,
jak gdyby byli oni ubezpieczeni na mocy tego
ustawodawstwa.

b) pkt 32 otrzymuje brzmienie:
»32) przepisy o koordynacji — przepisy dotyczgce koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych
Swiadczen zdrowotnych okreslone w:

a)

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemdw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. WE L 166 z
30.04.2004, str. 1, z pdzn. zm.),

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacym wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr883/2004 w sprawie koordynacji
systeméw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z
30.10.2009, str. 1, z pozn. zm.),

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1231/2010 zdnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajgcym
rozporzgdzenie (WE) nr883/2004 i rozporzadzenie (WE) nr
987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktérzy nie sg jeszcze
objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje
obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1),

decyzjach wydanych na podstawie przepiséw rozporzadzen, o
ktérych mowa w lit. a—c,

umowie o wystgpieniu Zjednoczonego Krdlestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspdlnoty
Energii Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 212.11.2019, str. 1),
protokole w sprawie koordynacji systemdéw zabezpieczenia
spotecznego do umowy o handlu i wspodtpracy miedzy Unig
Europejska i Europejskg Wspdlnotg Energii Atomowej, z jednej
strony, a Zjednoczonym Krdlestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 10)
oraz w decyzjach wydanych na podstawie tej umowy;”




Art. SSC.17
ust. 1

1. Oile postanowienia ust. 2 nie stanowig
inaczej, ubezpieczony icztonkowie jego
rodziny przebywajacy w panstwie innym niz
panstwo wtasciwe s3 uprawnieni do
Swiadczen rzeczowych udzielanych w imieniu
instytucji wtasciwej, przez instytucje miejsca
zamieszkania zgodnie ze stosowanym przez
nig ustawodawstwem tak, jak gdyby osoba ta

byta ubezpieczona na podstawie tego
ustawodawstwa, jezeli:
(a) $wiadczenia rzeczowe stajg  sie

niezbedne ze wzgledéw medycznych
W czasie jej pobytu, w opinii
Swiadczeniodawcy Swiadczen
rzeczowych, z uwzglednieniem
charakteru tych Swiadczen
i przewidywanego czasu pobytu;

(b)  osoba nie udata sie do tego panstwa
w celu uzyskania Swiadczen
rzeczowych, chyba ze jest pasazerem
lub cztonkiem zatogi statku lub
samolotu podrdézujgcego do tego
panstwa, a Swiadczenia rzeczowe staty
sie konieczne ze wzgledow
medycznych podczas podrézy lub lotu;
oraz

(c) okazano wazny dokument
uprawniajgcy do $wiadczen zgodnie
zart. SSCL.22(1) Pobyt w panstwie

art. 1 pkt 3

3) wart.5:

a) w pkt 23 po wyrazach ,panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA,” dodaje sie
wyrazy ,lub Zjednoczonego Krélestwa,”,

b) pkt 32 otrzymuje brzmienie:
»32) przepisy o koordynacji — przepisy dotyczgce koordynacji systeméw

zabezpieczenia spotecznego w zakresie udzielania

rzeczowych

Swiadczen zdrowotnych okreslone w:

a)

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemdw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. WE L 166 z
30.04.2004, str. 1, z pézn. zm.),

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczagcym wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr883/2004 w sprawie koordynacji
systeméw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z
30.10.2009, str. 1, z pozn. zm.),

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1231/2010 zdnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajgcym
rozporzgdzenie (WE) nr883/2004 i rozporzadzenie (WE) nr
987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktérzy nie sg jeszcze
objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje
obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1),

decyzjach wydanych na podstawie przepiséw rozporzadzen, o
ktérych mowa w lit. a—c,

umowie o wystgpieniu Zjednoczonego Krdlestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii Pétnocnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspdlnoty
Energii Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 7 12.11.2019, str. 1),
protokole w sprawie koordynacji systemdéw zabezpieczenia
spotecznego do umowy o handlu i wspodtpracy miedzy Unig
Europejska i Europejskg Wspdlnotg Energii Atomowej, z jednej
strony, a Zjednoczonym Krdélestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 10)
oraz w decyzjach wydanych na podstawie tej umowy;”




innym  niz  wfasciwe  panistwo]
zatgcznika SSC-7 [Czes¢ wykonawczal.

Art. SSC.18

1. Oile niniejszy Protokdt nie stanowi inaczej,
ubezpieczony udajacy sie do innego panstwa
w celu uzyskania $wiadczen rzeczowych
w czasie tego pobytu ubiega sie o zezwolenie
instytucji wiasciwej.

2. Ubezpieczony, ktéry uzyskat zezwolenie
instytucji wtasciwej na udanie sie do innego
panstwa wcelu poddania sie leczeniu
odpowiedniemu do jego stanu, otrzymuje
Swiadczenia rzeczowe udzielane, w imieniu
instytucji wtasciwej, przez instytucje miejsca
pobytu, zgodnie z przepisami stosowanego
przez nig ustawodawstwa tak, jak gdyby byt
on ubezpieczony na mocy wspomnianego
ustawodawstwa. Zezwolenie zostaje wydane,

jezeli przedmiotowe leczenie nalezy do
Swiadczen przewidzianych przez
ustawodawstwo panstwa, w ktérym

zainteresowany ma miejsce zamieszkania
oraz jezeli nie moze on uzyskac¢ takiego
leczenia w terminie uzasadnionym
z medycznego punktu widzenia,
z uwzglednieniem jego aktualnego stanu
zdrowia oraz prawdopodobnego przebiegu
choroby.

Art. 1 pkt 5

5)

w art. 42i:

a)

b)

d)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Prezes Funduszu wydaje sSwiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej
do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisdw o koordynacji lub
osobie, oktérej mowa w art.12a, zwanej dalej ,wnioskodawcg”, na
whniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby
pozostajgcej we wspolnym pozyciu lub osoby upowazinionej przez
whnioskodawce, instytucji wtasciwej, instytucji miejsca zamieszkania albo
instytucji miejsca pobytu w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, lub
Zjednoczonym Krdlestwie, zwanych dalej ,, podmiotem uprawnionym”, w
drodze decyzji administracyjnej, zgode na udzielenie danego $wiadczenia
opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa, w przypadkach,
o ktérych mowa w przepisach o koordynacji.”,

w ust. 2 w pkt 1 po wyrazach , panstwie cztonkowskim UE lub EFTA” dodaje
sie przecinek i wyrazy ,lub Zjednoczonym Krélestwie”,

w ust. 5 w pkt 1 w lit. f oraz w ust. 8 w pkt 1 po wyrazach ,panstwie
cztonkowskim UE lub EFTA,” dodaje sie wyrazy ,lub Zjednoczonym
Kroélestwie,”,

w ust. 9 po wyrazach ,panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA,” dodaje sie
wyrazy ,lub Zjednoczonego Krélestwa,”
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3. Postanowienia ust. 1i 2 stosuje sie
odpowiednio do cztonkdéw rodziny
ubezpieczonego.

Art. SSC.22

1. Osoba, ktora:
(a)  zamieszkuje w danym panstwie;

(b) pobiera emeryture lub rente albo
emerytury lub renty na podstawie
ustawodawstwa jednego Ilub kilku
panstw; oraz

(c) nie jest uprawniona do $wiadczen
rzeczowych na podstawie
ustawodawstwa panstwa miejsca
zamieszkania,

niemniej otrzymuje takie $wiadczenia dla
siebie i cztonkdéw swojej rodziny, o ile emeryt
lub rencista bytby do nich uprawniony na
mocy ustawodawstwa panstwa witasciwego
dla jego emerytury lub renty lub co najmniej
jednego z panistw wtasciwych, jezeli osoba ta
zamieszkiwata w tym panstwie. Swiadczenia
rzeczowe udzielane sg na rachunek instytucji,
okreslonej w ust. 2, przez instytucje miejsca
zamieszkania, tak jak gdyby zainteresowany
byt uprawniony do emerytury lub renty
i Swiadczen rzeczowych na podstawie
ustawodawstwa tego panstwa.

Art. 1 pkt 8
i Art. 3

8)

w art. 75 ust. 1a otrzymuje brzmienie:

»1a. W przypadku dokonywania wyptaty emerytury lub renty pochodzacej
z innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub ze
Zjednoczonego Krdlestwa, bank kieruje do Funduszu zapytanie dotyczace
podlegania przez te osobe ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej
Polskiej z tytutu pobierania polskiej emerytury lub renty.”;

Art. 3. 1. W przypadku gdy bank wyptacajacy emeryture lub rente pochodzaca
ze Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej dokonat po dniu
31 grudnia 2020 r. zgtoszenia osoby pobierajgcej takie sSwiadczenie do
ubezpieczenia zdrowotnego, jest obowigzany w terminie 30 dni od dnia wejscia
w zycie niniejszej ustawy wystgpi¢ do wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
z zapytaniem dotyczagcym podlegania przez te osobe, po dniu 31 grudnia 2020 r.,
ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej z tytutu pobierania
polskiej emerytury lub renty.

2. W przypadku niepotwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
podlegania przez osobe, o ktérej mowa w ust. 1, po dniu 31 grudnia 2020 r.
ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej z tytutu pobierania
polskiej emerytury lub renty, bank wyrejestrowuje te osobe z ubezpieczenia
zdrowotnego w terminie 30 dni od dnia uzyskania odpowiedzi na zapytanie, o
ktéorym mowa w ust. 1. Wyrejestrowanie jest skuteczne od dnia dokonania
zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 1.




2.

W przypadkach, o ktérych mowa

w ust. 1, ciezar kosztow Swiadczen
rzeczowych spoczywa na instytucji
okreslonej zgodnie z nastepujacymi
zasadami:

(a)

(b)

(c)

w przypadku gdy emeryt lub rencista
jest traktowany tak, jak gdyby byt
uprawniony do Swiadczen rzeczowych
na podstawie ustawodawstwa jednego
panstwa, koszty tych swiadczen ponosi
instytucja wiasciwa tego panstwa;

jezeli emeryt lub rencista ma prawo do
Swiadczen rzeczowych na podstawie
ustawodawstwa dwdéch lub  kilku
panstw, koszty tych Swiadczen
ponoszone sg przez instytucje
wtasciwg panstwa, ktorego
ustawodawstwu uprawniony podlegat
najdtuzej;

w przypadku gdy stosowanie zasady
przewidzianej w lit. b) spowodowatoby
natozenie ciezaru $wiadczen na kilka
panstw, ciezar ten spoczywa na tej
z instytucji wiasciwych, ktorej
ustawodawstwu uprawniony podlegat
ostatnio.




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie wydawania zgody na uzyskanie Swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami

kraju oraz pokrycie kosztow transportu?

Na podstawie art. 42k ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 1 1292)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) tryb skfadania i rozpatrywania wniosku o:

a) wydanie zgody przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
»Prezesem Funduszu”, na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie bedacym strong umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, swiadczenia opieki zdrowotnej zawartego
w wykazie, o ktorym mowa w art. 42¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwane;j
dalej ,,ustawg”,

b) wydanie zgody przez Prezesa Funduszu na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czlonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanych dalej ,,panstwami
cztonkowskimi UE lub EFTA, lub w Zjednoczonym Kroélestwie Wielkiej Brytanii
iIrlandii Potnocnej, zwanym dalej ,.Zjednoczonym Krolestwem”, $wiadczenia

opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje, w przypadku $wiadczen udzielanych

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

Niniejsze rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotne;j
(Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45 oraz Dz. Urz. UE L 353 z 28.12.2013, str. 8).

2)



zgodnie z przepisami o koordynacji, a takze na pokrycie kosztoéw transportu
do miejsca udzielenia $wiadczen,

c) skierowanie przez Prezesa Funduszu, do przeprowadzenia poza granicami kraju
leczenia lub badan diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan
diagnostycznych nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie
wykonuje si¢ w kraju, a takze wydanie zgody na pokrycie kosztéw transportu do
miejsca udzielenia §wiadczen;

2)  wzory wnioskoéw, o ktérych mowa w pkt 1;

3) tryb skfadania i rozpatrywania wniosku o wydanie zgody na pokrycie kosztow transportu
do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju oraz wzor tego wniosku;

4)  tryb pokrywania kosztow leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do $wiadczen
gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a uzyskanych poza
granicami kraju;

5) tryb pokrywania kosztéw transportu osoby, ktorej dotyczy wniosek, do miejsca udzielenia

swiadczen poza granicami kraju lub do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju.

§ 2. 1. Wz6r wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, jest okreslony w zalgczniku
nr 1 do rozporzadzenia.

2. Osoba sktadajgca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wypeinia
odpowiednio cz¢s¢ 1.B, II 1 VI wniosku 1 przekazuje wniosek lekarzowi ubezpieczenia
zdrowotnego posiadajagcemu specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych, zwanemu dalej ,,lekarzem specjalistg”.

3. Lekarz specjalista wypetnia cze$¢ 111 wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b.

4. W przypadkach, o ktorych mowa w § 1 pkt 1 lit. b, lekarz specjalista, wypehiajac czes¢
III wniosku, stwierdza, czy w danym przypadku zachodzi konieczno$¢ zastosowania
okreslonego srodka transportu w celu przewiezienia osoby, ktorej dotyczy wniosek, do miejsca
udzielenia §wiadczenia, oraz wskazuje ten $rodek, uzasadniajac jego wybor.

5. Osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, przekazuje do
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, wniosek z wypetniona czg¢scia

LB, II, I 1 VI, wraz z dokumentacja medyczng w zakresie objetym tym wnioskiem.

§ 3. 1. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, jest okreslony w zataczniku nr 2

do rozporzadzenia.



2. Osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wypetnia czes¢ 1.B, 11
1 VI wniosku i1 przekazuje wniosek lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego — specjaliscie
w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych, posiadajacemu tytul naukowy profesora lub stopien naukowy doktora nauk
medycznych albo doktora habilitowanego nauk medycznych.

3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, wypehia czgs¢ I wniosku, o ktorym mowa w § 1
pkt 1 lit. ¢. Przepis § 2 ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio.

4. Osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. c, przekazuje do Prezesa
Funduszu wniosek z wypehiong czescig 1.B, I, III 1 VI wraz z dokumentacjg medyczng

w zakresie objetym tym wnioskiem.

§ 4. Prezes Funduszu niezwlocznie dokonuje weryfikacji wniosku, o ktorym mowa w § 1
pkt 1 lit. a lub b. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych wzywa si¢ osobg, ktora ztozyta
wniosek, do ich usunigcia, w terminie nie krotszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania,

pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

§ 5. 1. Prezes Funduszu moze, w cz¢séci I.C. wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a
lub b, wskaza¢ $wiadczeniodawce posiadajacego umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktéry przeprowadzi leczenie lub badania diagnostyczne w zakresie objetym
wnioskiem w terminie wczesniejszym niz dopuszczalny czas oczekiwania okreslony we
wniosku, po dokonaniu niezbednych uzgodnien z tym §wiadczeniodawca.

2. W przypadku wskazania §wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1, Prezes Funduszu
wydaje decyzje w sprawie odmowy wydania wnioskodawcy zgody na uzyskanie swiadczenia
opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, lub
w Zjednoczonym Kroélestwie.

3. Przed wydaniem decyzji w sprawie wydania zgody, o ktérej mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub
b, Fundusz dokonuje z zagranicznym podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych
uzgodnien dotyczacych w szczegdlnosci wstegpnych kosztéw udzielenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek. W przypadku gdy przedmiotem wniosku, o ktorym
mowa w § 1 pkt 1 lit. b, jest takze pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen
Fundusz ustala $rednie szacunkowe koszty tego transportu.

4. Prezes Funduszu moze przesta¢ wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wraz
z kopia dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem do wiasciwego ze

wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie



medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan

diagnostycznych, zwanego dalej ,.konsultantem wojewodzkim”, w celu zaopiniowania.

5. Prezes Funduszu przesyta wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wraz z kopia
dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem, do konsultanta wojewddzkiego,
w przypadku gdy wnosi o to osoba skladajagca wniosek.

6. Konsultant wojewo6dzki przekazuje do Prezesa Funduszu, w terminie nie dluzszym niz
10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a ub b, ten
wniosek zaopiniowany w czesci IV, wraz z kopig dokumentacji medycznej w zakresie objetym
tym wnioskiem.

7. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci wymagajacych zasiggnigcia
specjalistycznych opinii medycznych, termin, o ktérym mowa w ust. 6, moze zostac
jednorazowo przedluzony, na wniosek konsultanta wojewodzkiego ztozony przed uptywem
tego terminu, o 5 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku.

8. W przypadku gdy konsultant wojewo6dzki nie jest wlasciwy do rozpatrzenia wniosku,
o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, przekazuje ten wniosek niezwlocznie, w terminie nie
dtuzszym niz 2 dni robocze od dnia jego otrzymania, do konsultanta wojewodzkiego
wiasciwego do jego rozpatrzenia, informujac o przekazaniu Prezesa Funduszu. Przekazanie
nie wstrzymuje biegu termindéw, o ktéorych mowa w ust. 61 7.

9. Prezes Funduszu, rozpatrujac wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, moze
zasiega¢ opinii innych os6b wykonujacych zawdd medyczny lub podmiotéw leczniczych,
posiadajacych profesjonalng wiedz¢ w zakresie wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych. Przepisy ust. 6 1 7 stosuje si¢ odpowiednio.

10. Prezes Funduszu moze wybra¢ inny niz wskazany we wniosku, o ktorym mowa w §
I pkt 1 lit. a lub b, zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, dziatajacy w
panstwie czlonkowskim UE lub EFTA, lub w Zjednoczonym Krolestwie, jezeli:

1) na podstawie dostgpnej wiedzy i dotychczasowego doswiadczenia stwierdzi, ze podmiot
ten gwarantuje lepsza jako$¢ §wiadczen opieki zdrowotne;j;

2) koszt wnioskowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej w przypadku jego udzielenia przez
ten podmiot bedzie znacznie nizszy od kosztu udzielenia tego $wiadczenia przez
zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, wskazany we wniosku;

3) wskazany we wniosku zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych nie
moze rozliczy¢ kosztéw wnioskowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie

przepisow o koordynacji.



11. Przepiséw ust. 3 i 10 nie stosuje sie, jezeli osoba sktadajgca wniosek, o ktorym mowa
w § 1 pkt 1 lit. a, ztozyta o§wiadczenie, o ktorym mowa w art. 42f ust. 5 pkt 2 ustawy.
12. Prezes Funduszu w terminie 5 dni roboczych od dnia odpowiednio:
1) otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 5, lub
2) zakonczenia uzgodnien, o ktorych mowa w ust. 3, lub
3) otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 6, lub
4) otrzymania opinii, o ktérej mowa w ust. 9
— wydaje decyzj¢ w sprawie wydania albo odmowy wydania zgody na uzyskanie swiadczenia
opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, lub

w Zjednoczonym Krolestwie.

13. W przypadku wydania zgody na uzyskanie swiadczenia opieki zdrowotnej albo jego
kontynuacje w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, lub w Zjednoczonym Krolestwie
Fundusz niezwlocznie, w terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze od dnia jej wydania,
wypetnia 1 poswiadcza odpowiednie zaswiadczenie, o ktorym mowa w przepisach

o koordynacji, oraz przekazuje je osobie sktadajacej wniosek.

§ 6. 1. Prezes Funduszu niezwtocznie dokonuje weryfikacji wniosku, o ktorym mowa
w § 1 pkt 1 lit. c. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych wzywa si¢ osobg, ktora ztozyta
wniosek, do ich usunigcia, w terminie nie krotszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania,
pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

2. Przed wydaniem decyzji w sprawie skierowania do przeprowadzenia poza granicami
kraju leczenia lub badan diagnostycznych Fundusz dokonuje z zagranicznym podmiotem
udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych uzgodnien dotyczacych w szczegodlnosci wstepnych
kosztow leczenia lub badan diagnostycznych, ktoérych dotyczy wniosek, o ktorym mowa w § 1
pkt 1 lit. c. W przypadku gdy przedmiotem wniosku jest takze pokrycie kosztow transportu
do miejsca udzielenia $wiadczen Fundusz ustala $rednie szacunkowe koszty tego transportu.

3. Prezes Funduszu moze przesta¢ wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wraz z kopia
dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem do wilasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy konsultanta wojewodzkiego, w celu zaopiniowania.

4. Prezes Funduszu przesyta wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wraz z kopia
dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem do konsultanta wojewodzkiego,

w przypadku gdy wnosi o to osoba sktadajaca wniosek.



5. Konsultant wojewodzki przekazuje do Prezesa Funduszu, w terminie nie dluzszym niz
10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wniosek
zaopiniowany w cze$ci IV wraz z kopig dokumentacji medycznej w zakresie objgtym tym
wnioskiem.

6. W uzasadnionych przypadkach, w szczegélnosci wymagajacych zasiegnigcia
specjalistycznych opinii medycznych, termin, o ktéorym mowa w ust. 5, moze zostaé
jednorazowo przedluzony, na wniosek konsultanta wojewddzkiego zlozony przed uptywem
tego terminu, o 5 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku. Przepis § 5 ust. 8 stosuje si¢
odpowiednio.

7. Przed wydaniem decyzji w sprawie wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. c, Prezes
Funduszu moze zasiggna¢ opinii konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny wlasciwej
ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych lub opinii innych
osob wykonujacych zawdd medyczny, lub podmiotéw leczniczych, posiadajacych
profesjonalng wiedz¢ w zakresie wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych. Opini¢
przekazuje si¢ Prezesowi Funduszu w terminie 10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku
o0 jej wydanie. Przepis ust. 6 zdanie pierwsze stosuje si¢ odpowiednio.

8. Prezes Funduszu w terminie 5 dni roboczych od dnia odpowiednio:

1) otrzymania dokumentow, o ktérych mowa w § 3 ust. 4, lub

2) zakonczenia uzgodnien, o ktéorych mowa w ust. 2, lub

3) otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 5, lub

4)  otrzymania opinii, o ktorej mowa w ust. 7

— wydaje decyzje w sprawie skierowania osoby, ktorej dotyczy wniosek, do przeprowadzenia
poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do $wiadczen

gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju albo odmowy tego skierowania.

9. Prezes Funduszu moze wybra¢ inny niz wskazany we wniosku, o ktorym mowa w § 1

pkt 1 lit. ¢, zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, jezeli:

1) na podstawie dostgpnej wiedzy i dotychczasowego doswiadczenia stwierdzi, ze podmiot
ten gwarantuje lepsza jako$¢ §wiadczen opieki zdrowotne;j;

2) koszt wnioskowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej w przypadku jego udzielenia przez
ten podmiot bedzie znacznie nizszy od kosztu udzielenia tego $wiadczenia przez

zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, wskazany we wniosku.



10. Kopi¢ decyzji w sprawie wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, przekazuje si¢

lekarzowi, o ktorym mowa w § 3 ust. 2.

§ 7. W przypadku gdy leczenie lub badania diagnostyczne, ktérych dotyczy decyzja w
sprawie skierowania do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych, maja by¢ przeprowadzone w zagranicznym podmiocie udzielajacym
swiadczen zdrowotnych, znajdujacym si¢ w innym panstwie czlonkowskim UE lub EFTA, lub
w Zjednoczonym Krolestwie, z ktorym Fundusz moze rozliczy¢ koszty leczenia lub badan
diagnostycznych na podstawie przepisow o koordynacji, Fundusz, w terminie nie dtuzszym niz
2 dni robocze od dnia otrzymania kopii decyzji Prezesa Funduszu, wypetnia i poswiadcza
odpowiednie zaswiadczenie, o ktdrym mowa w przepisach o koordynacji, oraz przekazuje je

osobie skladajacej wniosek.

§ 8. 1. Wz6r wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 3, jest okreslony w zataczniku nr 3
do rozporzadzenia.

2. Wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 3, sktada si¢ do Prezesa Funduszu, w przypadku:

1) gdy osobie, ktorej dotyczy wniosek, zostata udzielona zgoda, o ktérej mowa w § 1 pkt 1
lit. b, ub

2) gdy osobie, ktorej dotyczy wniosek, zostaty udzielone na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa $wiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji;

3) skierowania przez Prezesa Funduszu do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia
lub badan diagnostycznych.

3. Po otrzymaniu wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 3, w przypadku, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 1 lub 3, Prezes Funduszu niezwlocznie zwraca si¢ do zagranicznego podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, w ktorym przebywa osoba, ktérej dotyczy wniosek,
w celu uzyskania potwierdzenia, ze stan zdrowia tej osoby wymaga zastosowania okreslonego
srodka transportu. W przypadku potwierdzenia konieczno$ci zastosowania okreslonego §rodka
transportu Fundusz ustala $rednie szacunkowe koszty tego transportu.

4. Prezes Funduszu niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia otrzymania
potwierdzenia, o ktorym mowa w ust. 3, wydaje zgod¢ na pokrycie kosztow transportu
albo odmawia wydania zgody.

5. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, Prezes Funduszu niezwlocznie,

po otrzymaniu wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 3, wraz z dokumentacja, o ktorej] mowa



w art. 42i ust. 11 ustawy, dokonuje niezbednych uzgodnien ze $wiadczeniodawcg, o ktorym
mowa w art. 42i ust. 9a ustawy.
6. Prezes Funduszu, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia zakonczenia uzgodnien,
o ktérych mowa w ust. 5, po dokonaniu oceny w zakresie spetniania warunku okreslonego
w art. 421 ust. 9 ustawy:
1) wydaje zgode na pokrycie kosztow transportu, wskazujac:
a) najtanszy $rodek transportu mozliwy do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia
swiadczeniodawcy,
b) maksymalng kwote wysokosci kosztow transportu podlegajacych zwrotowi,
c) okres waznosci zgody na pokrycie kosztow transportu wynoszacy 30 dni od dnia
wydania decyzji,
d) $wiadczeniodawce, posiadajacego umowe z Funduszem, ktéry przeprowadzi dalsze
leczenie w kraju, albo

2) odmawia wydania zgody.

§ 9. 1. Fundusz pokrywa koszty leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych
do $wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a uzyskanych
w innym panstwie niz panstwo czlonkowskie UE lub EFTA, lub Zjednoczone Krolestwo,
na podstawie faktury lub rachunku wystawionego przez zagraniczny podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych.

2. Fundusz pokrywa koszty leczenia lub badan diagnostycznych, o ktéorych mowa
wust. 1, na podstawie faktury lub rachunku wystawionego przez zagraniczny podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy wnioskowane leczenie lub badania
diagnostyczne zostaly przeprowadzone w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim UE lub EFTA, lub w Zjednoczonym Krolestwie przez podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych, z ktérym Fundusz nie moze rozliczy¢ kosztow leczenia lub badan
diagnostycznych na podstawie przepisOw o koordynacji.

3. W przypadku gdy zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, o ktorym
mowa w ust. 1 1 2, uzaleznia przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych
od uprzedniego pokrycia w calo$ci lub w czesci kosztow tych $wiadczen, Fundusz moze
dokona¢ przedplaty na pokrycie tych kosztow.

4. Kwota odpowiadajaca wysokosci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana

na rachunek wskazany przez:



1) zagraniczny podmiot udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania przez Fundusz faktury lub rachunku, lub informacji o przedptacie, o ktorej
mowa w ust. 3, lub

2) wnioskodawce, w terminie 14 dni od dnia przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
poniesienie  kosztow leczenia lub badan diagnostycznych — w przypadku
gdy wnioskodawca pokryt koszty leczenia lub badan diagnostycznych podlegajace

ZWIotowi.

§ 10. 1. Fundusz pokrywa koszty transportu do miejsca udzielenia $wiadczen poza
granicami kraju lub do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, na pokrycie kosztow ktorego
zostata wydana zgoda, na podstawie faktury lub rachunku wystawionego przez podmiot

wykonujacy transport.

2. Kwota odpowiadajgca wysokosci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana
odpowiednio na rachunek podmiotu wykonujgcego transport albo innego podmiotu, ktory
pokryt koszty transportu, w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Fundusz faktury lub

rachunku, o ktorych mowa w ust. 1.

§ 11. Wnioski ztozone przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia podlegaja

rozpatrzeniu zgodnie z przepisami niniejszego rozporzadzenia.

§12. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2021 r. sprawie
wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz

pokrycie kosztéw transportu (Dz. U. poz. 644).

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Zataczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia....2021r.

(poz....)

Zalacznik nr 1
WZOR

CZESCI
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
O WYDANIE ZGODY NA UZYSKANIE SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ ALBO NA KONTYNUACJE TEGO SWIADCZENIA
POZA GRANICAMI KRAJUY, ZE WZGLEDU NA ZBYT DLUGI CZAS OCZEKIWANIA NA UDZIELENIE SWIADCZENIA W KRAJU,
ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU
DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

INSTRUKCJA
a.  Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,
Osoby uprawnione do uzyskania $wiadczen objetych niniejszym wnioskiem oraz osoby uprawnione do jego ztozenia zostaty wskazane w
art. 42f ust. 1 i art. 42i ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 1292),
Czes¢ I.A, 1.C oraz V wniosku wypetnia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,
Cze$¢ |.B oraz czesei Il VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,
Czes¢ Il wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — specjalista wiasciwej dziedziny medycyny,
Cze$¢ IV wniosku wypetnia konsultant wojewodzki

14

~o o0

UWAGA:
a.  Wniosek z wypetniong cze¢scig |.B, I, I1l i VI oraz kopig dokumentacji medycznej sktada si¢ do Prezesa Funduszu.
b.  Wniosek moze zosta¢ ztozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym.2) Zataczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.
¢. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dotacza sie tlumaczenie tej dokumentacii

na jezyk polski.
I.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU
Data wptywu wniosku do Funduszu: Oznaczenie komérki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej
whniosek:
(dd/mml/rr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Imie i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego
whniosek:

|.B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(Nalezy zakresli¢ pole 1.1 albo 2.1)

1.1. [ uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie bedacym strong umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,
zwanym dalej ,panstwem czlonkowskim UE lub EOG’, $wiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktérym mowa w art. 42e ust. 1 ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w nizej wymienionym zagranicznym podmiocie
udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych:

(uzasadnienie wyboru wskazanego zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych)

) Wniosek dotyczy uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej w jednym z panstw cztonkowskich UE lub EOG — w przypadku zaznaczenia pola 1.1 w cze$ci
I.B albo w jednym z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub paristwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanym
dalej panistwem cztonkowskim UE lub EFTA", lub w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej, zwanym dalej ,Zjednoczonym Krélestwem”
- w przypadku zaznaczenia pola 2.1.

2 Ztozenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu osobistego albo podpisu zaufanego w odpowiednim polu w cze$ci VI wniosku jest tozsame ze
ztozeniem podpisu we wszystkich miejscach przeznaczonych na podpis tradycyjny.
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1.2. [J Sprzeciwiam sie wydaniu zgody na uzyskanie $wiadczenia na zasadach okreslonych w unijnych przepisach o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego?):

MiIgJSCOWOSE: ... Data: .ooeeeieiieeee e
(dd/mml/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajacej WnioSek: ...........coevuviviiiiiieiiieiie e

2.1, [ uzyskanie w innym panstwie czlonkowskim UE lub EFTA, lub w Zjednoczonym Krélestwie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacia,
na zasadach okreslonych w unijnych przepisach o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego, w nizej wymienionym zagranicznym podmiocie
udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych:

(uzasadnienie wyboru wskazanego zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych)

oraz
2.2. [ pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen

3. [J Wnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania.

1.C.
WSKAZANIE PRZEZ PREZESA FUNDUSZU SWIADCZENIODAWCY, KTORY PRZEPROWADZI LECZENIE LUB BADANIA DIAGNOSTYCZNE W
ZAKRESIE OBJETYM WNIOSKIEM NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ4

W EEIMINIE: oo
(dd/mm/rr

(petna nazwa i dane kontaktowe $wiadczeniodawcy - adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

Podpis Prezesa Funduszu albo osoby przez niego upowaznionej:

CZESC I

Il.A. DANE 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1. Imie i nazwisko:

2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i date urodzenia:

3. Adres zamieszkania: 3a. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres
zamieszkania):

3 Zgodnie z art. 42f ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jezeli wniosek spetnia
warunki do wydania zgody, o ktdrej mowa w art. 42i ust. 1 tej ustawy (tj. zgody na uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z unijnymi przepisami o
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego), nalezy wydaé taka zgode, chyba ze wnioskodawca sprzeciwi si¢ takiemu rozstrzygnieciu. W razie
wydania zgody, o ktdrej mowa w art. 42i tej ustawy, wnioskodawca otrzyma dokument uprawniajacy go do uzyskania okre$lonego $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych dziatajagcym w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej danego panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, na takich samych zasadach jak osoby ubezpieczone w tym paristwie. W tym przypadku
whioskodawca nie bedzie miat natomiast mozliwosci uzyskania $wiadczenia w zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych dziatajacym
poza publicznym systemem opieki zdrowotnej danego panstwa cztonkowskiego UE Ilub EOG i otrzymania zwrotu kosztdw takiego $wiadczenia od Funduszu
na podstawie zaptaconego rachunku.

4) Prezes Funduszu moze wskaza¢ $wiadczeniodawce posiadajacego umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem, ktdry przeprowadzi
leczenie lub badania diagnostyczne w zakresie objetym wnioskiem w terminie wcze$niejszym niz czas oczekiwania osoby, ktdrej dotyczy wniosek.
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4. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

I.B. DANE 0SOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
(wypetni¢, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we
wspdlnym pozyciu lub osoba upowazniona przez $wiadczeniobiorce):

5. Imig i nazwisko:

6. Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i date urodzenia:

7. Adres zamieszkania: 7a. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres
zamieszkania):

8. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

II.C. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze osoba, ktérej dotyczy niniejszy wniosek, jest wpisana na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej wskazanego w
€Z€SCi lI1.B W pkt 4 WNIOSKU, PrOWAAZONEG PrZEZ: .....euveeeeiiietee ettt e ettt e e e et e ettt e e sttt e e e sttt e e e e st e e et e e ente bt e e ante e e e anteeeeeane , bedac
(nazwa i adres $wiadczeniodawcy)
zakwalifikowana do kategorii medycznej: przypadek pilny / przypadek stabilny (niepotrzebne skreslic), ze wskazaniem terminu
udzielenia $wiadczenia: .............ccoeeeeiiiiiiis

(dd/mml/rr)

MigJSCOWOSE: ....eveiiiieiiie e Data: ..o
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajacej WnioSEK: ...........cccevvirviriiiiiiiicieecec e

CZESC lII

lllLA. DANE LEKARZA WYPELNIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imig i nazwisko lekarza oraz pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacje lekarza:

2. | Pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace nazwe i adres $wiadczeniodawcy, u ktdérego lekarz udziela $wiadczen opieki zdrowotnej

3. | Numer umowy z NFZ:

I11.B. ZAKRES $WIADCZEN OBJETYCH WNIOSKIEM

1. | Rozpoznanie kliniczne, ktdrego dotyczy wniosek, oraz rozpoznania wspdfistniejace (z zastosowaniem aktualnej migdzynarodowe;j statystycznej
klasyfikacji choréb i problemoéw zdrowotnych):

2. | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:
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3. | Prognoza, co do prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby:

4. | Wskazanie szczegdtowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek (z zastosowaniem aktualnej Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9):

5. | Uzasadnienie leczenia w zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w aspekcie maksymalnego dopuszczalnego czasu
oczekiwania pacjenta na to $wiadczenie:

6. | Maksymalny dopuszczalny czas oczekiwania pacjenta na udzielenie $wiadczenia, ktorego dotyczy wniosek:

(dd/mm/rr)

1I.C. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN OBJETYCH WNIOSKIEM
(wypetni¢, gdy osoba sktadajaca wniosek zaznaczyta pole 2.1 oraz 2.2 w czeéci I.B wniosku)

Wskazanie $rodka transportu do miejsca udzielenia $wiadczen:

Opis stanu zdrowia pacjenta uzasadniajacy zastosowanie ww. $rodka transportu:

MIJSCOWOSC: ... Data wypetnienia WniosKU: ..........ccccoveriiiiiiiniiiiee
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis lekarza wypetniajacego WNIOSEK: ...........ccoveereeririeiiiiniiieeieeiie e
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CZESC v (wypetnia konsultant wojewodzki w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu)

Imie i nazwisko, wojewddztwo, dziedzina medycyny, numer prawa wykonywania zawodu:

MIgJSCOWOSE: ... Data wypetnienia WniosKU: ..........c.cccooviiiiiiiiiiiiiiieae
(dd/mmlrr)

Czytelny podpis konsultanta wojewddzKiego ............ccoverveiiieeniin e
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CZESCV

(wypetnia Fundusz po weryfikacji wniosku)

1. Przedmiot wniosku: 14. O uzyskanie w innym panstwie czionkowskim UE lub EOG
$wiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktérym mowa w art.
42e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
1.2. [ uzyskanie w innym panstwie czlonkowskim UE lub EFTA, lub w
Zjednoczonym Krolestwie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego
kontynuacja, w przypadku $wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o
koordynacii, oraz
1.2.1. [J pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania $wiadczen

2. Przewidywane koszty wnioskowanego leczenia lub badan | Koszty leczenia lub badan diagnostycznych w kraju (kwota do zwrotu):

diagnostycznych:
(wypetni¢, gdy w pkt 1 zaznaczono pole 1.1)
Koszty leczenia lub badan diagnostycznych za granica;
3. Rodzaj $rodka oraz przewidywane koszty transportu do miejsca
udzielenia $wiadczen w innym panstwie cztonkowskim UE lub
EFTA, lub w Zjednoczonym Krolestwie (WYpetniC, gady W PKE 1 | oooeeeoiie ettt e et e e aneeene e
zaznaczono pola 1.2 1.2.1): ($rodek transportu)
(koszty transportu)
4. MIgJSCOWOSE: ....vvveiiiieeiiiee et Data: oo
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis pracownika wiasciwej komorki organizacyjnej Funduszu:
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CZESC VI

Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, liczba arkuszy):

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.®

MIBJSCOWOSC: ...t Data: ..o
(dd/mml/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajacej WNIOSEK: ..........c.oevviiiiiiiiiiiice e

kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty albo podpis zaufany osoby sktadajacej wniosek

%) Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, z p6zn. zm.).
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W przypadku zmian w zakresie podanych danych, ktére nastapity w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczegélnosci dotyczacych danych osobowych lub
ubezpieczeniowych, Fundusz zwraca si¢ z prosba o niezwloczne poinformowanie o tych zmianach, w celu sprawnego rozpatrzenia wniosku.

Zalacznik nr 2

WZOR

CZESC |
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
O SKIEROWANIE DO PRZEPROWADZENIA ZA GRANICA LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, NALEZACYCH DO
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, KTORYCH
NIE WYKONUJE SIE AKTUALNIE W KRAJU,
ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU
DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

, INSTRUKCJA
Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

b.  Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju oraz osoby uprawnione do
sktadania niniejszego wniosku zostaty wskazane w art. 42j ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 i 1292),

c.  Cze$¢|.A iV wniosku wypetnia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,

d.  Cze$¢|.B oraz czesci Il VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,

Czesc¢ |Il wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - specjalista wiasciwej dziedziny medycyny, posiadajacy tytut
naukowy profesora lub stopier naukowy doktora nauk medycznych albo doktora habilitowanego nauk medycznych,

f. Cze$¢ IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki.

UWAGA:

a.  Wniosek z wypetniong cze¢scig |.B, I, I1l i VI oraz kopig dokumentacji medycznej sktada si¢ do Prezesa Funduszu.

b.  Wniosek moze zosta¢ ztozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym.") Zataczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.

¢. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dotacza sie thumaczenie tej dokumentaciji na jezyk polski.

I.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do Funduszu: Imie i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego
whniosek:
(dd/mml/rr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Oznaczenie komérki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej
whniosek:

|.B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakre$li¢ odpowiednie pola)

1.1. [ przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych -w przypadku leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych
do $wiadczen gwarantowanych, ktdrych aktualnie nie wykonuje sie w kraju,

oraz

1.2. [ pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen

2. [ Wnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojew6dzkiego w celu zaopiniowania.

1) Ztozenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu osobistego albo podpisu zaufanego w odpowiednim polu w cze$ci VI wniosku jest tozsame ze



ztozeniem podpisu w miejscu przeznaczonym na podpis tradycyjny.
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czeSC I
Il.A. DANE 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK
1. Imie i nazwisko:
2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i date urodzenia:
3. Adres zamieszkania: 3a. Adres do korespondenciji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):
4. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

I.B. DANE 0SOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
(wypetni¢, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we
wspdlnym pozyciu lub osoba upowazniona przez $wiadczeniobiorce):

5. Imig i nazwisko:
6. Numer PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i date urodzenia:
7. Adres zamieszkania: 7a. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

8. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):
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CZESC Il

1A, DANE LEKARZA WYPELNIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imig i nazwisko lekarza oraz pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacje lekarza:

2. | Pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace nazwe i adres Swiadczeniodawcy, u ktérego lekarz udziela $wiadczen opieki zdrowotnej

3. | Numer umowy z NFZ:

11.B. MIEJSCE LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

1. | Panstwo:

2. | Petna nazwa i dane kontaktowe zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych (adres, numer telefonu/faksu, adres e-mail):

3. | Uzasadnienie wyboru ww. zagranicznego podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych:

Il.C. ZAKRES LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

1. | Rozpoznanie kliniczne, w zakresie ktérego dotyczy wniosek, oraz rozpoznania wspdtistniejace (z zastosowaniem aktualnej migedzynarodowej
statystycznej klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych):

2. | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:

3. | Prognoza, co do prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby:

4. | Wskazanie szczeg6towego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych, ktorych dotyczy wniosek (z zastosowaniem aktualnej Migdzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9):

5. | Uzasadnienie braku mozliwosci leczenia w kraju oraz koniecznosci leczenia w zagranicznym podmiocie udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych:

I1l.D. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN POZA GRANICAMI KRAJU

Wskazanie $rodka transportu do miejsca udzielenia $wiadczen:




—-21 —

Opis stanu zdrowia pacjenta uzasadniajacy zastosowanie ww. $rodka transportu:

MigJSCOWOSE: ... Data wypetnienia Wniosku: .............ccccocvviiennnnn.
(dd/mml/rr)

Czytelny podpis lekarza wypetniajacego WNIOSEK: ..........ccveririiriiiiiiiiie e
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CZESC IV

(wypetnia konsultant wojewodzki w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu)

Imie i nazwisko, wojewddztwo, dziedzina medycyny, numer prawa wykonywania zawodu:

MIBJSCOWOSE: ... Data wypetnienia wniosku: ............c.ccoviiiiiiiiinens
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis konsultanta WoJeWOAZKIEGO: .........cccveeiurriiiiiiiiieiiee e
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CZESCV

(wypetnia Fundusz)

1. Przedmiot wniosku: 1.1. [0 przeprowadzenie leczenia poza granicami kraju
1.2. [ przeprowadzenie badan diagnostycznych poza granicami kraju

1.3. [ pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen

2. Przewidywane koszty wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych:
3. Rodzaj $rodka oraz przewidywane koszty transportu do miejsca

udzielenia $wiadczen poza granicami kraju:

(koszty transportu)

4. MiIgJSCOWOSE: ... e Data: ..o
(dd/mml/rr)

Czytelny podpis pracownika wiasciwej komorki organizacyjnej Funduszu:
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CZESC VI
Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, liczba arkuszy):

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci kamej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.?

(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajacej WnIOSEK: ............ccvvveiiiiiiiiiiiii i

kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty albo podpis zaufany osoby sktadajacej wniosek

2 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, z pozn. zm.).

W przypadku zmian w zakresie podanych danych, ktére nastapity w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczegolnosci dotyczacych danych osobowych lub
ubezpieczeniowych, Fundusz zwraca sig z prosba o niezwioczne poinformowanie o tych zmianach, w celu sprawnego rozpatrzenia wniosku.
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] Zalacznik nr 3
WZOR

CZESC|
WNIOSEK DO PREZESA NARQDOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
O WYDANIE ZGODY NA POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU POWROTNEGO DO KRAJU

INSTRUKCJA

a.  Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

b.  Osoby uprawnione do ubiegania sig o pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju oraz osoby uprawnione
do skfadania niniejszego wniosku zostaly wskazane w art. 42i ust. 1 oraz art. 42j ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 i 1292),

c.  Czesc¢ | Ailll wniosku wypetnia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,

d.  Czesc |.B oraz czesci Il i IV wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek.

UWAGA:

a.  Wniosek z wypetniong cze$cig I.B, Il i IV oraz - w odpowiednim przypadku - kopia dokumentacji medycznej i wstepnym kosztorysem dalszego
leczenia sporzadzonymi przez zagraniczny podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych znajdujacy sie na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej
Jpanstwem cztonkowskim UE lub EFTA”, lub na terytorium Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Iflandii Pétinocnej, zwanego dalej
Zjednoczonym Krolestwem”, w ktérym aktualnie przebywa osoba, ktérej dotyczy wniosek, sktada sie do Prezesa Funduszu.

b.  Wniosek moze zosta¢ ztozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym.") Zataczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.

c¢. W przypadku dokumentacji medycznej i wstepnego kosztorysu dalszego leczenia sporzadzonych w jezyku obcym, do wniosku dotacza sie
ttumaczenie tych dokumentéw na jezyk polski.

I.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do Funduszu: Imig i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego wniosek:
(dd/mm/rr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Oznaczenie komérki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej wniosek:

|.B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

1. [ pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia $wiadczen lub zamieszkania w kraju, w przypadku wydania zgody przez Prezesa Funduszu na
uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, lub w Zjednoczonym Krolestwie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje, w
przypadku $wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji

2. [ pokrycie kosztow transportu do migjsca leczenia w kraju, w przypadku, gdy wnioskodawcy zostaty udzielone na terytorium panstwa
cztonkowskiego UE Iub EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji

3. [ pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, w przypadku uzyskania skierowania przez Prezesa Funduszu
do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badar diagnostycznych nalezacych
do $wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje sie w kraju

CZESC I
Il.A. DANE 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK
1. Imig i nazwisko:
2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i date urodzenia:
3. Adres zamieszkania: 3a. Adres do korespondencii (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):
4. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

1) Ztozenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu osobistego albo podpisu zaufanego w odpowiednim polu w cze$ci VI wniosku jest tozsame ze
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ztozeniem podpisu w miejscu przeznaczonym na podpis tradycyjny.

I.B. DANE 0SOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK

(wypetni¢, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we

wspélnym pozyciu lub osoba upowazniona przez $wiadczeniobiorce):

5. Imig i nazwisko:
6. Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i date urodzenia:
7. Adres zamieszkania: 7a. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):
8. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):
II.C. MIEJSCE UDZIELENIA SWIADCZEN POZA GRANICAMI KRAJU/ MIEJSCE LECZENIA LUB ZAMIESZKANIA W KRAJU
1. Wskazanie aktualnego miejsca udzielenia $wiadczen poza granicami kraju (petna nazwa i dane kontaktowe zagranicznego podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych — panstwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej):
2. Wskazanie miejsca leczenia w kraju, jezeli wniosek dotyczy pokrycia kosztéw transportu do miejsca leczenia:
3. Wskazanie miejsca zamieszkana w kraju, do ktérego ma zosta¢ przewieziona osoba, ktorej dotyczy wniosek:
czesS¢ m
1. | Imig i nazwisko osoby, ktdrej dotyczy wniosek:
2. | Numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i date urodzenia osoby, ktérej dotyczy wniosek:
3. | Opinia zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczenr zdrowotnych, w ktérym przebywa osoba, ktdrej dotyczy wniosek, w zakresie wymogu
zastosowania okre$lonego $rodka transportu w aktualnym stanie zdrowia tej osoby (wypetnia Fundusz po uzyskaniu potwierdzenia zagranicznego
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, ze stan zdrowia wnioskodawcy wymaga zastosowania okreslonego $rodka transportu.):
4. | Srodek transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju:
Koszty transportu:
5. | Oznaczenie komorki organizacyjnej Funduszu wypetniajacej wniosek:
Czytelny podpis 0SODY WyPEINI@JACE]: ... .eevvervrrieiiiiiieeiie e
MIBJSCOWOSE: ...t Data: oo
(dd/mmirr)
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CZESC IV
Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, liczba arkuszy):

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci kamej za zlozenie fatszywego oéwiadczenia.?

MIBJSCOWOSE: ...t s Data: ooeveiie
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajacej WNIOSEK: ...........ccviiiiiiiiiiiiici e

kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty albo podpis zaufany osoby sktadajacej wniosek

2 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, z pozn.).

W przypadku zmian w zakresie podanych danych, ktére nastapity w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczegolnosci dotyczacych danych osobowych lub
ubezpieczeniowych, Fundusz zwraca sig z prosba o niezwtoczne poinformowanie o tych zmianach, w celu sprawnego rozpatrzenia wniosku.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 42k ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 12851 1292).

Przedkiadany projekt rozporzadzenia ma na celu dostosowanie przepisow rozporzadzenia
do stanu prawnego powstatego w zwigzku wystapieniem z Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej
Brytanii 1 Irlandii Péinocnej z Unii Europejskiej 1 stosowaniem przepisOw umowy
o wystgpieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Potnocnej z Unii
Europejskiej 1 Europejskiej] Wspolnoty Energii Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 z 12.11.2019,
str. 1), zwanej dalej ,,umowa o wystgpieniu”, oraz rozpocze¢ciem obowigzywania, z dniem
1 stycznia 2021 r., protokotu w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego
do umowy o handlu 1 wspolpracy miedzy Unig Europejska 1 Europejska Wspolnota Energii
Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krélestwem Wielkiej Brytanii i1 Irlandii
Potocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 10), zwanego dalej

,protokotem”.

Na mocy umowy o wystgpieniu i protokotu w relacjach ze Zjednoczonym Krélestwem
Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej, zwanym dalej ,,Zjednoczonym Krolestwem”, zachowane
zostaja uprawnienia do korzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach
transgranicznych, na zasadach analogicznych do obowigzujacych w ramach unijnych
przepisow o koordynacji systemOéw zabezpieczenia spolecznego. Z uprawnien w zakresie
rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na podstawie protokotu moga korzysta¢ obywatele
Rzeczypospolitej Polskiej 1 Zjednoczonego Krolestwa, ktérym nie przystuguja takie

uprawnienia na podstawie umowy o wystapieniu.

Ponadto art. 5 protokotu, stanowigcy odpowiednik art. 4 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemOw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. WE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z p6zn. zm.),
zawiera zasade rownego traktowania obywateli panstw stron umowy w zakresie zabezpieczenia

spotecznego.

W zwigzku z powyzszymw § 1 pkt 1 lit. b, § Sust. 2, 10,121 13, § 7, § 8 ust. 2 pkt 2 oraz
§ 9 ust. 112, odwolujacych si¢ do panstw czlonkowskich Unii Europejskiej lub panstw
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cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) uwzglednia sig¢

réwniez Zjednoczone Krolestwo.

Zmianie (uzupehieniu) nie ulega przepis § 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia zmienianego
niniejszym rozporzadzeniem, bowiem przepis ten dotyczy wydania zgody przez Prezesa
Funduszu na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym $wiadczenia opieki
zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktorym mowa w art. 42¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Artykut
42e ust. 1 tej ustawy zostal wprowadzony w zwigzku z implementacja dyrektywy Parlamentu
Europejskiego 1 Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE z 04.04.2011 L 88, str. 45).
Z chwilg wystgpienia z Unii Europejskiej Wielka Brytania nie stosuje tej dyrektywy
w sytuacjach transgranicznych pomiedzy Zjednoczonym Krélestwem a panstwami

cztonkowskimi.
Zaktada sig, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projektowane regulacje nie sg sprzeczne z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
i1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia bgdzie miat wplyw na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcoéw oraz
matych 1 $rednich przedsigbiorcow przez zapewnienie stabilnosci finansowe;j

$wiadczeniodawcow (podmiotdw leczniczych) w czasie trwania epidemii COVID-19.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, Ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkoéw umozliwiajacych osiaggni¢cie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wydawania zgody | 27 lipca 2021 r.
na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju

oraz pokrycie kosztow transportu Zrédlo:

Art. 42k ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Ministerstwo Zdrowia srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 i 1292)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu MZ

Woaldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Katarzyna Makowiecka

Gléwny Specjalista w  Departamencie Lecznictwa w
Ministerstwie Zdrowia e-mail: k.makowiecka@mz.gov.pl
Elzbieta Tomaszewska

Radca Ministra w Departamencie Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia e-mail: e.tomaszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Brak dostosowania przepisow rozporzadzenia do stanu prawnego powstalego w zwigzku wystgpieniem Zjednoczonego
Krélestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Polnocnej, zwanego dalej ,,Zjednoczonym Kroélestwem”, z Unii Europejskiej
i stosowaniem przepisow umowy o wystgpieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej z Unii
Europejskiej 1 Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 z 12.11.2019, str. 1), zwanej dalej ,,umowa
0 Wystapieniu”, oraz rozpoczeciem obowigzywania, z dniem 1 stycznia 2021 r., protokotu w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego do umowy 0 handlu i wspotpracy migdzy Unig Europejska i Europejska Wspolnota Energii
Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krolestwem, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 10), zwanego
dalej ,,protokotem”.

Na mocy umowy 0 wystgpieniu i protokotu w relacjach ze Zjednoczonym Krélestwem zachowane zostaja uprawnienia
do korzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach transgranicznych, na zasadach analogicznych
do obowigzujacych w ramach unijnych przepiséw o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego. Z uprawnien w zakresie
rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na podstawie protokolu mogg korzystaC obywatele Rzeczypospolitej Polskiej
i Zjednoczonego Krolestwa, ktorym nie przystuguja takie uprawnienia na podstawie umowy 0 Wystgpieniu. Ponadto art. 5
protokotu, stanowiacy odpowiednik art. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. WE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z p6zn. zm.),
zawiera zasade rownego traktowania obywateli panstw stron umowy w zakresie zabezpieczenia spotecznego.

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

W przepisach rozporzadzenia w § 1 pkt 1 lit. b, § Sust. 2, 10, 12113, § 7, § 8 ust. 2 pkt 2 oraz § 9 ust. 1 i 2, odwotujacych si¢
do panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
uwzglednia si¢ rowniez Zjednoczone Krolestwo.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegéInosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy (projektowane rozporzadzenie ma charakter techniczny i proceduralny — nie wprowadza rozwigzan o charakterze
systemowym).

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos$¢ Zrodto danych Oddzialywanie
Narodowy Fundusz Centrala i 16 ustawa z dnia 27 sierpnia Pelnienie funkcji instytucji wiasciwej,
Zdrowia, zwany dalej oddziatéw 2004 r. o $wiadczeniach instytucji miejsca pobytu i instytucji
,,Funduszem” wojewodzkich opieki zdrowotnej tacznikowej dla celow stosowania protokotu.
Funduszu finansowanych ze srodkow
publicznych
Swiadczeniobiorcy 34,11 min Centralny Wykaz Mozliwos¢ korzystania ze $wiadczen opieki
Ubezpieczonych zdrowotnej w Zjednoczonym Krolestwie.

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

Odnoénie projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z 14-dniowym terminem zglaszania uwag,
m.in. nastgpujacym podmiotom:
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1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

7) Federacji Zwigzkéw Pracodawcoé4w Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
8) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

9) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rodzinnej;

10) Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

11) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

12) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

13) Federacji Pacjentéw Polskich;

14) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej

15) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

16) Niezaleznemu Samorzadnemu Zwigzkowi Zawodowemu ,,Solidarno$¢”;
17) Niezaleznemu Samorzadnemu Zwigzkowi Zawodowemu ,,Solidarno$é 807;
18) Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;

19) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

20) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

21) Federacji Przedsigbiorcow Polskich

22) Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club;

23) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

24) Konfederacji ,,Lewiatan”;

25) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
26) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

27) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

28) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248)
oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz.
1006, z p6zn. zm.), projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces

Legislacyjny.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Lqgcznie

(0-10)

Dochody ogoétem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

Fundusz
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Zrodta finansowania

Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na rodzine,
obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 0 1 2 3 5 6 L.gcznie (0-10)
W ujeciu - - - - - |- -
pienigznym duze przedsigbiorstwa | - - - - - |- -
(w min zt, sektor mikro-, matychi | - - - - - |- -
ceny stale z srednich
...... r.) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele - - - - - |- -

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Brak wplywu.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | Brak wplywu.

$rednich

przedsiebiorstw

rodzina, obywatele Brak wptywu.

oraz gospodarstwa

domowe

osoby starsze Brak wptywu.

1 niepetnosprawne
Niemierzalne Podmioty udzielajgce | Brak wplywu.

Swiadczen opieki

zdrowotnej

finansowanych ze
srodkéw publicznych

Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[ ] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

[] zwickszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich

elektronizacji.

[]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt nie ma wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne
[] sytuacja i rozw¢j regionalny

[ ] inne:

[] demografia
[ ] mienie panstwowe [] zdrowie

[] informatyzacja
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Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie dotyczy.

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

Brak.




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie szczegolowego zakresu oraz sposobu przekazywania danych dotyczacych
0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikow skladek, oséb pobierajacych
zasilki przyznane na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym
lub wypadkowym, oséb ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty

oraz pracownikow korzystajacych z urlopu bezplatnego

Na podstawie art. 87 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 1 1292)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegotowy zakres oraz sposob przekazywania do centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, 1 oddzialéw wojewodzkich
Funduszu odpowiednio przez:

1) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, zwany dalej ,,Zaktadem”,

2) Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, zwang dalej ,,Kasa”,

3) podmiot zobowigzany do przekazywania sktadek za osoby, o ktorych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 8a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, zwany dalej ,,podmiotem zobowigzanym”

— danych dotyczacych 0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikow skladek oraz

osob, w stosunku do ktorych wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego, a ktdre pobieraja

zasilki przyznane na podstawie przepisOw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym
albo ktore ubiegaja si¢ o przyznanie emerytury lub renty, oraz pracownikdw korzystajacych

z urlopu bezplatnego.

§ 2. 1. Zaklad przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane podane w zgloszeniu

do ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwane;j

dalej ,,ustawa”, dotyczace:

1)

2)

1))

2)

osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu:

a) wskazanie oddzialu wojewddzkiego Funduszu,

b) nazwisko i imig,

c) date urodzenia,

d) adres zamieszkania,

e) adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania,

f) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢
inumer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc,

g) wskazanie pfci,

h) kod tytulu ubezpieczenia,

1)  date powstania obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,

j)  date zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

platnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne:

a) numer NIP,

b) numer REGON,

c¢) numer PESEL Iub seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, jezeli platnikowi sktadek nie nadano
numerow NIP lub REGON,

d) nazwe skrocong, a w przypadku platnikow sktadek oséb fizycznych
nieposiadajacych nazwy skroconej — imi¢ i nazwisko.

2. Zaklad przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane dotyczace:

osoby, w stosunku do ktérej wygast obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego, a ktora

pobiera zasitek przyznany na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub

wypadkowym:

a) dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b—g,

b) date wyplaty zasitku,

c) okres, za ktory wyplacono zasifek;

pracownika korzystajacego z urlopu bezplatnego:

a) dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b—g,

b) dane identyfikacyjne platnika sktadek, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,



3)

c)

d)

date rozpoczgcia 1 =zakonczenia urlopu bezptatnego w danym miesigcu
kalendarzowym,

identyfikator imiennego raportu miesi¢cznego;

osoby, w stosunku do ktérej wygast obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego, a ktora

ubiega si¢ 0 przyznanie emerytury lub renty:

a)
b)

c)

d)

f)

dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b—g,

date zgloszenia wniosku o emeryture lub rente w oddziale Zaktadu,

datg¢ powstania prawa do emerytury lub renty podawang w zgloszeniu do

ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu pobierania emerytury lub renty — w przypadku

wydania decyzji przyznajacej emerytur¢ lub rente osobie zamieszkujacej na

terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub Zjednoczonego

Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocnej, zwanego dalej ,,Zjednoczonym

Krolestwem”, posiadajacej prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej,

date powstania prawa do emerytury lub renty — w przypadku wydania decyz;ji

przyznajacej emeryture lub rent¢ osobie zamieszkujacej poza terytorium panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub Zjednoczonego Krolestwa,

niepodlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytulu pobierania emerytury lub renty

albo wydania decyzji przyznajacej emeryture lub rent¢ bez realizacji wyplaty

emerytury lub renty,

w przypadku wydania decyzji odmawiajacej prawa do emerytury lub renty:

— gdy nie zostanie zlozone odwotanie do sadu — dat¢ wydania decyzji, jezeli
w okresie 45 dni od daty wydania decyzji nie wptynie informacja o odwotaniu,

— gdy zostanie zlozone odwolanie do sagdu — odpowiednio date powstania prawa
do emerytury lub renty ustalong prawomocnym wyrokiem sadu albo date
uprawomocnienia si¢ wyroku utrzymujacego w mocy decyzj¢ odmawiajaca
prawa do emerytury lub renty,

date umorzenia postgpowania — w przypadku wycofania wniosku o emeryturg lub

rente.



§ 3. Zaktad w przypadku wygasnigcia ubezpieczenia zdrowotnego przekazuje do centrali

Funduszu nastepujace dane podane w zgloszeniu o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia

zdrowotnego, dotyczace:

1)

2)

osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu:

a) okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, ¢, foraz h,

b) kod przyczyny wyrejestrowania,

c) date wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,
d) date wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

platnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, okreslone w § 2 ust. 1 pkt 2.

§ 4. Zaklad przekazuje do centrali Funduszu nast¢pujace dane dotyczace czlonka rodziny

osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu podane w zgloszeniu czlonka rodziny

do ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 77 ust. 3 ustawy, oraz w zgloszeniu

0 wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

15)

nazwisko 1 imig;

date urodzenia;

adres zamieszkania;

kod stopnia pokrewienstwa;

kod stopnia niepelnosprawnosci;

wskazanie oddzialu wojewodzkiego Funduszu;

numer PESEL, a w przypadku gdy cztonek rodziny nie posiada numeru PESEL — seri¢
inumer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc;

wskazanie plci — przy przekazywaniu danych podanych w zgloszeniu, w przypadku gdy
podano numer PESEL czlonka rodziny;

informacj¢ o pozostawaniu we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg podlegajaca
ubezpieczeniu zdrowotnemu zglaszajaca czlonka rodziny;

date powstania statusu cztonka rodziny;

date zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

date wygasnigcia statusu czlonka rodziny;

date wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

dane osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu zglaszajacej czlonka rodziny,
okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, c oraz f;

dane ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. a oraz d.



§ 5. Zaklad przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane o osobach, za ktore zostaty

opfacone sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, dotyczace:

1)

2)

3)

osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu, okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 lit. b, ¢
oraz e;

optaconych skfadek podanych w imiennym raporcie miesigcznym lub deklaracji
rozliczeniowej, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych,
obejmujace:

a) okres, ktorego skladka dotyczy,

b) dat¢ optacenia sktadki,

c¢) kwote podstawy wymiaru sktadki,

d) kwote skfadki nalezne;,

e) kwote sktadki optacone;,

f)  kwote oplaconych odsetek za zwloke,

g) kod tytutu ubezpieczenia,

platnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, okreslone w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. a.

§ 6. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewddzkiego Funduszu Zaktad

przekazuje dane okreslone w § 2-5, jezeli osoba ubiegajaca si¢ o $wiadczenie opieki

zdrowotnej przedtozyta dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen albo ztozyta pisemne

oswiadczenie o przystugujacym jej prawie do swiadczen, a dane przekazane przez Zaktad,

posiadane przez Fundusz, nie potwierdzaja informacji wynikajagcych z dokumentu albo

o$wiadczenia.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddzialu Zaktadu wiasciwego

ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, ktorej wniosek dotyczy.

1))
2)

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera nast¢pujace dane osoby, ktérej dotyczy:
imi¢ 1 nazwisko;
numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢ i numer

dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

§ 7. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddziatu wojewodzkiego Funduszu Zaktad

przekazuje posiadane dane zwigzane z okresleniem wilasciwego ustawodawstwa niezbednego

do potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koordynacji,

dotyczace:

1)

wydania formularza A1, E101 albo E102;



2)
3)
4)

okresu, na jaki formularz A1, E101 albo E102 zostal wystawiony;

przekazania przez platnika sktadek informacji o skroceniu okresu delegowania;

platnika sktadek:

a) numer NIP,

b) nazwe skrocona, a w przypadku platnikow skladek o0s6b fizycznych
nieposiadajacych nazwy skrdconej - imi¢ i nazwisko,

c) adres siedziby.

2. Centrala Funduszu lub oddzial wojewddzki Funduszu wystepuja do Zaktadu o dane,

o ktorych mowa w ust. 1, jezeli nie uzyskaja tych danych od platnika sktadek Iub

ubezpieczonego.

3. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddziatu Zakladu wilasciwego

ze wzgledu na siedzibe platnika sktadek, a jezeli Fundusz nie posiada danych ptatnika sktadek

— do oddziatu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego.

)

2)
3)

4)

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

dane identyfikacyjne ubezpieczonego:

a) 1imi¢ i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczony nie posiada numeru PESEL — seri¢
1 numer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢;

okres, ktorego wniosek dotyczy;

wskazanie panstwa lub panstw, w ktorych jest albo byta wykonywana praca najemna lub

dziatalno$¢ gospodarcza;

posiadane przez Fundusz dane ptatnika sktadek:

a) numer NIP oraz nazwe¢ skrocong, a w przypadku platnikow sktadek osob fizycznych
nieposiadajacych nazwy skréconej - imi¢ i nazwisko,

b) dane o pracodawcy zagranicznym,

c) dane o dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej w innym panstwie czlonkowskim
Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia

o Wolnym Handlu (EFTA), lub w Zjednoczonym Krolestwie.

§ 8. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewddzkiego Funduszu Zaktad

przekazuje posiadane dane zwigzane z potwierdzeniem prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;j

z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w panstwie cztonkowskim Unii



Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu

(EFTA), lub w Zjednoczonym Krdlestwie, dotyczace:

1) braku poswiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza A1, E101 albo E102 oraz
braku podstaw do zastosowania polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt, ze osoba we
wskazanym okresie nie byla zgloszona do ubezpieczen spotecznych;

2) poswiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza Al, E101 albo E102 oraz
skrocenia okresu delegowania formularza Al, E101 albo E102 wraz z posiadanymi
danymi dotyczacymi:

a) wyplacenia zasitku chorobowego lub §wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia
wypadkowego z tytutu wypadku przy pracy oraz okresu, za ktory zasitek lub
Swiadczenie zostaly wyptacone,

b) uznania przez Zaklad zdarzenia za wypadek przy pracy,

c) stwierdzonego naruszenia sprawnos$ci organizmu w wyniku wypadku przy pracy;

3) braku poswiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza Al, E101 albo E102 oraz
zastosowania do ubezpieczonego polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt zgloszenia
do ubezpieczenia wypadkowego, wraz z posiadanymi danymi, o ktérych mowa w pkt 2.
2. W przypadku gdy wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy osoby uprawnionej do

renty z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku

z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa, zamieszkalej za granica w panstwie

cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia

o Wolnym Handlu (EFTA), lub w Zjednoczonym Kroélestwie, ktorej $wiadczenie jest

przekazywane do miejsca zamieszkania za granicag w panstwach cztonkowskich Iub jest

wyptacane w Rzeczypospolitej Polskiej na rachunek bankowy lub do rgk osoby zamieszkatej

w Rzeczypospolitej Polskiej upowaznionej do odbioru $wiadczenia, Zaktad przekazuje dane o:

1) przyznaniu renty z tytutlu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy lub
chorobg zawodowa oraz o dacie, od ktorej Swiadczenie to przystuguje;

2) dacie wypadku przy pracy lub dacie powstania choroby zawodowe;j;

3) stwierdzonym naruszeniu sprawno$ci organizmu w wyniku wypadku przy pracy lub
choroby zawodowe;j.

3. Centrala Funduszu lub oddzial wojewddzki Funduszu wystepuja do Zaktadu o dane,

o ktorych mowa w ust. 1 1 2, jezeli nie uzyskaja tych danych od ptatnika sktadek lub

ubezpieczonego.



4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddziatu Zakladu wiasciwego

ze wzgledu na siedzibe platnika skladek, a jezeli Fundusz nie posiada informacji na temat

siedziby platnika skladek — do oddziatu Zakladu wlasciwego ze wzgledu na miejsce

zamieszkania ubezpieczonego.

1)

2)
3)
4)
5)
6)

5. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera odpowiednio:

imi¢ 1 nazwisko oraz numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru

PESEL - seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu

potwierdzajacego tozsamosc;

adres zamieszkania ubezpieczonego;

wskazanie kraju, w ktorym mial miejsce wypadek przy pracy;

okres, za ktory udzielono swiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy;

date wypadku przy pracy lub okres zwolnienia lekarskiego;

dane identyfikacyjne platnika:

a)

numer NIP,

b) nazwe skrocona, a w przypadku platnikow skladek osob fizycznych nieposiadajacych

nazwy skroconej — imi¢ i nazwisko.

§ 9. Kasa przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane — podane w zgloszeniu

do ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 ustawy, dotyczace:

1)

2)

osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu:

a)
b)
©)
d)

f)
g)
h)
i)

wskazanie oddzialu wojewodzkiego Funduszu,

nazwisko 1 imig,

datg urodzenia,

adres zamieszkania, a w przypadku gdy osoba ta nie ma na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej miejsca zamieszkania — adres czasowego miejsca pobytu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢
inumer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc,

wskazanie pici,

kod tytulu ubezpieczenia,

date powstania obowiagzku ubezpieczenia zdrowotnego,

date zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

platnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne:



d)

numer NIP,

numer REGON,

numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, jezeli platnikowi skladek nie nadano
numerow NIP lub REGON,

nazwe skrocona, a w przypadku platnikéw skladek o0s6b fizycznych

nieposiadajacych nazwy skroconej — imi¢ i nazwisko.

§ 10. 1. W przypadku wygasniecia ubezpieczenia zdrowotnego Kasa przekazuje do

centrali Funduszu nast¢pujace dane dotyczace:

1)

2)

osoby podlegajacej ubezpieczeniu:

a)
b)

c)

d)
e)

nazwisko 1 imig,

datg urodzenia,

numer PESEL, a w przypadku gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — seri¢
inumer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$c,

date wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,

datg wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

platnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w § 9 pkt 2.

2. W przypadku osoby, w stosunku do ktérej wygast obowigzek ubezpieczenia

zdrowotnego, ktora ubiega si¢ o przyznanie emerytury lub renty z ubezpieczenia spotecznego

rolnikow, Kasa przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane:

1)
2)
3)

4)

dane, o ktorych mowa w § 9 pkt 1 lit. b—f;

date zgloszenia wniosku o emeryture lub rente w jednostce organizacyjnej Kasy;

w przypadku wydania decyzji przyznajacej prawo do emerytury lub renty — date

powstania prawa do emerytury lub renty;

w przypadku wydania decyzji odmawiajacej prawa do emerytury lub renty:

a)

b)

gdy nie zostanie ztozone odwotanie do sadu - date wydania decyzji, jezeli w okresie
45 dni o daty wydania decyzji nie wplynie informacja o odwotaniu,

gdy zostanie ztozone odwotanie do sadu - odpowiednio dat¢ powstania prawa do
emerytury lub renty ustalong prawomocnym wyrokiem sadu albo date
uprawomocnienia si¢ wyroku utrzymujacego w mocy decyzje odmawiajaca prawa

do emerytury lub renty.
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§ 11. Kasa przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane dotyczace cztonka rodziny

osoby podlegajacej obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podane w zgloszeniu czlonka

rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 77 ust. 3 ustawy, oraz

w zgloszeniu o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny:

1)
2)
3)
4)
S)

6)
7)
8)
9)

10)
11)
12)
13)
14)

wskazanie oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

nazwisko i imig;

date urodzenia;

adres zamieszkania;

numer PESEL, a w przypadku gdy cztonek rodziny nie posiada numeru PESEL — seri¢
inumer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc;

wskazanie pici;

kod stopnia pokrewienstwa;

kod stopnia niepetnosprawnosci;

informacje o pozostawaniu we wspdlnym gospodarstwie domowym z osoba podlegajaca
ubezpieczeniu zdrowotnemu zgtaszajacag cztonka rodziny;

datg powstania statusu cztonka rodziny;

date zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

dat¢ wygasnigcia statusu cztonka rodziny;

datg wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

dane osoby podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego zglaszajacej cztonka

rodziny okreslone w § 9 pkt 1 lit. b, c oraz e.

§ 12. Kasa przekazuje do centrali Funduszu nastepujace dane o osobach, za ktore zostaty

oplacone sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, dotyczace:

1))
2)

osoby podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu okreslone w § 9 pkt 1 lit. b, ¢ oraz e;
oplaconych sktadek:

a) okres lub okresy, ktorych optacona sktadka dotyczy,

b) kwote podstawy wymiaru sktadki,

c) kwote sktadki naleznej,

d) kwote sktadki optaconej,

e) kwote oplaconych odsetek za zwloke.
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§ 13. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewodzkiego Funduszu Kasa

przekazuje nastgpujace dane zwigzane z okresleniem wlasciwego ustawodawstwa niezbgdnego

do potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koordynacji,

dotyczace:

1) wydania formularza Al, E101 albo E102;

2) okresu, na jaki formularz Al, E101 albo E102 zostat wystawiony;

3) przekazania przez ubezpieczonego informacji o skroceniu okresu pracy na wiasny
rachunek za granicg;

4) rolnika bedacego platnikiem sktadek:

a) 1mi¢ 1 nazwisko,
b) miejsce polozenia gospodarstwa rolnego.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do jednostki Kasy wiasciwej ze wzgledu

na miejsce potozenia gospodarstwa rolnego, a jezeli Fundusz nie posiada danych rolnika — do

jednostki wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego.

1)

2)
3)
4)

5)

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

dane identyfikacyjne ubezpieczonego:

a) 1imi¢ i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczony nie posiada numeru PESEL — seri¢
1 numer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢;

okres, ktorego wniosek dotyczy;

wskazanie panstwa lub panstw, w ktorych jest wykonywana praca na wlasny rachunek;

dane o dziatalno$ci na wilasny rachunek wykonywanej w innym panstwie cztonkowskim

Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA), lub w Zjednoczonym Krolestwie;

dane rolnika:

a) 1imi¢ i nazwisko,

b) miejsce potozenia gospodarstwa rolnego.

§ 14. 1. Na wniosek centrali Funduszu lub oddzialu wojewodzkiego Funduszu Kasa

przekazuje posiadane dane zwigzane z potwierdzeniem prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;j

z tytulu wypadku przy pracy rolniczej lub rolniczej choroby zawodowej w panstwie

cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia

o Wolnym Handlu (EFTA), lub Zjednoczonym Krolestwie, dotyczace:



1)

2)

3)
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braku poswiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza Al, E101 albo E102 oraz

braku podstaw do zastosowania polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt, ze osoba we

wskazanym okresie nie byta zgloszona do ubezpieczen spotecznych;

poswiadczenia we wskazanym kraju i okresie formularza Al, E101 albo E102 oraz — w

przypadku skrocenia pracy na wiasny rachunek za granicg — dotyczace okresu wazno$ci

formularza Al, wraz z posiadanymi danymi dotyczacymi:

a) wyplacenia zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego z tytutu wypadku
przy pracy rolniczej oraz okresu, za ktory zasitek zostat wyptacony,

b) uznania przez Kase¢ zdarzenia za wypadek przy pracy,

c) stwierdzonego naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku wypadku przy pracy
rolniczej;

braku poswiadczenia we wskazanym kraju 1 okresie formularza A1, E101 albo E102 oraz

zastosowania do ubezpieczonego polskiego ustawodawstwa z uwagi na fakt zgloszenia

do ubezpieczenia wypadkowego, wraz z posiadanymi danymi, o ktérych mowa w pkt 2.

2. W przypadku gdy wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy osoby uprawnionej do

renty z Funduszu Emerytalno-Rentowego Kasy z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku

z wypadkiem przy pracy rolniczej lub rolniczg choroba zawodowa, zamieszkatej za granica

w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub w Zjednoczonym Krolestwie, ktorej $wiadczenie

jest przekazywane do miejsca zamieszkania za granica w panstwach czlonkowskich lub

w Zjednoczonym Krolestwie jest wyplacane w Rzeczypospolitej Polskiej na rachunek

bankowy lub do rgk osoby zamieszkalej w Rzeczypospolitej Polskiej upowaznionej do odbioru

swiadczenia, Kasa przekazuje dane o:

1)

2)
3)

przyznaniu renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy
rolniczej lub rolnicza chorobg zawodowag oraz o dacie, od ktorej $wiadczenie to
przyshuguje;

dacie wypadku przy pracy rolniczej lub dacie powstania rolniczej choroby zawodowej;
stwierdzonym naruszeniu sprawnos$ci organizmu w wyniku wypadku przy pracy rolnicze;j
lub rolniczej choroby zawodowe;.

3. Centrala Funduszu lub oddziat wojewddzki Funduszu wystepuja do Kasy o dane,

o ktorych mowa w ust. 1 1 2, jezeli nie uzyskaja tych danych od ptlatnika sktadek lub

ubezpieczonego.



~13-

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje si¢ do oddzialu Kasy wiasciwego ze wzgledu
na siedzibe ptatnika sktadek lub miejsce potozenia gospodarstwa rolnego, a jezeli Fundusz nie
ma informacji na temat siedziby platnika sktadek lub polozenia gospodarstwa rolnego — do
oddzialu Kasy wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego.

5. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imig inazwisko oraz numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczony nie posiada numeru
PESEL - seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc;

2) adres zamieszkania ubezpieczonego;

3) kraj, w ktorym mial miejsce wypadek przy pracy rolniczej;

4) okres, za ktory udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej z tytutlu wypadku przy pracy
rolniczej;

5) date wypadku przy pracy rolniczej lub okres zwolnienia lekarskiego;

6) dane identyfikacyjne platnika:

a) numer NIP,

b) nazwe skrocona, a w przypadku platnikow skladek o0sob fizycznych

nieposiadajacych nazwy skroconej — imi¢ 1 nazwisko.

§ 15. Podmiot zobowigzany przekazuje do centrali Funduszu dane, o ktérych mowa w § 2

ust. 1 pkt 1 1pkt 2 lit. a, b oraz d, ust. 2 pkt 2 oraz w § 3-5.

§ 16. 1. Dane, o ktorych mowa w § 2-5, Zaklad przekazuje do centrali Funduszu za
pomoca srodkow komunikacji elektroniczne;j.

2. Dane, o ktorych mowa w § 9 oraz § 10 ust. 1, § 11 1 12, Kasa przekazuje do centrali
Funduszu za pomocag $rodkow komunikacji elektronicznej, a pozostate dane, do ktérych
przekazywania Kasa jest zobowigzana — w postaci papierowej.

3. Podmiot zobowigzany przekazuje do centrali Funduszu dane w postaci elektroniczne;.

4. Dane, o ktorych mowa w § 68, Zaktad przekazuje:

1) zapomoca srodkéw komunikacji elektronicznej albo
2)  w postaci papierowe;.

5. Format przekazywania danych, o ktorych mowa w ust. 1-3 i ust. 4 pkt 1, odpowiednio

Zaklad, Kasa oraz podmiot zobowigzany uzgadniaja z centralyg Funduszu, zapewniajac

bezpieczenstwo przekazu informacji oraz poufno$¢ i integralno$¢ przekazywanych danych,
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zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz bezpieczenstwa

teleinformatycznego.

§ 17. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2020 r. w sprawie
szczegblowego zakresu oraz sposobu przekazywania danych dotyczacych osob objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikoéw sktadek, osdb pobierajacych zasilki przyznane
na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, oséb ubiegajacych
si¢ 0 przyznanie emerytury lub renty oraz pracownikow korzystajacych z urlopu bezptatnego

(Dz. U. poz. 1410).

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
MINISTER RODZINY I POLITYKI
SPOLECZNEJ
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 87 ust. 11
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 12851 1292).

Przedktadany projekt rozporzadzenia ma na celu dostosowanie przepisdw rozporzadzenia
do stanu prawnego powstalego w zwigzku wystapieniem Zjednoczonego Krélestwem Wielkiej
Brytanii i Irlandii Péinocnej, zwanego dalej ,,Zjednoczonym Krolestwem”, z Unii Europejskie;j
1 stosowaniem przepisOw umowy o wystgpieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii
1 Irlandii P6tnocnej z Unii Europejskiej 1 Europejskiej Wspdlnoty Energii Atomowej (Dz. Urz.
UE C 384 z 12.11.2019, str. 1.), zwanej dalej ,,umowa o wystgpieniu”, oraz rozpoczeciem
obowigzywania, z dniem 1 stycznia 2021 r., protokolu w sprawie koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego do umowy o handlu 1 wspolpracy migdzy Unig Europejska
1 Europejska Wspdlnotg Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krolestwem,

z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 10), zwanego dalej ,,protokotem”.

Na mocy umowy o wystgpieniu i1 protokotu w relacjach ze Zjednoczonym Krdlestwem
zachowane zostaja uprawnienia do korzystania z rzeczowych s$wiadczen zdrowotnych
w sytuacjach transgranicznych, na zasadach analogicznych do obowigzujacych w ramach
unijnych przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego. Z uprawnien
w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na podstawie protokolu moga korzystac¢
obywatele Rzeczypospolitej Polskiej i Zjednoczonego Krolestwa, ktérym nie przystuguja takie
uprawnienia na podstawie umowy o wystgpieniu. Ponadto art. 5 protokotu, stanowigcy
odpowiednik art. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 883/2004 z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz.
WE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z p6Zn. zm.), zawiera zasad¢ rOwnego traktowania obywateli

panstw stron umowy w zakresie zabezpieczenia spotecznego.

W zwigzku z powyzszym w § 2 pkt 3 lit. c oraz d, § 7 ust. 4 pkt 4 lit. ¢, § 8 ust. 112, § 13
ust. 3 pkt 4 oraz § 14 ust. 1 12, odwotujacych si¢ do panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j
lub panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

uwzglednia si¢ roOwniez Zjednoczone Krolestwo.
Zaktada sig¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projektowane regulacje nie sg sprzeczne z prawem Unii Europejskie;.
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Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisdéw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego | 22.07.2021r.
zakresu oraz sposobu przekazywania danych dotyczacych osob
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikow sktadek, oséb | Zrodto

pobierajacych zasitki przyznane na podstawie przepisow | Art. 87 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

0 ubezpieczeniu  chorobowym lub  wypadkowym, o0s6b | 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty oraz | ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 i 1292)
pracownikow korzystajacych z urlopu bezptatnego
Nr w Wykazie prac Ministra Zdrowia :
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace Mz

Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Katarzyna Makowiecka

Gléwny Specjalista w  Departamencie Lecznictwa w
Ministerstwie Zdrowia e-mail: k.makowiecka@mz.gov.pl
Elzbieta Tomaszewska

Radca Ministra w Departamencie Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia e-mail: e.tomaszewska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Brak dostosowania przepisow rozporzadzenia do stanu prawnego powstalego w zwigzku wystgpieniem Zjednoczonego
Krélestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Polnocnej, zwanego dalej ,,Zjednoczonym Kroélestwem”, z Unii Europejskiej
i stosowaniem przepiséw umowy o wystgpieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej z Unii
Europejskiej 1 Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 z 12.11.2019, str. 1), zwanej dalej ,,umowa
0 wystgpieniu”, oraz rozpoczeciem obowigzywania, z dniem 1 stycznia 2021 r., protokolu w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego do umowy o handlu 1 wspdtpracy miedzy Unig Europejskg i Europejska Wspolnota Energii
Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krolestwem, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 10), zwanego
dalej ,,protokotem”.

Na mocy umowy 0 Wystapieniu i protokotu w relacjach ze Zjednoczonym Kroélestwem zachowane zostaja uprawnienia
do korzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach transgranicznych, na zasadach analogicznych
do obowiazujacych w ramach unijnych przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego. Z uprawnien w zakresie
rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na podstawie protokotu moga korzysta¢ obywatele Rzeczypospolitej Polskiej
i Zjednoczonego Krolestwa, ktorym nie przystuguja takie uprawnienia na podstawie UmOwy 0O Wystgpieniu. Ponadto art. 5
protokotu, stanowiacy odpowiednik art. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. WE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z p6zn. zm.),
zawiera zasade rownego traktowania obywateli panstw stron umowy w zakresie zabezpieczenia spotecznego.

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

W przepisach rozporzadzenia w § 2 pkt 3 lit. c oraz d, § 7 ust. 4 pkt 4 lit. ¢, § 8ust. 112, § 13 ust. 3 pkt 4 oraz § 14 ust. 11 2,
odwolujacych si¢ do panstw czlonkowskich Unii Europejskiej Iub panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) uwzglednia si¢ rowniez Zjednoczone Krolestwo.

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

Nie dotyczy (projektowane rozporzadzenie ma charakter techniczny i proceduralny - nie wprowadza rozwigzan o charakterze
systemowym).

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodio danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz Centrala i 16 ustawa z dnia 27 sierpnia Uzyskanie informacji o ubezpieczeniu
Zdrowia, zwany dalej oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnym oséb otrzymujace emeryture
,Funduszem” wojewodzkich opieki zdrowotnej lub rent¢ od instytucji Zjednoczonego
Funduszu finansowanych ze srodkow | Krolestwa.
publicznych
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Osoby otrzymujace Uzyskanie prawa do $wiadczen opieki
emeryture lub rent¢ od zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
instytucji Zjednoczonego publicznych.

Kroélestwa i posiadajace z
tego tytutu ubezpieczenie
zdrowotne

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

Odnos$nie projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji. Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany
do konsultacji publicznych i opiniowania z 14-dniowym terminem zgtaszania uwag, m.in. nastepujacym podmiotom:
Naczelnej Radzie Lekarskiej;

Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych;

Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

Porozumieniu Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

9. Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rodzinnej;

10. Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

11. Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

12. Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

13. Federacji Pacjentéw Polskich;

14. Stowarzyszeniu Menadzeréow Opieki Zdrowotnej

15. Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskigj;

16. Niezaleznemu Samorzgdnemu Zwigzkowi Zawodowemu ,,Solidarnos$¢”;

17. Niezaleznemu Samorzadnemu Zwigzkowi Zawodowemu ,,Solidarnos¢ 80”;

18. Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkdéw Zawodowych;

19. Forum Zwigzkéw Zawodowych;

20. Zwigzkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

21. Federacji Przedsigbiorcow Polskich

22. Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club;

23. Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

24. Konfederacji ,,Lewiatan”;

25. Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;

26. Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy;

27. Ogodlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Potoznych;

28. Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

CONoGaRrwNE

Projekt zostanie udostepniony w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z uchwatg nr 190
Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

0 1 ]2 3 4 5 6 7 |8 |9 10 | Zgcznie
(0-10)

Dochody ogoétem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST
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pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Zrodta finansowania

Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do

obliczen zatozen

Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na rodzine,
obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 0 1 2 3 5 6 L.gcznie (0-10)
W ujeciu - - - - - |- -
pienigznym duze przedsigbiorstwa | - - - - - |- -
(w mln zl, sektor mikro-, matychi | - - - - - |- -
ceny stale z srednich
...... r.) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele - - - - - |- -

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Brak wplywu.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | Brak wptywu.

$rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele Brak wpltywu.

oraz gospodarstwa

domowe

osoby starsze Brak wptywu.

1 niepetnosprawne
Niemierzalne | Podmioty udzielajace | Brak wplywu.

Swiadczen opieki

zdrowotnej

finansowanych ze
srodkow publicznych

Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do

obliczen zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli [ nie

zgodnosci).

X nie dotyczy

[ ] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:
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Wprowadzane obcigzenia s przystosowane do ich
elektronizaciji.

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt nie ma wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [ ] demografia
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe
[ ]inne:

[] informatyzacja
[] zdrowie

Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

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

Brak.
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