Projekt z dnia 17 lutego 2010 r.

USTAWA

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.") wprowadza sig

nastgpujace zmiany:

1) art. 13a otrzymuje brzmienie:

»13a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwo$ci oraz
ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb
finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotne;j:

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

2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-6 1 9, art. 12a oraz art. 26

- uwzgledniajac zasady i sposob wydatkowania srodkéw publicznych.”;

2) w art. 31c:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia zleca Prezesowi Agencji przygotowanie
rekomendacji dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w sprawie jego
zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu

finansowania w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania.”,

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone 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 oraz 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.



b) ust. 6 i 7 otrzymuja brzmienie:

,»,0. Rada Konsultacyjna przedstawia stanowisko w sprawie:
1) zakwalifikowania danego §wiadczenia opieki zdrowotnej jako §wiadczenia gwarantowanego
wraz z okresleniem poziomu lub sposobu jego finansowania albo
2) niezasadnosci zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego.
7. Prezes Agencji, biorac pod uwagg stanowisko Rady Konsultacyjnej oraz kryteria okreslone w
art. 31a ust. 1, wydaje rekomendacje w sprawie:
1) zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako §wiadczenia gwarantowanego
wraz z okresleniem poziomu lub sposobu jego finansowania albo
2) niezasadno$ci zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia

gwarantowanego.”;

3) wart. 31e:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»l. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze usuna¢ dane $wiadczenie opieki
zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokona¢ zmiany poziomu lub
sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego, dziatajac z
urzedu lub na wniosek, uwzgledniajac kryteria okreslone w art. 31a ust. 1.”,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. Usunigcie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych albo dokonanie zmiany poziomu lub sposobu finansowania moze

nastapi¢ po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji.”;

4) w art. 31g ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1 Prezes Agencji, po otrzymaniu zlecenia, o ktérym mowa w art. 31f ust. 5, dokonuje oceny
$wiadczenia opieki zdrowotnej i przygotowuje raport w sprawie:

1) usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu §wiadczen gwarantowanych

albo



2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego

- zwany dalej ,,raportem w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotne;j.”;

5) w art. 31h ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

,»2. Rada Konsultacyjna na podstawie raportu w sprawie oceny $§wiadczenia gwarantowanego
przygotowuje niezwlocznie dla Prezesa Agencji stanowisko w sprawie:

1) usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu §wiadczen gwarantowanych albo
2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego.

3. Prezes Agencji, biorac pod uwage stanowisko przygotowane przez Rade Konsultacyjna,
wydaje rekomendacj¢ w sprawie:

1) usunigcia danego §wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $§wiadczen gwarantowanych albo

2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego.”;

6) w art. 31n w pkt 1 w lit. a) tiret drugie otrzymuje brzmienie:
,»a) wydawania rekomendacji w sprawie:

- okreslania lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania $wiadczenia gwarantowanego,”;

7) w art. 79 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»Skladka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9 % podstawy wymiaru sktadki, z zastrzezeniem

art. 821242,

8) w art. 80 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne rolnika podlegajacego ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikéw jest kwota odpowiadajaca iloczynowi 25 % wysokosci minimalnego
wynagrodzenia oraz liczby hektarow przeliczeniowych uzytkéw rolnych w prowadzonym

gospodarstwie rolnym.”;



9) art. 83 otrzymuje brzmienie:

»Art. 83. 1. W przypadku gdy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne obliczona przez ptlatnika, o
ktérym mowa w art. 85 ust. 1-13, zgodnie z przepisami art. 79-81 jest wyzsza od zaliczki na
podatek dochodowy od os6b fizycznych obliczonej przez tego platnika zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2000 r. Nr
14, poz. 176, z pozn. zm.”), sktadke obliczona za poszczegdlne miesiace obniza si¢ do wysokosci
tej zaliczki.
2. W przypadku nieobliczania przez ptatnika zaliczki na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych
od przychodow stanowiacych podstawe wymiaru sktadki, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych, sktadkg obliczona za poszczegodlne
miesiace obniza si¢ do wysokosci 0 zt.
3. Jezeli podstawg obliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne stanowi:

1) przychdd ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 46

ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych, od ktérego

ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek,

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 22, poz. 270, Nr 60, poz. 703, Nr 70,
poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73,
poz. 764, Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz. 968, Nr 102, poz. 1117, Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125,
poz. 1363 1 1370 i Nr 134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 78, poz. 715, Nr 89, poz.
804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141, poz. 1182, Nr 169, poz. 1384, Nr 181, poz. 1515, Nr 200, poz. 1679 i Nr 240, poz. 2058, z 2003
r. Nr 7, poz. 79, Nr 45, poz. 391, Nr 65, poz. 595, Nr 84, poz. 774, Nr 90, poz. 844. Nr 96, poz. 874, Nr 122, poz. 1143, Nr 135,
poz. 1268, Nr 137, poz. 1302, Nr 166, poz. 1608, Nr 202, poz. 1956, Nr 222, poz. 2201, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255,
7 2004 1. Nr 29, poz. 257, Nr 54, poz. 535, Nr 93, poz. 894, Nr 99, poz. 1001, Nr 109, poz. 1163, Nr 116, poz. 1203, 1205 i 1207,
Nr 120, poz. 1252, Nr 123, poz. 1291, Nr 151, poz. 1596, Nr 162, poz. 1691, Nr 210, poz. 2135, Nr 263, poz. 2619 i Nr 281, poz.
277912781, z 2005 r. Nr 25, poz. 202, Nr 30, poz. 262, Nr 85, poz. 725, Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757, Nr 102, poz. 852, Nr
143, poz. 1199 1 1202, Nr 155, poz. 1298, Nr 164, poz. 1365 i 1366, Nr 169, poz. 1418 i 1420, Nr 177, poz. 1468, Nr 179, poz.
1484, Nr 180, poz. 1495 i Nr 183, poz. 1538, z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 107, poz. 723, Nr 136, poz.
970, Nr 157, poz. 1119, Nr 183, poz. 1353 1 1354, Nr 217, poz. 1588, Nr 226, poz. 1657 i Nr 249, poz. 1824, z 2007 r. Nr 35, poz.
219, Nr 99, poz. 658, Nr 115, poz. 791 1 793, Nr 176, poz. 1243, Nr 181, poz. 1288, Nr 191, poz. 1361 1 1367, Nr 192, poz. 1378 i
Nr 211, poz. 1549, z 2008 r. Nr 97, poz. 623, Nr 141, poz. 888, Nr 143, poz. 894, Nr 209, poz. 1316, Nr 220, poz. 1431 i1 1432, Nr
223, poz. 1459, Nr 228, poz. 1507 oraz z 2009 r. Nr 3, poz. 11, Nr 6, poz. 33, Nr 19, poz. 100, Nr 69, poz. 587, Nr 79, poz. 666,
Nr 91, poz. 741, Nr 97, poz. 800, Nr 125, poz. 1035 i 1037, Nr 127, poz. 1052, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 168,
poz. 1323.



2) przychod cztonka stuzby zagranicznej wykonujacego obowiazki stuzbowe w placowce
zagranicznej, z wylaczeniem dodatku zagranicznego i1 innych §wiadczen przyslugujacych
tym osobom,

3) przychdd 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 ktorego
ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpieczonych, o ktérych mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 16,

4) przychod ubezpieczonego zwolniony od podatku na podstawie umow o unikaniu
podwojnego opodatkowania lub innych uméw migdzynarodowych, od ktoérego ptatnik nie
oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpieczonych, o ktéorych mowa w art. 66
ust. I pkt 1116,

5) inny niz wymieniony w pkt 4 przychdd ubezpieczonego, od ktérego 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 o0séb fizycznych

- sktadke na ubezpieczenie zdrowotne ptatnik oblicza zgodnie z przepisami art. 79-81.

4. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢ do przychodow, od ktorych, na mocy przepisow ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych, pobiera si¢ zryczattowany podatek
dochodowy.

10) w art. 97 ust. 8 otrzymuje brzmienie:
,»8. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji

zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2a, 31 3b.”;

11) w art. 144 dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:
,»4) w wyniku przeprowadzonego postgpowania w trybie konkursu ofert zostang zawarte umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w liczbie niewystarczajacej do zabezpieczenia dostgpu

do $wiadczen gwarantowanych.”;



12) w art. 145 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:
»3. W przypadku, o ktérym mowa w art. 144 pkt 4, zaprasza si¢ do udzialu w rokowaniach
Swiadczeniodawcow:

1) spehiajacych co najmniej warunki dotyczace personelu medycznego albo warunki
dotyczace sprze¢tu i1 aparatury medycznej, w zakresie warunkow wymaganych od
$wiadczeniodawcow, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, oraz
pozostate warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych, okreslone w tych przepisach,
oraz

2) zapewniajacych jakos¢ i bezpieczenstwo udzielania §wiadczen gwarantowanych, ktérych

dotyczy postepowanie.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef 1 chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641) uchyla si¢ art. 8 ust.
5, art. 18 ust. 10, art. 21 ust. 9, art. 38 ust. 2 oraz art. 40 ust. 6.

Art. 3. Przepisy niniejszej ustawy stosuje si¢ do postgpowan w sprawach kwalifikowania
swiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych, usunigcia danego $§wiadczenia
opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych oraz zmiany poziomu lub sposobu
finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego, wszczgtych i

niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 4. Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 13a ustawy, o ktorej mowa w art. 1, zachowuje
moc do dnia wej$cia w zycie rozporzadzenia na podstawie art. 13a ustawy, o ktérej mowa w art.
I, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie dluzej jednak niz przez 12 miesigcy od dnia

wejscia w zycie niniejszej ustawy.



Art. 5. 1. Przepisy art. 79 ust. 1 oraz art. 80 ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, stosuje si¢ poczawszy od sktadki naleznej za miesiac nastgpujacy po
dniu wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

2. Przepisy art. 144 pkt 4 oraz art. 145 ust. 3 ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, stosuje si¢ do
postgpowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poczawszy od

umow zawieranych na 2011 r.

Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 1 pkt 9,

ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2011 r.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy przewiduje nowelizacje¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, z p6zn.

zm.) 1 zawiera nastgpujace zmiany:

1))

2)

3)

4)

zasad naliczania skladki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne rolnikdéw
podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw; biorac pod uwage, ze obecnie
sktadka dla tej grupy osob jest uzalezniona od ceny kwintala zyta, ktéra podlega
znacznym wahaniom, zmiana ta, polegajaca na powiazaniu skladki z wysokoscia
minimalnego wynagrodzenia, ma na celu zapewnienie stabilnosci w zakresie wysokosci

srodkow przekazywanych do NFZ za tg¢ grupg oséb (zmiany art. 79 1 80);

w zakresie kwalifikowania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, polegajaca na wylaczeniu z obowiazku oceny przygotowywanej przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych warunkow realizacji §wiadczef, co ma na celu
usprawnienie procesu oceny przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych $§wiadczen

gwarantowanych (zmiany art. 31c, 31 e, 31g, 31h, 31n),

zasad naliczania skladki za niektore osoby (przede wszystkim dotyczy 0sob
oddelegowanych do pracy w innych krajach) i ma na celu uszczelnienie regulacji

dotyczacych obowiazku odprowadzania sktadki w tym zakresie (zmiana art. 83);

zasad przekazywania do NFZ $rodkow z dotacji budzetowej na finansowanie swiadczen
m.in. dla oséb nieubezpieczonych i ma na celu zwigkszenie puli Srodkow
przekazywanych na $wiadczenia zdrowotne (poprzez wylaczenie kosztow
administracyjnych) oraz usprawnienie procesu przekazywania srodkow z dotacji do NFZ

(zmiany art. 13a oraz art. 97);



5) wprowadzenie ustawowej mozliwosci zawierania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
uméw ze S$wiadczeniodawcami, ktorzy nie spelniaja wymaganych warunkow,

okreslonych na podstawie art. 31d ustawy.

Dodatkowo projekt zawiera zmiang w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i1 chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570), polegajaca na
uchyleniu upowaznien ustawowych zawartych w art. 8 ust. 5, art. 18 ust. 10, art. 21 ust. 9, art. 38
ust. 2 oraz art. 40 ust. 6. Wskazana zmiana jest konsekwencja zmiany art. 13a ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Szczegdlowe uzasadnienie ww. zmian przedstawia si¢ ponize;j.

1) Zmiana w art. 1 pkt 1, dotyczaca art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych polega na uzupehieniu obecnego
upowaznienia ustawowego. Zgodnie z obecnie obowiazujacym przepisem art. 13a, Rada
Ministréow okresla, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom, kobietom w ciazy, osobom korzystajacym ze
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, ustawy o cudzoziemcach, ustawy — Karta Polaka oraz osobom skazanym.
Nalezy podkresli¢, iz katalog 0s6b uprawnionych okre§lony w obecnym art. 13a jest wezszy (a
przez to roéwniez niepetny) w pordwnaniu z art. 97 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Z art. 97 ww. ustawy
wynika bowiem, iz dotacja z budzetu panstwa na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
dotyczy rowniez zadan okre§lonych 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. o 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) 1 3b ( jak rowniez §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w

ramach leczenia zagranicznego osobom kierowanym na to leczenie).
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Wskazana powyzej zmiana roéwniez polega na tym, iz organem wydajacym przedmiotowe
rozporzadzenie, zgodnie z projektem, nie bedzie Rada Ministréw, lecz minister wiasciwy do
spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwo$ci oraz ministrem wiasciwym do
spraw wewngetrznych. 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 podsatwie ww. przepisu
miatloby by¢ wydawane przez Rad¢ Ministréw. Rowniez $rodki finansowe przeznaczone na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla osob, o ktorych mowa w art. 13a pochodza z
budzetu poszczegodlnych, wskazanych powyzej ministrow, ktorzy sa dysponentami tych srodkow.
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 o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych bgdzie obejmowato réwniez tryb i
sposob finansowania z budzetu panstwa §wiadczen udzielanych w zwiazku z zachorowaniem na
choroby zakazne, w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
konieczne jest uchylenie delegacji do wydania przepisow aktow wykonawczych dotyczacych
sposobu i trybu finansowania ww. §wiadczen. Wskazana zmiang zawiera projektowany przepis

art. 2 projektu niniejszej ustawy.

2) Zmiany, ktore obejmujq art. 1 pkt 2-6 polegaja na ograniczeniu zakresu oceny, ktora dokonuje
Agencja Oceny Technologii Medycznych i wylaczeniu z tej oceny warunkéw realizacji
swiadczen opieki zdrowotne;.

Zmiana powyzsza uzasadniona jest faktem, iz Agencja Oceny Technologii Medycznych
dokonuje specjalistycznej oceny $wiadczen opieki zdrowotnej. Elementem §wiadczenia nie sa
jednakze warunki jego realizacji, tj. np. okreslenie jakie powinny by¢ wymagania co do liczby,
czy tez kwalifikacji personelu medycznego udzielajacego danych $§wiadczen opieki zdrowotne;.
Kwestie te pozostaja poza zakresem zadan Agencja Oceny Technologii Medycznych.
Projektowane przepisy zatem maja na celu racjonalizacj¢ sposobu postgpowania Agencji przy
dokonywaniu oceny $wiadczen opieki zdrowotnej. Dodatkowo, zgodnie 2z obecnie
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obowiazujacymi przepisami kazda zmiana rozporzadzenia wydawanego na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych w zakresie warunkéw realizacji §wiadczen powinna by¢ poprzedzona ocena
sporzadzona przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i wydaniem w tym zakresie
rekomendacji przez Prezesa Agencji. Taki tryb nie znajduje praktycznego uzasadnienia (m.in. w
konteks$cie dokumentéw, na ktérych pracuje Agencja Oceny Technologii Medycznych i
czynnosci, ktorych dokonuje) i znacznie utrudnia dokonywanie zmian w rozporzadzeniach
wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie warunkow realizacji $wiadczen
gwarantowanych. W celu usunigcia warunkow realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu
oceny przeprowadzanej przez Agencj¢ wprowadzono zmiany w przepisach art. 31c ust. 1
(dotyczacym zlecenia przygotowania rekomendacji) i ust. 6 i 7 (dotyczacych rodzajow stanowisk
Rady Konsultacyjnej oraz rodzajow rekomendacji Prezesa Agencji w przypadku kwalifikacji
swiadczen opieki zdrowotnej jako §wiadczen gwarantowanych), art. 31e ust. 1 i 1a (dotyczacych
usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, Ilub warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego, przy czym zaznaczono, ze rekomendacji Prezesa Agencji wymagaja usunigcie
danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokonanie
zmiany poziomu lub sposobu finansowania), art. 31g ust. 1 (dotyczacym przygotowania przez
Agencje raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej) oraz art. 31h ust. 1 1 2
(dotyczacych rodzajow stanowisk Rady Konsultacyjnej oraz rodzajow rekomendacji Prezesa
Agencji w przypadku usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych albo zmiany poziomu lub sposobu finansowania).

W zwiazku ze zmiana w zakresie oceny dokonywanej przez Agencj¢ Oceny Technologii
Medycznych 1 usunigciem z tego zakresu warunkoéw realizacji §wiadczen opieki zdrowotne;,
dokonano w projekcie réwniez zmiany art. 31n pkt 1 lit. a, ktéry dotyczy zadan Agencji.

Usunigto z katalogu tych zadan oceng warunkow realizacji swiadczen.
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3) W art. 1 pkt 8 (dotyczacym zmiany art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych) przewiduje
zmiang w zakresie podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne rolnika podlegajacego
ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw. Obecnie skladka na ubezpieczenie zdrowotne rolnika
podlegajacego ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow jest rowna kwocie odpowiadajacej cenie
potowy kwintala Zzyta z kazdego hektara przeliczeniowego uzytkéw rolnych w prowadzonym
gospodarstwie rolnym, ustalonej dla celow wymiaru podatku rolnego. Proponuje sig, aby sktadka
w tym zakresie byta naliczana uwzgledniajac stopg sktadki okreslona w art. 79 (9%) od podstawy
wymiaru sktadki, ktora bylaby kwota odpowiadajaca iloczynowi 25 % wysoko$ci minimalnego
wynagrodzenia oraz liczby hektarow przeliczeniowych uzytkéw rolnych w prowadzonym
gospodarstwie rolnym.

W zwiazku z taka zmiana, w projekcie rowniez dokonuje si¢ zmiany o charakterze legislacyjnym
w art. 79 ust. 1 (art. 1 pkt 7 projektu ustawy), polegajaca na usunigciu z katalogu odestan
przepisu art. 80 ust. 1, albowiem — inaczej niz obecnie — przepis art. 80 ust. 1 nie okresla inne;j
stawki sktadki, lecz odnosi si¢ do podstawy wymiaru sktadki, dla ktorej stawka bedzie taka sama
jak okreslona w art. 79 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4) Zmiana zawarta w art. 1 pkt 9, dotyczaca art. 83 polega na doprecyzowaniu dotychczasowego
rozwiazania polegajacego na sformulowaniu ogolnej reguly, zgodnie z ktéra w przypadku
nieobliczania przez ptatnika zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych od przychodow
stanowiacych podstawe wymiaru sktadki, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz. U. z 2000 r. Nr 17, poz. 176, z pdzn. zm.)
(zwana dalej ,,u.p.d.o.t.”), sktadke obliczona za poszczegolne 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 ktorego zaktad pracy nie pobiera zaliczek na podatek dochodowy od
dochodow uzyskanych przez pracownika z pracy wykonywanej poza terytorium RP, pod
warunkiem ze dochody te podlegaja lub beda podlega¢ opodatkowaniu w panstwie wykonywania
pracy. Przepis ten dotyczy w szczego6lnosci osob delegowanych do pracy za granica przez
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polskich pracodawcéw, ktdérzy na mocy wspolnotowych przepisow o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego (art. 14 ust. 1 rozporzadzenia (EWG) 1408/71) nadal podlegaja
polskiemu systemowi zabezpieczenia spolecznego, w tym w zakresie ubezpieczenia
zdrowotnego.

Ww. przepis nie czyni rozrdéznienia miedzy podatnikami podlegajacymi w dalszym ciagu
obowiazkowi podatkowemu w Polsce (mimo objecia obowiazkiem podatkowym w innym kraju)
1 podatnikami, ktérzy z momentem objgcia takim obowiazkiem w panstwie wykonywania pracy
przestaja podlega¢ obowiazkowi podatkowemu w Polsce - na mocy umowy o unikaniu
podwdjnego opodatkowania z zastosowaniem tzw. metody wylaczenia z progresja.
Niezamierzonym skutkiem wprowadzenia art. 32 ust. 6 u.p.d.o.f. bylo faktyczne rozszerzenie
zakresu przedmiotowego normy zawartej w art. 83 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. Przed dniem 1 stycznia 2007 r. przepis ten dotyczyl przychodow objgtych
zwolnieniem przedmiotowym od podatku dochodowego, wymienionych w art. 21 u.p.d.o.f., z
wyjatkiem przychodéw wskazanych w art. 83 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
ktore bedac zwolnionymi z podatku, podlegaja jednak potraceniom z tytulu skladek na
ubezpieczenie zdrowotne (np. otrzymywane z zagranicy renty z tytulu inwalidztwa wojennego).
Po wejsciu w zycie przedmiotowej nowelizacji u.p.d.o.f. zwolnienie z obowiazku odprowadzania
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne objeto zupelnie nowa kategori¢ przychodow, nie objetych
zwolnieniem przedmiotowym od podatku dochodowego, mianowicie przychody pracownikow
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 niepobierania zaliczek na podatek dochodowy, w przypadku objgcia obowiazkiem
podatkowym w kraju wykonywania pracy - dotyczy to pracownikow delegowanych do panstw, z
ktorymi Rzeczpospolita Polska nie zawarta umowy o unikaniu podwdjnego opodatkowania, jak
rowniez osob skierowanych do pracy w panstwie, z ktérym Rzeczpospolita Polska posiada tego
rodzaju umowg z zastosowaniem tzw. metody proporcjonalnego odliczenia.

Tym samym w konsekwencji ww. nowelizacji u.p.d.o.f. nastapito nieuzasadnione zr6znicowanie,
pod wzgledem ponoszenia kosztow zwigzanych z prawem do §wiadczen opieki zdrowotne;j,
sytuacji pracownikow delegowanych, w zaleznosci od kraju wykonywania pracy. Pracownicy,
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ktorzy z mocy odpowiedniej umowy o unikaniu podwodjnego opodatkowania przestaja podlegac
obowiazkowi podatkowemu, lecz nadal pozostaja polskimi ubezpieczonymi, podlegaja
obowiazkowi odprowadzania sktadek, podczas gdy pracownicy delegowani (rowniez podlegajacy
ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce), w przypadku ktorych zaprzestanie odprowadzania
zaliczek na podatek dochodowy przez platnikéw nastgpuje pomimo podlegania w dalszym ciagu
obowiazkowi podatkowemu w Polsce, zostali zwolnieni z odprowadzania sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne.

Proponowana nowelizacja art. 83 ustawy zmierza do przywrdcenia, pod wzgledem obowiazku
odprowadzania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, stanu prawnego, jaki obowiazywal przed
wejsciem w zycie art. 32 ust. 6 u.p.d.o.f. Dodanie nowego przepisu ust. 3 pkt 5 skutkuje tym,
iz zwolnienie z odprowadzania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zostaje wylaczone w
odniesieniu do wszelkich przychodéw oséb ubezpieczonych, od ktorych platnik nie odprowadza
zaliczki na podatek dochodowy, w oparciu o dyspozycje art. 32 ust. 6 u.p.d.o.f.. Oznacza to, ze
pracownicy delegowani - dopdki z mocy przepisOw wspolnotowych posiadaja status
ubezpieczonych w ramach polskiego systemu zabezpieczenia spolecznego - objgci sa
obowiazkiem odprowadzania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, bez wzgledu na to czy
wykonuja pracg w kraju, z ktorym Rzeczpospolita Polska posiada umowe o unikaniu podwdjnego
opodatkowania i niezaleznie od charakteru takiej umowy.

Dodany w treéci art. 83 nowy przepis ust. 4 ma na celu usunigcie ewentualnych watpliwosci
interpretacyjnych, poprzez doprecyzowanie, ze ust. 2 nie stosuje si¢ do przychodéw, od ktorych
na mocy przepisow ustawy o podatku dochodowym od osob fizycznych, pobiera sig
zryczaltowany podatek dochodowy (mimo iz w takich przypadkach rowniez nie pobiera sig
zaliczek na podatek).

Poza omdwiona zmiang merytoryczna dokonano przeredagowania art. 83, poprzez przeniesienie
ogolnej reguty stanowiacej o obnizaniu sktadki do wysokosci 0 zi. 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.
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5) Zmiana zawarta w art. 1 pkt 10 dotyczy art. 97 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych. Zmiana ta ma na celu
przekazywanie wszystkich srodkéw z dotacji celowej na koszty swiadczen opieki zdrowotnej, a
nie jak dotychczas rowniez na koszty administracyjne NFZ. Obecnie zgodnie z przepisami nalezy
przekaza¢ s$rodki z dotacji na nieubezpieczonych rowniez na koszty administracyjne
(w warunkach roku 2009 bylo to ponad 1 miln zl), co w praktyce powodowato problem
z oszacowaniem tych kosztow, a ponadto pomniejszalo kwot¢ na $wiadczenia 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 pdzn. zm.) w zakresie przekazywania srodkow dotacji.

6) Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 11 dotyczy wprowadzenia do ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przepisu art. 144 pkt 4. Przepis ten
umozliwia przeprowadzenie dodatkowych rokowan ze §wiadczenidawcy, w przypadku gdy w
wyniku przeprowadzonego postgpowania w trybie konkursu ofert zostana zawarte umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w liczbie niewystarczajacej do zabezpieczenia dostgpu
do $wiadczen gwarantowanych. Proponowany przepis zabezpiecza przed sytuacja, w ktorej
dochodzi do zagrozenia dostgpu do $wiadczen z tego powodu, iz w wyniku postgpowania
konkursowego zakontraktowano niewystarczajaca liczbe $wiadczen (z powodu niespetnienia
przez $§wiadczeniodawcoOw warunkow realizacji §wiadczen). W takim przypadku do rokowan
Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie zapraszal §wiadczeniodawcow spetniajacych co najmniej
warunki dotyczace personelu medycznego albo warunki dotyczace sprzetu 1 aparatury
medycznej, przy jednoczesnym zapewnieniu przez tych $wiadczeniodawcow jakosci i
bezpieczenstwa udzielania §wiadczen gwarantowanych. Taka regulacje zawiera projektowany

art. 145 ust. 3 ustawy (art. 1 pkt 12 projektu).

Regulacja zawarta w art. 3 niniejszej ustawy wynika z faktu, iz na gruncie obecnie
obowiazujacych przepisow ustawowych istnieja wszczgte, a niezakonczone postgpowania
w sprawie kwalifikacji danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
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gwarantowanego, usunigcia danego z wykazu $wiadczen gwarantowanych oraz zmiany poziomu
lub sposobu finansowania, lub warunkow realizacji $wiadczenia gwarantowanego. Wprowadzono
regulacjg, zgodnie z ktora do tych postgpowan beda stosowane przepisy niniejszej ustawy.

W zwiazku ze zmiang art. 13a tj. upowaznienia ustawowego, w projektowanym przepisie art. 4
wprowadza si¢ regulacje, ktora umozliwi utrzymanie w mocy przepiséw wydanych na podstawie
dotychczas obowiazujacego rozporzadzenia, wydawanego na podstawie art. 13a, do czasu

wydania nowego rozporzadzenia.

Zgodnie z projektowanym przepisem art. 6, niniejsza ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogloszenia. Wskazany termin stwarza wystarczajace vacatio legis dla projektowanych
rozwigzan prawnych. Jednocze$nie, uwzgledniajac mechanizm i tryb oplacania sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, dla projektowanych zmian przepisow w tym zakresie proponuje si¢
ustanowienie odrgbnego terminu stosowania okreslonych przepisoéw. Wskazany odrgbny termin
(art. 5 ust. 1 projektu ustawy) dla stosowania przyjetych w projekcie rozwiazan prawnych
dotyczy tzw. przepiséw sktadkowych (tj. art. 79 ust. 1, art. 80 ust. 1 oraz art. 83 ustawy z dnia 27
sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).

Ponadto z uwagi na wprowadzenie mozliwosci zawierania umow ze $wiadczeniodawcami
niespetniajacymi warunkow okreslonych na podstawie art. 31d, wprowadzono réwniez przepis
(art. 5 ust. 2 projektu ustawy), ktory pozwoli zastosowac projektowane przepisy art. 144 pkt 4 i
art. 145 ust. 3 do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej na 2011 rok. W roku 2010 brak jest koniecznosci funkcjonowania tych przepisow, ze
wzgledu na nowelizacje rozporzadzen koszykowych, wydawanych na podstawie art. 31d, ktére
umozliwity kontynuacj¢ udzielania §wiadczen w 2010 roku na zasadach obowiazujacych w roku
20009.

Projekt ustawy — stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz.

337) — zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
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Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja
Regulacja bedzie miata wptyw na Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministra Zdrowia oraz Agencj¢
Oceny Technologii Medycznych, a takze na §wiadczeniodawcow, pracownikoéw oddelegowanych

do pracy za granica.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt ustawy zostanie przekazany m.in. do Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i1 Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz
zwiazkow reprezentujacych interesy $wiadczeniodawcow.

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

Wyniki konsultacji spotecznych zostana oméwione w niniejszej Ocenie Skutkow Regulacji po

ich zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséow publicznych, w tym na budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

1) Zmiana dotyczaca zakresu oceny sporzadzanej przez Agencj¢ Oceny Technologii
Medycznych nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa ani na budzety jednostek samorzadu
terytorialnego. Mimo zmniejszenia zakresu zadan Agencji Oceny Technologii Medycznych,
proponowana zmiana nie jest na tyle znaczaca azeby wplyneta na budzet Agencji. Proponowana
zmiana ma charakter racjonalizujacy proces oceny sporzadzanej przez Agencj¢. Przed wejsciem
w zycie tzw. ustawy koszykowej, tj. ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o cenach,
Agencja nie dokonywala zasadniczo oceny warunkéw realizacji §wiadczen, specjalizujac si¢ w
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ocenie samych $wiadczen (procedur medycznych). Zmiana ta nie bgdzie miata wptywu na

budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

2) Zmiana natomiast podstawy naliczania sktadek za rolnikow podlegajacych
ubezpieczeniu spotecznemu bedzie miata wplyw na budzet panstwa.
Biorac pod uwagg zalozenia w tym zakresie przyjgte w prognozie przychodéw NFZ na lata 2010-
2012, sporzadzanej na podstawie art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. Nr 164,poz.
1027, z pdzn. zm.) przez Prezesa NFZ w porozumieniu z Ministrem Finanso6w oraz Ministrem
Zdrowia, zmiana podstawy sktadki za rolnikow podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu na
25% minimalnego wynagrodzenia od 1 hektara przeliczeniowego gospodarstwa rolnego
zwigkszytaby w warunkach 2010 roku wydatki budzetu panstwa na ten cel o 763 min zt, w skali
roku. Biorac pod uwagg, ze przepisy tej ustawy nie beda obowiazywac od 1 stycznia 2010 r.,
skutek ten bedzie proporcjonalnie mniejszy. Jednoczes$nie rozwiazanie to spowoduje dodatkowe
przychody NFZ, w wysokos$ci rownej dodatkowym wydatkom budzetu panstwa.
Powyzsze rozwiazanie nie rodzi natomiast skutkéw finansowych dla budzetow jednostek

samorzadu terytorialnego.

3) Zmiana w art. 83:

Biorac pod uwagg, iz proponowana zmiana dotyczy tylko czesci os6b oddelegowanych do
pracy za granica oraz zwazywszy na brak danych dotyczacych liczebnosci tej grupy osob, nie
byto mozliwosci oszacowania wielkosci dodatkowych przychodow NFZ z tego tytutu jak
réwniez ewentualnego wplywu na dochody budzetu panstwa z tytutu podatku dochodowego

od os6b fizycznych.

4) zmiana art. 97 likwiduje wydatki budzetu panstwa na koszty administracyjne zwiazane z

finansowaniem $§wiadczen dla m.in. §wiadczeniobiorcéw innych niz ubezpieczeni.
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Pozostate rozwiazania proponowane w niniejszej ustawie nie beda miaty wplywu na sektor

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

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bgdzie miata wptywu na rynek pracy. Zmniejszenie zakresu zadan
Agencji nie wplynie na zmniejszenie zatrudnienia. Proponowana zmiana polegajaca na eliminacji
z katalogu zadan Agencji oceny warunkow realizacji §wiadczen ma charakter racjonalizujacy
proces oceny sporzadzanej przez Agencj¢. Zmiana taka wplynie na usprawnienie procesu oceny

Swiadczen, przy korzystaniu w tym zakresie z dotychczasowych zasoboéw kadrowych Agencji.

5. Wplyw regulacji na Kkonkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym
funkcjonowanie przedsi¢biorstw
Projektowana regulacja nie begdzie miata wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwdj regionalny

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

7. Wplyw regulacji na zdrowie i Srodowisko

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na zdrowie 1 sSrodowisko.

8. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objgta zakresem regulacji prawa Unii Europejskie;j.
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