Projekt z dnia 18 maja 2023 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
zdnia .......... 2023 .

w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa Swiadczen opieki

zdrowotnej

Na podstawie art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770
oraz z 2023 r. poz. 605, 650 1 658) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5 1 10—12 oraz art. 12a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

zwanej dalej ,,ustawg”.

§ 2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w:

1) art. 12 pkt 5 ustawy, sg finansowane przez Komendanta Giéwnego Strazy Granicznej ze
srodkow budzetu panstwa bedacych w jego dyspozycji, z czesci, ktorej dysponentem jest
minister wlasciwy do spraw wewnegtrznych;

2) art. 12 pkt 10 ustawy, sa finansowane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze
srodkoéw budzetu panstwa, z czesci, ktorej jest dysponentem;

3) art. 12 pkt 11 1 12 ustawy, sg finansowane przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych ze Srodkow budzetu panstwa, z czgsci, ktorej jest dysponentem;

4) art. 12a ustawy, sg finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci ze §rodkow budzetu

panstwa, z cz¢sci, ktorej jest dysponentem.

§ 3. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5, 11 i 12 oraz
art. 12a ustawy, inne niz leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyroby medyczne wydane w aptekach bezptatnie, za odptatnos$cig ryczattowa lub za

odptatnoscia w wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania, sa finansowane

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



$wiadczeniodawcom na podstawie faktury 1 zalaczonego do faktury miesiecznego zestawienia,

sporzadzonych przez $wiadczeniodawce w formie pisemnej w postaci papierowej albo

elektroniczne;j.

2. Koszty §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5, 11 1 12 oraz
art. 12a ustawy, innych niz leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyroby medyczne wydane w aptekach bezptatnie, za odplatnoscia ryczattowa lub za
odptatnoscia w wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania, udzielanych przez podmioty
lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne, ujmuje si¢ w miesigcznym zestawieniu w miesigcu, w ktorym zakonczono
udzielanie §wiadczen, z wytaczeniem §wiadczen rozliczanych na podstawie osobodni.

3. Faktura obejmuje kwot¢ stanowigcg sume¢ cen $wiadczen opieki zdrowotne]
wymienionych w zestawieniu, o ktérym mowa w ust. 1.

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

1) numer PESEL osoby, ktorej udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku gdy
nie posiada ona numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc;

2) date urodzenia;

3) obywatelstwo;

4) numer ksiggi gtéwnej szpitala — w przypadku hospitalizacji;

5) podstawe prawng udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;

6) datg udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;

7)  kod $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodny z katalogiem Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”, a w przypadku jego braku — kod choroby zgodny
z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych;

8) liczbeg udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej;

9) cen¢ udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej przewidziang w umowie z Funduszem;

10) ceng udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej w przypadkach innych niz wymienione
w pkt 9 ustalong na poziomie:

a) najnizszej ceny przewidzianej w umowach o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j

zawieranych przez Fundusz albo

b) prognozowanej ceny jednostki sprawozdawczej na okres planowania okres$lone;j

w planie zakupu, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6

pkt 1 ustawy, albo



¢) najnizszej ceny danego rodzaju swiadczenia opieki zdrowotnej, ustalonej przez
swiadczeniodawce w cenniku, uwzgledniajacej wylacznie uzasadnione koszty
udzielenia niezbednych §wiadczen opieki zdrowotnej, albo

d) w przypadku szpitalnych oddziatéw ratunkowych — ceny $wiadczenia opieki

zdrowotnej ustalonej jako sredni koszt Swiadczenia opieki zdrowotnej wyliczony
w roku poprzedzajacym rok, w ktorym zostato udzielone §wiadczenie, wedtug ceny
pozostawania w gotowosci, przewidzianej w umowie z Funduszem;

11) warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej stanowigca iloczyn liczby §wiadczen i ich ceny;

12) date wystawienia i numer faktury;

13) podpis swiadczeniodawcy.

5. Swiadczeniodawca wraz z zestawieniem, o ktéorym mowa w ust. 1, sktada pisemne
o$wiadczenie, bedace dokumentem w postaci papierowej albo elektronicznej opatrzonym
kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym, w ktéorym potwierdza
sposoOb ustalenia ceny za udzielone §wiadczenie opieki zdrowotnej okreslonej w zestawieniu
zgodnie z ust. 4 pkt 10. Zgodnos$¢ o$wiadczenia z danymi okre§lonymi w ust. 4 pkt 10 lit. a, b
1 d, w zakresie dotyczacym Funduszu, potwierdza Prezes Funduszu.

6. Fakture i zestawienie, o ktorych mowa w ust. 1, oraz o$wiadczenie, o ktorym mowa
wust. 5, $wiadczeniodawca przekazuje w postaci papierowej lub za pomoca S$rodkow
komunikacji elektronicznej, odpowiednio ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych
albo Ministrowi Sprawiedliwosci, a w przypadku §wiadczen, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5
ustawy — organowi Strazy Granicznej, ktory zapewnia mozliwos¢ korzystania z tych
Swiadczen, w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

§ 4. 1. Leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby
medyczne wydane w aptekach bezptatnie, za odptatnoscig ryczattowa lub za odptatnoscig w
wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania, przepisane w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5, 11 1 12 oraz art. 12a ustawy, sa
finansowane odpowiednio przez Komendanta Gtownego Strazy Granicznej, ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych albo Ministra Sprawiedliwo$ci na podstawie
miesiecznego zestawienia, ktore zawiera:

1) numer PESEL osoby, ktorej udzielono §wiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku gdy
nie posiada ona numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc;

2) date urodzenia;



3) obywatelstwo;

4) podstawe prawng wydania leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego;

5) kod indentyfikacyjny EAN leku lub inny kod odpowiadajacy kodowi EAN i1 kwotg
podlegajaca refundacji.

2. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, sporzadza Fundusz na podstawie zbiorczych
zestawien i1 informacji, o ktorych mowa w art. 45 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826), w formie pisemnej w postaci papierowej albo
elektronicznej, 1 przekazuje organowi Strazy Granicznej, o ktdrym mowa w § 3 ust. 6,
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych albo Ministrowi Sprawiedliwo$ci, w postaci
papierowej lub za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej, nie p6zniej niz w terminie 14

dni od dnia ich otrzymania.

§ 5. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, udzielane osobom, o ktorych mowa w art. 12a
ustawy, na podstawie przepisow o koordynacji, sa finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci
na podstawie zestawienia.

2. Zestawienie obejmuje:

1) numer PESEL osoby, ktorej udzielono §wiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku gdy
nie posiada ona numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosg;

2) date urodzenia;

3) wartos¢ Swiadczen opieki zdrowotne;.

3. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajace kwoty zaptacone instytucjom
tacznikowym, sporzadza Fundusz w formie pisemnej w postaci papierowej albo elektronicznej
na podstawie zestawien kosztow leczenia otrzymanych z instytucji tacznikowych, okreslonych
w przepisach o koordynacji, 1 przekazuje Ministrowi Sprawiedliwosci w postaci papierowej lub
za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni od

dnia dokonania przez central¢ Funduszu zaplaty na rzecz instytucji tacznikowych.

§ 6. Minister Sprawiedliwosci, minister wtasciwy do spraw wewngtrznych i organ Strazy
Granicznej, o ktorym mowa w § 3 ust. 6, przekazuja na wskazany rachunek bankowy srodki
finansowe za udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w:

1) §3ust. 1 —$wiadczeniodawcy,



2) §4ust.11§5ust. 1 — Funduszowi
—w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury i1 zestawienia sporzadzonego zgodnie z § 3 lub

zestawienia sporzadzonego zgodnie z § 4 lub § 5.

§ 7. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 10 ustawy, udzielane

na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z

zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej

innych osob (Dz. U. z 2022 r. poz. 1689), zwane] dalej ,ustawg o postepowaniu”, sg
finansowane podmiotowi leczniczemu na podstawie miesi¢cznego rozliczenia i faktury.
2. Miesigczne rozliczenie oraz fakture za miesiagc poprzedni podmiot leczniczy przekazuje

w formie pisemnej w postaci papierowej albo elektronicznej ministrowi wtasciwemu do spraw

zdrowia w terminie do 15. dnia kazdego miesigca.

3. Faktura obejmuje kwote stanowigcg sume cen $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych

mowa w ust. 1.

4. Miesigczne rozliczenie zawiera:

1) nazwe 1 adres podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej;

2) podstawe prawng udzielenia $Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym oznaczenie sgdu
wydajacego postanowienie, o ktérym mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o postepowaniu, date
postanowienia oraz sygnatur¢ akt;

3) numer PESEL osoby, ktorej udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku gdy
nie posiada ona numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosg¢;

4)  date urodzenia;

5) datg udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;

6) kod $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodny z katalogiem Funduszu, a w przypadku jego
braku — kod choroby zgodny z Mig¢dzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych;

7) liczb¢ udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej;

8) ceng kazdego rodzaju udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej:

a) przewidziang w umowie z Funduszem,
b) w przypadku innym niz okreslony w lit. a, ustalong na poziomie najnizszej ceny
przewidzianej w umowach o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych

przez Fundusz dla danego rodzaju §wiadczenia opieki zdrowotnej,



c¢) wprzypadkach innych niz okreslone w lit. a 1 b, ustalong na poziomie prognozowanej
ceny jednostki sprawozdawczej na okres planowania okre§lonej w planie zakupu, o
ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy;
9) wartos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcg iloczyn liczby $wiadczen i ich ceny;
10) date wystawienia i numer faktury;
11) imie, nazwisko i podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby przez niego
upowaznionej oraz imi¢, nazwisko i podpis gtownego ksiggowego.

5. Sposéb ustalenia ceny okreslony zgodnie z ust. 4 pkt 8 kierownik podmiotu leczniczego
potwierdza przez ztozenie oswiadczenia, bedacego dokumentem w postaci papierowej albo
elektronicznej opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem
zaufanym. W przypadku ustalenia ceny w sposob okreslony w ust. 4 pkt 8 lit. a, na podstawie
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, podmiot leczniczy
podaje numer 1 dat¢ zawarcia umowy obowigzujacej w danym roku.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje, na wskazany przez podmiot leczniczy
rachunek bankowy, $rodki finansowe za udzielone §wiadczenia opieki zdrowotnej w terminie
30 dni od dnia otrzymania prawidlowo sporzadzonego miesigcznego rozliczenia i faktury.

7. Za dat¢ przekazania srodkow przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia podmiotowi
leczniczemu uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

8. W przypadku stwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub podmiot
leczniczy nieprawidtowosci w przedtozonym miesiecznym rozliczeniu lub fakturze, podmiot
leczniczy niezwlocznie sporzadza i przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
korekte tych dokumentdéw wraz ze szczegélowym uzasadnieniem przyczyny korekty.

9. W przypadku korekty polegajacej na zmniejszeniu wartosci udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej réznice miedzy kwotg przekazanych srodkow a kwota wynikajaca z korekty
podmiot leczniczy zwraca na rachunek bankowy ministra wtasciwego do spraw zdrowia wraz
z odsetkami ustawowymi za okres od dnia otrzymania przez podmiot leczniczy $Srodkow
publicznych, ktore podlegaja zwrotowi, do dnia ich zwrotu, w terminie 7 dni od dnia

sporzadzenia korekty i wystawienia faktury korygujace;.

§ 8. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 12 pkt 10 ustawy, udzielane
na podstawie art. 25 ustawy o postepowaniu, sg finansowane Krajowemu Osrodkowi
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym zgodnie z jego planem finansowym, na podstawie

przepiséw o finansach publicznych.



§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 2 lipca 2023 r.?)

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

MINISTER SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r.
w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2537),
ktore traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 22 ustawy z dnia
16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2770).



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 13a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”.

Projektowane rozporzadzenie zastgpi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2018 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1601).

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 16
listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 2770), ktéry zmienit zakres przedmiotowy upowaznienia

ustawowego zawartego w art. 13a ustawy o §wiadczeniach.

Zmiana zakresu przedmiotowego upowaznienia ustawowego polega na zawezeniu jego
stosowania do §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 51 10-12, art. 12a
ustawy o Swiadczeniach. Rozporzadzenie wydawane na podstawie art. 13a ustawy
o $wiadczeniach nie begdzie juz regulowato sposobu i trybu finansowania $§wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy o $§wiadczeniach, tj. §wiadczen

wysokospecjalistycznych.

Wynika to z faktu, ze zgodnie z art. 2 pkt 19 lit. a tiret pierwsze oraz lit. ¢ ustawy dnia
16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw przeniesiono zrodto finansowania §wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy o $wiadczeniach, z budzetu panstwa do Narodowego

Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”.

Swiadczenia wysokospecjalistyczne do konca 2022 r. finansowane byly przez Fundusz ze
srodkow dotacji z budzetu panstwa, a ich rozliczanie migedzy Ministerstwem Zdrowia
a Funduszem odbywato si¢ na podstawie przepisow § 9—11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie sposobu 1 trybu finansowania z budzetu panstwa §wiadczen
opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych innych ustaw dotychczasowe przepisy
wykonawcze wydane na podstawie art. 13a ustawy o $§wiadczeniach zachowujag moc do dnia

wejscia w zycie nowego rozporzadzenia, jednak nie dluzej niz do dnia 2 lipca 2023 r.



Ponadto doprecyzowano przepis § 5 ust. 1, tak aby z jego brzmienia jednoznacznie
wynikato, ze odnosza si¢ one wylacznie do osdb osadzonych, tj. skazanych 1 osadzonych
w zakladzie karnym albo tymczasowo aresztowanych i umieszczonych areszcie $ledczym,
ktorym §wiadczenia zdrowotne sg udzielane bezptatnie, bez wzgledu na uprawnienia z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2023 r. poz. 127). W zwiagzku z tym skre§lono
wyraz ,,skazany” 1 odwotano si¢ do art. 12a ustawy o $wiadczeniach. Zakres znaczeniowy
pojecia ,,skazany” jest bowiem bardzo szeroki i odnosi si¢ do wszystkich 0oséb, wobec ktorych
orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu kare, czyli nie tylko kare pozbawienia wolnosci,
ale rowniez grzywny czy kar¢ ograniczenia wolnosci, ktéore to kary sg tzw. karami
wolno$ciowymi 1 nie skutkuja osadzeniem w zakladzie karnym. Jednoczes$nie zauwazy¢
nalezy, ze zarowno art. 102 pkt 1, jak i art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny wykonawczy, do ktorych odsyta art. 12a ustawy o $wiadczeniach, odnosi si¢ do osob
osadzonych w zaktadach karnych, co wynika z brzmienia art. 101 oraz z pozostalych jednostek
redakcyjnych art. 115 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy, a takze
odpowiednio ma zastosowanie do osoéb tymczasowo aresztowanych, przez odestanie zawarte

w art. 209 tego kodeksu.
Zaktada sie, ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem 2 lipca 2023 r.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane regulacje beda miaty korzystny wplyw na sytuacje finansowa podmiotow
leczniczych nalezacych do kategorii srednich przedsigbiorstw, dzigki wprowadzeniu podstawy
prawnej umozliwiajacej przekazywanie tym podmiotom dodatkowych §rodkow finansowych,

w zwigzku z obnizeniem liczby wykonywanych §wiadczen.

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

poz. 597) 1 w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.



~10-

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw naktadanych na ustlugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktdrej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej uslug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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