Druk nr 2557

Warszawa, 24 lutego 2004 r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

IV kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM 10-30-04
Pan
Marek Borowski

Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia oraz o zmianie ustawy o zmianie
ustawy o zasadach uznawania nabytych w
panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do
wykonywania zawodow regulowanych

oraz o zmianie niektorych ustaw wraz
z projektami podstawowych aktow wykonawczych,

co do ktorego Rada Ministréw zadeklarowala, ze ma na celu dostosowanie
polskiego ustawodawstwa do prawa Unii Europejskie;.

Jednoczesnie, zgodnie z wymogami art. 34 ust. 5 regulaminu Sejmu,
przekazuje, przetlumaczone na je¢zyk polski, teksty przepisow Unii Europejskiej,
do ktorych ma by¢ dostosowane prawo polskie.

W  zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

(-) Leszek Miller



Projekt

USTAWA

z dnia..

0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz

0 zmianie ustawy o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach

czlonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych

oraz o zmianie niektorych ustaw

Art. 1. W ustawie z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu

w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, z pézn. zm."”) wprowadza sie

nastepujace zmiany:

1) wart. 1 po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa w brzmieniu:

D)

podstawy  instytucjonalno-proceduralne  do  stosowania
rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca
1971r. w sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia
spotecznego do pracownikow najemnych iich rodzin
przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 149 z
5.07.1971, str. 2 i n.) i rozporzadzenia Rady (EWGQG) nr 574/72 z
dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia
(EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych 1 ich
rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L
74 z 27.03.1972, str. 1 in.) oraz rozporzadzenia Rady (WE) nr
859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacego przepisy
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 1 rozporzadzenia (EWG) nr
574/72 na obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sa jeszcze
objeci tymi przepisami wylacznie ze wzgledu na ich

obywatelstwo (Dz. Urz. WE L 124 z20.05.2003, str. 1 i n.);”;



2) wart. 5:

a) po pkt 18 dodaje si¢ pkt 18a w brzmieniu:

,,18a)

»osobie uprawnionej] do $wiadczen zdrowotnych na
podstawie przepiso6w o koordynacji” — rozumie si¢ przez to
osobeg, ktdéra nie jest ubezpieczona w Funduszu 1 posiada
prawo do $wiadczen zdrowotnych na podstawie
ustawodawstwa innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego
Obszaru Gospodarczego, a ktdrej przystuguja na terytorium
Rzeczypospolitej  Polskiej  Swiadczenia  zdrowotne
z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisow o

koordynacji;”,

b) po pkt 23 dodaje si¢ pkt 23a w brzmieniu:

»23a)

»przepisach o koordynacji” — rozumie si¢ przez to przepisy
o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego w
zakresie udzielania rzeczowych $wiadczen zdrowotnych
okreslone w rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia
14 czerwca 1971 r. wsprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spolecznego do pracownikow najemnych i
ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie i roz-
porzadzeniu Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972
r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG)
nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia
spotecznego do pracownikéw najemnych i ich rodzin
przemieszczajacych si¢ we Wspdlnocie oraz rozporzadzeniu
Rady (WE) nr859/2003 zdnia 14 maja 2003 r.
rozszerzajacym przepisy rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71
1 rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli panstw
trzecich, ktorzy nie sa jeszcze objegci tymi przepisami

wytacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo;”;

3) art. 6 otrzymuje brzmienie:



»Art. 6. 1. Ubezpieczonymi w Funduszu sa:

1) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa
cztonkowskiego Unii  Europejskiej lub panstwa
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, zamieszkujace
na terytorium panstwa  czlonkowskiego  Unii
Europejskiej lub Europejskiego Obszaru

Gospodarczego;

2) osoby  nieposiadajace obywatelstwa  panstwa
cztonkowskiego Unii  Europejskiej lub panstwa
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, przebywajace
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie
wizy pobytowej w celu wykonywania pracy,
zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony,
zezwolenia na osiedlenie si¢, zgody na pobyt
tolerowany lub posiadajace status uchodzcy nadany w
Rzeczypospolitej Polskiej albo korzystajace z ochrony

czasowej na jej terytorium,;

3) osoby  nieposiadajace obywatelstwa  panstwa
cztonkowskiego Unii  Europejskiej lub panstwa
Europejskiego  Obszaru  Gospodarczego legalnie
zamieszkujace na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub

panstwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego

—  jezeli podlegaja zgodnie z art. 9 obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpieczaja  si¢

dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 11.

2. Ubezpieczonymi w Funduszu sa takze osoby posiadajace
obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego

niezamieszkujace na terytorium panstwa cztonkowskiego



Unii

Europejskiej lub  Europejskiego  Obszaru

Gospodarczego, jezeli podlegaja obowiazkowi

ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej i sa objete:

1)

2)

ubezpieczeniem emerytalnym 1 rentowym na podstawie

przepisOw ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych;

ubezpieczeniem spotecznym rolnikow.”;

4) art. 7 otrzymuje brzmienie:

,Art. 7. 1. Ubezpieczonymi w Funduszu sg rowniez:

1)

2)

3)

studenci 1 uczestnicy studiow doktoranckich, ktorzy
studiuja w Rzeczypospolitej Polskiej oraz absolwenci,
ktérzy odbywaja w  Rzeczypospolitej Polskiej
obowigzkowy staz, nieposiadajacy obywatelstwa
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
Europejskiego Obszaru Gospodarczego 1 niebgdacy

osobami, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 3;

cztonkowie  zakonéw oraz alumni = wyzszych
seminariéw duchownych 1 teologicznych, postulanci,
nowicjusze 1 juniorysci zakondw i ich odpowiednicy
nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej lub panstwa Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i niebgdacy osobami, o ktorych mowa
w art. 6 ust. 1 pkt 3, a przebywajacy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy,
zezwolenia na osiedlenie si¢ lub zezwolenia na

zamieszkanie na czas oznaczony;

odbywajacy staz adaptacyjny

— jezeli ubezpieczajq si¢ dobrowolnie.



2. Za ubezpieczonych uznaje si¢ takze:

1) cztonkow rodzin oséb, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1
pkt 1 1 3, zamieszkujacych na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii  Europejskiej lub panstwa
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, jezeli nie sa
osobami podlegajacymi obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego, o ktéorych mowa w art. 9 ust. 1, z
zastrzezeniem art. 9 ust. 2, ani nie sa osobami
uprawnionymi do $wiadczen zdrowotnych na

podstawie przepiséw o koordynacji;

2) zamieszkujacych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej cztonkéw rodzin osob, o ktérych mowa w art.
6 ust. 1 pkt 2, jezeli nie sa osobami podlegajacymi
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorych

mowa w art. 9 ust. 1, z zastrzezeniem art. 9 ust. 2.”;

5) wart. 11 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Osoba niewymieniona w art. 9 ust. 1 moze ubezpieczy¢ si¢
dobrowolnie na podstawie pisemnego wniosku ztozonego
w Funduszu, jezeli ma miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem art. 9 rozporzadzenia nr

1408/71.";
6) wart. 19 wust. 2:
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) wskazanie oddziatu wojewodzkiego Funduszu wtasciwego ze
wzgledu na  miejsce  zamieszkania na  terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku braku miejsca



zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

wskazanie oddzialu wojewodzkiego Funduszu wybranego

przez osobg zglaszang do ubezpieczenia zdrowotnego.”,

b) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

»la) wskazanie Mazowieckiego Oddzialu  Wojewoddzkiego

Funduszu w przypadku oséb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1

pkt 15, jezeli osoby te nie maja miejsca zamieszkania na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;”;

7) po art. 19 dodaje si¢ art. 19a i 19b w brzmieniu:

»Art. 19a. 1. W celu potwierdzenia prawa do swiadczen zdrowotnych

Art. 19b. 1.

przystugujacych ubezpieczonemu, zgodnie z przepisami
o koordynacji, na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, Fundusz wydaje

zaswiadczenie o prawie do tych swiadczen.

Zaswiadczenie wydaje si¢ na zasadach 1 w zakresie

okreslonym w przepisach o koordynacji.

Osobie uprawnionej do $wiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisow o koordynacji, w celu korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych z ubezpieczenia zdrowotnego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Fundusz
wydaje dokument potwierdzajacy prawo do swiadczen
zdrowotnych, zwany dalej ,,poswiadczeniem”, z

zastrzezeniem art. 71a ust. 2.
Poswiadczenie zawiera nastgpujace dane:
1) 1imiona i nazwisko;

2) datg urodzenia;



3) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczonemu
nie nadano tego numeru — seri¢ i numer dowodu
osobistego  lub  paszportu, albo  numer
identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie

ktorego mozliwe jest ustalenie danych osobowych;
4) adres miejsca zamieszkania;

5) nazwg instytucji zagranicznej, na koszt ktorej beda

udzielane $wiadczenia zdrowotne;

6) adres miejsca zamieszkania lub pobytu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

7) zakres $wiadczen zdrowotnych przystugujacych
uprawnionemu w rozumieniu przepiséw o koordy-

nacji;

8) okres przystugiwania $wiadczen zdrowotnych na

terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j;
9) numer poswiadczenia.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu
opinii Prezesa Funduszu, okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob wydawania poswiadczenia oraz
jego wzor, uwzgledniajac dane, o ktéorych mowa w ust. 2,
oraz dokumenty, na podstawie ktorych sa wydawane
poswiadczenia, kierujac si¢ koniecznoscia zapewnienia
dostepu do $wiadczen zdrowotnych 1 rzetelnego

potwierdzania prawa do tych §wiadczen.”;
8) w art. 20 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,,3. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:



1) potwierdzenia prawa do Swiadczen =z ubezpieczenia

zdrowotnego;
2) gromadzenia danych o osobach ubezpieczonych w Funduszu;

3) gromadzenia danych o osobach uprawnionych do §wiadczen

zdrowotnych na podstawie przepisoOw o koordynacji;

4) wydawania poswiadczen 1 zaswiadczen, o ktorych mowa w art.

19a;

5) rozliczania kosztow $wiadczen zdrowotnych, w tym

udzielanych na podstawie przepiséw o koordynacji.”;

9) wart. 29:

a)

ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Zaklad  Ubezpieczen  Spolecznych 1 Kasa  Rolniczego

b)

Ubezpieczenia Spotecznego przekazuja do centrali Funduszu dane
o ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 141 ust. 2 pkt 1, 2 i 8-10,
przekazane w zgloszeniu, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1, oraz
przekazanych za nich sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne i
odsetkach za zwloke, nie pdzniej niz w ciagu 15 dni roboczych od
dnia wptywu sktadek i odsetek oraz dokumentéw umozliwiajacych

ustalenie ich wysokosci i rozdzielenie ich na ubezpieczonych.”,
ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych 1 Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego przekazuja do centrali Funduszu
dane wymienione w art. 141 ust. 2 pkt 1-4 i 8-11 przekazane
w zgloszeniu, o ktorym mowa wart. 19 ust. 1, po

przeprowadzeniu ich weryfikacji, polegajacej na stwierdzeniu



ich zgodnosci z danymi objetymi ewidencja PESEL, jezeli taki

numer zostat nadany ubezpieczonemu.”;
10) art. 48 otrzymuje brzmienie:

,Art. 48. 1. Fundusz nie finansuje kosztdw leczenia ubezpieczonego
lub badan diagnostycznych poza granicami kraju, z
wyjatkiem kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielonych

ubezpieczonemu zgodnie z przepisami o koordynacji.

2. Prezes Funduszu wydaje, na wniosek, ubezpieczonemu
zgod¢ na przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych w przypadku, o ktorym mowa w art. 22
ust. 2 rozporzadzenia nr 1408/71.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu
opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady Lekarskiej,

okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub
badania diagnostyczne poza granicami kraju, o
ktorym mowa w ust. 2, w tym podmiot uprawniony

do ztozenia wniosku;
2) wzdr wniosku, o ktéorym mowa w pkt 1

— majac na wzgledzie szybkos¢ postgpowania, dobro
ubezpieczonego oraz zasadnos¢ i skuteczno$é takiego
leczenia lub badania diagnostycznego poza granicami

kraju.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, po zasiggnigciu
opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli¢, w drodze rozporzadzenia, sposéb i kryteria
ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane
swiadczenia zdrowotne, uwzgledniajac aktualna, opartg na

dowodach naukowych wiedz¢ i1 praktyke medyczna oraz



10

kierujac si¢ potrzebg wiasciwej realizacji przepisu art. 22

ust. 2 rozporzadzenia nr 1408/71.”;

11) po art. 48 dodaje si¢ art. 48a w brzmieniu:

,Art. 48a. 1.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, na wniosek,
skierowa¢ ubezpieczonego do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych,
ktérych nie przeprowadza si¢ w kraju, z wyjatkiem
przypadkéw, o ktorych mowa w art. 22 wust. 2
rozporzadzenia nr 1408/71, kierujac si¢ niezbgdnoscia
udzielenia takiego $wiadczenia w celu ratowania zycia
lub poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego, bioragc pod
uwage opini¢ konsultanta krajowego wlasciwego w

danej dziedzinie medycyny.

Koszty  leczenia lub  badan  diagnostycznych

ubezpieczonego poza granicami kraju:

1) wynikajace z umdéw migdzynarodowych zawartych z
panstwami niebgedacymi cztonkami Unii
Europejskiej lub Europejskiego Obszaru

Gospodarczego;

2) powstale na podstawie skierowania, o ktérym mowa
w ust. 1, wraz z kosztami transportu ubezpieczonego

za granicg 1 do kraju
— sg finansowane z budzetu panstwa.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gnigciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze

rozporzadzenia:

1) tryb skladania i rozpatrywania wniosku o leczenie

lub badania diagnostyczne poza granicami kraju, o
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ktorym mowa w ust. 1, w tym podmiot uprawniony

do zlozenia wniosku;
2) wzor wniosku, o ktorym mowa w pkt 1;
3) tryb pokrywania kosztéw, o ktorych mowa w ust. 2

— majac na wzgledzie szybkos$¢ postepowania, dobro
pacjenta oraz zasadnos$¢ i1 skutecznos¢ takiego leczenia

lub badania diagnostycznego poza granicami kraju.”;

12) po art. 71 dodaje si¢ art. 71a w brzmieniu:

LHArt. 71a. 1.

Osoba uprawniona do $wiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisow o koordynacji, ubiegajaca si¢ o
Swiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego zobowiazana

jest przedstawié poswiadczenie.

Osoba uprawniona do $wiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisow o koordynacji, ubiegajaca si¢ o
swiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie art. 22 ust. 1 lit. a rozporzadzenia nr 1408/71
obowigzana jest do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego  prawo do tych  $wiadczen

wystawionego przez zagraniczng instytucj¢ wlasciwa.

Jezeli poswiadczenie albo dokument, o ktdrym mowa

w ust. 2, nie zostang przedstawione w przypadku:

1) naglego zachorowania, wypadku, urazu Ilub

zatrucia;
2) stanu zagrozenia zycia;
3) porodu

— przepisy art. 71 ust. 2-4, 6, 8 1 9 stosuje si¢

odpowiednio.”;
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13) art. 76 otrzymuje brzmienie:

»Art. 76. Do zawierania umdéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

nie stosuje si¢ przepisdw o zamdwieniach publicznych.”;

14)  w art. 78 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Ogloszenie zawiera w szczegolnosci nazwe (firme¢) 1 adres

(siedzibg) zamawiajacego, okreslenie wartosci 1 przedmiotu

zamoOwienia.”;

15) po art. 78 dodaje si¢ art. 78a 1 78b w brzmieniu:

»ATt. 78a. 1.

Art. 78b. 1.

Przedmiot zamoéwienia opisuje si¢ W sposéb
jednoznaczny 1 wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie
doktadnych 1 zrozumialych okreslen, uwzgledniajac
wszystkie wymagania i okolicznosci mogace miec

wplyw na sporzadzenie oferty.
Przedmiotu zamdwienia nie mozna opisywac:

1) w sposdb, ktéry modglby utrudniaé uczciwa

konkurencjg;

2) przez wskazanie znakéw towarowych, patentow
lub pochodzenia, chyba ze jest to uzasadnione
specyfika przedmiotu zamdwienia lub
zamawiajacy nie moze opisaé przedmiotu
zamoOwienia za pomocg dostatecznie doktadnych
okreslen, a wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy

,,Jub rownowazne” lub ,,inne rOwnoznaczne”.

Fundusz opisuje przedmiot zamoéwienia za pomoca

cech technicznych 1 jakosciowych, zuwzglednieniem
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Polskich Norm przenoszacych europejskie normy

zharmonizowane.

W przypadku braku Polskich Norm przenoszacych

europejskie normy zharmonizowane uwzglednia sig:
1) europejskie aprobaty techniczne;
2) wspdlne specyfikacje techniczne;
3) Polskie Normy przenoszace normy europejskie;

4) normy panstw cztonkowskich Unii Europejskiej

przenoszace europejskie normy zharmonizowane;

5) Polskie Normy wprowadzajagce normy mie-

dzynarodowe;
6) Polskie Normy;

7) polskie aprobaty techniczne.

Fundusz moze odstapi¢ od opisywania przedmiotu
zamdéwienia z uwzglednieniem Polskich Norm
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane,
europejskich aprobat technicznych lub wspdlnych

specyfikacji technicznych, jezeli:

1) nie zawieraja one zadnych wymagan dotyczacych
zapewnienia zgodnosci z wymaganiami

zasadniczymi;

2) ich stosowanie nakladaloby na zamawiajacego
obowiazek uzywania wyrobow niespdtdziatajacych

z juz stosowanymi urzadzeniami, lub

3) ich stosowanie nie byloby wlasciwe ze wzgledu na

innowacyjny charakter przedmiotu zamowienia.
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4. Do opisu przedmiotu zamdwienia stosuje si¢ nazwy i
kody okreslone we Wspdlnym Stowniku Zamdwien,
okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5
listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika
Zamoéwien (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 1

n.).”;

16) wart. 92:

17)

a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Ogloszenie o wyniku rozstrzygnietego postgpowania dyrektor

oddzialu wojewoddzkiego Funduszu przekazuje Urzedowi
Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich, jezeli wartos¢
przedmiotu umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przekracza wyrazona w ztotych rownowartos¢ kwoty 130 000

euro.”,

b) dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

,»7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii

Prezesa Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
ogloszenia, o ktorym mowa w ust. 6, uwzgledniajac
prawidtowos¢ przekazywania danych o wyniku rozstrzygnigcia

postegpowania.”;

w art. 132 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) koszty $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych oraz o0sob
uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow

o koordynacji;”;

18) wart. 141:
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a) poust. I dodaje si¢ ust. 1ai 1b w brzmieniu:

»la. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i1 przetwarzania
danych osobowych o0s6b uprawnionych do $wiadczen

zdrowotnych na podstawie przepiséw o koordynacji w celu:
1) potwierdzenia uprawnien do swiadczen zdrowotnych;

2) rozliczania kosztéw swiadczen zdrowotnych udzielonych
osobom uprawnionym na podstawie przepisOow o

koordynacji;

3) rozliczania z innymi instytucjami lub osobami w zakresie
ponoszonych przez $wiadczeniodawcow 1 Fundusz

kosztow §wiadczen zdrowotnych;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych

Swiadczen;

5) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci,
rzetelnosci 1 celowosci finansowania udzielanych

$wiadczen zdrowotnych.

Ib. Minister wtasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do

uzyskiwania 1 przetwarzania danych osobowych:

1) oséb ubezpieczonych w celu, o ktorym mowa

w ust. 1 pkt 4-8;

2) oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisoOw o koordynacji w celu okreslonym w

ust. lapkt213.”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Dla realizacji zadan, o ktéorych mowa w ust. 1-1b, minister

wilasciwy do spraw zdrowia 1 Fundusz maja prawo do

przetwarzania nastgpujacych danych:



)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9

10)

11)

12)

13)
14)

15)

16

nazwisko 1 imi¢ (imiona);
nazwisko rodowe;

data urodzenia;

pte¢;

obywatelstwo;

narodowos¢;

stan cywilny;

numer identyfikacyjny PESEL;

numer NIP — w przypadku oséb, ktérym nadano ten

numer;

seria 1 numer dowodu osobistego, paszportu lub innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ — w przypadku
0s6b, ktdre nie maja nadanego numeru PESEL lub numeru

NIP;
adres zamieszkania;

adres czasowego miejsca pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli dana osoba nie ma na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej miejsca

zamieszkania;
numer ubezpieczenia;
stopien pokrewienstwa z optacajacym sktadke;

stopien niepelnosprawnosci - w przypadku cztonka

rodziny;
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16) rodzaj uprawnien oraz numer 1 termin Wwaznosci
dokumentu potwierdzajacego uprawnienia osob, o ktorych
mowa w art. 65 ust. 1 i art. 66 ust. 1, atakze osoéb
posiadajacych na podstawie odrgbnych przepisow szersze
uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych lub produktow

leczniczych niz wynikajace z ustawy;

17) dotyczace  udzielonych  $wiadczen  zdrowotnych,
w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu, o ktorym mowa

w art. 143 ust. 1 pkt 1;
18) przyczyny udzielonych §wiadczen zdrowotnych;

19) nazwa instytucji wlasciwej osoby uprawnionej do
Swiadczen  zdrowotnych na podstawie przepisow

o koordynacji.”;
19) w art. 213 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Zaktad  Ubezpieczen  Spolecznych 1 Kasa  Rolniczego
Ubezpieczenia  Spolecznego  przekazuja do  oddziatow
wojewddzkich Funduszu dane okreslone w art. 141 ust. 2 pkt 1-4,
8-11 1 14 przekazane w zgloszeniu, o ktorym mowa w art. 19 ust. 3,
po przeprowadzeniu ich weryfikacji polegajacej na stwierdzeniu
ich zgodnosci z danymi objetymi ewidencja PESEL, jezeli taki

numer zostat nadany ubezpieczonemu.”;
20) wuchyla si¢ art. 214;
21) wart. 223 uchyla si¢ ust. 1.

Art. 2. W ustawie z dnia 12 wrzesnia 2003 r. o zmianie ustawy o zasadach
uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do
wykonywania zawoddw regulowanych oraz o zmianie niektdrych ustaw (Dz. U. Nr 190, poz.

1864) w art. 7 uchyla si¢ pkt 2.
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Art. 3. Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy, o ktorej mowa w
art. 1, zachowuje moc do czasu wydania rozporzadzenia na podstawie art. 48a ust. 3 ustawy, o
ktérej mowa w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie dtuzej jednak niz do dnia 31

grudnia 2004 r.
Art. 4. Ustawa obowiazuje do dnia 31 grudnia 2004 r.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie z dniem uzyskania przez Rzeczpospolita Polska
cztonkostwa w Unii Europejskiej, z wyjatkiem art. 1 pkt 20 1 21 oraz art. 2, ktore wchodza w

zycie z dniem 30 kwietnia 2004 r.

" Zmiany ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122, poz. 1143,
Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 166, poz. 1609, Nr 190, poz. 1864, Nr 202, poz. 1956, Nr 210,
poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 5, poz. 37.

UZASADNIENIE

W ramach Unii Europejskiej funkcjonuja cztery podstawowe zasady, ktore wprowadzane sa
do struktur funkcjonowania kazdego z panstw cztonkowskich w celu upowszechnienia idei

integracji. Sq to:
1) swobodny przeptyw towardw,
2) swobodny przepltyw osob,
3) swobodny przeptyw ustug,

4) swobodny przeptyw kapitatu.
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Dla sfery zabezpieczenia spolecznego najistotniejsza jest zasada swobodnego przepltywu
0sOb. Zasada ta nie moglaby by¢ skutecznie realizowana, jezeli po przekroczeniu granicy,
obywatele panstw czlonkowskich traciliby nabyte prawa do $wiadczen socjalnych i opieki

zdrowotne;j.

Transfer tych praw do innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej jest
zagwarantowany przez rozporzadzenia dotyczace koordynacji systemOw zabezpieczenia
spotecznego. Zasady powyzszej koordynacji oraz szczegdtowe warunki ich stosowania

reguluja:

1) rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych i ich

rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 149 z 5.07.1971, str. 2 i

n.);

2) rozporzadzenie Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie
wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia  spotecznego do pracownikdw najemnych 1 ich rodzin
przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972, str. 1

1n.);

3) rozporzadzenie Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajace przepisy
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 1 rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli
panstw trzecich, ktérzy nie sg jeszcze objeci tymi przepisami wytacznie ze wzgledu na

ich obywatelstwo (Dz. Urz. WE L 124 z 20.05.2003, str. 1 i n.).

Rzeczpospolita Polska, stajac si¢ cztonkiem Unii Europejskiej, tak jak kazde inne panstwo
cztonkowskie, zachowa krajowy system ubezpieczenia spotecznego 1 ubezpieczenia
zdrowotnego. Nie wymaga si¢ harmonizacji czy ujednolicenia obowiazujacych w kazdym
kraju przepisow z tego zakresu. Niezbedna jest natomiast koordynacja systemow
zabezpieczenia spolecznego, polegajaca na wprowadzeniu
1 stosowaniu wspolnych dla wszystkich panstw cztonkowskich zasad i regul, ktére okreslaja
m. in. na jakich warunkach i w jakim zakresie obywatele panstw cztonkowskich moga
otrzymac¢ opieke zdrowotna, poruszajac si¢ w granicach Wspdlnoty, oraz zasady finansowania

1 rozliczania kosztow rzeczowych swiadczen zdrowotnych.
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W tym celu nieodzowne jest:

— wprowadzenie zmian w obowigzujacych przepisach prawnych przez zamieszczenie norm o
charakterze instytucjonalnym i proceduralnym, umozliwiajacych bezposrednie stosowanie

regulacji Wspolnotowych, oraz

— przygotowanie polskiej administracji, instytucji ubezpieczeniowych 1 swiadczeniodawcow
do uczestnictwa we wspdlnotowej koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego w

zakresie rzeczowych §wiadczen zdrowotnych.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia oraz o zmianie ustawy o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawoddw
regulowanych oraz zmianie niektérych ustaw ma na celu wylacznie dostosowanie
obowigzujacego w Polsce prawa do realizacji zadan zwigzanych z cztonkostwem Polski w
Unii Europejskiej] w wyzej wymienionym zakresie, ze szczegélnym uwzglednieniem
zagadnien zwigzanych zubezpieczeniem zdrowotnym oraz udzielaniem i1 finansowaniem
Swiadczen zdrowotnych obywatelom panstw cztonkowskich Unii Europejskiej 1

Europejskiego Obszaru Gospodarczego poruszajacych si¢ w granicach Wspolnoty.

Z uwagi na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. (sygn. akt. K 14/03),
ktory zobowigzal ustawodawce do przygotowania nowej regulacji sfery ochrony zdrowia,
projekt ma charakter przejsciowy. Zgodnie z art. 4 projektu ustawa ma obowiagzywac¢ do dnia
31 grudnia 2004 r., a wigc ma utraci¢ moc obowigzujaca w tym samym dniu co przepisy
ustawy o powszechnym ubezpieczeniuw Narodowym Funduszu Zdrowia, uznane za
niekonstytucyjne. Ze wzgledu na powyzsze, w projekcie zrezygnowano catkowicie z
uregulowania kwestii nie zwiazanych bezposrednio z zagadnieniami koordynacji. Dlatego tez
nie uwzgledniono szeregu propozycji zgloszonych w toku prac, m. in. przez Ministerstwo
Obrony Narodowej (m. in. usytuowanie ambulatoriéow wojskowych), Urzad do Spraw
Repatriacji 1 CudzoziemcoOw (finansowanie $wiadczen udzielanych oczekujacym na
przyznanie statusu uchodZcy) oraz Ministerstwo Finanséw (propozycja zmiany zasad

ubezpieczen dobrowolnych ).

Projekt ustawy wprowadza podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania

rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania



21

systemOw zabezpieczenia spolecznego do pracownikOw najemnych 1 ich rodzin
przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie, rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 z dnia
21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie
stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych i ich rodzin
przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie oraz rozporzadzenia Rady (WE) nr 859/2003 z dnia
14 maja 2003 r. rozszerzajacego przepisy rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 1 rozporzadzenia
(EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trzecich, ktdrzy nie sa jeszcze objgci tymi przepisami
wylacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo (art. 1 pkt 1 projektu ustawy).

Ustawa zapewni réwne traktowanie obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej Iub
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, bezpanstwowcdédw 1 uchodzcdw zamieszkatych na
terytorium Unii w zakresie podlegania obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w
Narodowym Funduszu Zdrowia przez zniesienie wymogu zamieszkiwania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej jako warunku podlegania obowiazkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu w stosunku do: obywateli polskich, obywateli panstw cztonkowskich UE,
obywateli Europejskiego Obszaru Gospodarczego, bezpanstwowcow 1 uchodzcow,
zamieszkalych na terytorium UE lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego (art. 1 pkt 3
projektu ustawy).

Ustawa zapewni rowne traktowanie cztonkow rodzin obywateli polskich, obywateli panstw
cztonkowskich UE Ilub Europejskiego Obszaru Gospodarczego, bezpanstwowcow 1
uchodzcow zamieszkatych na terytorium UE lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego w
zakresie ubezpieczenia zdrowotnego (status czionka rodziny), przez zniesienie wymogu
zamieszkiwania na terytorium RP w stosunku do cztonkéw rodziny wyzej wymienionych
0sOb. Za cztonkow rodziny nadal uznawac si¢ begdzie osoby, o ktorych mowa w art. 5 pkt 3
ustawy

o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (art. 1 pkt 4 projektu

ustawy).

Zachowany zostanie obowiazek zamieszkiwania na terytorium RP jako warunek
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu. Rozwiazanie to ma na celu
uniemozliwienie uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce przez osoby zamieszkate za
granica, ktére ze wzgledu na nizsze koszty ubezpieczenia dobrowolnego oraz szeroki zakres

swiadczen zdrowotnych przyshugujacych ubezpieczonym w ramach powszechnego
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ubezpieczenia zdrowotnego preferowalyby ubezpieczenie w Polsce (art. 1 pkt 5 projektu

ustawy).

Do systemu ubezpieczenia w Funduszu zostana wlaczone osoby, ktére do tej pory nie byly
objete obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego ze wzglgdu na warunek zamieszkiwania na
terytorium RP — dotyczy to emerytéw 1 rencistow, ktorzy otrzymuja swiadczenie emerytalne
lub rentowe z Polski, zamieszkujacych zagranica, ktorzy po wejsciu do Unii Europejskie;,
zgodnie z przepisami o koordynacji systemOw zabezpieczenia spolecznego, stang si¢
ubezpieczonymi w Funduszu. Po zniesieniu wymogu zamieszkania na terytorium RP, osoby
te zostana objete obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym. Jednoczesnie niezbedne jest
utworzenie specjalnej jednostki organizacyjnej, ktora bedzie pelni¢ dla omawianych osob
funkcje¢ instytucji wiasciwej (ubezpieczeniowej), poniewaz nie mozna ich terytorialnie
przypisa¢ do zadnego z wojewddzkich oddziatow Funduszu. W projekcie proponuje si¢, aby

zadanie te pelnit Mazowiecki Oddzial Wojewddzki Funduszu (art. 1 pkt 6 projektu ustawy).

W zwiazku z wilaczeniem si¢ we wspdlnotowa koordynacje systemow zabezpieczenia
spotecznego w zakresie rzeczowych §wiadczen zdrowotnych, Fundusz petni¢ bgdzie zadania
instytucji wlasciwej, do ktorych nalezy m.in. finansowanie kosztow leczenia ubezpieczonego
w ramach koordynacji takze poza granicami kraju, w tym finansowanie kosztéw leczenia lub
badan diagnostycznych, na ktére ubezpieczony uzyska — na wniosek — zgod¢ Prezesa
Funduszu (art. 1 pkt 10 projektu ustawy) oraz kosztéw transportu sanitarnego, o ktérych
mowa w art. 70 ust. 1 i 2 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ, a takze finansowanie
kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom nieubezpieczonym w Funduszu, ale
uprawnionym do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Polski, na podstawie

przepiséw o koordynacji (art. 1 pkt 17 projektu ustawy).

W drodze rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia zostanie okreslony tryb
sktadania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju

oraz wzdr tego wniosku (art. 1 pkt 10 projektu ustawy).

Wprowadza si¢ takze mozliwos¢ okreslenia, w drodze rozporzadzenia, przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, sposobu i1 kryteriow ustalania dopuszczalnego czasu

oczekiwania na wybrane §wiadczenia zdrowotne (art. 1 pkt 10 projektu ustawy).
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Jednoczesnie, w kompetencji ministra wiasciwego do spraw zdrowia pozostanie kierowanie
na leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju, ktérych nie przeprowadza si¢ w
Polsce, z wyjatkiem przypadkdw, o ktédrych mowa w art. 22 ust. 2 rozporzadzenia nr 1408/71,
a takze finansowanie kosztéw leczenia lub badan diagnostycznych wynikajacych z umow
migdzynarodowych zawartych z panstwami niebgdacymi czionkami Unii Europejskiej lub
Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Przy kierowaniu na ww. leczenie lub badania
diagnostyczne, minister wlasciwy do spraw zdrowia begdzie zobowiazany kierowacé si¢
kryterium niezbednosci udzielenia takiego $wiadczenia w celu ratowania Zycia
ubezpieczonego lub poprawy jego stanu zdrowia oraz opinia konsultanta krajowego
wlasciwego

w danej dziedzinie medycyny. Ograniczenie uznaniowosci decyzji ministra wiasciwego do
spraw zdrowia zapewnia si¢ przez okreslenie kryteridw, ktérymi powinien si¢ kierowac, co
jest zgodne z opinia Trybunatu Konstytucyjnego, wyrazona w uzasadnieniu do orzeczenia z
dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03. Kryterium niezbg¢dnos$ci udzielenia swiadczenia w
celu ratowania zycia i zdrowia ubezpieczonego ogranicza arbitralnos¢ decyzji ministra
wiasciwego do spraw zdrowia (art. 1 pkt. 11 projektu ustawy). Minister wiasciwy do spraw
zdrowia bedzie kierowal na wyzej wymienione leczenie jedynie w ramach s$rodkow

przewidzianych ustawa budzetowa w czgsci 46 — Zdrowie.

W drodze rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia zostanie okreslony tryb
sktadania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami
kraju, wzér tego wniosku, a takze tryb pokrywania kosztow $wiadczen udzielonych na
podstawie skierowania ministra witasciwego do spraw zdrowia oraz kosztow transportu

ubezpieczonego za granicg 1 do kraju (art. 1 pkt 11 projektu ustawy).

Dokumentem poswiadczajacym prawo do §wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o
koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego w zakresie rzeczowych s$wiadczen
zdrowotnych beda zaswiadczenia (odpowiednie formularze unijne, do ktérych wydawania i
rejestrowania jest zobowiazana instytucja wlasciwa) oraz poswiadczenia o prawie do
$wiadczen zdrowotnych wydawane osobom nieubezpieczonym w Funduszu, korzystajacym z
leczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (tzn. osobom uprawnionym do $§wiadczen
zdrowotnych

z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisoOw o koordynacji, zdefiniowanym w art. 1
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pkt 2 projektu ustawy), na czas ich dluzszego pobytu Ilub zamieszkiwania

w Polsce.

Wprowadzenie poswiadczen, o ktdrych mowa w art. 1 pkt 7 jest uzasadnione tym, Ze
zaswiadczenia bedg wydawane przez instytucje wlasciwe w poszczegolnych panstwach UE w
roznych jezykach europejskich, tym samym $wiadczeniodawca moze mie¢ duze problemy z
ustaleniem prawa do $wiadczen zdrowotnych. Poszczegdlnym osobom bedzie przystugiwaé
rézny zakres uprawnien do $wiadczen zdrowotnych, za$§ dzigki poswiadczeniu wydanemu
przez NFZ $§wiadczeniodawca od razu ustali, jakie swiadczenie moze by¢ udzielone w ramach
koordynacji i tym samym, za jakie $wiadczenie otrzyma wynagrodzenie od NFZ. Ponadto
poswiadczenia utatwia rozliczanie NFZ z instytucjami wilasciwymi z innych krajow UE 1
zwrot kosztéw $wiadczen udzielonych w ramach koordynacji. Wzor poswiadczenia
o prawie do $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa powyzej, okresli, w drodze

rozporzadzenia, minister wtasciwy do spraw zdrowia (art. 1 pkt 7 projektu ustawy).

W celu prowadzenia ewidencji udzielania swiadczen zdrowotnych, rozliczania ich kosztow
oraz przeptywu informacji o osobach korzystajacych z opieki zdrowotnej
w ramach koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, instytucji wlasciwej, instytucji
miejsca pobytu lub zamieszkania oraz instytucji facznikowej zostang przyznane uprawnienia
do przetwarzania danych osobowych 0sob objetych systemem koordynacji zabezpieczenia
spotecznego w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych oraz zostanie rozszerzony
katalog przetwarzanych danych osobowych o dane zawarte w formularzach serii E 100, a w
przysztosci

—w Europejskiej Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego (art. 1 pkt 18 projektu ustawy).

Ustawa wprowadza zmiany w przepisach ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia dotyczace opisywania przedmiotu zamowienia oraz wdraza
obowigzki publikacyjne, zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach wspdlnotowych w
obszarze zamdwien publicznych (art. 1 pkt 13 — 16 projektu ustawy). Celem wprowadzonych
zmian jest dostosowanie przepisdéw nowelizowanej ustawy do wymogdéw dyrektywy Rady
92/50/EWG z dnia 18 czerwca 1992 r. odnoszacej si¢ do koordynacji procedur udzielania
zamdéwien publicznych na ushugi. W szczegolnosci, w art. 78a oraz art. 78b wprowadzono
wymoég umieszczania w dokumentacji dotyczacej kazdego zamodwienia specyfikacji

technicznych, o ktorych mowa w Zalaczniku II do dyrektywy 92/50/EWG, z pominigciem
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takich specyfikacji, ktore, odnoszac si¢ do produktow okreslonej produkcji, pochodzenia lub
produkowanych w okreslony sposob, skutkuja uprzywilejowaniem lub eliminacja pewnych
wykonawcdw, chyba Ze jest to uzasadnione przedmiotem zamdwienia. Przedmiot zamdéwienia
powinien zosta¢ opisany zgodnie z regutami okreslonymi w art. 78b. W przypadku braku
Polskich Norm przenoszacych europejskie normy zharmonizowane do opisu nalezy kolejno
stosowa¢ normy okreslone w art. 78b ust. 2. Kolejno$¢ ta wynika wprost z postanowien
dyrektyw, w szczegolnosci art. 14 dyrektywy 92/50/EWG, art. 8 dyrektywy 93/36/EWG
koordynujacej procedury udzielania zamdwien publicznych na dostawy oraz art. 10
dyrektywy 93/37/EWG dotyczacej koordynacji procedur udzielania zamowien publicznych na

roboty budowlane.

Ponadto, projekt naklada na dyrektoréw oddziatow wojewddzkich Funduszu obowiazek
przekazywania Urzgdowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich ogloszen o wyniku
rozstrzygnigtego postgpowania, jezeli warto$¢ przedmiotu umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przekracza wyrazong w ztotych rownowartos¢ kwoty 130 000 euro (art. 1 pkt 16

projektu ustawy).

W art. 2 niniejszej nowelizacji dokonuje si¢ uchylenia pkt 2 w art. 7 ustawy z dnia
12 wrzesnia 2003 r. o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw regulowanych oraz
o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. Nr 190, poz. 1864), co jest konieczne
z uwagi na fakt, ze zardwno przedmiotowa nowelizacja, jak i ustawa z dnia 12 wrze$nia 2003
r. zmieniajq art. 7 ust. 1 obowiazujacej ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. W zwiazku z czym konieczne bylo
skorelowanie terminu wejsScia w zycie obu ustaw zmieniajacych, tak aby z dniem 1 maja 2004
r. osoby odbywajace staz adaptacyjny mogly przystapi¢ do ubezpieczenia dobrowolnego na
zasadach okreslonych ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w

Narodowym Funduszu Zdrowia, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Zgodnie z decyzja Rady Ministrow podjeta na posiedzeniu w dniu 20 stycznia 2004 r.,
dotyczaca zrodta finansowania kosztéw §wiadczen zdrowotnych realizowanych na podstawie
przepiséw o koordynacji w calosci ze srodkow Funduszu, do projektu ustawy wprowadzono

stosowny przepis w art. 132 pkt 1 ustawy (art. 1 pkt 17 projektu ustawy).
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Zakres przedmiotowy projektowanej ustawy obejmuje wylacznie regulacje majace
na celu dostosowanie przepisow obowigzujacych w Polsce do wymogow acquis
communitare, tak aby mozna bylo bez zadnych przeszkdd realizowaé zadania zwiazane ze

$wiadczeniem ustug zdrowotnych po akcesji Polski do UE.
OCENA SKUTKOW REGULACII
1. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt aktu prawnego

Projekt ustawy oddziatuje na obywateli polskich, obywateli panstw czionkowskich UE,
bezpanstwowcdw 1 uchodzcow zamieszkatych na obszarze UE oraz obywateli Europejskiego
Obszaru Gospodarczego w zakresie podlegania obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
przez zniesienie wymogu zamieszkiwania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a takze
przez wlaczenie ich do koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego w zakresie

rzeczowych $wiadczen zdrowotnych.

Projekt oddzialuje na Narodowy Fundusz Zdrowia wskazujac na niego jako instytucje
wlasciwa, instytucj¢ miejsca zamieszkania, instytucje miejsca pobytu oraz instytucje
finansujaca ze $rodkow wiasnych koszty rzeczowych swiadczen zdrowotnych udzielanych w

ramach europejskiego systemu koordynacji.

Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na warunki funkcjonowania podmiotéw
swiadczacych ustugi zdrowotne w Polsce, zwtaszcza w obszarach przygranicznych. Z jednej
strony ewentualna presja ze strony pacjentow domagajacych si¢ od NFZ zwrotu kosztow
zagranicznego leczenia oraz z drugiej strony prawdopodobne nasilenie si¢ wyjazdéw polskich
obywateli do krajéw UE w celach leczniczych moga spowodowac pogorszenie si¢ sytuacji

finansowej krajowych $swiadczeniodawcow.

2. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal skierowany do nastgpujacych podmiotdow:
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Izby Aptekarskiej, Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz do Stowarzyszenia ,,Primum

Non Nocere” (organizacji reprezentujacej pacjentow).
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Naczelna Rada Lekarska zwrdcita uwage na potrzebg okreslenia zasad i1 trybu przeptywu
srodkéow finansowych zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach
koordynacji oraz na mozliwos¢ wystapienia dodatkowych obcigzen finansowych dla NFZ z
tytulu realizacji przepiséw o koordynacji. Uwagi te sa zasadne, ale nie moga by¢ wprost
wprowadzone do tresci projektu ustawy. Ponadto, NRL zglosita rowniez uwage dotyczaca
kwestii pokrywania kosztow udzielania $wiadczen zdrowotnych obywatelom panstw innych
niz obywatele panstw cztonkowskich UE i EOG. Uwaga powyZzsza nie zostala uwzgledniona,

gdyz nie jest zwiazana z koordynacja.

Bezposrednich uwag do projektu tresci ustawy nie zglosita Naczelna Rada Aptekarska, ktora
jednoczesnie zasygnalizowata konieczno$¢ nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wydanego na podstawie delegacji zawartej w art. 143 ust. 2. Uwaga ta zostanie uwzgledniona

przy nowelizacji tego rozporzadzenia.

3. Wptyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora finanséw publicznych

Wiaczenie  Polski  do  koordynacji  systemdéw  zabezpieczenia  spolecznego
w zakresie §wiadczen zdrowotnych bedzie skutkowato zwigkszeniem wydatkow publicznych
w sektorze ochrony zdrowia, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, z powodu
bezposredniego stosowania rozporzadzen unijnych w polskim porzadku prawnym. W krajach
UE koszty z tego tytutlu ksztaltujq si¢ na roznym poziomie w zaleznosci od struktury migracji
ludnosci (zar6wno w celach zarobkowych jak i turystycznych), od stopnia rozwoju
infrastruktury ochrony zdrowia, zakresu i jakosci oferowanych uslug zdrowotnych, poziomu

stosowanych cen, ograniczen w dostepie do swiadczen, itp.

W  ponizszej tabeli przedstawiono wydatki w  poszczegolnych  krajach UE
na rozliczenia miedzynarodowe za  $wiadczenia zdrowotne w  przeliczeniu
na obywatela w okresie 1989-1998 w €, z ktdérej wynika, ze w 1998 r. najnizsze wydatki z

tego tytulu poniosta Wielka Brytania (0,36 €/osoba/rok), a najwyzsze Luksemburg (116 €).

Tabela: Wydatki na rozliczenia miedzynarodowe za §wiadczenia zdrowotne

w krajach WE §rednio na obywatela (w euro)

Kraje UE 1989 1993 1997 1998

Belgia 3,62 8,93 8,93 4,38
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Niemcy 1,77 1,83 2,08 2,21
Dania - 0,16 0,83 0,63
Hiszpania 0,33 1,48 1,03 1,11
Irlandia 0,18 0,65 1,68 0,93
Francja 0,79 1,87 1,21 1,05
Grecja 0,95 2,51 2,68 3,15
Wiochy 2,99 8,36 3,52 2,89
Luksemburg 58,01 149,55 135,29 116,0
Holandia 1,95 0,26 1,98 2,85
Portugalia 0,82 3,76 6,81 7,00
Wielka Brytania 0,33 1,61 1,92 0,36
Austria - - 0,48 1,87
Finlandia - - 0,49 0,52
Islandia - - 0,59 0,64
Norwegia - - 0,95 1,56
Szwecja - - 0,65 0,96
Srednio w krajach UE 1,31 2,95 2,37 1,99

Zaktada sie, ze skutki finansowe integracji w obszarze swiadczen zdrowotnych beda miaty w
Polsce dynamiczny charakter i beda wzrastaly w kolejnych latach czlonkostwa. Szacuje sig,
ze wydatki z tytulu $wiadczenia ustug zdrowotnych w ramach swobodnego przemieszczania
si¢ 0s0b w obrgbie Unii Europejskiej w 2004 r. wyniosa ok. 200 mln zt i obciaza Narodowy
Fundusz Zdrowia. W kolejnych latach beda one rosna¢ proporcjonalnie do wzrostu liczby
osob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w krajach UE, gdzie ceny za ushugi
medyczne sa od kilku do kilkunastu razy wyzsze niz w Polsce. Prognozuje si¢, ze w roku
2005 koszty zwigzane z koordynacja wyniosa ok. 500 mln zt, a w roku 2007 moga wynosi¢
ok. 1,2 mld ztotych.

Oszacowanie powyzszych kosztow oparte zostato na dwoch sposobach symulacji. Pierwsza
metoda uwzglednia srednie wydatki na jednego obywatela na rok, wynikajace z rozliczen

miedzynarodowych za §wiadczenia zdrowotne zarejestrowane w krajach Unii Europejskiej.
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W Portugalii, ktoéra z punktu widzenia ekonomicznego jest najbardziej zblizona do Polski,
srednia ta za 1998 r. wynosita 7 euro, podczas gdy zaraz po akcesji Portugalii do UE (w roku
1986) wynosita tylko ok. 1 euro na obywatela. Drugi sposob zostal oparty na sredniej
wartosci jednego $wiadczenia udzielonego w ramach koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego wyliczonej na podstawie rzeczywistych danych z instytucji tacznikowych,
zebranych podczas realizacji projektu Consensus III. Obie metody symulacji daty przyblizone

wyniki.

Dynamice wzrostowej podlegaé beda wszystkie elementy kosztow ponoszonych
w ramach koordynacji, tj. koszty leczenia w nagtych przypadkach ($wiadczenia niezbgdnie
konieczne), koszty swiadczen planowanych (udzielanych na podstawie zgody na leczenie w
innym panstwie czlonkowskim) oraz rozliczenia ryczattowe (wnoszone np. za czlonkéw
rodziny ubezpieczonego mieszkajacych w innym panstwie czlonkowskim UE niz
ubezpieczony, za emerytow ubezpieczonych w Polsce mieszkajacych w innym panstwie

cztonkowskim).

Szacunki w perspektywie krétkoterminowej sporzadzono przy zatozeniu, ze sposrod osob
wyjezdzajacych w ciagu roku turystycznie do krajow UE/EOG ok. 1% skorzysta ze
swiadczen zdrowotnych w trybie naglym, a liczba $wiadczen planowanych

w pierwszym okresie akcesji bedzie niewielka.

Natomiast symulowany  wzrost kosztéw  catkowitych  $wiadczen  udzielonych
w ramach koordynacji w perspektywie dlugoterminowej wynika z zatozenia, ze nastapi
zwigkszenie liczby $§wiadczen planowych, udzielanych gléwnie na podstawie zgody Prezesa
NFZ (zgodnie z procedura opisang w art. 48 projektu nowelizacji ustawy), a takze ze

stopniowego wzrostu migracji obywateli RP wraz z rodzinami do krajow UE.

Wzrost liczby wyjazdéw turystycznych bedzie korelowat ze wzrostem kosztow
za $wiadczenia niezbednie konieczne, ktore beda realizowane w ramach koordynacji

systemoOw zabezpieczenia spotecznego.

Zaktada sig, ze zwigkszenie liczby $swiadczen planowych bedzie zjawiskiem niezaleznym od
ruchu turystycznego. Przede wszystkim bedzie wynikatlo z orzecznictwa ETS 1 braku
mozliwosci, w wielu przypadkach, odmowy udzielenia zgody na planowe leczenie bez

zbednej zwloki do krajéw UE, niezaleznie od sytuacji finansowej NFZ.
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Przyblizona charakterystyka zmian z podziatem na tytuty prawne (zakres rzeczowy naleznych

swiadczen) ponoszonych kosztow zostata przedstawiona na wykresie.

‘ Koszty koordynacji systeméw ochrony zdrowia

1500
1000

Y
0
2004 2005 2000 2007 2008 2009

‘I Swiadczenia niezbednie konieczne W roziczenia ryczattowe 0O $wiadczenia planowe ‘

min zt

Pelienie funkcji instytucji wilasciwej 1 instytucji tacznikowej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia bedzie oznaczato koniecznos¢ ponoszenia przez te jednostke dodatkowych kosztéw
administracyjnych, przy uwzglednieniu reorganizacji istniejacych struktur

1 ich racjonalizacji.

Szacuje si¢, ze koszty administracyjne Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku
z realizacja zadan instytucji wiasciwej 1 instytucji lacznikowej wyniosg w 2004 r. ogdtem 7
424 387 zt, w tym:

1) ztytulu zadan wykonywanych jako instytucja wiasciwa 6459 371 z1,

z tego:

jednorazowe koszty 731 035 zi,
2) z tytutu zadan wykonywanych jako instytucja tacznikowa 965 016 zt,

Z tego:

jednorazowe koszty 105 000 zt.

Na kwote 6 459 371 zt (wydatki zwigzane z wykonywaniem funkcji instytucji wlasciwej)

sktadaja si¢ nastgpujace pozycje:
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e wydatki ptacowe 2400 000 zt,
(100 etatow x 2500 zt x 8 m-cy) plus pochodne

e koszty utrzymania nowych stanowisk pracy 178 400 zt,
(223 zt x 100 stanowisk x 8 m-cy)

e koszty wynajmu dodatkowych pomieszczen biurowych 89 600 zt,

(100 stanowisk x 28 zl/m-c x 4m”x 8 m-cy)

e koszt zakupu formularzy 440 000 zt,
(2 mln szt x 0,22 zt)
e pozostale koszty administracyjne 2 620 336 zi,

(dystrybucja formularzy typu E 100, bezposrednie kontakty z
instytucjami wlasciwymi UE 1 EOG)
e jednorazowe koszty 731 035 zt.
Na kwotg 965 016 zt (wydatki zwigzane z wykonywaniem funkcji instytucji tacznikowe;j)
sktadaja si¢ nastepujace pozycje:
e wydatki placowe 672 000 z1,
(20 etatéw x 3500 z¥/m-c x 8 m-cy) plus pochodne
e koszty utrzymania nowych stanowisk pracy 35 680 zi,
(20 stanowisk x 223 zt x 8 m-cy)
e koszty wynajmu dodatkowych pomieszczen biurowych
na terenie Warszawy w zwiazku z aktualnie wykorzystang
powierzchnia uzytkowa w Centrali NFZ i koniecznos$cia
zapewnienia wlasciwej dostgpnosci $wiadczeniobiorcéw 32 000 zt,
(20 stanowisk x 50 z/m-c x 4m” x 8 m-cy)
e pozostale koszty administracyjne 120 336 zt,
(bezposrednie kontakty z instytucjami tacznikowymi UE 1 EOG)
e jednorazowe koszty 105 000 zt.

Na jednorazowe wydatki w lacznej wysokosci 836.035 zt sktada sie¢ zakup wyposazenia
biurowego 1 sprzetu informatycznego dla 100 0sob zatrudnionych
w instytucji wilasciwej 1 20 osdb zatrudnionych w instytucji tacznikowej oraz koszty

szkolenia.
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Powyzsze koszty beda ewentualnie zwigkszone o zakup sieci rozleglej, serwera
1 oprogramowania, jezeli okaze sie, ze aktualnie istniejace mozliwosci informatyczne
Narodowego Funduszu Zdrowia sa niewystarczajace do wykonywania zadan zwigzanych z
petnieniem  funkcji  instytucji  wlasciwej 1 lacznikowej.  Koszty  zwigzane
z ewentualnym doposazeniem Narodowego Funduszu Zdrowia z tego tytutu beda uzaleznione
od wynikdw przetargu oraz maksymalnego wykorzystania istniejacej sieci 1 miejsc na

aktualnie uzytkowanych serwerach oddziatow i1 Centrali.

Zmiana ustawy z dnia 12 wrze$nia 2003 r. o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodow
regulowanych oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz. U. Nr 190, poz. 1864) ma jedynie
charakter porzadkowy, poniewaz brzmienie art. 7 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
zostalo ustalone ustawa z dnia 12 wrze$nia 2003 r., a nowelizacja tejze ustawy polegajaca na
uchyleniu pkt 2 w art. 7 jest niezbgdna dla skorelowania wejscia obu ustaw w zycie (o czym
wspomniano w uzasadnieniu do niniejszego projektu). Zatem nowelizacja ustawy z dnia 12
wrzesnia 2003 r. o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw regulowanych oraz
o zmianie niektdrych ustaw — zgodnie z uzasadnieniem do tejze ustawy zawartym w druku
sejmowym nr 1803 — ,nie wywota skutkdw finansowych dla budzetu panstwa i budzetow

jednostek samorzadu terytorialnego™.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowana ustawa nie bedzie miata istotnego wplywu na rynek pracy. Zwigkszeniu bedzie
musiat ulec poziom zatrudnienia pracownikéw w Narodowym Funduszu Zdrowia, ze wzgledu
na podjecie nowych zadan (instytucja wlasciwa, instytucja miejsca zamieszkania, instytucja
miejsca pobytu), wynikajacych z przepiséw wspdlnotowych o koordynacji systemow

zabezpieczenia spotecznego w zakresie rzeczowych §wiadczen zdrowotnych.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzna i zewnetrzng gospodarki
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Projektowana ustawa nie bedzie miata bezposredniego wplywu na konkurencyjnosé

wewngetrzng 1 zewnetrzng gospodarki.

Wplyw taki bedzie mialo natomiast rozpoczgcie z dniem akcesji stosowania
w Polsce przepisow wspdlnotowych w obszarze koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego na terytorium Wspolnoty w oparciu m.in. o podstawy instytucjonalno-prawne

wskazane w projekcie.

6. Wplyw regulacji na sytuacj¢ 1 rozwdj regiondw

Projektowana ustawa nie bedzie miala wptywu na sytuacj¢ i rozwoj regionow.

7. Wplyw regulacji na ochrong¢ zdrowia ludzi

Umozliwienie obywatelom RP korzystania ze §wiadczen zdrowotnych w innych krajach UE,
zgodnie z zasadami koordynacji, poprawi dostgpnos¢ do niektérych $wiadczen
specjalistycznych na wysokim poziomie i pozytywnie wptynie na poprawe stanu zdrowia

spoleczenstwa.
8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projekt ustawy jest zgodny z przepisami prawa Unii Europejskie;.



UZASADNIENIE DOSTOSOWAWCZEGO CHARAKTERU PROJEKT USTAWY O ZMIANIE USTAWY
O POWSZECHNYM UBEZPIECZENIU W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA ORAZ O ZMIANIE
USTAWY O ZMIANIE USTAWY O ZASADACH UZNAWANIA NABYTYCH W PANSTWACH
CZELONKOWSKICH UNII EUROPEJSKIEJ KWALIFIKACJI DO WYKONYWANIA ZAWODOW

REGULOWANYCH ORAZ O ZMIANIE NIEKTORYCH USTAW

Projekt ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz
0 zmianie ustawy o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych oraz o zmianie niektérych ustaw
wprowadza podstawy instytucjonalno — proceduralne dla stosowania z dniem akcesji regulacji
nastgpujacych aktéw wspdlnotowego prawa pochodnego:

- rozporzadzenia nr 1408/71/EWG z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spotecznego do pracownikdéw najemnych i ich rodzin przemieszczajacych si¢ we
Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 149 7 5.07.1971, str. 2 i n. z pdzn. zm.),

- rozporzadzenia nr 574/72/EWG z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia
(EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikdéw
najemnych i ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972, str. 1 i
n. z pézn. zm.) oraz

- rozporzadzenia nr 859/2003/WE z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacego przepisy rozporzadzenia
(EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sa
jeszcze objeci tymi przepisami wylacznie ze wzglgdu na ich obywatelstwo (Dz. Urz. WE L 124 z
20.05.2003, str. 1 in.).

Nalezy zauwazy¢, iz wskazane powyzej akty wspolnotowego prawa pochodnego, beda — co do zasady -
obowiazywaé¢ w Polsce z mocy prawa, bez koniecznosci ich transpozycji do systemu prawa krajowego.
Uczestnictwo w systemie koordynacji nie wymaga zatem transpozycji do przepiséw prawa krajowego
szczegdtowych warunkow transferu i finansowania poszczegdlnych rodzajow $wiadczen, objetych
zakresem koordynacji, czy warunkow ich realizacji. Na Polsce w okresie przedakcesyjnym ciazy jednak
obowiazek przygotowania administracji ubezpieczeniowej do dziatania w powyzszym systemie. W
szczegolnosci, w okresie do dnia uzyskania przez Polsk¢ cztonkostwa w Unii Europejskiej, nastapic¢
powinno rozstrzygnigcie o strukturach organizacyjnych i procedurach, majacych na celu zapewnienie

wlasciwej realizacji systemu koordynacji.

Ponadto, na obecnym etapie przygotowan do uczestnictwa w systemie koordynacji zabezpieczenia
spotecznego, nalezy dokona¢ zmian w regulacjach krajowych, dotyczacych poszczegdlnych kategorii

sSwiadczen, w tym $wiadczen zdrowotnych, majacych na celu umozliwienie korzystania z nich z dniem



akcesji przez obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskiej oraz obywateli panstw cztonkowskich
Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Powyzsze zmiany obejmowaé powinny w szczegodlnosci
zniesienie - z chwila uzyskania przez Polsk¢ czlonkostwa w Unii Europejskiej — regulacji
uzalezniajacych mozliwos¢ korzystania z poszczegolnych kategorii $wiadczen z zabezpieczenia
spotecznego przez osoby posiadajace obywatelstwo panstw cztonkowskich Unii Europejskiej od
spetnienia warunku posiadania obywatelstwa polskiego. W powyzszym wzgledzie, obywatele panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego winni by¢ traktowani tak

jak obywatele polscy.

Majac na uwadze konieczno$¢ realizacji wskazanych powyzej zadan o charakterze legislacyjnym,
zmiany zaproponowane w projekcie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia oraz o zmianie ustawy o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawoddw regulowanych oraz o zmianie
niektorych ustaw obejmuja w szczegdlnosci:

- zmiang zasad podlegania polskiemu ubezpieczeniu zdrowotnemu poprzez rozszerzenie katalogu osob
podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia o zamieszkujacych na
terytorium Unii Europejskiej obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz Europejskiego
Obszaru Gospodarczego oraz rozszerzenie kryterium miejsca zamieszkania czlonka rodziny
ubezpieczonego z dotychczasowego kryterium zamieszkiwania wylacznie na  terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na kryterium obejmujace zamieszkiwanie na terytorium panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej i na terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

- okreslenie warunkéw korzystania ze swiadczen z ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia
poza granicami kraju, tj. na koszt Funduszu, jak rowniez warunkow korzystania ze swiadczen przez
osoby uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisow o koordynacji, poprzez wprowadzenie do
przepisOw nowelizowanej ustawy instytucji zaswiadczenia oraz poswiadczenia o prawie do tych
Swiadczen.

- uregulowanie spraw zwiazanych z kierowaniem na leczenie lub badania diagnostyczne poza
granicami kraju.

- wskazanie instytucji realizujacych obowiazki przewidziane w przepisach o koordynacji.

- okreslenie zrodta i podmiotu finansowania kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach

koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz
0 zmianie ustawy o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw regulowanych oraz o zmianie niektorych ustaw

wyczerpuje katalog niezbednych zmian legislacyjnych zwigzanych z przystapieniem Polski do



koordynacji systemoéw zabezpieczenia na obszarze Wspdlnoty w zakresie Swiadczen zdrowotnych i nie

budzi watpliwosci co do zgodnosci z wymogami acquis.

Ponadto, w uzupehieniu procesu dostosowawczego w obszarze swiadczen zdrowotnych, projekt ustawy
wprowadza zmiany w przepisach ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia dotyczace opisywania przedmiotu zamdwienia oraz wdraza obowiazki publikacyjne, zgodnie z
wymogami okreslonymi w przepisach wspdélnotowych w obszarze zaméwien publicznych. Celem
wprowadzonych zmian jest dostosowanie przepisOw nowelizowanej ustawy do wymogéw Dyrektywy
92/50/EWG z 18 czerwca 1992 roku odnoszacej si¢ do koordynacji procedur udzielania zamowien
publicznych na ustugi (Dz. Urz. WE L 209 z 24.07.1992, str. 1 i n. z p6zn. zm.), jak réwniez dyrektywy
93/36/EWG z dnia 14 czerwca 1993 r. koordynujacej procedury udzielania zamoéwien publicznych na
dostawy (Dz. Urz. WE L 199 z 09.08.1993, str. 1 i n. z p6ézn. zm.) oraz dyrektywy 93/37/EWG z dnia 14
czerwca 1993 r. dotyczacej koordynacji procedur udzielania zamowien publicznych na roboty budowlane
(Dz. Urz. WE L 199 z 09.08.1993, str. 54 i n. z p6zn. zm.). Projekt naklada réwniez na podmiot
realizujacy procedur¢ zamdwien publicznych obowigzek stosowania do opisu przedmiotu zamowienia
nazw 1 kodow okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien, okreslonym w rozporzadzeniu nr
2195/2002/WE z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika Zamoéwien (Dz. Urz. WE L
340 z 16.12.2002, str. 1 i n.). Obowiazek powyzszy dotyczy¢ bedzie wszystkich zamdwien publicznych
realizowanych po dniu akcesji, w tym zamowien na $wiadczenia zdrowotne — jego realizacja bedzie
miata natomiast charakter stricte techniczny, polegajacy na odpowiednim oznaczeniu numerycznym
przedmiotu zamdwienia. Projekt nie dokonuje zatem implementacji powyzszej regulacji lecz zapewnia
jej stosowanie w zakresie swojej regulacji. Powyzsze stwierdzenie znajduje odzwierciedlenie w katalogu
dokumentow przekazanych do projektu ustawy, w ktérym nie umieszczono rozporzadzenia nr

2195/2002/WE wséréd dokumentdéw podlegajacych transpozycji w drodze przedmiotowego przedtozenia.

W projekcie zaproponowano rdwniez zmiane ustawy o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych
oraz o zmianie niektorych ustaw, majacq na celu umozliwienie przystgpowania do ubezpieczenia
dobrowolnego osobom, ktore beda odbywaé w Polsce staz adaptacyjny w ramach transponowanego w

przepisach nowelizowanej ustawy wspolnotowego systemu uznawania kwalifikacji zawodowych.

W konkluzji nalezy zatem stwierdzi¢, iz wyzej przedstawiona analiza pozwala uzna¢ projekt ustawy o
zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz o zmianie ustawy
0 zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
kwalifikacji do wykonywania zawoddéw regulowanych oraz o zmianie niektéorych ustaw za
dostosowujacy prawo polskie do wspolnotowego aquis w zakresie problematyki koordynacji systemu

$wiadczen zdrowotnych.



URZAD |
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Prof. dr hab. Danuta Hiibner

Min. DH- Y60  /0fyDPE/es
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Aleksander Proksa
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci projektu ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia oraz o zmianie ustawy o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w paistwach
czlonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw regulowanych oraz o
zmianie niektérych ustaw, z prawem Unii Europejskiej wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt.
2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106 poz. 49),
przez Sekretarza Komitetu Integracji- Europejskiej, Minister Danute Hiibner, dzialajacy z

_upowaznienia Przewodniczgcego K?w/i\;? Integracji Europejskiej.

fen (IevCe

W zwiazku z przedstawionvm projektem ustawy (pismo nr RM-10-30-04), pozwalam sobic
wyrazi¢ nastgpujaca opinig:
’ -~
L Przedstawiony projekt ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpicczeniu w

Narodowym Funduszu Zdrowia oraz o zmianic ustawy o zmianie ustawy o zasadach

uznawania nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do

wykonywania zawodow regulowanych oraz o zmianie niektorych ustaw wprowadza podstawy
mstytucjonalno - proceduralne dla stosowania z dniem akcesji regulacji nastgpujacych aktow
wspolnotowego prawa pochodnego:

- rozporzadzenia nr 1408/71/EWG z dnia 14 czerwea 1971 r. w sprawic stosowania
systemow  zabezpicczenia  spolecznego do  pracownikow najemnych i ich rodzin
przemieszezajaeych si¢ we Wspdlnocic (Dz. Urz. WE L 149 z 5.07.1971. str. 211 n. z p6zn.
zm.),

- rozporzadzenia nr 574/72/EWG z dnia 21 marca 1972 r. w sprawic wykonywania
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawic stosowania svstemow zabezpicczenia
spolccznego do pracownikow najemnych i ich rodzin przemicszczajacych si¢ we

Wspolnocic (Dz. Urz. WE L 74 z27.03.1972, str. 1 i n. z p6zn. zm.) oraz
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- rozporzadzenia nr 859/2003/WE z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacego przepisy

rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywatels
panstw trzecich, ktérzy nie sa jeszeze objeci tymi przepisami wylacznie ze wzgledu na ich

obywatelstwo (Dz. Urz. WE L 124 2 20.05.2003, str. 1 10.).

Zaproponowane w przedstawionym projekcie zmiany legislacyjne w ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodbwym Funduszu Zdrowia obejmuja w szczegdlnosci zmiang zasad
podlegania polskiemu ubezpicczeniu zdrowotnemu poprzez rozszerzenic katalogu osob
podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia o
zamieszkujacych na terytorium Unii Europejskiej obywateli panstw czlonkowskich Unii
Europejskicj oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz rozszerzenic kryterium miejsca
zamicszkania czlonka rodziny ubczpicczonego z dotychczasowego kryterium zamicszkiwania
wylacznic na terytorium Rzeczypospolitej Polskicj na kryterium obcjmujace zamieszkiwanic
na tervtorium panstw czlonkowskich Unii Europejskiej i na terytorium Europejskiego Obszaru
Gospodarczego. W powyzszym zakresie projekt dostosowuje zakres podmiotowy ustawy do
wymogu stosowania zasady réwnego traktowania w dost¢pic do $wiadczen zdrowotnych,
sformulowanej w art. 3 rozporzadzenia nr 1408/71/EWG. Ponadto, w projekcie okreslono
warunki korzystania zc $wiadczen z ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia poza
granicami kraju, tj. na koszt Funduszu, jak réwniez warunki korzystania ze Swiadczen przez
osoby uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepiséw o koordynacji, poprzcz
wprowadzenie do przepisdw nowelizowanej ustawy. instytucji zaswiadczenia oraz -
poswjadczenia o prawic do tych $wiadczen. Kwestic zwigzane z charakterem prawnym ww.
dokumentoéw urcgulowanc zostaly explicite w rozporzadzeniy nr 1408/71/EWG oraz w
rozporzadzeniu nr 574/72/EWG, na ustawodawcy krajowym spoczywa jednak oboWiazck
uregulowania procedur oraz trybu ich wydawania 1 potwicrdzania. W projekcic uregulowano
nastepnie sprawy zwiazane z kicrowaniem na leczenic lub badania diagnostyczne poza
granicami kraju m.in. w zakresic, w jakim wymaga takicgo urcgulowania dyspozycja art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71/EWG, jak rowniez okreslono zrodla 1 podmioty finansujace koszty
$wiadczen zdrowotnych udziclanych w ramach koordynacji systemow zabczpicczenia

spolccznego.

Nalezy zatem stwicrdzi¢, iz projckt ustawy o zmianic ustawy o powszechnvm ubezpicezeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz o zmianic ustawy o zmianic ustawy o zasadach
uznawania nabvtych w pafstwach czlonkowskich Unii Europejskicj kwalifikacji do
wykonywania zawodéw regulowanych oraz o zmianic niektérych ustaw wyczerpuje katalog
niczbednych zmian legislacyjnych zwigzanych z przystapicniem Polski do koordynacji

systemow zabezpieczenia na obszarze Wspélnoty w zakresic $wiadezen zdrowotnych i nic
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budzi watpliwosci co do zgodnosci z wymogami acquis. Watpliwosci budzi jedynie brak
wskazania w przedstawionym projekcie ustawy instytucji realizujacych obowiqzki
przewidziane w przepisach o koordynacji, tj. instytucji realizujgcych zadania wynikajace

z faktu pelnienia funkcji instytucji wlasciwej oraz lacznikowe;j.

HI. Ponadto. w projekcic zaproponowano zmiang¢ ustawy o zmianic ustawy o zasadach
uznawania nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskicj kwalifikacji do
wykonywania zawodow regulowanych oraz o zmianic niektérych ustaw, majaca na cclu
umozliwienie przystgpowania do ubezpieczenia dobrowolnego osobom, ktore beda odbywac
w Polsce staz adaptacyjnv w ramach transponowanego w przepisach nowelizowanej ustawy

wspdlinotowego systemu uznawania kwalifikacji zawodowych.

IV, W  konkluzji pozwalam sobie stwierdzi¢, iz przedstawiony projekt ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz o zmianie ustawy
0 zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw regulowanych oraz o zmianie

niektérych ustaw, jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem,

ekretarzh Koraitetu
_Intedracii Eyfbpejskiej
. PODISHKRET 9447, STANU
Do uprzejmej wiadomosel, ' Jerpsly

Pan Leszek Sikorski

Minister Zdrowia
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie sposobu wydawania poSwiadczenia potwierdzajacego prawo do Swiadczen

zdrowotnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 19b ust. 3 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu

w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Poswiadczenie potwierdzajace prawo do s$wiadczen zdrowotnych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zwane dalej ,,poswiadczeniem”, wydaje Narodowy Fundusz Zdrowia na
wniosek osoby uprawnionej do $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji,
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia ztozenia wniosku.

2. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1, dotacza sig:

1) zaswiadczenie o prawie do $wiadczen zdrowotnych przystugujacych na podstawie
przepisow o koordynacji, wydane przez instytucje¢ wilasciwa w rozumieniu tych
przepisow;

2) kserokopi¢ dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu, na podstawie

ktérych mozliwe jest potwierdzenie danych zawartych we wniosku.

§ 2. Wz6r poswiadczenia stanowi zatacznik do rozporzadzenia.
§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem uzyskania przez Rzeczpospolita Polska

cztonkostwa w Unii Europejskie;j.

MINISTER ZDROWIA

! Minister zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833 oraz z 2003 r. Nr 199, poz. 1941).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 . Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122,
poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 166 poz. 1609, Nr 190, poz. 1864, Nr 202, poz. 1956,
Nr 210, poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 5, poz. 37 i Nr ..., poz. ... .
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Zalqcznik do rozporzqdzenia

Ministra Zdrowia 7 dnia................... 2004 r. (poz. ...)

WZOR POSWIADCZENIA
potwierdzajacego prawo do $wiadczen zdrowotnych na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej

Narodowy Fundusz Zdrowia

POSWIADCZENIE nr .....oevveerrnnnnnne.
potwierdzajace prawo do Swiadczen zdrowotnych na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej

IMIONa 1 NAZWISKO ..ot e e

Numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano tego numeru — seria i numer dowodu
osobistego lub paszportu, albo numer identyfikacyjny dokumentu, na podstawie ktérego ustalono dane

(a1 1e] o 1o} <R




Data Stanowisko oraz imig i

nazwisko osoby wystawiajacej dokument

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia w sprawie sposobu wydawania poswiadczenia potwierdzajacego
prawo do $wiadczen zdrowotnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 19b ust. 3 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, z pdzn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie ma na celu zapewnienie mozliwosci realizowania uprawnien w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej osobom
uprawnionym do tychze $wiadczen na podstawie ustawy oraz przepisow o koordynacji. Osobom tym
wydawane beda, na ich wniosek, stosowne dokumenty potwierdzajace prawo do $wiadczen
zdrowotnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wyposazenie osob uprawnionych w takie
dokumenty zapewni tym osobom ,dowod” posiadania odpowiednich uprawnien do s$wiadczen
zdrowotnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Poswiadczenia beda wydawane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na wniosek osoby
uprawnionej do §wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o koordynacji, niezwlocznie, jednak
nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia ztozenia wniosku. Oznacza to, iz osoba uprawniona po
ztozeniu i weryfikacji wymaganych dokumentow, powinna zosta¢ wyposazona w poswiadczenie.
Termin 3 dniowy na jego wydanie z jednej strony pozwoli NFZ na ewentualne wyjasnienie spraw
skomplikowanych, z drugiej wskaze osobie uprawnionej najdluzszy termin, w ktérym powinna
uzyska¢ poswiadczenie.

Majac na uwadze regulacje prawne zawarte w ustawie z dnia .................. 2004 r. o zmianie
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz o zmianie ustawy o
zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. Nr ...,
poz. ...), ktora wchodzi w zycie z dniem uzyskania przez Rzeczpospolita Polska cztonkostwa w Unii

Europejskiej, proponuje si¢ aby rozporzadzenie weszlo zycie z tym samym dniem.




Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt aktu prawnego.
Projekt ustawy oddziatuje na cudzoziemcow, ktorzy posiadaja uprawnienia do swiadczen zdrowotnych
w jednym z panstw czlonkowskich UE lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Osoby takie po
przyjezdzie do Polski bgda mogly ubiega¢ si¢ o wydanie dokumentu poswiadczajacego ich
uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych na obszarze RP. Swiadczenia te beda udzielane przez
polskich $wiadczeniodawcow na koszt instytucji, w ktorej taka osoba jest zagranicg ubezpieczona.
Projekt rozporzadzenia oddziatuje réwniez na Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry bedzie

instytucjq wydajaca Poswiadczenia.

2. Konsultacje spoleczne.
W ramach konsultacji spolecznych projekt zostanie skierowany do nastgpujacych podmiotow:

Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Izby Aptekarskiej, Naczelnej Izby Pielggniarek i potoznych.

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora finansé6w publicznych.
Projekt rozporzadzenia nie wywola bezposrednio skutkéow finansowych dla sektora finansow
publicznych, z wyjatkiem Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry poniesie koszty administracyjne

zwigzane ze zorganizowaniem obslugi wydawania poswiadczen.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie mialto istotnego wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzna gospodarki.
Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie miato wptywu na konkurencyjno$é wewngtrzna i zewngtrzna

gospodarki.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionow.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje¢ i rozwdj regionow.
7. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia jest zgodny z przepisami prawa Unii Europejskie;.



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie skladania i rozpatrywania wniosku o wyrazenie ubezpieczonym zgody przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego

Obszaru Gospodarczego

Na podstawie art. 48 ust. 3 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, z pézn. zm.”) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) tryb skfadania i rozpatrywania wniosku o wyrazenie ubezpieczonym zgody przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia na przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych
poza granicami kraju, w przypadku, o ktérym mowa w art. 22 ust. 2 Rozporzadzenia Rady
(EWG) nr 1408/71/EWG dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spotecznego do pracownikow najemnych 1 ich rodzin przemieszczajacych si¢
we Wspolnocie (Dz. Urz. WE z 5.07.1971 r. L 149, str. 2 1 n., z pdzn. zm.), zwanego dalej
,,wnioskiem”;

2) wzor wniosku, o ktorym mowa w pkt 1, stanowiacy zatacznik do rozporzadzenia.

Y Minister zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833 oraz z 2003 r. Nr 199, poz. 1941).

Y Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122, poz. 1143, Nr 128, poz. 1176,
Nr 135, poz. 1268, Nr 166, poz. 1609, Nr 190, poz. 1864, Nr 202, poz. 1956, Nr 210, poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z
2004 r. Nr 5, poz. 37 i Nr ..., poz. ...).



§ 2. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,,Prezesem Funduszu”, wyraza
zgod¢ na przeprowadzenie leczenia lub badania diagnostycznego w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, zwanej dalej ,,UE” lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
zwanego dalej ,,EOG”, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 22 ust. 2 rozporzadzenia, o
ktorym mowa w § 1 pkt 1.

§ 3. 1. Podstawa wyrazenia przez Prezesa Funduszu zgody na przeprowadzenie leczenia lub
badania diagnostycznego jest wniosek wystawiony przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego -
specjalist¢ we wlasciwej dziedzinie medycyny, posiadajacego tytul naukowy profesora lub
stopien naukowy doktora habilitowanego, zwanego dalej "lekarzem".

2. Lekarz podaje we wniosku aktualny stan zdrowia pacjenta i prawdopodobny dalszy
przebieg choroby oraz potwierdza konieczno$¢ niezwlocznego przeprowadzenia leczenia lub
badan diagnostycznych wskazanych we wniosku.

3. Lekarz wskazuje we wniosku placowke opieki medycznej znajdujaca si¢ na terytorium
jednego z panstw cztonkowskich UE lub EOG, do ktorej proponuje skierowaé ubezpieczonego
na leczenie lub badania diagnostyczne oraz przyjmuje o$wiadczenie ubezpieczonego lub jego
przedstawiciela ustawowego o wyrazeniu zgody na leczenie we wskazanej placdwce, ztozone
w czesci IV wniosku.

4. Ubezpieczony, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba pisemnie upowazniona przez
ubezpieczonego dostarcza lekarzowi przetlumaczong na jezyk angielski przez tlumacza

przysiggltego cz¢s$¢ 11 wniosku, zwang dalej ,,ttumaczeniem czg¢sci II wniosku”.

§ 4. W terminie nie dluzszym niz 2 dni robocze od dnia otrzymania ttumaczenia czesci 11
wniosku, lekarz przekazuje wniosek wraz z ttumaczeniem i zgoda ubezpieczonego lub jego
przedstawiciela ustawowego, do:

1) do wiasciwego dla ubezpieczonego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwanego dalej ,,oddziatem wojewodzkim Funduszu” w przypadku, gdy
leczenie lub badanie diagnostyczne jest dostgpne (wykonywane) na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jednakze ze wzglegdu na aktualny stan zdrowia

ubezpieczonego i prawdopodobny dalszy rozwdj choroby leczenie lub badanie



diagnostyczne nie moze by¢ wykonane w terminie zwykle niezbgdnym dla jego
uzyskania;

2) konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny, zwanego dalej ,.konsultantem
krajowym”, w celu zaopiniowania, w przypadku, gdy leczenie lub badanie

diagnostyczne nie jest wykonywane na terytorium kraju.

§ S5.1. Konsultant krajowy dokonuje oceny wniosku, w szczegdlnosci w zakresie
udowodnionej  skutecznosci  proponowanego leczenia lub  wiarygodnosci  badania
diagnostycznego oraz w zakresie braku mozliwosci wykonania leczenia lub badania w kraju.
Dokonujac oceny wniosku, konsultant krajowy wskazuje placowke opieki medycznej znajdujaca
si¢ na terytorium jednego z panstw cztonkowskich UE lub EOG, uzasadniajac jej wybdr, a takze,
jezeli istnieje taka potrzeba, wskazuje odpowiedni do stanu zdrowia ubezpieczonego srodek
transportu.

2. Zaopiniowany wniosek wraz z ttumaczeniem czegsci II wniosku konsultant krajowy
przekazuje w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia jego otrzymania do wtasciwego dla

ubezpieczonego oddzialu wojewddzkiego Funduszu.

§ 6. 1. Oddziat wojewoddzki Funduszu niezwlocznie dokonuje weryfikacji wniosku
1w przypadku stwierdzenia brakéw formalnych odsyta wniosek wraz z thumaczeniem czgsci 11
wniosku lekarzowi w celu ich usunigcia.

2. W przypadku pozytywnej weryfikacji oddziat wojewodzki Funduszu wypetia w dwoch
egzemplarzach ,,Zaswiadczenie dotyczace zachowania prawa do aktualnie przystugujacych
swiadczen z tytulu ubezpieczenia chorobowego i1 macierzynskiego”, zwane dalej ,,formularzem E
112 PL”.

3. Oddziat wojewo6dzki Funduszu moze wybra¢ inna niz wskazana we wniosku zagraniczna
placowke opieki medycznej, jezeli stwierdzi, ze placowka ta, wedlug dostepnej wiedzy,
wlasciwie przeprowadzi leczenie lub badania diagnostyczne.

4. Oddziat Wojewddzki Funduszu przesyla wybranej zagranicznej placowce opieki
medycznej ttumaczenie czgsci II wniosku i uzgadnia z ta placowka koszt leczenia lub badan

diagnostycznych.



5. Po uzgodnieniu kosztow leczenia lub badan diagnostycznych, w ciagu 2 dni roboczych
oddziat wojewddzki Funduszu sporzadza wstgpny kosztorys 1 wraz z wnioskiem, thumaczeniem
czgsci Il wniosku oraz wypetlionym formularzem ,,E 112 PL” przekazuje Prezesowi Funduszu.

§7.1. Prezes Funduszu wyraza zgod¢ na przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych ubezpieczonego w innym panstwie cztonkowskim UE lub EOG albo odmawia
jej udzielenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w § 6 ust. 5.

2. Prezes Funduszu wyraza zgod¢ albo odmawia jej wyrazenia, wypetniajac czgs¢ V
wniosku. Po wyrazeniu zgody Prezes Funduszu poswiadcza formularz ,E 112 PL” w dwéch

egzemplarzach.

§ 8. Prezes Funduszu niezwlocznie informuje o wyrazeniu zgody:
1) osoby, o ktérych mowa w § 3 ust. 3, przesylajac jeden egzemplarz poswiadczonego
formularza ,,E 112 PL” wraz z tlhumaczeniem II czgs$ci wniosku oraz informacje
pisemna;

2) lekarza wystawiajacego wniosek przesytajac informacj¢ pisemna.

§ 9. Prezes Funduszu niezwlocznie informuje o odmowie wyrazenia zgody:
1) osoby, o ktérych mowa w § 3 ust. 3;
2) lekarza wystawiajacego wniosek

- przesylajac im informacj¢ pisemng wraz uzasadnieniem odmowy.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem uzyskania przez Rzeczpospolita Polska

cztonkostwa w Unii Europejskie;.

MINISTER ZDROWIA



Zalqcznik do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
F A/ 11 17 A 2004 r. (Dz. U. Nr ... poz. ...)

Wzor wniosku o wyrazenie zgody na przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych
w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru
Gospodarczego

WzZOR

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza wystawiajacego wniosek)

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA PRZEPROWADZENIE LECZENIA
LUB BADANIA DIAGNOSTYCZNEGO
W INNYM PANSTWIE CZELONKOWSKIM UNII EUROPEJSKIEJ
LUB EUROPEJSKIEGO OBSZARU GOSPODARCZEGO

WYPEEZNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Czes¢ I i II wniosku wypeilnia lekarz z tytuiem
naukowym profesora lub stopniem naukowym
doktora habilitowanego.

czgS¢ 1.

1. Nazwisko UDEZPIECZONEGO I st sse s sseses
o I ST S (eI @ o X - UT
Poprzednie imiona 1 NAZWISKA I ettt ane
DAta UTOAZENI AT ettt bbbttt b bbb b as bbb ee s senas

T L @ L 0TI T ettt ettt ettt e bbb ea et es et e st et e s et e b eae b ere et ene et ensetenserenerea
Oddzial WoJeWOAZKI NEZ D ettt sttt sttt sttt s st aesanee

2. Proponowana/e zagraniczna/e placdwka/i opieki
medycznej w kraju czionkowskim UE 1lub EOG (nazwa 1 adres):

3. Wskazanie terminu, w jakim leczenie lub badania
diagnostyczne powinny by¢ pPrzeprowadZONe: .o,

4. Cel wyjazdu i przewidywany sposdéb leczenia za granica
(konsultacja, leczenie ambulatoryjne, kliniczne -
S7zCzegblowy ZakresS 1eCZENIA) I st ssss s sssnes



Data ostatniego osobistego badania przez lekarza

WL OSKUTACEGO I ettt ettt bbbttt et b ae s s anantens
Imie i1 nazwisko, tytul lub stopien naukowy lekarza

wnioskujacego, adres do KOorespondenCIl: .—————
.................................... ; ANia e ettt ettt ettt et n ettt ene st etenens

(podpis, pieczatka lekarza

wystawiajacego wniosek)



CzZESC II.

1. Imie i1 nazwisko ubezpieczonego:
2. Wiek: e, Piec:

3. Szczegblowe rozpoznanie kliniczne ,aktualny stan zdrowia:

4. Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:

5. Prawdopodobny dalszy przebieg ChoroDY i

6. Proponowany zakres leczenia:

(podpis, pieczatka lekarza
wystawiajacego wniosek)



CzESC III
Wypeitnia konsultant krajowy wtasciwej dziedziny medycyny:

3. Ocena mozliwoéci przeprowadzenia leczenia lub badania
diagnostycznego na 0LSZarZe KIXAJU: .eesssesesssssesssnens

4. Ocena zasadnoéci leczenia poza granicami kraju, udowodnionej
skutecznos$ci proponowanego leczenia lub wiarygodnos$ci
badania diagnostycznego poza granicami kraju oraz wskazanie
zagranicznej placdwki opieki medyczne] wraz z
UZASAANIENIEIMI ettt a ettt ettt ettt

5. Okres$lenie szczegdlnych warunkdw transportu (w przypadku gdy
stan zdrowia ubezpieczonego tego wymaga) :

(podpis, pieczatka
konsultanta krajowego)



CzZESC 1IV.

Wyrazam zgode na proponowane leczenie lub badania
diagnostyczne poza granicami kraju, a takze na przetwarzanie
danych osobowych oraz na udostepnienie dokumentacji
medycznej w zakresie niezbednym do przeprowadzenia leczenia
lub badan diagnostycznych poza granicami kraju, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

(podpis ubezpieczonego lub
jego przedstawiciela ustawowego)

(podpis 1 pieczatka lekarza
przyjmujacego oswiadczenie)



CzESC V.

STANOWISKO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

(zgoda lub odmowa wyrazenia zgody wraz z uzasadnieniem)

(podpis i piecze¢ Prezesa Funduszu)
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia w sprawie skladania i rozpatrywania wniosku o wyrazenie
ubezpieczonym zgody przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na przeprowadzenie
leczenia lub badan diagnostycznych w innym panstwie czionkowskim Unii Europejskiej lub
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 48
ust. 3 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 z pdzn. zm.) w brzmieniu nadanym ustawg z dnia ..................
2004 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz
o zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U.
Nr ..., poz. ...).

Przystapienie Rzeczpospolitej Polskiej do Unii Europejskiej spowoduje koniecznosé
realizacji regulacji wspdlnotowych w zakresie koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych swiadczen zdrowotnych, okreslonych w art. 22
ust. 2 Rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71/EWG dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie
stosowania systemdw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych i do cztonkéw ich
rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE z 5.07.1971 r. L 149, str. 2 i n.
z pozn. zm.) 1 Rozporzadzeniu nr 574/72/EWG z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemdw zabezpieczenia spotecznego
do pracownikow najemnych i ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie oraz
Rozporzadzeniu nr 859/2003/WE z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacym przepisy rozporzadzenia
(EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trzecich, ktorzy nie
sa jeszcze objeci tymi przepisami wylacznie ze wzglegdu na ich obywatelstwo (Dz. Urz. WE L
124 z 20.05.2003, str. 1 i n.). Zgodnie z art. 22 ust. 2 Rozporzadzenia nr 1408/71/EWG
udzielenia zgody wymaganej zgodnie z ust. 1 lit. b) mozna odmdéwi¢ jedynie w przypadku, gdy
zostanie ustalone, ze przeniesienie si¢ zainteresowanego moze ujemnie wpltynaé na stan jego
zdrowia lub przebieg prowadzonego leczenia. Nie mozna odmowi¢ udzielenia zgody wymaganej
na podstawie ust. 1 lit. ¢) w przypadku, gdy leczenie, o ktérym mowa, jest jednym ze §wiadczen
przewidzianych przez ustawodawstwo Panstwa Cztonkowskiego, ktérego terytorium
zainteresowany zamieszkuje, i jezeli ta osoba nie moze by¢ poddana leczeniu w terminie zwykle

niezbednym dla uzyskania leczenia w Panstwie Cztonkowskim zamieszkania, uwzgledniajac
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aktualny stan zdrowia zainteresowanego 1 prawdopodobny dalszy przebieg choroby.

Natomiast zgodnie z art. 22 ust. 1 Rozporzadzenia nr 1408/71/EWG pracownik najemny
lub osoba prowadzaca dzialalno$§¢ na wiasny rachunek, ktorzy speiniaja warunki wymagane
przez ustawodawstwo panstwa wlasciwego w celu uzyskania prawa do $wiadczen, z
uwzglednieniem, w odpowiednim przypadku, przepiséw art. 18 oraz ktoérzy, po uzyskaniu prawa
do $wiadczen udzielanych na rachunek instytucji witasciwej, uzyskali zgode¢ tej instytucji na
powrdt na terytorium Panstwa Cztonkowskiego, gdzie zamieszkuja lub na przeniesienie swojego
miejsca zamieszkania na terytorium innego Panstwa Cztonkowskiego lub ktorym instytucja
wlasciwa udzielita zgody na udanie si¢ na terytorium innego Panstwa Czlonkowskiego w celu
uzyskania tam odpowiedniej opieki, wtasciwej w jej stanie, ma prawo:

1) do $wiadczen rzeczowych udzielanych przez instytucj¢ miejsca pobytu lub zamieszkania
na rachunek instytucji wlasciwej, zgodnie ze stosowanym przez nig ustawodawstwem, tak
jak gdyby byta w niej ubezpieczona, przy czym okres udzielania §wiadczen jest okreslany
przez ustawodawstwo panstwa witasciwego;

2) do s$wiadczen pienigznych wyptacanych przez instytucj¢ wilasciwa zgodnie ze
stosowanym przez nig ustawodawstwem. Jednakze na podstawie porozumienia mi¢dzy
instytucja wiasciwa a instytucja miejsca pobytu lub miejsca zamieszkania, §wiadczenia te
moga by¢ udzielane przez t¢ ostatnig instytucj¢ na rachunek pierwszej instytucji, zgodnie

z przepisami ustawodawstwa panstwa wlasciwego.

W celu wykonania powotanych regulacji dokonano zmiany brzmienia art. 48 ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, zgodnie z ktérym minister

wiasciwy do spraw zdrowia zostal zobowiazany do wydania przedmiotowego rozporzadzenia.

Projektowane rozporzadzenie wydane zostanie po zasiegni¢gciu opinii  Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Naczelnej Rady Lekarskie;j.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt aktu prawnego

Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na Narodowy Fundusz Zdrowia oraz lekarzy
1 konsultantow krajowych kierujacych na przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych
na podstawie art. 22 ust. 2 Rozporzadzenia nr 1408/71/EWG. Ponadto rozporzadzenie begdzie
miato wplyw na ubezpieczonych sktadajacych wniosek na wyrazenie zgody na przeprowadzenie
leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju w przypadkach okreslonych w art. 22

ust. 2 Rozporzadzenia nr 1408/71/EWG.

2. Konsultacje spoleczne

Projekt zostanie przestany do zaopiniowania do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej. W ramach konsultacji spolecznych uwzglednione zostang réwniez
organizacje zrzeszajace swiadczeniodawcoOw w rozumieniu przepisOw ustawy o powszechnym

ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu i jednostek sektora finansow
publicznych.

Przepisy projektowanego rozporzadzenia zwigksza wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktére zostana przeznaczone na rozpatrywanie wnioskow. Wysokos¢ tych kosztéw bedzie

uzalezniona od ilosci ztozonych wnioskow.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wpltywu na rynek pracy.
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5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Projektowane rozporzadzenie nie begdzie mialo wplywu na konkurencyjno$¢ wewnetrzng

1 zewngtrzna gospodarki.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionow.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sytuacj¢ i rozwoj regionow.

7. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z przepisami prawa Unii Europejskie;.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie wzoru ogloszenia o wyniku rozstrzygnigcia postgpowania w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 92 ust. 7 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 z pézn. zm.”)

zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor ogloszenia o wyniku rozstrzygnigcia postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, stanowiacy zalacznik

do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem uzyskania przez Rzeczpospolita Polskg

cztonkostwa w Unii Europejskie;j.

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833 oraz z 2003 r. Nr 199, poz. 1941).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122,
poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 166, poz. 1609, Nr 190, poz. 1864, Nr 202, poz. 1956,
Nr 210, poz. 2037, Nr 223, poz. 2217, Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 4, poz. 37 i Nr ..., poz. .... .



Zalqcznik
do rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia

WZOR OGLOSZENIA O WYNIKU ROZSTRZYGNIECIA
POSTEPOWANIA W SPRAWIE ZAWARCIA UMOWY
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I.1) Oficjalna nazwa i adres zamawiajacego

Nazwa Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow
Adres Kod pocztowy

Miejscowos¢ Wojewddztwo

Telefon Faks

Poczta elektroniczna

Adres internetowy (URL)

SEKCJA II: PRZEDMIOT POSTEPOWANIA
II. 1) NAZWA NADANA PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

1. 2) OPIS




SEKCJA III. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA
I1I. 1) SWIADCZENIODAWCY WYBRANI DO ZAWARCIA UMOWY O UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

III. 1.1) Nazwa i adres wybranego(nych) swiadczeniodawcy(éw)

Nazwa

Adres Kod pocztowy
Miejscowosc Wojewddztwo

Telefon Faks

Poczta elektroniczna Adres internetowy (URL)

III. 1.2) Warto$¢ umowy

COIA: e Waluta: ...,

II1. 1.1) Nazwa i adres wybranego(nych) swiadczeniodawcy(éw)

Nazwa

Adres Kod pocztowy
Miejscowosc Wojewddztwo

Telefon Faks

Poczta elektroniczna Adres internetowy (URL)

III. 1.2) Wartos$¢ umowy

COIA: . Waluta: ...,




SEKCJA IV: INNE INFORMACJE

IV. 1) LICZBA UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA: ......cooooviimreeieeeeeeeeeeeeeee e
IV. 2) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: ....ciiiiiiiiiiiiniiiietrcenceeee ettt
IV. 3) DATA WYSLANIA OGLOSZENIA: ..... [oviid o, (dd/mm/rrrr)

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia w sprawie wzoru ogloszenia o wyniku rozstrzygnigcia postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 92 ust. 7 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 z pézn. zm.)
w brzmieniu nadanym ustawa z dnia .................. 2004 r. o zmianie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz o zmianie ustawy o zasadach
uznawania nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do
wykonywania zawoddéw regulowanych oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz. U. Nr ...,
poz. ...).

Projekt rozporzadzenia pozostaje z zwiazku z regulacja art. 92 ust. 6 ustawy z dnia
23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U.
Nr 45, poz. 391 z pdzn. zm.) w brzmieniu nadanym ustawg z dnia .................. 2004 r.
0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz o
zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw regulowanych oraz o zmianie
niektérych ustaw (Dz. U. Nr ..., poz. ...), zgodnie z ktéra dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu przekazuje Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich ogtoszenie o
wyniku rozstrzygnietego postepowania, jezeli warto§¢ przedmiotu umowy przekracza
réwnowartos¢ 130.000 EURO wyrazong w ztotych.

Majac na uwadze regulacje prawne zawarte w ustawie z dnia .................. 2004 r.
0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz o
zmianie ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw regulowanych oraz o zmianie
niektorych ustaw (Dz. U. Nr ..., poz. ...), ktéra wchodzi w zycie z dniem uzyskania przez
Rzeczpospolita Polskg cztonkostwa w Unii Europejskiej, proponuje si¢ aby rozporzadzenie

weszlo zycie z tym samym dniem.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt aktu prawnego

Podmiotem, na ktory oddzialuje projekt niniejszego aktu prawnego jest Narodowy Fundusz

Zdrowia.

2. Konsultacje spoleczne
W ramach konsultacji spotecznych uwzglednione zostang takie podmioty jak: Naczelna Izba
Lekarska, Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych, Naczelna Izba Aptekarska, Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych oraz zwiazki zawodowe zrzeszajace pracownikdw ochrony

zdrowia.

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu i jednostek sektora finansow
publicznych

Przepisy projektowanego rozporzadzenie nie beda mialy wplywu na dochody i wydatki
budzetu i jednostek sektora finanséw publicznych. Narodowy Fundusz Zdrowia nie poniesie
dodatkowych kosztéw dokonywania ogloszen: NFZ juz obecnie jest zobowigzany do
dokonywania stosownych ogloszen — na podstawie art. 92 ustawy.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo istotnego wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzna gospodarki

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnos¢ wewnetrzna

1 zewngtrzng gospodarki.



6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionow

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sytuacj¢ i rozwoj regionow.

7. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z przepisami prawa Unii Europejskiej.



