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Projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych:

1) w art. 31e ust. 2 dodaje sie pkt 2a w brzmieniu:

»2a) reprezentatywne organizacje swiadczeniodawcow;”
2) art. 31ha otrzymuje brzmienie:

»Art. 31ha 1. Prezes Agenciji:

1) w terminie do 31 marca w zakresie dotyczacym wzrostu kosztow udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej, z wytgczeniem kosztow, o ktorych mowa w pkt 2,

2) w terminie do 30 kwietnia w zakresie dotyczacym wzrostu kosztow udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej wynikajacych z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych  pracownikow  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, wzrostu kosztow umow cywilnoprawnych oraz zakupu ustug
medycznych,

3) w terminie 21 dni od dnia otrzymania zlecenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
o ktérym mowa w art. 31n pkt 2c, wydanego w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej

- dokonuje analizy dotyczacej zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz przygotowuje i publikuje na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Agencji
raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej wraz
z rekomendacja.

1a. Do raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej i rekomendacji mozna zgtasza¢ uwagi w terminie 7 dni od dnia ich opublikowania.

1b. Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej,
wraz z rekomendacjg i uwagami, o ktorych mowa w ust. 1a Prezes Agencji przekazuje
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie 2 dni od uptywu terminu, o ktérym mowa
w ust. 1a.

1c. Prezes Gioéwnego Urzedu Statystycznego, na podstawie wstepnego sprawozdania
o finansach podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg z sektora publicznego za rok
poprzedni,

w terminie do 10 marca ogtasza, w formie komunikatu, w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" srednioroczny wskaznik cen towardw i ustug
w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg ogétem oraz w podziale na:

1) srednioroczny wskaznik cen lekdw;
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2) srednioroczny wskaznik cen zywnosci;

3) srednioroczny wskaznik cen sprzetu jednorazowego;

4) srednioroczny wskaznik cen odczynnikéw chemicznych i materiatéw diagnostycznych;
5) srednioroczny wskaznik cen paliwa (gaz);

6) srednioroczny wskaznik cen zuzycia pozostatych materiatow;
7) srednioroczny wskaznik cen energii elektrycznej;

8) srednioroczny wskaznik cen energii cieplnej;

9) srednioroczny wskaznik cen energii (pozostate);

10) srednioroczny wskaznik cen ustug remontowych;

11) srednioroczny wskaznik cen ustug transportowych;

12) Srednioroczny wskaznik cen ustug medycznych obcych;

13) srednioroczny wskaznik cen pozostatych ustug obcych;

14) srednioroczny wskaznik podatkow i opfat;

15) srednioroczny wskaznik wynagrodzen umow zlecen i dzieto.

2. Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 zawiera w szczegolnosci:

1) analize wzrostu wskaznikoéw cen towarow i ustug, o ktérych mowa w ust. 1¢ pkt 1-11 i 13-
14, ich wptywu na wzrost kosztow udzielania swiadczen opieki zdrowotnej;

2) analize danych kosztowych pozyskanych od swiadczeniodawcow, jezeli takie dane bytly
dodatkowo gromadzone;

3) sposob uwzglednienia w systemie finansowania swiadczen opieki zdrowotnej okolicznosci,
o ktérych mowa w pkt 1 2;

4) analize skutkéw finansowych zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki
zdrowotne;j.

2a. Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 zawiera w szczegolnosci:

1) sposodb uwzglednienia w systemie finansowania s$wiadczen opieki zdrowotnej
prognozowanej zmiany kosztow udzielania tych Swiadczen zwigzanych ze wzrostem
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslonego przepisami ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych;

2) analize wzrostu wskaznikéw cen towarow i ustug, o ktérych mowa w ust. 1c pkt 12 15, ich
wplywu na koszty udzielania sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz sposob uwzglednienia
w systemie finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej wptywu prognozowanej zmiany kosztow
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego okreslonego przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego  wynagrodzenia zasadniczego niektérych  pracownikow  zatrudnionych
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w podmiotach leczniczych na wzrost kosztéw umow zlecen i dzieto oraz zakupu ustug
medycznych obcych;

3) sposéb uwzglednienia w systemie finansowania Swiadczeh opieki zdrowotnej
prognozowanej zmiany kosztow udzielania tych sSwiadczen zwigzanych ze wzrostem
wynagrodzenia pracownikow podmiotéw leczniczych, o ktorych mowa w art. 5 ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych;

4) analize skutkow finansowych zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki
zdrowotne;.

2b. Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 zawiera w szczegdlnosci:

1) analize okolicznosci majgcych wptyw na nadzwyczajny wzrost kosztow udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej;

2) sposob uwzglednienia w systemie finansowania swiadczen opieki zdrowotnej okolicznosci,
o ktérych mowa w pkt 1;

3) analize skutkow finansowych zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki
zdrowotne;.

3. (skresla sie)

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu sie z raportem w sprawie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, rekomendacjg Prezesa Agencji oraz
uwagami, w terminie 14 dni od dnia otrzymania tych dokumentow, zatwierdza rekomendacije
oraz przekazuje jg Prezesowi Agencji w celu opublikowania, w formie obwieszczenia,
w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji lub wnosi do niej uwagi.

3) Art. 31n pkt 2c otrzymuje brzmienie:

»2C) przygotowywanie raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej oraz wydawanie, w przypadkach okreslonych w ustawie lub na
zlecenie ministra wilasciwego do spraw zdrowia wydawane w zwigzku z nadzwyczajnym
wzrostem kosztow udzielania swiadczenh opieki zdrowotnej, rekomendacji Prezesa Agenciji
w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej;”.

Art. 2 Ustawa wchodzi w zycie 1 stycznia 2024 r.
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Uzasadnienie

Celem projektowanej zmiany jest wprowadzenie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych mechanizmu
posredniej waloryzacji wysokosci wynagrodzenia jakie otrzymujg Swiadczeniodawcy
udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej oraz umozliwienie reprezentatywnym organizacjom
swiadczeniodawcow sktadanie do Ministra Zdrowia wnioskéw w sprawie dokonania zmiany
poziomu lub sposobu finansowania lub warunkéw realizacji Swiadczenia gwarantowanego.

Stan aktualny

Obecnie w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(dalej u.s.0.z.) brakuje instrumentu, ktoéry obligowatby podmioty odpowiedzialne za
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych (minister wiasciwy do
spraw zdrowia, Narodowy Funduszu Zdrowia) oraz okreslanie i zmiane poziomu lub sposobu
finansowania Swiadczeh gwarantowanych (Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji dalej AOTMiT) do podjecia dziatan zmierzajacych do dostosowania wysokosci cen
swiadczen opieki zdrowotnej do rosngcych kosztéw ich udzielania, wynikajgcych z czynnikow
makroekonomicznych.

Daleko niedoskonatg namiastke takiej regulacji stanowi art. 31ha u.$.0.z., wprowadzony ustawg
Z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U.2022 poz. 1352), ktéry wszedt w zycie 29 czerwca 2022 r.

Zgodnie z art. 31ha ust. 1 u.s.0.z., Prezes AOTMIT po otrzymaniu zlecenia ministra wtasciwego
do spraw zdrowia dokonuje analizy dotyczacej zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania tych
swiadczen oraz przygotowuje raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej i wydaje rekomendacie.

Przywotana regulacja po raz pierwszy miata zastosowanie przy zmianie wyceny swiadczen
zwigzanej z podwyzkg wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia od 1 lipca 2023 r., niemnie;j
jednak zauwazalnych jest szereg problemow zwigzanych ze stosowaniem tych przepiséw. Do
najwazniejszych naleza:

1) mozliwos¢ zastosowania regulacji jedynie w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy tymczasem mechanizm podwyzkowy
przewidziany w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych zostat wprowadzony na
state do systemu prawnego i skutkuje automatycznym, przewidywalnym, corocznym
wzrostem kosztow funkcjonowania podmiotéw leczniczych, a z uwagi na jego automatyzm
w stosunku do swiadczeniodawcow powinien w podobny sposéb dziata¢ w odniesieniu do
podmiotéw odpowiedzialnych za zapewnienie srodkéw na finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej;

2) brak mechanizmu zobowigzujgcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia do zlecenia
wyceny w przypadku wzrostu kosztow udzielania swiadczen opieki zdrowotnej wynikajgcych
z czynnika inflacyjnego;

3) brak okreslenia scistych termindw na podjecie kolejnych czynnosci zwigzanych ze zmiang
sposobu lub zakresu finansowania Swiadczern opieki zdrowotnej wynikajacych ze
zwyczajnego, corocznego, przewidywalnego wzrostu kosztow realizacji swiadczen, co
utrudnia przygotowanie planu pracy AOTMIT w kolejnych latach;
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4) brak przepiséw obligujgcych AOTMIT do upublicznienia raportu i rekomendacji na etapie
przed przekazaniem tych dokumentow do ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

5) brak zapewnienia udzialu partnerow spotecznych, w szczegodlnosci podmiotéw
reprezentujacych swiadczeniodawcow, w formie konsultacji publicznych dokumentow
opracowanych przez AOTMIT;

6) uzaleznienie wysokosci zmiany w zakresie finansowania swiadczen opieki zdrowotnej od
sytuaciji finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia.

Obecnie ustawodawca nie daje swiadczeniodawcom zadnej gwarancji, ze za wzrostem
kosztéw udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej pdjdzie zwiekszenie srodkow na pokrycie tego
wzrostu. Z drugiej strony ten sam ustawodawca naktada na swiadczeniodawcéw obowigzki,
ktére majg bezposredni wptyw na wzrost kosztow udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Do
regulacji tych mozna zaliczy¢ w szczegdlnosci:

1) ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych;

2) ustawe z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace;

3) art. 439 Prawa zamowien publicznych, naktadajacy na zamawiajgcych obowigzek
uwzglednienia w umowach na roboty budowlane, dostawy lub ustugi, zawartych na okres
dtuzszy niz 6 miesiecy, postanowien dotyczgcych zasad wprowadzania zmian wysokosSci
wynagrodzenia naleznego wykonawcy w przypadku zmiany ceny materiatéw lub kosztéw
zwigzanych z realizacjg zamowienia. Obecne brzmienie przepisu zostato ustalone ustawa z dnia
7 pazdziernika 2022 r. o zmianie niektorych ustaw w celu uproszczenia procedur
administracyjnych dla obywateli i przedsiebiorcow, na niekorzys¢ zamawiajgcych. Poniewaz
umowy zawarte pomiedzy swiadczeniodawcami a NFZ wytagczone sg spod rezimu Prawa
Zamoéwien Publicznych, swiadczeniodawcy sg zobowigzaniu do stosowania art. 439 wzgledem
swoich kontrahentow, ale nie korzystajg z dobrodziejstwa tego przepisu jako wykonawcy umow
zawartych z pfatnikiem;

4) ustawe z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych;

5) ustawy podatkowe.

Prowadzenie dziatalnosci leczniczej stanowi prowadzenie dziatalnosci gospodarczej. Nawet
w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére nie sg
przedsiebiorcami, ustawodawca przesadzit, ze powinny one dziata¢ w oparciu o zasade
samofinansowania (tzn. pokrywac z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodow koszty
dziatalnosci i regulowac¢ zobowigzania). Zatem ten sam ustawodawca powinien gwarantowac¢
istnienie mechanizmu dostosowujgcego wysokos¢ przychoddw do rosngcych kosztéw.

W uzasadnieniu do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r. sygn. K 4/17
wskazano, ze koszt udzielania swiadczen stale wzrasta na skutek wprowadzania nowych
regulacji, gtdbwnie podnoszacych wynagrodzenie personelu medycznego i poprawy jakosci
opieki zdrowotnej. Akty prawne wprowadzajgce te zmiany nie zawierajg oszacowania kosztéw
ich wdrozenia i — w konsekwencji — nie pociggajg za sobg odpowiedniej weryfikacji kontraktow
wigzacych NFZ ze swiadczeniodawcami. Dalej Trybunat wskazat, ze ciagte i powszechne
narastanie zadtuzenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, nie jest jedynie
skutkiem nieudolnosci, braku profesjonalizmu czy nalezytej starannosci po stronie osdéb
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zarzadzajgcych tymi zaktadami i nadzorujgcymi je, lecz ma takze przyczyny obiektywne,
zewnetrzne, Swiadczgce o wadach mechanizmu finansowania.

W art. 131c u.S.0.z. przewidziano co prawda mechanizm nakfadajgcy obowigzek przekazania
na finansowanie ochrony zdrowia srodkéw finansowych w wysokosci nie nizszej niz 7%
produktu krajowego brutto od 2027 r. z mechanizmem stopniowego dochodzenia do tego
poziomu, jednak wskaznik ten jest ustalany w oparciu o wysokos¢ PKB za dwa lata wstecz, co
oznacza, ze nie uwzglednia aktualnej sytuacji ekonomiczne;j.

Publiczne naktady na ochrone zdrowia w Polsce, zaréwno w stosunku do PKB, w ujeciu
nominalnym jak rowniez przy uwzglednieniu sity nabywczej pienigdza sg jednym z najnizszych
wsrod europejskich panstw bedacych cztonkami OECD. Wedtug dostepnych danych, w Polsce
nie przekraczajg one 5% PKB (zgodnie z wadliwg metodologig z art. 131c u.s.0.z. w 2021 r.
powinny one wynies¢ 5,30% PKB).

Publiczne naktady na ochrone zdrowia
w Polsce w latach 2010-2021 w
stosunku do PKB

|i“ |i“ |Iii| |i||

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Zrodto: opracowano na podstawie https:/stats.oecd.org/

Dla poréwnania, w 2021 r. publiczne naktady na ochrone zdrowia w Austrii wyniosty 9,6% PKB,
w Danii 9,3% PKB, w Estonii 5,9% PKB, w Niemczech 11% PKB, na Wegrzech 5,3% PKB,
w Islandii 8,1% PKB, w Irlandii 5,3% PKB, w Litwie 5,5% PKB, w Holandii 9,6% PKB, w Portugalii
7,2% PKB, w Stowenii 6,8% PKB, w Szwecji 9,8% PKB, w Wielkiej Brytanii 9,9% PKB.

Nalezy podkresli¢, ze na koniecznoS¢ wprowadzenia do systemu prawnego mechanizmow
aktualizacji wyceny Swiadczen zwracata uwage rowniez Najwyzsza lzba Kontroli.

Prezes Najwyzszej Izby Kontroli zatwierdzit w dniu 22.04.2021 r. podsumowanie wynikéw
kontroli: ,Wycena Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych”.
[Sygnatura: KZD.430.002.2021, Nr ewid. 18/2021/P/20/055/KZD]. W dokumencie tym jako
pierwszy wniosek z kontroli kierowany do Ministra Zdrowia wskazano: ,Zapewnienie
prawidtowego funkcjonowania mechanizmu aktualizacji wyceny, wynikajacej ze wzrostu
kosztéw udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem, wynikajacych z ustawy
o swiadczeniach kompetencji AOTMIT oraz NFZ.”
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Szczegotowy opis projektowanych rozwigzan.
Art. 31e ust. 2 dodaje sie pkt 2a

Proponuje sie umozliwienie reprezentatywnym organizacjom swiadczeniodawcéw sktadanie
do Ministra Zdrowia wnioskow w sprawie usuniecia danego swiadczenia opieki zdrowotnej
z wykazu Swiadczen gwarantowanych albo dokonania zmiany poziomu lub sposobu
finansowania lub warunkéw realizacji swiadczenia gwarantowanego. Wskazany przepis nie
bedzie obligowat Ministra Zdrowia do podjecia dziatan w celu dokonania zmian wynikajgcych
z wniosku. Zgodnie z art. 31 ust. 1 i 2 us.0.z za reprezentatywng organizacje
swiadczeniodawcow uwaza sie takg organizacije, ktora zrzesza swiadczeniodawcow, u ktorych
liczba osob zatrudnionych i osob udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej wynosi tgcznie co
najmniej

10 000. Minister witasciwy do spraw zdrowia prowadzi wykaz reprezentatywnych organizacji
sSwiadczeniodawcow.

Art. 31ha ust. 1

W projekcie przewiduje sie natozenie na Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji ustawowego obowigzku przeprowadzenia analizy dotyczacej sposobu lub poziomu
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej w dwoch przypadkach: tj. w zwigzku ze wzrostem
wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia oraz w zwigzku ze wzrostem innych kosztéw
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Dodatkowo minister wiasciwy do spraw zdrowia nadal
bedzie miat mozliwos¢ wydania Prezesowi Agencji zlecenia przygotowania raportu
i rekomendacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczenh opieki
zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej. Przewiduje sie wprowadzenie terminéw na przygotowanie raportu i rekomendaciji.
W przypadku kosztow innych niz koszty pracy i pochodnych proponuje sie termin 31 marca.
Jest on skorelowany z terminem przekazywania przez podmioty lecznicze sektora publicznego
wstepnych sprawozdan o finansach (sprawozdanie MZ-03), ktory uptywa 28 lutego.
W przypadku kosztow pracy i pochodnych (niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia) oraz
kosztéw ustug medycznych proponuije sie, aby byt to termin 30 kwietnia, ktory jest skorelowany
z terminem publikacji przez GUS informacji o wysokosci przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w roku poprzednim (potowa lutego danego roku). Dodatkowo, w celu
zwiekszenia transparentnosci dziatania AOTMIT proponuje sie natozenie na Prezesa Agencji
obowigzku publikacji raportu i rekomendaciji na stronie BIP jeszcze przed przekazaniem tych
dokumentow do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 31ha ust. 1a

Projektowany przepis przewiduje mozliwos¢ zgtaszania przez partneréw spotecznych uwag do
raportu i rekomendacji Prezesa Agencji.

Art. 31ha ust. 1b

Przepis stanowi czesciowe powielenie obecnie obowigzujacej regulacji zawartej w art. 31h ust.
1 i jest powigzany z omowionym wczesniej ust. 1a. Prezes Agencji bedzie zobowigzany do
przekazania raportu i rekomendacji do ministra wtasciwego do spraw zdrowia ale wraz
z uwagami jakie do tych dokumentéw wptynety od partneréow spotecznych. W przepisie
proponuje sie okreslenie terminu realizacji tego obowigzku.

Art. 31ha ust. 1c
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Proponuje sie natozenie na Prezesa GUS obowigzku publikacji (w oparciu o wstepne
sprawozdania MZ-03) informacji o inflacji sektorowej w ochronie zdrowia.

Art. 31ha ust. 2-2b

Przepisy okreslajg minimalng zawartos¢ raportu opracowanego przez AOTMIT. Nalezy przy
tym zaznaczyc, ze w projekcie ustawy nie przewiduje sie automatycznego (tj. o wskaznik
inflacji) przeliczenia wartosci kontraktow zawartych pomiedzy swiadczeniodawcami a NFZ, a
jedynie wziecie przez Agencje pod uwage przy zmianie zasad finansowania, czynnikow
makroekonomicznych mogacych mie¢ wpltyw na koszty udzielania swiadczen opieki
zdrowotne;.

Art. 31ha ust. 3
Proponuje sie skresli¢ ust. 3 — jest to konsekwencja zmian zaproponowanych w ust. 1.
Art. 31ha ust. 4

W stosunku do obecnie obowigzujacego przepisu proponuje sie wprowadzenie dwoch zmian:
okreslenia dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia terminu zatwierdzania lub wprowadzenia
poprawek do rekomendacji opracowanej przez AOTMIT oraz uwzglednienia w dziataniach
ministra uwag, ktére partnerzy spoteczni bedg mogli przekaza¢ do raportu i rekomendacji na
podstawie projektowanego ust. 1a.

Art. 31n pkt 2¢
Zmiana przepisu jest konsekwencjg zmian przewidzianych w art. 31ha.

Proponuije sig, aby ustawa weszta w zycie 1 stycznia 2024 r.
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