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Warszawa, 15 pazdziernika 2010 r.

SEJM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ]
VI kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM 10-129-10

Pan

Grzegorz Schetyna
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marsza/ku

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 s$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen |

chorob zakaznych u ludzi z projektem aktu
wykonawczego.

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

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

Z powazaniem

(-) Donald Tusk
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Projekt

USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych

u ludzi

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027, z p6zn. zm.") wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) art. 13a otrzymuje brzmienie:

LArt. 13a. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z Ministrem  Sprawiedliwosci oraz  ministrem
wiasciwym do spraw wewnetrznych okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob i tryb finansowania z budzetu
panstwa swiadczen opieki zdrowotnej:

1) udzielanych swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa
wart. 2 ust. 1 pkt 21 3,

2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2 -6 9, art. 12a oraz
art. 26

— uwzgledniajac zasady i sposob wydatkowania

srodkow publicznych oraz zapewnienie skutecznosci

udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.”;

2) wart. 23 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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»1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1,

przekazuje co miesiac oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu

wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczenia

informacje o prowadzonych listach  oczekujacych na

udzielanie $wiadczen, obejmujaca:

1) liczbg oczekujacych i sredni czas oczekiwania obliczony

w sposéb okreslony w przepisach wydanych na podstawie
art. 190 ust. 1,

2) dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 190 ust. 1.”;

3) art. 83 otrzymuje brzmienie:

HArt. 83. 1.

2.

W przypadku gdy skladka na ubezpieczenie
zdrowotne obliczona przez platnika, o ktdrym mowa
w art. 85 ust. 1 — 13, zgodnie z przepisami art. 79
I 81 jest wyzsza od zaliczki na podatek dochodowy
od osob fizycznych obliczonej przez tego platnika
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
0 podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz. U.
22010 r. Nr51, poz. 307, z pézn. zm.?), skladke
obliczona za poszczegdlne miesiace obniza si¢ do

wysokosci tej zaliczki.

W przypadku nieobliczania zaliczki na podatek
dochodowy od os6b fizycznych przez ptatnika, od
przychodow  stanowiacych podstawe wymiaru
sktadki, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych,
sktadke obliczona za poszczeg6lne miesiace obniza
si¢ do wysokosci 0 zt.

Jezeli podstawe obliczenia sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne stanowi:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

przychod ubezpieczonego wolny od podatku
dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 46
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, od ktérego

ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek,

przychod cztonka  stuzby  zagranicznej
wykonujacego obowiazki stuzbowe w placdéwce
zagranicznej, z wytaczeniem dodatku zagra-
nicznego i innych $wiadczen przystugujacych

tym osobom,

przychod ubezpieczonego wolny od podatku
dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 74
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, od ktérego
ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek,
w stosunku do ubezpieczonych, o ktérych mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 16,

przychdd ubezpieczonego zwolniony od podatku
na podstawie umoéw o unikaniu podwojnego
opodatkowania lub innych uméw miedzy-
narodowych, od ktérego ptatnik nie oblicza
zaliczki na ten podatek, w stosunku do
ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 1i 16,

inny niz wymieniony w pkt 4 przychod
ubezpieczonego, od ktdérego ptatnik nie oblicza
zaliczki na podatek dochodowy od 0s6b
fizycznych na podstawie art. 32 ust. 6 ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym

od 0s6b fizycznych,

przychéd z tytutu wykonywania pracy na
podstawie umowy zlecenia albo innej umowy
3



o swiadczenie ustug, do ktérej zgodnie
z przepisami Kodeksu cywilnego stosuje si¢
przepisy dotyczace zlecenia, lub przychod
ztytutlu petnienia  funkcji  cztonka rady
nadzorczej, od ktérego, na mocy przepiséw
ustawy zdnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od os6b fizycznych, pobiera sig¢
zryczattowany podatek dochodowy

— skladke na ubezpieczenie zdrowotne platnik

oblicza zgodnie z przepisami art. 791 81.”;
4) w art. 97 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. Fundusz  otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na
sfinansowanie kosztow realizacji zadania, o ktérym mowa
w ust. 3 pkt 2a, 313b.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 76,
poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 8 uchyla sig ust. 5;
2) wart. 18 uchyla sig ust. 10;
3) wart. 21 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. Rada Ministrébw okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
i tryb finansowania kosztéw zgtoszen, o ktérych mowa
wust. 1, majac na wzgledzie cele nadzoru epidemio-

logicznego.”;
4) w art. 38 uchyla sig ust. 2;

5) w art. 40 uchyla sig¢ ust. 6.
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Art. 3. Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 13a ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, zachowuje moc do dnia wejscia w zycie aktu wykonawczego wydanego na
podstawie art. 13a ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia,
z wyjatkiem art. 1 pkt 2 i 3, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2011 r.

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 2186,
poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r.
Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800,
Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178,
poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857,
Nr 165, poz. 1116 i Nr 182, poz. 1228.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 57, poz. 352,
Nr 75, poz. 473, Nr 105, poz. 655, Nr 149, poz. 996 i Nr 182, poz. 1228.
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UZASADNIENIE

Niniejszy projekt ustawy przewiduje nowelizacje nastepujacych przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”:

1) art. 13a oraz art. 97 ust. 8 — zmiana zasad przekazywania do Narodowego Funduszu
Zdrowia $rodkéw z dotacji budzetowej na finansowanie $wiadczen m.in. dla o0s6b
nieubezpieczonych, co ma na celu zwiekszenie puli $srodkéw przekazywanych na
$wiadczenia zdrowotne (przez wytaczenie kosztdw administracyjnych) oraz usprawnienie
procesu przekazywania srodkéw z dotacji do Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) art. 23 ust. 1 — zmiana majaca na celu usprawnienie zarzadzania listami oczekujacych na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

3) art. 83 — zmiana zasad naliczania sktadki za niektore osoby (przede wszystkim dotyczy to
0s6b oddelegowanych do pracy w innych krajach), co ma na celu uszczelnienie regulacji

dotyczacych obowiazku odprowadzania sktadki w tym zakresie.

Dodatkowo projekt zawiera zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 76,
poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 678), polegajace na uchyleniu upowaznien ustawowych
zawartych w art. 8 ust. 5, art. 18 ust. 10, art. 38 ust. 2 oraz art. 40 ust. 6 oraz zmianie delegacji

ustawowej z art. 21 ust. 9.

Szczegbtowe uzasadnienie ww. zmian przedstawia si¢ ponizej.

Zmiana w art. 1 pkt 1, dotyczaca art. 13a ustawy, polega na uzupetnieniu obecnego upowaznienia
ustawowego. Zgodnie z obecnie obowiazujacym przepisem art. 13a, Rada Ministrow okresla,
w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych dzieciom, kobietom w ciazy, osobom korzystajacym ze swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z p6zn. zm.), ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z p6zn. zm.), ustawy
zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
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z p6zn. zm.), ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234,
poz. 1694, z p6zn. zm.), ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. Nr 180,
poz. 1280, z pb6zn. zm.) oraz osobom skazanym. Nalezy podkresli¢, iz katalog 0s6b
uprawnionych okreslony w obecnym art. 13a jest wezszy (a przez to réwniez niepetny)
w poréwnaniu z art. 97 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Z art. 97 ww. ustawy wynika bowiem, iz
dotacja z budzetu panstwa na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej dotyczy réwniez zadan
okreslonych w art. 97 ust. 3 pkt 2a (a zatem rowniez $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
osobom korzystajacym ze swiadczen na podstawie przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi — art. 12 pkt 6), pkt 3
(czyli takze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom o niskim dochodzie — art. 2 ust. 1
pkt 2) i 3b (jak rowniez $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach leczenia
zagranicznego osobom kierowanym na to leczenie).

Swiadczenia tym osobom finansuje budzet panstwa z dotacji celowej przekazywanej
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, co wynika z art. 97 ust. 8 w zw. z art. 97 ust. 3 pkt 3.
Przepisy ustawowe wskazuja zatem piatnika, ale jednoczesnie przewiduja, iz rozliczenie
swiadczen odbywa si¢ za posrednictwem Funduszu. Rozporzadzenie wydane na podstawie
art. 13a reguluje wytacznie techniczne kwestie przekazania i rozliczenia dotacji przekazywanej
z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia na finansowanie swiadczen ww. osobom.
Przedmiotem regulacji w rozporzadzeniu z art. 13a nie sa zatem zasady finansowania, lecz tryb
i sposob finansowania — a zatem kwestie techniczne przekazania srodkdw z dotacji, rozliczenia
Funduszu z budzetem panstwa oraz ze $wiadczeniodawcami, dokumentowanie rozliczen itd.
Proponowana w projekcie regulacja nie czyni istotnych zmian w zakresie przedmiotu regulacji.
Wprowadza ona zmiane polegajaca na tym, iz zasady dokonywania rozliczen zawarte w ww.
rozporzadzeniu beda miaty zastosowanie do wszystkich oséb, za ktore, zgodnie z art. 97, jest
przekazywana dotacja do Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze
kwestie regulowane w rozporzadzeniu, wydawanym na podstawie art. 13a w projektowanym
brzmieniu nie beda pokrywac sie z przepisami innych aktéw prawnych, w tym rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wniosku o leczenie lub badania
diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz. U. Nr 249, poz. 1867,

z pozn. zm.), wydanego na podstawie art. 26a ustawy. Rozporzadzenie to okresla bowiem tryb
2
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pokrywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztow s$wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych poza granicami kraju. Nie odnosi si¢ natomiast do kwestii technicznych
przekazywania srodkow z dotacji i rozliczenia Funduszu z budzetem panstwa. Te kwestie beda
bowiem przedmiotem rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 13a ustawy.

Wskazana powyzej zmiana polega réwniez na tym, iz organem wydajacym przedmiotowe
rozporzadzenie, zgodnie z projektem, nie bedzie Rada Ministrow, lecz minister wiasciwy do
spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci oraz ministrem wiasciwym do
spraw wewnetrznych. Zmiana ta podyktowana jest tym, iz przedmiot regulacji zawarty
w rozporzadzeniu obejmuje kompetencje trzech powyzszych ministrow. Brak jest zatem
merytorycznego uzasadnienia, dla ktdrego rozporzadzenie wydawane na podstawie ww. przepisu
miatoby by¢ wydawane przez Rade Ministrow. Rowniez srodki finansowe przeznaczone na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla os6b, o ktérych mowa w art. 13a, pochodza
z budzetu poszczegoélnych, wskazanych powyzej ministrow, ktérzy sa dysponentami tych
srodkéw. W zakresie zatem ich zainteresowania pozostaja kwestie sposobu i organizacji
finansowania tych swiadczen.

W zwiazku z tym, iz projektowane upowaznienie ustawowe w art. 13a ustawy bedzie
obejmowato réwniez tryb i sposéb finansowania z budzetu panstwa $wiadczen udzielanych
w zwiazku z zachorowaniem na choroby zakazne, w ustawie o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi jest konieczne uchylenie delegacji do wydania przepisow
aktow wykonawczych dotyczacych sposobu i trybu finansowania ww. $wiadczen. Finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow budzetu panstwa stanowi przedmiot regulacji
w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 8 ust. 5, art. 18 ust. 10, art. 38 ust. 2
i art. 40 ust. 6 oraz art. 21 ust. 9 pkt 2 i 3 ww. ustawy. W zwiazku z tym, iz przepis art. 21 ust. 9
pkt 1 dotyczy trybu i sposobu finansowania zgtoszen odczyndéw poszczepiennych, ktére nie sa
swiadczeniami opieki zdrowotnej, w niniejszym projekcie dokonuje si¢ zmiany art. 21 ust. 9.
Kwestie finansowania leczenia odczynéw poszczepiennych beda regulowane w rozporzadzeniu
wydawanym na podstawie art. 13a, natomiast przedmiotem regulacji aktu wykonawczego
wydawanego na podstawie zmienianego art. 21 ust. 9 pozostanie wytacznie tryb i sposob
finansowania zgtoszen tych odczyndéw. Wskazane zmiany zawiera projektowany przepis art. 2

projektu niniejszej ustawy. W zwiazku z proponowana zmiana uzupetniono art. 13a réwniez
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0 wytyczne zawarte w uchylanych przepisach ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chordb zakaznych u ludzi.

Zmiana wprowadzana w art. 1 pkt 2, dotyczaca art. 23 ust. 1 ustawy, ma na celu usprawnienie

zarzadzania listami oczekujacych na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

Obecnie zakres danych przekazywanych przez swiadczeniodawcdéw do ptatnika (Narodowego

Funduszu Zdrowia lub Ministra Zdrowia) okresla art. 23 ustawy. Zakres tych danych rozni si¢

w zaleznosci od rodzaju swiadczenia:

— w stosunku do $wiadczen wysokospecjalistycznych jest przekazywana cata lista (art. 23 ust. 1
pkt 2), a wiec takze dane dotyczace 0séb, ktdre oczekuja (w tym ich numery PESEL),

—w stosunku do pozostatych $swiadczen jedynie dane zbiorcze, tj. liczba oczekujacych i sredni
czas oczekiwania (art. 23 ust. 1 pkt 1).

Obecnie zaproponowane rozwiazanie ma na celu wprowadzenie obowiazku przekazywania przez
swiadczeniodawcow szerszego zakresu danych dotyczacych list oczekujacych na swiadczenia
inne niz wysokospecjalistyczne (w szczegdlnosci danych dotyczacych numeru PESEL o0s6b
oczekujacych), w celu umozliwienia Narodowemu Funduszowi Zdrowia monitorowania
poprawnosci prowadzenia tych list. Dotychczas przekazywane dane (tylko o tacznej liczbie
i srednim czasie oczekiwania) nie pozwalaty na prowadzenie jakichkolwiek analiz w tym
zakresie. SzczegOtowy zakres przekazywanych danych bedzie okreslany w rozporzadzeniu
wydawanym na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy. Maksymalny zakres przekazywanych danych
wyznacza zakres danych gromadzonych na liscie, zgodnie z art. 20 ust. 2 ustawy.

Przyjeto zatozenie, ze rozporzadzenie wydawane na podstawie art. 190 ust. 1 okresli szerszy
zakres wymaganych danych niz dotychczas przekazywana informacja o *tacznej liczbie
oczekujacych na dane swiadczenia i srednim czasie oczekiwania tylko do wybranych swiadczen.
W szczegdblnosci beda to $wiadczenia najtrudniej dostepne (tj. 0 najdtuzszym czasie oczekiwania
lub najwiekszej liczbie oczekujacych). Pozwoli to na elastyczne reagowanie na stwierdzone
problemy w zakresie dostepnosci do $wiadczen. W przypadku list na pozostate swiadczenia nadal

bedzie przekazywana podstawowa informacja, tj. sredni czas i taczna liczba oczekujacych.
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Zmiany wymaga wylacznie przepis dotyczacy zakresu przekazywanych danych, gdyz zgodnie
z art. 20 ustawy, przy dokonywaniu wpisu na liste oczekujacych swiadczeniodawca m.in. wpisuje
numer PESEL oczekujacego (art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. d).

Zmiana zawarta w art. 1 pkt 3, dotyczaca art. 83, polega na doprecyzowaniu dotychczasowego
rozwiazania polegajacego na sformutowaniu ogdélnej reguty, zgodnie z ktéra w przypadku
nieobliczania przez ptatnika zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych od przychoddw
stanowiacych podstawe wymiaru sktadki, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
0 podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307, z p6zn. zm.)
(zwanej dalej ,,u.p.d.o.f.”), sktadke obliczona za poszczegdlne miesiace obniza si¢ do wysokosci
0 zt. Na mocy nowelizacji u.p.d.o.f., obowiazujacej od dnia 1 stycznia 2007 r., do art. 32 tej
ustawy dodano ust. 6, w mysl ktérego zaktad pracy nie pobiera zaliczek na podatek dochodowy
od dochoddéw uzyskanych przez pracownika z pracy wykonywanej poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem ze dochody te podlegaja lub beda podlegac
opodatkowaniu w panstwie wykonywania pracy. Przepis ten dotyczy w szczeg6lnosci osob
delegowanych do pracy za granica przez polskich pracodawcow, ktdrzy na mocy wspolnotowych
przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (art. 14 ust. 1 rozporzadzenia
(EWG) 1408/71) nadal podlegaja polskiemu systemowi zabezpieczenia spotecznego, w tym
w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego.

Niezamierzonym skutkiem wprowadzenia art. 32 ust. 6 u.p.d.o.f. byto faktyczne rozszerzenie
zakresu przedmiotowego normy zawartej w art. 83 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Przed dniem
1 stycznia 2007 r. przepis ten dotyczyt przychoddéw objetych zwolnieniem od podatku
dochodowego, z wyjatkiem przychodow wskazanych w art. 83 ust. 2 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej, ktore, bedac zwolnionymi z podatku, podlegaja jednak potraceniom z tytutu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne (np. otrzymywane z zagranicy renty z tytutu inwalidztwa
wojennego).

Po wejsciu w zycie przedmiotowej nowelizacji u.p.d.o.f. zwolnienie z obowiazku odprowadzania
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne objeto zupetnie nowa kategorie przychodow, nieobjetych
zwolnieniem od podatku dochodowego, mianowicie przychody pracownikéw delegowanych do
pracy w innych panstwach, ktorzy nie sa zwolnieni z obowiazku podatkowego w Polsce,

a jednoczesnie ich polscy pracodawcy (ptatnicy podatku i sktadek) zostali zobowiazani do nie-
5
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pobierania zaliczek na podatek dochodowy w przypadku objecia obowiazkiem podatkowym
w kraju wykonywania pracy (dotyczy to pracownikdéw delegowanych do panstw, z ktorymi
Polska nie zawarla umowy o unikaniu podwdjnego opodatkowania, jak réwniez 0s6b
skierowanych do pracy w panstwie, z ktorym Polska posiada tego rodzaju umowe
z zastosowaniem tzw. metody proporcjonalnego odliczenia).

Tym samym w konsekwencji ww. nowelizacji u.p.d.o.f. nastapito nieuzasadnione zrdznicowanie,
pod wzgledem ponoszenia kosztow zwiazanych z prawem do swiadczen opieki zdrowotnej,
sytuacji pracownikéw delegowanych, w zaleznosci od kraju wykonywania pracy. Pracownicy,
ktérych dochody z mocy odpowiedniej umowy o unikaniu podwdjnego opodatkowania sa
zwolnione z opodatkowania w Polsce, lecz nadal pozostaja polskimi ubezpieczonymi, podlegaja
obowiazkowi odprowadzania sktadek, podczas gdy pracownicy delegowani (réwniez podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce), w przypadku ktérych zaprzestanie odprowadzania
zaliczek na podatek dochodowy przez ptatnikow nastepuje mimo opodatkowania ich dochodéw
w Polsce, zostali zwolnieni z odprowadzania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Proponowana nowelizacja art. 83 ustawy zmierza do przywrocenia, pod wzgledem obowiazku
odprowadzania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, stanu prawnego, jaki obowiazywat przed
wejsciem w zycie art. 32 ust. 6 u.p.d.o.f. Dodanie nowego przepisu ust. 3 pkt 5 skutkuje tym, ze
zwolnienie z odprowadzania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zostaje wyltaczone
w odniesieniu do wszelkich przychodow o0s6b ubezpieczonych, od ktérych ptatnik nie
odprowadza zaliczki na podatek dochodowy, na podstawie dyspozycji zawartej w art. 32 ust. 6
u.p.d.o.f. Oznacza to, ze pracownicy delegowani — dopdki z mocy przepisow wspdlnotowych
posiadaja status ubezpieczonych w ramach polskiego systemu zabezpieczenia spotecznego — sa
objeci obowiazkiem odprowadzania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, bez wzgledu na to, czy
wykonuja prace w kraju, z ktorym Rzeczpospolita Polska posiada umowe o0 unikaniu podwojnego
opodatkowania, i niezaleznie od charakteru takiej umowy.

Ponadto katalog wyjatkw od reguty zawartej w ust. 2 zostat rozszerzony o przepis, zgodnie
z ktorym obnizanie sktadki do O zt nie ma zastosowania takze do niektorych przychodow, od
ktorych na mocy przepisow u.p.d.o.f. pobiera sie zryczattowany podatek dochodowy. Brak
takiego przepisu w obecnej redakcji art. 83 powoduje, ze od przychodéw takich — wobec
nieobliczania zaliczek na podatek dochodowy przez ptatnikow — nie sa odprowadzane sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne, réwniez wtedy, gdy naleza one do przychodow objetych zakresem
6
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art. 66 ust. 1 ustawy, takich jak przychody z tytutu wykonywania pracy na podstawie umowy
zlecenia oraz przychody z tytutu petnienia funkcji cztonkow rad nadzorczych. Stan taki nie
znajduje zadnego uzasadnienia i wymaga pilnej zmiany.

Poza omdéwiona zmiana merytoryczna dokonano przeredagowania art. 83, przez przeniesienie
ogolnej reguty stanowiacej o obnizaniu sktadki do wysokosci 0 zt do ust. 2 oraz zawarcie w ust. 3
wyjatkow od powyzszej reguly. Zabieg ten czyni ww. przepis bardziej czytelnym i poprawnym
z punktu widzenia zasad techniki legislacyjne;j.

Whprowadzono réwniez korekte polegajaca na zastapieniu w dwdch przepisach omawianego
artykutu wyrazenia ,art. 79 — 81” okresleniem ,art. 79 i 81”. Zmiana ta ma charakter korekty
technicznej. Przepis art. 83 nie ma bowiem w ogole zastosowania do dochoddw rolnikdw,
0 ktérych mowa w art. 80, a co za tym idzie postuzenie si¢ wyrazeniem ,.art. 79 — 81” stanowito
btad legislacyjny.

Zmiana zawarta w art. 1 pkt 4 dotyczy art. 97 ust. 8 ustawy i ma na celu przekazywanie
wszystkich $rodkéw z dotacji celowej na koszty swiadczen opieki zdrowotnej, a nie jak
dotychczas rowniez na koszty administracyjne Narodowego Funduszu Zdrowia. Obecnie zgodnie
z przepisami nalezy przekaza¢ $rodki z dotacji na nieubezpieczonych réwniez na koszty
administracyjne (w warunkach roku 2009 byto to ponad 1 min z1), co w praktyce powodowato
problem z oszacowaniem tych kosztow (brak wyodrebnienia tych kosztow z pozostatych
kosztéw administracyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia), a ponadto pomniejszato kwote na
swiadczenia zdrowotne. Sytuacja ta bytaby analogiczna z rozwiazaniami funkcjonujacymi
obecnie na gruncie przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.) w zakresie przekazywania srodkow dotacji
oraz kosztoéw obstugi administracyjnej zadan.

W zwiazku ze zmiana art. 13a zawierajacego upowaznienie ustawowe, w projektowanym
przepisie art. 3 wprowadza sie regulacje, ktéra umozliwi utrzymanie w mocy przepiséw
wydanych na podstawie dotychczas obowiazujacego upowaznienia ustawowego.

Zgodnie z projektowanym przepisem art. 4, niniejsza ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia. Wskazany termin stwarza wystarczajace vacatio legis dla projektowanych
rozwiazan prawnych. Jednoczesnie, ze wzgledu na zmiang zasad naliczania sktadki na

powszechne ubezpieczenie zdrowotne, okreslona w art. 83, gdzie skladka jest optacana
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z dochodu osoby ubezpieczonej, proponuje si¢ ustalenie odrgbnego terminu wejscia w zycie
projektowanych zmian w art. 1 pkt 3, tj. dzien 1 stycznia 2011 r.

Réwniez zmiana zawarta w art. 1 pkt 2, dotyczaca art. 23, wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2011 r. Wskazany termin jest w szczegolnosci konieczny dla dokonania nowelizacji
rozporzadzenia wydawanego na podstawie art. 190 ust. 1 oraz wprowadzenia niezbednych zmian

do oprogramowania zaréwno przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz $wiadczeniodawcow.

Projekt ustawy — stosownie do przepisdbw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,
poz. 337) — zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

W tym trybie nie zgtoszono zainteresowania pracami nad projektem ustawy.
Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow

z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja
Regulacja bedzie miata wptyw na Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministra Zdrowia, a takze na

swiadczeniodawcow, pracownikow oddelegowanych do pracy za granica.

2. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt ustawy zostat przekazany m.in. do Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz
zwiazkow reprezentujacych interesy swiadczeniodawcow.

Projekt ustawy — stosownie do przepisobw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,
poz. 337) — zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Zaden
z podmiotow nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy, w trybie okreslonym
WW. ustawa.

Uwagi do zmiany art. 23 ust. 1 wptynety od dwoch marszatkow, jednego wojewody oraz
Federacji Zwiazkdw Pracodawcéw Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej. Pozostate konsultowane
podmioty spoteczne nie zgtosity uwag badz nie udzielity odpowiedzi. Cze$¢ zgtoszonych uwag
dotyczyta czasu oczekiwania na udzielenie s$wiadczenia opieki zdrowotnej oraz rozwiazan, ktére
sa okreslane dopiero w akcie wykonawczym do ustawy, wydawanym na podstawie art. 190 ust. 1
ustawy. Pierwsze z tych uwag, mimo ze w cze¢sci byty zasadne, nie mogty zosta¢ uwzglednione,
gdyz przekraczaly zatozony zakres nowelizacji. Natomiast uwagi dotyczace rozporzadzenia

zostana wziete pod uwage na etapie przygotowywania projektu nowelizacji tego rozporzadzenia.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym na budzet panstwa
I budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana zmiana art. 23 ustawy majaca na celu usprawnienie zarzadzania listami
oczekujacych na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
nie rodzi skutkéw finansowych dla budzetu panstwa i budzetdw jednostek samorzadu
terytorialnego. Niewielkie wydatki dla sektora publicznego moga wiaza¢ sie z koniecznoscia

modyfikacji  istniejacego oprogramowania wykorzystywanego przez Narodowy Fundusz
9
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Zdrowia oraz $wiadczeniodawcow. Przy czym ci swiadczeniodawcy, ktorzy prowadzili listy
oczekujacych na swiadczenia wysokospecjalistyczne, przekazywali juz peten zestaw danych
i posiadaja odpowiednie oprogramowanie.

Biorac pod uwage to, ze proponowana zmiana w art. 83 dotyczy tylko czesci o0s6b
oddelegowanych do pracy za granica, oraz zwazywszy na brak danych dotyczacych liczebnosci
tej grupy oséb, nie byto mozliwosci oszacowania wielkosci dodatkowych przychodow
Narodowego Funduszu Zdrowia z tego tytutu, jak réwniez ewentualnego wptywu na dochody
budzetu panstwa z tytutu podatku dochodowego od 0sob fizycznych.

Zmiana art. 97 likwiduje wydatki budzetu panstwa na koszty administracyjne zwiazane
z finansowaniem $wiadczen dla m.in. $wiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni.
W warunkach roku 2009 byto to ponad 1 min zi.

Pozostale rozwiazania proponowane w ustawie nie beda miaty wpltywu na sektor finansow

publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

I przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sytuacje i rozwoj regionalny.

7. Wptyw regulacji na zdrowie i srodowisko

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na srodowisko.

8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objgta zakresem regulacji prawa Unii Europejskiej.

10
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia

w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki
zdrowotnej

Na podstawie art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.
zm.?) zarzadza sie, co nastepuije:

8 1. Rozporzadzenie okresla sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa

Swiadczen opieki zdrowotnej:

1) udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zwanej dalej "ustawg”;

2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-6 i 9, art. 12a oraz 26 ustawy.

§ 2. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej:
1) udzielone $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy,
2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2-4,
3) o ktérych mowa w art. 12 pkt 6,
4) o ktérych mowa w art. 12 pkt 9,
5) o ktérych mowa w art. 26 ustawy
- sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej "Funduszem", ze
srodkow budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest minister wkasciwy do spraw
zdrowia.
2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w:
1) art. 12 pkt 5 ustawy, sg finansowane przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych ze srodkéw budzetu panstwa, z czesci, ktorej jest dysponentem;
2) art. 12a ustawy, sg finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci ze srodkow budzetu
panstwa, z czesci, ktorej jest dysponentem.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie 8§ 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr
22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116 i Nr 182, poz. 1228.
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§ 3. 1. Centrala Funduszu na podstawie danych otrzymanych z oddziatow
wojewoddzkich Funduszu sporzgdza miesieczne sprawozdania z wykonanych przez
Swiadczeniodawcow i rozliczonych przez Fundusz swiadczen, o ktérych mowa w § 2
ust. 1, odrebnie dla swiadczeh, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 i 2, oraz dla
Swiadczen, o ktorych mowa w 8§ 2 ust. 1 pkt 3, w podziale na:

1) oddziaty wojewddzkie Funduszu;

2) warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w poszczegoélnych rodzajach;
3) podstawe prawng udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej;

4) liczbe osob, ktorym udzielono swiadczeh opieki zdrowotnej;

5) kody EAN leku i kwoty podlegajace refundacji.

2. W sprawozdaniach, o ktorych mowa w ust. 1, uwzglednia sie koszty transportu, o
ktorych mowa w art. 25 ust. 3 ustawy.

3. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1, centrala Funduszu przekazuje ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, wraz z wnioskami o uruchomienie dotacji, o ktérej mowa
w art. 97 ust. 8 ustawy, zwanej dalej "dotacjq", w terminie do 20. dnia kazdego miesigca
za miesigc poprzedni.

4. Wnioski o uruchomienie dotacji za okres pazdziernik-grudzieh sg skfadane w
terminie do dnia 20 listopada, na podstawie wydatkéw poniesionych w pazdzierniku i
kosztow swiadczen opieki zdrowotnej przewidywanych w listopadzie i grudniu.

5. Centrala Funduszu, w terminie do dnia 31 stycznia nastepnego roku, przekazuje
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia sprawozdanie z wykorzystania dotacji do dnia
31 grudnia poprzedniego roku, sporzadzone zgodnie z podziatem okreslonym w ust. 1.

6. W przypadku niewykorzystania dotacji do dnia 31 grudnia danego roku, Fundusz
zwraca niewykorzystane srodki ministrowi wkasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do
dnia 31 stycznia nastepnego roku.

8 4. 1. Do sprawozdan, o ktorych mowa w 8§ 3 ust. 1 i 5, centrala Funduszu dotacza
odrebne zestawienie swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w 8§ 2 ust. 1 pkt 1 i 2,
udzielonych na podstawie przepisow o koordynaciji.

2. Zestawienie obejmuje:

1) imie, nazwisko i numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku gdy nie posiada
on numeru PESEL - rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢
oraz date urodzenia;

2) warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej.

3. Zestawienie sporzadza sie nie pozniej niz w terminie 60 dni od dnia dokonania
przez Fundusz zaptaty na rzecz podmiotow, ktore pokryty koszty swiadczen, o ktérych
mowa w 8§ 2 ust. 1 pkt 1i 2.

§ 5. Minister wfasciwy do spraw zdrowia w terminie 30 dni od dnia otrzymania
sprawozdan, sporzgadzonych prawidtiowo zgodnie z § 3 ust. 1, wraz z wnioskiem o
uruchomienie dotacji, przekazuje centrali Funduszu dotacje na sfinansowanie
wskazanych w sprawozdaniu swiadczen, o ktérych mowa w 8§ 2 ust. 1, w ramach
zaplanowanych na dany rok srodkéw budzetowych przeznaczonych na ten cel.

§ 6. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2 ust. 2, inne niz leki, sg
finansowane $wiadczeniodawcom na podstawie faktury i miesiecznego zestawienia
sporzadzanego przez swiadczeniodawce, stanowigcego zatgcznik do faktury.
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2. Koszty swiadczen opieki zdrowotnej, o ktdrych mowa w § 2 ust. 2, innych niz leki,
udzielanych w zwigzku z przyjeciem do szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotne;j
przeznaczonego dla oséb wymagajacych catodobowych lub catodziennych Swiadczen
zdrowotnych, ujmuje sie w miesiecznym zestawieniu w miesigcu, w ktérym zakonczono
udzielanie $wiadczen, z wytgczeniem $wiadczen rozliczanych na podstawie osobodni.

3. Faktura obejmuje kwote stanowigcg sume cen Swiadczen opieki zdrowotnej
wymienionych w zestawieniu, o ktbrym mowa w ust. 1.

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

1) imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy;

2) numer PESEL, a w przypadku gdy swiadczeniobiorca nie posiada numeru PESEL -
rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc;

3) date urodzenia;

4) obywatelstwo;

5) numer ksiegi gtbwnej szpitala - w przypadku hospitalizacj;

6) nazwe zakfadu karnego lub aresztu $ledczego, w ktorego ewidencji skazany jest
ujety, oraz numer dokumentu uprawniajgcego do korzystania z przepustki lub
czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego - w przypadku udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktdrych mowa w art. 12a ustawy;

7) nazwe strzezonego osrodka lub aresztu w celu wydalenia, w ktorym przebywa
cudzoziemiec - w przypadku udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 12 pkt 5 ustawy;

8) podstawe prawng udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej;

9) date udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej;

10) kod swiadczenia opieki zdrowotnej zgodny z katalogiem Funduszu, a w przypadku
jego braku - kod choroby zgodny z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg
Choréb i Problemow Zdrowotnych;

11) liczbe udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej;

12) cene udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej, przewidziang w umowie z:

a) Funduszem,

b) ministrem wtasciwym do spraw zdrowia - w przypadku Swiadczen

wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4 ustawy;

13) cene udzielonego s$wiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadkach innych niz
wymienione w pkt 12, ustalong na poziomie:

a) najnizszej ceny przewidzianej w umowach o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawieranych przez dany oddziat wojewddzki Funduszu lub ministra
wiasciwego do spraw zdrowia dla danego swiadczenia opieki zdrowotnej albo

b) najnizszej ceny danego rodzaju Swiadczenia opieki zdrowotnej, ustalonej przez
Swiadczeniodawce w cenniku, uwzgledniajgcej wytgcznie uzasadnione koszty
udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej,

c) ceny Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielonego przez szpitalne oddziaty
ratunkowe, ustalonej jako sredni koszt Swiadczenia opieki zdrowotnej wyliczony w
roku poprzedzajgcym rok, w ktorym zostato udzielone swiadczenie, wedtug ceny
pozostawania w gotowosci, przewidzianej w umowie z danym oddziatem
wojewodzkim Funduszu;

14) warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcq iloczyn liczby swiadczen i ich ceny;

15) date wystawienia i numer faktury;

16) podpis Swiadczeniodawcy.
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5. Swiadczeniodawca wraz z zestawieniem, o ktdrym mowa w ust. 1, sklada
pisemne oswiadczenie, w ktérym potwierdza sposob ustalenia ceny za udzielone
Swiadczenie opieki zdrowotnej okreslonej w zestawieniu, zgodnie z ust. 4 pkt 12 lit. b lub
pkt 13. Zgodnos¢ oswiadczenia z danymi okreslonymi w ust. 4 pkt 13 lit. a i ¢, w
zakresie dotyczacym Funduszu, potwierdza dyrektor oddzialu wojewodzkiego
Funduszu.

6. Fakture i zestawienie, o ktorych mowa w ust. 1, swiadczeniodawca przekazuje
Ministrowi Sprawiedliwosci albo ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych, w
terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

8 7. 1. Leki wchodzace w zakres swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w §
2 ust. 2, sg finansowane odpowiednio przez Ministra Sprawiedliwosci albo ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych na podstawie miesiecznego zestawienia, ktore
zawiera:
1) numer PESEL s$wiadczeniobiorcy, a w przypadku gdy nie posiada on numeru
PESEL - rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc;
2) date urodzenia;
3) obywatelstwo;
4) podstawe prawng wydania leku swiadczeniobiorcy;
5) kod EAN leku i kwote podlegajgca refundacji.
2. Zestawienie, o ktéorym mowa w ust. 1, sporzadza oddziat wojewédzki Funduszu
na podstawie zbiorczych zestawienh i informacji, o ktérych mowa w art. 63 ustawy, i
przekazuje Ministrowi Sprawiedliwosci albo ministrowi wiasciwemu do spraw
wewnetrznych, nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania.

§ 8. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 12a ustawy, udzielane
skazanemu na podstawie przepisow o koordynacji, sg finansowane przez Ministra
Sprawiedliwosci na podstawie zestawienia.

2. Zestawienie zawiera dane, o ktérych mowa w § 4 ust. 2.

3. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajgce kwoty zaptacone
instytucjom facznikowym, sporzadza centrala Funduszu na podstawie zestawien
kosztow leczenia otrzymanych z instytucji tgcznikowych, okreslonych w przepisach o
koordynaciji, i przekazuje Ministrowi Sprawiedliwosci nie pézniej jednak niz w terminie 30
dni od dnia dokonania przez centrale Funduszu zapfaty na rzecz instytucji tacznikowych.

§ 9. Minister Sprawiedliwo$ci i minister wlasciwy do spraw wewnetrznych
przekazujg na wskazany rachunek bankowy, w terminie do 60 dni od dnia otrzymania
zestawienia, sporzadzonego zgodnie z § 7 lub § 8, srodki finansowe, o ktérych mowa w:
1) 8§ 6 ust. 1 - Swiadczeniodawcy;
2) 8§ 7 ust. 1 - wkasciwym oddziatom wojewddzkim Funduszu;
3) 88 ust. 1 - centrali Funduszu.

§ 10. Dokumenty, o ktérych mowaw 8§ 3ust. 114,84 ust. 1,86 ust. 1,87 ust. 1i 8§
8 ust. 1, sg przekazywane w formie pisemnej.

§ 11. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 i 2,
udzielone i niesfinansowane do dnia 28 lutego 2008 r., sg finansowane przez Fundusz z
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dotacji na rok 2008 i lata nastepne na zasadach obowigzujgcych w dniu ich udzielenia.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 2 ust. 2, udzielone i
niesfinansowane do dnia 28 Ilutego 2008 r., sg finansowane na zasadach
obowigzujacych w dniu ich udzielenia.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2, udzielone i
niesfinansowane od dnia 29 lutego 2008 r., sg finansowane na zasadach okreslonych w
rozporzadzeniu.

4. Przepis ust. 1 stosuje sie réwniez do swiadczeniodawcow, z ktérymi Fundusz nie
zawart umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na rok 2008.

5. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, udzielone przez
Swiadczeniodawcow, z ktérymi Fundusz nie zawart uméw o udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej na rok 2008 i niesfinansowane od dnia 29 lutego 2008 r., sg finansowane na
zasadach okreslonych w rozporzadzeniu.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogtoszenia®.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu z:

MINISTREM SPRAWIEDLIWOSCI

MINISTREM SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2008 r. w
sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 137,
poz. 858), ktére utracito moc z dniem ..... na podstawie art. 1 pkt 1 ustawy z dnia ...... r. 0 zmianie ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu
panstwa swiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art.
13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawa o Swiadczeniach ”.

Rozporzadzenie zastepuje rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2008 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 137, poz. 858).

Koniecznos¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z nowelizacji upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 13a ustawy. Przepis ten zostat znowelizowany ustawg z dnia ...... r. 0 zmianie ustawy o
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr ..., poz. ...), ktéra zachowata w mocy
rozporzgdzenie wydane na podstawie dotychczasowego upowaznienia zawartego w 13a do czasu
wydania nowego aktu wykonawczego.

W stosunku do obowigzujacego rozporzadzenia zostaly wprowadzone niewielkie zmiany. Zgodnie z
obecnie obowigzujacym przepisem art. 13a, Rada Ministréw okresla, w drodze rozporzgdzenia, sposéb i
tryb finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom, kobietom w
cigzy, osobom Kkorzystajagcym ze $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70,
poz. 473, z p6zn. zm.), ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz.
1485, z p6ézn. zm.), ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, z p6zn. zm.), ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz.
1694, z p6zn. zm.), ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r o Karcie Polaka (Dz. U. Nr 180, poz. 1280, z p4zn.
zm.) oraz osobom skazanym. Nalezy podkresli¢, iz katalog oséb uprawnionych okreslony w obecnym art.
13a jest wezszy (a przez to réwniez niepeiny) w poréwnaniu z art. 97 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Z art. 97 ww. ustawy
wynika bowiem, iz dotacja z budzetu panstwa na finansowanie $wiadczeh opieki zdrowotnej dotyczy
rowniez zadan okreslonych w art. 97 ust. 3 pkt 2a (a zatem rowniez Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych osobom korzystajagcym ze swiadczen na podstawie przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi — art. 12 pkt 6, pkt 3 (czyli takze
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom o niskim dochodzie — art. 2 ust. 1 pkt 2) i 3b ( jak
réwniez swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach leczenia zagranicznego osobom kierowanym
na to leczenie). Swiadczenia tym osobom finansuje budzet panstwa z dotacji celowej przekazywanej
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, co wynika z art. 97 ust. 8 w zw. z art. 97 ust. 3 pkt 3. Przepisy
ustawowe wskazujg zatem ptatnika, ale jednoczesnie przewiduja, iz rozliczenie $wiadczen odbywa sie za
posrednictwem Funduszu. Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 13a reguluje wytacznie techniczne

kwestie przekazania i rozliczenia dotacji przekazywanej z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu
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Zdrowia na finansowanie swiadczen ww. osobom. Przedmiotem regulacji w rozporzadzeniu z art. 13a nie
sg zatem zasady finansowania, lecz tryb i sposéb finansowania — a zatem kwestie techniczne przekazania
srodkéw z dotacji, rozliczenia Funduszu z budzetem panstwa oraz ze $wiadczeniodawcami,
dokumentowanie rozliczen itd. Proponowana w projekcie regulacja nie czyni istotnych zmian w zakresie
przedmiotu regulacji. Wprowadza ona zmiane polegajaca na tym, iz ww. zasady dokonywania rozliczen
zawarte w ww. rozporzadzeniu bedg miaty zastosowanie do wszystkich osob, za ktére, zgodnie z art. 97,
jest przekazywana dotacja do Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze
kwestie regulowane w rozporzadzeniu, wydawanym na podstawie art. 13a w projektowanym brzmieniu nie
beda pokrywac sie z przepisami innych aktéw prawnych, w tym rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
grudnia 2007 r. w sprawie wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztéw transportu (Dz. U. Nr 249, poz. 1867, z p6zn. zm.), wydanego na podstawie art. 26a
ustawy. Rozporzadzenie to okresla bowiem tryb pokrywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju. Nie odnosi sie natomiast do kwestii
technicznych przekazywania srodkéw z dotaciji i rozliczenia Funduszu z budzetem panstwa. Te kwestie
bowiem bedg przedmiotem rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 13a ustawy.

Wskazana powyzej zmiana réwniez polega na tym, iz organem wydajgcym przedmiotowe rozporzadzenie,
zgodnie z projektem, nie bedzie Rada Ministrow, lecz minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
Z Ministrem Sprawiedliwosci oraz ministrem wtasciwym do spraw wewnetrznych. Zmiana ta podyktowana
jest tym, iz przedmiot regulacji zawarty w rozporzgdzeniu obejmuje kompetencje trzech powyzszych
ministréw. Brak jest zatem merytorycznego uzasadnienia, dla ktérego rozporzadzenie wydawane na
podstawie ww. przepisu miatoby by¢é wydawane przez Rade Ministrow. Roéwniez srodki finansowe
przeznaczone na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb, o ktérych mowa w art. 13a
pochodzg z budzetu poszczegdlnych, wskazanych powyzej ministréw, ktérzy sa dysponentami tych
srodkéw. W zakresie zatem ich zainteresowania pozostajg kwestie sposobu i organizacji finansowania
tych swiadczen.

25/10/EP
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Minister Spraw Zagranicznych Warszawa 4 pazdziernika 2010 .

DPUE - 920 - A0l - 10/kma/§
M- 347

dot.: RM-10-129-10228.09.2010 r.

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaien i choréb zakainych u ludzi wyrazona na
podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dzialach administrac;ji
rzadowej (Dz.U.z 2007 r. Nr 65, poz.437 z péin. zm.) przez ministra wlaciwego do
spraw czlonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przedlozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ ponizsza opinig.

7

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Edropejskiej.

Zup. Ministra Spfa
SEKRETAF

Mikolaj owgtelewicz

Do wiadomosci:
Pani Ewa Kopacz
Minister Zdrowia
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