Projekt z dnia 1.09.2023 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.?)

) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427)
wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1) w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia:

a) w czesci IV dodaje si¢ ust. 14 w brzmieniu:

,»14. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, realizujacy zakres, o ktérym mowa w
zatgczniku nr 6 ust. 1 pkt 1, moze wystawia¢ skierowanie na badanie tomografii
komputerowej tetnic wiencowych przy wskazaniach do diagnostyki w kierunku
choroby niedokrwiennej serca.”,

b) w czesci [Va w ust. 1 w pkt 6 kropke zastepuje si¢ $rednikiem 1 dodaje si¢ pkt 71 8

w brzmieniu:

,»7) Immunoglobuliny E catkowite (IgE);

8) Immunoglobuliny E swoiste (IgE).”;

2) w zalagczniku nr 5 do rozporzadzenia:

a) w sekcji A. Nocna 1 $wigteczna opieka zdrowotna udzielana w warunkach

ambulatoryjnych:

— w czesci I w ust. 2 w pkt 2 kropke zastgpuje si¢ srednikiem i dodaje pkt 3

w brzmieniu:

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674, 2770 oraz z
2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692 1 1733.



,»3) W zakresie podstawowym moga by¢ realizowane wylacznie przez podmiot
leczniczy, w ktorego strukturze znajduje si¢ izba przyje¢, a podmiot
zapewnia przebywanie lekarza w miejscu udzielania $wiadczen w zakresie
izby przyjec¢ stale, w godzinach funkcjonowania nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej.”,

— w czesei 1I:
—— uchyla si¢ ust. 3,
—— dodaje si¢ ust. 5 w brzemieniu:

»d. W sytuacji kiedy, w lokalizacji udzielania $wiadczen nocnej i
$wiagtecznej opieki zdrowotnej zapewniony jest dostgp do badan
laboratoryjnych, $wiadczeniodawca wykonuje badania laboratoryjne
okreslone w czgsci VI w przypadku, gdy wymaga tego stan zdrowia
pacjenta.”,

— dodaje sie czgs¢ VI w brzmieniu:

,Czes¢ VI. Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej
zwiazane z realizacja Swiadczen lekarza nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej
1) morfologia krwi 8-parametrowa;

2) glukoza z krwi zylnej;

3) kreatynina;

4) potas (K);

5) so6d (Na);

6) Dbiatko c-reaktywne (CRP);

7) badanie ogdlne moczu (profil);

8) morfologia krwi, z pelnym r6znicowaniem granulocytow;
9) aminotransferaza asparaginianowa (AST);

10) aminotransferaza alaninowa (ALT);

11) mocznik;

12) bilirubina catkowita;

13) test antygenowy w kierunku: SARS CoV-2 / grypy A+B / RSV;
14) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB);

15) wskaznik protrombinowy (INR);

16) kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB);

17) kwas moczowy;



b)

18) czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) — czas
kaolinowo-kefalinowy;
19) wapn zjonizowany;
20) amylaza;
21) fibrynogen;
22) gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP).”,
w sekcji B. Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna udzielana w miejscu zamieszkania

lub pobytu §wiadczeniobiorcy w czesci I uchyla si¢ ust. 3;

3) w zalagczniku nr 6 do rozporzadzenia:

a)

b)

w ust. 1:
— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) diagnostyka 1 leczenie cukrzycy, diagnostyka 1 leczenie stanow
przedcukrzycowych;”,

—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,»4) diagnostyka i leczenie nadczynno$ci tarczycy, diagnostyka i leczenie
niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyka guzkow pojedynczych i mnogich
tarczycy;”,

— dodaje pkt 5 w brzmieniu:
,»J) diagnostyka i leczenie przewleklej choroby nerek.”,
w ust. 2:
—  wlp. 1 wwierszu ,,Organizacja udzielania swiadczen” w kolumnie 4:

—— w ust. 1 dodaje si¢ zdanie drugie w brzemieniu:

»W przypadku $wiadczen realizowanych w populacji pediatrycznej

dopuszcza si¢ konsultacje specjalistow w dziedzinie kardiologii dziecigce]

lub lekarza pediatry z pigcioletnig praktyka na oddziale szpitalnym o profilu
zgodnym z profilem opieki koordynowanej.”,

—— wust. 3 w pkt 5 lit. d otrzymuje brzmienie:

,d) konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka, ktory
rozpoczat po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia w zakresie dietetyki i
uzyskat tytul zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera, lub
rozpoczal przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. studia na kierunku
(specjalnosci) dietetyka i1 uzyskal tytut zawodowy co najmniej
licencjata albo inzyniera, lub rozpoczal przed dniem 1 pazdziernika

2007 r. studia na kierunku technologia Zywnosci 1 Zywienie cztowieka



w lp. 2:

w specjalnosci zywienie czlowieka i uzyskat tytul zawodowy co
najmniej licencjata albo inzyniera, lub rozpoczat przed dniem 1
wrzesnia 2013 r. szkole policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskat tytut zawodowego dietetyka
lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
dietetyk albo ukonczyt technikum lub szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskal tytulu

zawodowy technik technologii Zywienia w specjalnosci dietetyka.”,

— — Nazwa $wiadczenia opieki kordonowej w kolumnie 2 otrzymuje brzmienie:

,Diagnostyka 1 leczenie cukrzycy, diagnostyka 1 leczenie standow

przedcukrzycowych”,

—— w wierszu ,,Organizacja udzielania §wiadczen” w kolumnie 4:

——— w ust. 1 $rednik zastepuje si¢ kropka i dodaje si¢ zdanie drugie

w brzemieniu:

»W przypadku $wiadczen realizowanych w populacji pediatrycznej
dopuszcza si¢ konsultacje specjalistow w dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dziecigcej lub lekarza pediatry z pigcioletnig praktyka na
oddziale szpitalnym o profilu zgodnym z profilem opieki

koordynowanej. ”,

———w ust. 3 w pkt 5 lit. d otrzymuje brzmienie:

,»d) konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka, ktory
rozpoczat po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia w zakresie dietetyki
i uzyskal tytut zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera,
lub rozpoczat przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. studia na
kierunku (specjalnosci) dietetyka i uzyskal tytul zawodowy co
najmniej licencjata albo inzyniera, lub rozpoczat przed dniem 1
pazdziernika 2007 r. studia na kierunku technologia zywnosci i
zywienie cztowieka w specjalnosci zywienie czlowieka i1 uzyskat
tytut zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera, lub
rozpoczal przed dniem 1 wrze$nia 2013 r. szkole policealng
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskat tytut zawodowego dietetyka lub dyplom potwierdzajacy

kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk albo ukonczyt



technikum lub szkol¢ policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoly publicznej 1 uzyskal tytutu zawodowy

technik technologii zywienia w specjalnosci dietetyka.”,

w Ip. 3 w wierszu ,,0Organizacja udzielania $wiadczen” kolumnie 4:

—— wust. 1 dodaje si¢ zdanie drugie w brzemieniu:

»W przypadku $wiadczen realizowanych w populacji pediatrycznej

dopuszcza si¢ konsultacje specjalistow w dziedzinie chorob ptuc dzieci lub

lekarza pediatry z pigcioletnig praktyka na oddziale szpitalnym o profilu

zgodnym z profilem opieki koordynowanej.”,

—— wust. 3 w pkt 5 lit. d otrzymuje brzmienie:

,d) konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka, ktory

w lp. 4:

rozpoczal po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia w zakresie dietetyki 1
uzyskal tytul zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera, lub
rozpoczal przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. studia na kierunku
(specjalnosci) dietetyka 1 uzyskal tytul zawodowy co najmniej
licencjata albo inzyniera, lub rozpoczat przed dniem 1 pazdziernika
2007 r. studia na kierunku technologia zywnosci 1 zywienie czlowieka
w specjalnosci zywienie czlowieka i uzyskat tytul zawodowy co
najmniej licencjata albo inzyniera, lub rozpoczat przed dniem 1
wrzesnia 2013 r. szkole policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskat tytut zawodowego dietetyka
lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
dietetyk albo ukonczyt technikum lub szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskat tytulu

zawodowy technik technologii zywienia w specjalnosci dietetyka.”,

— — Nazwa $§wiadczenia opieki kordonowej w kolumnie 2 otrzymuje brzmienie:

,Diagnostyka 1 leczenie nadczynnosci tarczycy, diagnostyka i leczenie

niedoczynnos$ci tarczycy oraz diagnostyka guzkéw pojedynczych i

mnogich tarczycy",

—— w wierszu ,,Organizacja udzielania §wiadczen” w kolumnie 4:

——— wust. 1 dodaje si¢ zdanie drugie w brzemieniu:

»W  przypadku $wiadczen realizowanych w  populacji

pediatrycznej dopuszcza si¢ konsultacje specjalistow w dziedzinie



diabetologii i endokrynologii dziecigcej lub lekarza pediatry z
piecioletnig praktyka na oddziale szpitalnym o profilu zgodnym z

profilem opieki koordynowane;j.”,

——— wust. 3 w pkt 5 lit. d otrzymuje brzmienie:

,»d) konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka, ktory

rozpoczat po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia w zakresie dietetyki
1 uzyskat tytul zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera,
lub rozpoczat przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. studia na
kierunku (specjalnosci) dietetyka i uzyskal tytut zawodowy co
najmniej licencjata albo inzyniera, lub rozpoczat przed dniem 1
pazdziernika 2007 r. studia na kierunku technologia zywnosci i
zywienie cztowieka w specjalnosci zywienie czlowieka i1 uzyskat
tytut zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera, lub
rozpoczal przed dniem 1 wrze$nia 2013 r. szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i
uzyskat tytut zawodowego dietetyka lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk albo ukonczyt
technikum Iub szkole¢ policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoly publicznej 1 uzyskal tytutu zawodowy

technik technologii zywienia w specjalnosci dietetyka.”,

— dodaje si¢ Ip. 5 w brzmieniu:

Diagnostyka 1
leczenie
przewlektej

choroby nerek

Personel

1) lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej;
2) pielegniarka podstawowej opieki

zdrowotne;j.

Zakres $wiadczenia moczu);

1) porada kompleksowa;
2) badanie diagnostyczne UACR

(wskaznik albumina/kreatynina w

3) konsultacje specjalistyczne;
4) porady edukacyjne;

5) konsultacje dietetyczne.




Wyposazenie w sprzet i

aparatur¢ medyczng

W lokalizacji lub dostepie:

1) USG;

2) medyczne laboratorium
diagnostyczne wpisane do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

Organizacja udzielania

Swiadczen

1. Dostepnos¢ do konsultacji lekarza
specjalisty lub lekarza ze
specjalizacjg I lub II stopnia lub w
trakcie specjalizacji lub w dziedzinie
nefrologii lub lekarza ze specjalizacja
IT stopnia choréb wewnetrznych z
piecioletnig praktyka na oddziale
szpitalnym o profilu zgodnym z
profilem opieki koordynowanej. W
przypadku $wiadczen realizowanych
w populacji pediatrycznej dopuszcza
si¢ konsultacje specjalistow w
dziedzinie nefrologii dziecigcej lub
lekarza pediatry z pigcioletnia
praktyka na oddziale szpitalnym o
profilu zgodnym z profilem opieki
koordynowane;.

2. Dostepnos¢ do konsultacji
dietetycznych.

3. Porada kompleksowa obejmuje:

1) wywiad;

2) badanie przedmiotowe;

3) analize wynikéw badan i
stosowanego leczenia;

4) zalecenie niezbednych konsultacji
specjalistycznych oraz badan

diagnostycznych;




5) opracowanie ,,Indywidualnego
Planu Opieki Medycznej”
zawierajacego zalecenia:

a) wizyt kontrolnych,

b) porad edukacyjnych udzielanych
przez pielegniarki lub lekarzy,

¢) badan kontrolnych,

d) konsultacji dietetycznych
realizowanych przez dietetyka, ktory
rozpoczat po dniu 30 wrzesnia 2012 r.
studia w zakresie dietetyki i uzyskat
tytul zawodowy co najmniej
licencjata albo inzyniera, lub
rozpoczat przed dniem 1 pazdziernika
2012 r. studia na kierunku
(specjalnosci) dietetyka i uzyskat
tytul zawodowy co najmniej
licencjata albo inzyniera, lub
rozpoczat przed dniem 1 pazdziernika
2007 r. studia na kierunku
technologia zywno$ci 1 zywienie
cztowieka w specjalnosci zywienie
cztowieka 1 uzyskat tytut zawodowy
co najmniej licencjata albo inzyniera,
lub rozpoczat przed dniem 1 wrzesnia
2013 r. szkote policealng publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej 1 uzyskat tytut
zawodowego dietetyka lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie dietetyk albo
ukonczyt technikum lub szkote

policealng publiczng lub niepubliczna




o uprawnieniach szkoty publiczne;j i
uzyskat tytulu zawodowy technik
technologii zywienia w specjalnosci
dietetyka.

4. Swiadczenia gwarantowane s3
udzielane zgodnie z harmonogramem
czasu pracy swiadczeniodawcow
posiadajacych zawartag umowe z
Narodowym Funduszem Zdrowia o

udzielanie Swiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotne;.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2023 r., z wyjatkiem § 1

pkt 2 lit. a tiret pierwsze, ktore wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYINYM I REDAKCYIJNYM

Anna Skowronska-Kotra

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



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego wart. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2561, z pozn. zm.) i ma na celu zwigkszenie zakresu $wiadczen gwarantowanych

realizowanych przez §wiadczeniodawcéw w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Efektem zmian zawartych w projekcie rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, zwanym dalej ,,projektem rozporzadzenia”, bedzie zwigkszenie dostgpnosci do
Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej. Oznacza to, ze $wiadczeniobiorcy uzyskaja
dostep do wigkszej ilosci §wiadczen juz na etapie §wiadczen udzielanych przez lekarza POZ,
bez koniecznosci oczekiwania na ich realizacj¢ u lekarza ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS). W przypadku zdiagnozowania rozpoznania chorobowego lekarz POZ
skieruje §wiadczeniobiorce do wlasciwego lekarza specjalisty. Powyzsze pozwoli na szybsze
ustalenie wlasciwej terapii. Dodatkowym efektem zmian zawartych w projekcie
rozporzadzenia w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ) bedzie

odciazenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych i izby przyjec.

Zmiana zawarta w § 1 w pkt 1 w lit. b ma na celu rozszerzenie katalog badan
diagnostycznych lekarza POZ finansowanych z budzetu powierzonego o badania:
1) Immunoglobuliny catkowite (IgE);
2)  Immunoglobuliny E swoiste (IgE).

Rozszerzenie katalogu badan pozwoli §wiadczeniobiorcy uzyska¢ mozliwos¢ diagnostyki
przy podejrzeniu alergii, bez koniecznosci oczekiwania na $wiadczenia lekarza ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej. W przypadku negatywnych wynikéw badan, swiadczeniobiorcy nie
beda kierowani do AOS, a lekarz POZ bedzie mogt poszukiwaé innych przyczyn zgtaszanych
objawow, co w konsekwencji przyczyni si¢ do szybszego ustalenia diagnozy oraz zlecenia

wlasciwej terapii.

Zmiany zawarte w projekcie rozporzadzenia umozliwiajg lekarzom udzielajagcym

$wiadczen z zakresu NiSOZ — w sytuacji, kiedy w lokalizacji udzielania NiSOZ zapewniony
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jest dostep do badan laboratoryjnych — wystawianie skierowania na swiadczenia medycznej

diagnostyki laboratoryjnej. Przedmiotowa zmiana ma na celu:

1) umozliwienie lekarzom udzielajacym $wiadczen z zakresu NiSOZ diagnozowanie stanu
$wiadczeniobiorcOw i ustalanie terapii, w oparciu o wyniki badan diagnostycznych;

2) przyspieszenie udzielenia $wiadczen Swiadczeniobiorcom kierowanym ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego do NiSOZ, ktorych stan zdrowia okreslono, jako nie zagrazajacy

zyciu oraz przydzielono w triage kolor niebieski lub zielony.

Umozliwienie lekarzom udzielajgcym $wiadczen z zakresu NiSOZ zlecania badan
laboratoryjnych z poziomu NiSOZ ma takze na celu odciazenie szpitalnych oddziatow

ratunkowych 1 izby przyjec.

W zataczniku nr 6 do rozporzadzenia w Ip. 2 1 Ip. 4 wprowadza si¢ zmiany majace na celu
rozszerzenie dostepnosci do §wiadczen. W przypadku $wiadczen z zakresu diabetologii,
z opieki koordynowanej skorzystaja $wiadczeniobiorcy, u ktérych zdiagnozowano stan
przedcukrzycowy scharakteryzowany kodami ICD-10: R73 — Podwyzszone stezenie glukozy
1R73.0 — Nieprawidlowa krzywa cukrowa (test tolerancji glukozy). Umozliwienie osobom,
u ktorych zdiagnozowano stany przedcukrzycowe, dostepu do opieki koordynowanej ma na
celu rozpoczecie leczenia w poczatkowym stadium choroby i nauczenie pacjenta zarzadzania

choroba, profilaktyki i zdrowego stylu zycia.

Ponadto, w przypadku chordb tarczycy =z opieki koordynowanej skorzystaja
$wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem chorobowym scharakteryzowanym kodem ICD-10: E0S —

Nadczynnoscig tarczycy.

Dodatkowo w zwigzku z realizacja §wiadczen opieki koordynowanej z zakresu kardiologii,
diabetologii, pulmonologii 1 alergologii, endokrynologii oraz nefrologii w populacji
pediatrycznej wprowadza si¢ mozliwo$¢ realizacji konsultacji specjalistycznych w dziedzinie
kardiologii dzieciecej, diabetologii i endokrynologii dziecigcej, chordéb pluc dzieci oraz
nefrologii dziecigce;.

Jednoczesnie dla $wiadczen okreslonych w Ip. 1-4 dostosowano wymagania dotyczace

konsultacji dietetycznych do przepisdéw ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych

zawodach medycznych (Dz. U. poz...)

Wprowadzone nowe $wiadczenie w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia w Ip. 5

,Diagnostyka 1 leczenie przewleklej choroby nerek” jest odpowiedzig na opini¢ ekspertow
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dotyczaca problemu niskiej wykrywalnosci Przewleklej Choroby Nerek (PChN) we wezesnych
stadiach choroby. W przedmiotowym $wiadczeniu wprowadzono badanie diagnostyczne —
UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) co réwniez jest odpowiedzig na potrzeby

wskazane przez ekspertow.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 pazdziernika 2023 r., z wyjatkiem § 1 pkt 2

lit. a tiret pierwsze ktore wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.

W projektowanym rozporzadzeniu dla zmian wprowadzanych w § 1 pkt 2 lit. a tiret
pierwsze nie stosuje si¢ przepisow przejsciowych ze wzgledu na wprowadzenie odpowiedniego

terminu wejscia w zycie, ktora umozliwi §wiadczeniodawca na dostosowanie si¢ do zmiany.

Przedmiotowy projekt bedzie miat wptyw na dzialalno$¢ mikro-, matych i $rednich
przedsigbiorcow. Przedsigbiorcy realizujacy $wiadczenia gwarantowane z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej uzyskaja mozliwos¢ realizacji wickszego wyboru §wiadczen

gwarantowanych.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt nie podlega obowiazkowi przedstawienia wtasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt 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 procedurze notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej 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 ustug na rynku wewngtrznym (Dz.
Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze brak jest mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do wydania rozporzadzenia $rodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego

celu.
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