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USTAWA

z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zérodkéw publicznych?

(Dz. U. z dnia 27 wrzmia 2004 r.)

DZIAL |
Przepisy ogolne
Rozdziat 1
Zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz obj&nienia okreslen ustawowych

Art. 1. Ustawa okréa:

1) warunki udzielania i zakrésviadczé opieki zdrowotnej finansowanych gedkéw publicznych;

2) zasady i tryb finansowaniaiadczéi, o ktérych mowa w pkt 1;

3) zadania wiadz publicznych w zakresie zapewaiefivnego dogpu doswiadczé, o ktérych mowa w pkt 1;

4) zasady powszechnego - obgeikiowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego;

5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do st@soa rozporzdzenia Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1974 sprawie
stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznegoagovnikéw najemnych, oséb prowadych dziatalné¢ na wiasny rachunek i do
czlonkéw ich rodzin przemieszcaaych s¢ we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 149 z 5.07.1971, &ti.n., z pén. zm.) i rozporadzenia
Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. ws@avykonywania rozpotgizenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania
systeméw zabezpieczenia spotecznego do pracownifemnych, oséb prowaatzych dziatalné¢ na wiasny rachunek i do cztonkéw ich
rodzin przemieszczagych st we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972, $trn., z pén. zm.) oraz rozpoezizenia Rady (WE) nr
859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. rozszey@jo przepisy rozpogdzenia (EWG) nr 1408/71 i rozpadzenia (EWG) nr 574/72 na
obywateli paistw trzecich, ktérzy nieasjeszcze olci tymi przepisami wyicznie ze wzgldu na ich obywatelstwo (Dz. Urz. WE L 124 z
20.05.2003, str. 1 i n., z pé. zm.);

6) zasady funkcjonowania, organizaicgadania Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanegg talinduszem®;

7) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad famavaniem i realizagj$wiadczé, o ktérych mowa w pkt 1.

Art. 2. 1. Do korzystania zéviadcze opieki zdrowotnej finansowanych gedkéw publicznych na zasadach ckoaych w ustawie maj
prawo:
1) osoby ohjte powszechnym - obowdkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, aevdalej "ubezpieczonymi”,
2) inne, nk ubezpieczeni, osoby posiastzg obywatelstwo polskie i posiade$ miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypdspoli
Polskiej, ktére spetniajkryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustamgnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (DN
64, poz. 593 i Nr 99, poz. 1001), co do ktérych stigierdzono okoliczniei, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadaetzakresie
okreslonych dla ubezpieczonych
- zwane dalejswiadczeniobiorcami".
2. Osobom nieposiad@ym obywatelstwa polskiego, innymznéwiadczeniobiorcy$wiadczenia zdrowotne udzielane sa zasadach
okreslonych w przepisach oglonych i umowach mdzynarodowych.

Art. 3. 1. Ubezpieczonymias

1) osoby posiadage obywatelstwo pestwa czionkowskiego Unii Europejskiej lubrisiwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskinbs2arze Gospodarczym zamieszakej na terytorium pestwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej lub pastwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia driyn Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym,

2) @ osoby nieposiadage obywatelstwa pmtwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub fisawa czionkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy Europejskim Obszarze Gospodarczym przebyweajna terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy pobypw celu wykonywania pracy, zezwolenia na zamiasiEk na czas oznaczony,
zezwolenia na osiedleniegsizezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminoweg@dv®t Europejskich, zgody na pobyt tolerowany lub
posiadajce status uchadgdy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej albo korzgs&z ochrony czasowej na jej terytorium,

3) osoby nieposiadaie obywatelstwa pestwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lubrsawa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskidbszarze Gospodarczym legalnie zamiesgaijna terytorium innego i



Rzeczpospolita Polska fstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lubrsawva czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia driywo
Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim ObszaBespodarczym
- jezeli podlegaj zgodnie z art. 66 obowikowi ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpiecgajdobrowolnie na zasadach odmych w
art. 68;

4) osoby posiadage obywatelstwo pestwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lubrisawa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskimbs2arze Gospodarczym niezamieszkej na terytorium pestwa
czlonkowskiego Unii Europejskiej lub fistwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia drivin Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczyme|epodlegag obowihzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Ryeogpolitej Polskiej i
s objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na pmdit przepisow ustawy z dnia 13zpaiernika 1998 r. o systemie ubezpietze
spotecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887, zpozm?),

b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw na podstanzepiséw ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o uleezginiu spotecznym rolnikéw
(Dz. U.z 1998 r. Nr 7, poz. 25, zip6 zm?).

2. Ubezpieczonymisstakze:

1) studenci i uczestnicy studiow doktoranckichérky studiug w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz absolwenci, kyorodbywaj w
Rzeczypospolitej Polskiej oboyzkowy sta, nieposiadaicy obywatelstwa pestwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub fisawa
czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolniandlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obsza@espodarczym i
niekgdacy osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,

2) @ czlonkowie zakonéw oraz alumni wszych seminariow duchownych i teologicznych, pastai, nowicjusze i juniofgi zakonéw i ich
odpowiednicy nieposiadgjy obywatelstwa psstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub fswa czlonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowifuropejskim Obszarze Gospodarczym i gifaby osobami, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 3, a przebywajy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na padé¢ wizy, zezwolenia ha zamieszkanie na czas aomgc
zezwolenia na osiedleniegsizezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminoweg@dv®t Europejskich, zgody na pobyt tolerowany lub
posiadajcy status uchagty nadany w Rzeczypospolitej Polskiej albo korzgstaz ochrony czasowej na jej terytorium,

3) odbywagcy sta adaptacyjny,

4) odbywajcy kursy gzyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do guidj nauki w ¢zyku polskim, o ktérych mowa w przepisach o
szkolnictwie wyszym, nieposiadagy obywatelstwa psstwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub fséwa czlonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA}reny umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczyislidacy osobami, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 3

- jezeli ubezpieczajsic dobrowolnie na zasadach okomych w art. 68,

5) cztonkowie rodzin os6b, o ktérych mowa w uspkt 1 i 3, zamieszkagy na terytorium pastwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
paistwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia driio Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim @asze Gospodarczym,
jezeli nie ¢4 osobami podlegagymi obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowatwés ust. 1, z zastrzeniem art. 66 ust.
2 i 3, ani nie g osobami uprawnionymi dkwiadcze opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooeayjin

6) czlonkowie rodzin oséb, o ktérych mowa w usipkt 2, zamieszkagy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiejzgé nie s osobami
podlegaacymi obowazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowatwés ust. 1, z zastrzeniem art. 66 ust. 2 i 3.

tezy z pimiennictwa

Art. 4. Ubezpieczeniu nie podlegajz zastrzeeniem art. 3, cudzoziemcy przebyw@j na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym
cudzoziemcy zatrudnieni w obcych przedstawicielstwadyplomatycznych, ugglach konsularnych, misjach, misjach specjalnych lub
migdzynarodowych instytucjach, chyba umowy mgdzynarodowe ratyfikowane przez Rzeczposp®ibisk, stanows inacze;.

Art. 5. Uzyte w ustawie okrédenia oznaczaj

1) ambulatoryjna opieka zdrowotna - udzielanieepéaviadczeniodawcowwiadcze opieki zdrowotnej osobom niewymagaym leczenia w
warunkach calodobowych lub catodziennych;

2) apteka - aptekogolnodosipng, aptele zakladows prowadzon w zakladzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Iira Obrony

Narodowej, Ministra Sprawiedlivéai albo ministra wiéciwego do spraw wewitrznych lub punkt apteczny;

3) czlonek rodziny - nagtujace osoby:

a) dziecko wilasne, dziecko mahka, dziecko przysposobione, wnuka albo dzieclaeptila ktérego ustanowiono opiglalbo dziecko
obce w ramach rodziny zaptzej, do ukaczenia przez nie 18 lat, az@i ksztalci s¢ dalej - do ukaczenia 26 lat, natomiastzeli
posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosmaiub inne traktowane na réwni - bez ograniczemieku,

b) makonka,

c) wstpnych pozostafych z ubezpieczonym we wspdinym gospodarstwie dgmn

4) felczer ubezpieczenia zdrowotnego - felczekadtarszego felczera udzieleggo swiadczeé opieki zdrowotnej uswiadczeniodawcy, z
ktérym zawarto umowo udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej;

5) inwalida wojenny lub wojskowy - os@bo ktérej mowa w art. 6-8 lub w art. 30 ustawyread29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw

wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. 2020r. Nr 9, poz. 87, z . zm?);

® cywilna niewidoma ofiara dziatawojennych - osof o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia Bbolpada 2006 r. éwiadczeniu

pienkznym i uprawnieniach przystugigych cywilnym niewidomym ofiarom dziatavojennych (Dz. U. Nr 249, poz. 1824);

6) instytucja wyptacapa emerytur lub rent - instytucg wyptacajica rent strukturalm zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych i
przepisami o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskielfrodkéw pochodzcych z Sekcji Gwaranciji Europejskiego Funduszu iQsi€ji i
Gwarancji Rolnej;

7) kombatant - os@h o ktérej mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 styazt®91 r. o kombatantach oraz niektérych osobadiclgch ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U0®2r. Nr 42, poz. 371 i Nr 181, poz. 1515, z 2008r 72, poz. 658 oraz z 2004 r. Nr
46, poz. 444);

8) korzystajcy - organizagj, podmiot, organ administracji publicznej oraz jeslthe organizacyja, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatakw pazytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 9&z0 873 oraz z 2004 r. Nr 64, poz. 593 i Nr
116, poz. 1203);

9) Ieks-) produkt leczniczy w rozumieniu ustawyraal6 wrzénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 200drr53, poz. 533, z pi.
zm?);

10) lek podstawowy - produkt leczniczy rawyj zycie lub niezkdny w terapii dla przywracania lub poprawy zdrowspetiajcy warunki
bezpieczastwa, skutecznii i efektywndci kosztowej;

11) lek recepturowy - produkt leczniczy spmtzony w aptece na podstawie recepty lekarskiej;

12) lek uzupetniacy - produkt leczniczy wspomagay lub uzupetiajcy dziatanie lekéw podstawowych, a zekprodukt leczniczy o
zblizonych wigciwosciach terapeutycznych do leku podstawowego;

13) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej - w sgf#rdici lekarza:
a) posiadajcego specjalizagjco najmniej pierwszego stopnia w dziedzinie medyoygdinej, choréb wewatrznych lub pediatrii lub
b) posiadajcego tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rod&j choréb wewetrznych lub pediatrii
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- udzielajcego swiadczéh w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorymméfusz zawart umogvo udzielanieswiadczé opieki
zdrowotnej albo ktéry jest zatrudniony lub wykonam@wvod uswiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart uraawudzielanieswiadczeé
podstawowej opieki zdrowotnej;

14)

15)

16)
17)

18)

19)

20)

21)
22)

23)

24)
25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)
35)

36)

37)

lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - lekarzaris dentystbedacegoswiadczeniodaws, z ktérym Fundusz zawart um@ve udzielanie
swiadcze opieki zdrowotnej, albo lekarza, lekarza denrgy&téry jest zatrudniony lub wykonuje zawddkswiadczeniodawcy, z ktérym
Fundusz zawart umawo udzielanigwiadczé opieki zdrowotnej;

minimalne wynagrodzenie - minimalne wynagradee o ktérym mowa w art. 2 ust. 3-5 ustawy z dh@ padziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prafDz. U. Nr 200, poz. 1679);

nazwa midzynarodowa leku - nazweku zalecan przezSwiatowa Organizaaj Zdrowia;

niepetnosprawny - osgbo ktérej mowa w art. 4-5 i 62 ustawy z dnia 2@rghnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotegjzaraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 1%, 776, z pin. zm®);

odbywaijcy sta adaptacyjny - odbywagego sta adaptacyjny wnioskodawav rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 26 kwietrG@2r. o
zasadach uznawania nabytych wigimach czlonkowskich Unii Europejskiej kwalifikagb wykonywania zawodéw regulowanych (Dz.
U. Nr 87, poz. 954, z 2002 r. Nr 71, poz. 655, §20. Nr 190, poz. 1864 oraz z 2004 r. Nr 96, f@&9) lub odbywajcego sta
adaptacyjny wnioskodawcw rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2002 zasadach uznawania nabytych wigtaach
cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do pefinowania lub wykonywania niektérych dziatadob(Dz. U. Nr 71, poz. 655, z 2003
r. Nr 190, poz. 1864 oraz z 2004 r. Nr 96, poz.)959

osoba bezdomna wychada z bezdomniei - osole objeta indywidualnym programem wychodzenia z bezdofonagodnie z przepisami
0 pomocy spotecznej;

osoba pobieraga emerytug lub rent - osoly objta zaopatrzeniem emerytalnym lub rentowym, pobigsajent socjalry albo reng
struktural, na podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 rerttach strukturalnych w rolnictwie (Dz. U. Nr 52zp 539, z 2003 r. Nr
229, poz. 2273 oraz z 2004 r. Nr 91, poz. 873)stawy z dnia 28 listopada 2003 r. o0 wspieraniwapa obszaréw wiejskich z&godkéw
pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu i@aigji i Gwarancji Rolnej (Dz. U. Nr 229, poz. 22@Raz z 2004 r. Nr 42,
poz. 386, Nr 148, poz. 1551 i Nr 162, poz. 1709);

osoba prowadza dziatalné¢ pozarolnicz - osole, o ktérej mowa w art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 13dgeernika 1998 r. o systemie
ubezpieczé spotecznych;

osoba represjonowana - osob ktérej mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy zad®# stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektoryc
osobach &dacych ofiarami represji wojennych i okresu powojegme

osoba uprawniona dwiadcze opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooedyin osols, ktéra nie jest ubezpieczona w Funduszu
i posiada prawo déwiadcze opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa inneg Rzeczpospolita Polska ftwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej lub pastwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia drijia Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, a ktérej przystagug terytorium Rzeczypospolitej Polskigjiadczenia opieki zdrowotnej z ubezpieczenia
zdrowotnego na podstawie przepiséw o koordynaciji;

osoba wspotpraciga - osob, o ktérej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia &lpiernika 1998 r. o systemie ubezpiecspotecznych;
pietgniarka podstawowej opieki zdrowotnej - pgpliarke, ktora ukaczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ¢gelarstwa:
rodzinnego, pediatrycznego srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i nigpsprawnych, opieki
diugoterminowej, w ochronie zdrowia pragtych orazsrodowiska nauczania i wychowania lub dkayta kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie piedgniarstwa: rodzinnegosrodowiskowego,srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i nigwsprawnych, opieki
diugoterminowej, w ochronie zdrowia pragtych oraz srodowiska nauczania i wychowania, udziglaj swiadczéh w ramach
podstawowej opieki zdrowotnejgtinca swiadczeniodawsg, z ktérym Fundusz zawart umeve udzielanieiwiadczeé opieki zdrowotnej
albo ktéra jest zatrudniona lub wykonuje zawééwiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umacwudzielanieswiadcze opieki
zdrowotnej;

pietgniarka lub poténa ubezpieczenia zdrowotnego - gigliarke lub polana bedaca $wiadczeniodawg z ktérym Fundusz zawart
umowe o udzielanigswiadczeé opieki zdrowotnej, albo piggniarke lub potazng zatrudnion lub wykonujica zawdd uswiadczeniodawcy,
z ktérym Fundusz zawart umeve udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej;

podstawowa opieka zdrowotngwiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczZeeznicze, rehabilitacyjne oraz pighacyjne z
zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatriiziethne w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

pot@na podstawowej opieki zdrowotnej - pima, ktéra ukaczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ¢geiarstwa rodzinnego,
srodowiskowegogrodowiskowo-rodzinnego lub ukozyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piginiarstwa rodzinnegdrodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, udziedgh swiadczéi w ramach podstawowe] opieki zdrowotnejgica swiadczeniodaws, z ktérym Fundusz
zawart umow o udzielanigswiadczeé opieki zdrowotnej albo ktéra jest zatrudniona Wykonuje zawdd dwiadczeniodawcy, z ktorym
Fundusz zawart umawo udzielanigwiadczé opieki zdrowotnej;

potrzeby zdrowotne - liczhi rodzajswiadcze opieki zdrowotnej, ktére powinny byzapewnione w celu zachowania, przywrécenia lub
poprawy zdrowia danej grugyiadczeniobiorcow;

program zdrowotny - zesp6t zaplanowanych iigezonych dziath z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skartec bezpieczne i
uzasadnione, umtbwiajacych w okrélonym terminie osigniccie zatagonych celéw, polegagych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zixowkrelonej grupy swiadczeniobiorcow, finansowany zé&rodkéw
publicznych;

przecitne wynagrodzenie - przetme miesiczne wynagrodzenie w sektorze przebisirstw z poprzedniego kwartatu, agknie z
wyptatami z zysku, ogtaszane przez Prezesa Gléwndgedu Statystycznego w Dzienniku Wdowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski";

przepisy o koordynacji - przepisy o koordynagjsteméw zabezpieczenia spolecznego, sme w rozporzdzeniu Rady (EWG) nr
1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stom@vaystemoOw zabezpieczenia spotecznego do prakéwnnajemnych, oséb
prowadacych dziatalné¢ na wtasny rachunek i do cztonkdw ich rodzin prasmczajcych st we Wspdlnocie i rozposnzizeniu Rady
(EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. dofgym wykonywania rozposzizenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania sy&tem
zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemmostib prowadych dziatalnéé na wlasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin
przemieszczagych st we Wspdlnocie oraz w rozpadzeniu Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja 200®zszerzajcym przepisy
rozporzdzenia (EWG) nr 1408/71 i rozpadzenia (EWG) nr 574/72 na obywatelingéw trzecich, ktérzy nieasjeszcze olici tymi
przepisami wydcznie ze wzgidu na ich obywatelstwo;

® stan nagly - stan, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8wy z dnia 8 wrz@ia 2006 r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
191, poz. 1410);

$wiadczenie opieki zdrowotnegwiadczenie zdrowotnéwiadczenie zdrowotne rzeczowéniadczenie towarzysee;

$wiadczenie gwarantowane swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w éataze srodkéw publicznych, na zasadach i w trybie
okreslonych w ustawie;

Swiadczenie specjalistyczneéwiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedeim medycyny z wytzeniemiwiadczeé udzielanych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

$wiadczenie zdrowotne rzeczowe - zmane z procesem leczenia leki, wyroby medyczngmvwyroby medycznedulace przedmiotami
ortopedycznymi, §rodki pomocnicze;



38)

39)

40)

41)

42)

43)
44)
45)

$wiadczenie towarzysze - zakwaterowanie i wywienie w zaktadzie opieki zdrowotnej catodobowap Icatodziennej oraz ustugi

transportu sanitarnego;

Swiadczenie wysokospecjalistycznéwiadczenie opieki zdrowotnej lub procedumedyczi spelniajce hcznie nasfpujace kryteria:

a) udzielenigwiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowaucianicznegdwiadczeniodawcy i zaawansowanych ugtiegsci
0s6b udzielajcychswiadczenia,

b) koszt jednostkowywiadczenia jest wysoki;

Swiadczenie zdrowotne - dziatanie &loe profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywraaoakib poprawie zdrowia oraz inne dziatanie

medyczne wynikajce z procesu leczenia lub przepiséwebdiych regulujcych zasady ich udzielania;

Swiadczeniodawca:

a) zakiad opieki zdrowotnej wykorugly zadania okrdone w jego statucie, grupavwpraktyle lekarsk, grupove praktyle piekgniarek
lub pota@znych, osobh wykonujaca zaw6d medyczny w ramach indywidualnej praktyki ilnthywidualnej specjalistycznej praktyki,

b) osol fizyczm inna niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata fachowe upr@amia do udzielanidwiadczé zdrowotnych i udziela ich w
ramach wykonywanej dziataléo gospodarczej,

c) jednostk budzetows tworzory i nadzorowaa przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wdavego do spraw wewgtrznych lub
Ministra Sprawiedliwéci, posiadajca w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulato z izky chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w &fa ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadguéki zdrowotnej (Dz. U. Nr
91, poz. 408, z pd. zm?),

d) podmiot realizujcy czynndci z zakresu zaopatrzeniaswodki pomocnicze i wyroby medycznedace przedmiotami ortopedycznymi;

procedura medyczna - pgstwanie diagnostyczne, lecznicze, giglacyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzeicze przy

uwzgkdnieniu wskaza do jego przeprowadzenia, realizowane w warunkadatesionej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu
produktéw leczniczych, wyrobéw medycznyctadkéw pomocniczych;

ubezpieczenia spoteczne - ubezpieczeniglokiew ustawie z dnia 13 pdziernika 1998 r. o systemie ubezpiecspotecznych;

ubezpieczenie spofeczne rolnikéw - ubezpigezekrelone w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezgiriti spotecznym rolnikow;

wolontariusz - os@p o ktérej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24é&dwia 2003 r. o dziataldoi pazytku publicznego i o wolontariacie.

projekty ustaw

Rozdziat 2
Zadania wiadz publicznych

Art. 6. Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewniedianego dosjpu doswiadczer opieki zdrowotnej obejmajw szczegdlnéxi:
tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu oolgredrowia;

analiz i ocerg potrzeb zdrowotnych oraz czynnikbw powaghyich ich zmiany;

promoct zdrowia i profilaktylke, mapce na celu tworzenie warunkéw sprzyg@jch zdrowiu;

finansowanie w trybie i na zasadach ékneych ustaw swiadczex opieki zdrowotnej.

tezy z pimiennictwa

1

2)
3)

4)

Art. 7. 1. Do zada wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownegogpostioswiadczeé opieki zdrowotnej naley w szczegoélngei:
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektdagmmow zdrowotnych wynikagych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkacéw gminy;

przekazywanie powiatowi informacji o realizowah programach zdrowotnych;

inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw gdsiwzig¢ lokalnych zmierzaicych do zaznajamiania mieszk&w z czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;

podejmowanie innych dzid@tavynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanuvzi@drenieszkacow gminy.

2. Do zada zleconych gminy naly wydawanie decyzji, o ktérych mowa w art. 54, waspach swiadczeniobiorcéw innych i

ubezpieczeni spemnigych kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. &ug z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoteczngyraypadku
ktérych nie zachodzi okoliczké, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy.

3. W celu ustalenia sytuacji dochodowej i atiepwej swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 2, przeprdea s¢ rodzinny wywiad

srodowiskowy na zasadach i w trybie oi{omych w przepisach o pomocy spotecznej.

4. Gmina otrzymuje dotaci budretu pastwa na sfinansowanie kosztéw realizacji zadankadoym mowa w ust. 2i 3.

Art. 8. Do zada whasnych w zakresie zapewnienia réwnego gmstoswiadczéi opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat agle

w szczegolngci:

1

2)
3)

4)
5)

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektdagmmow zdrowotnych wynikagych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkacow powiatu - po konsultacji z wdaiwymi terytorialnie gminami;

przekazywanie marszatkowi wojewodztwa informagjealizowanych na terenie powiatu programaclowdtnych;

inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dzialiakalnej wspolnoty samosgdowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrome)
prowadzonych na terenie powiatu;

pobudzanie dziadana rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedziaiciza zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;

podejmowanie innych dzid@avynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.

Art. 9. Do zada wtasnych w zakresie zapewnienia réwnego gmstdo swiadczeé opieki zdrowotnej realizowanych przez samdrz

wojewddztwa nalgy w szczeg6Inéxi:

1)

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéogamow zdrowotnych wynikagych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanuvzidro
mieszkacéw wojewddztwa - po konsultacji z wawymi terytorialnie gminami i powiatami;

przekazywanie wojewodzie informacji o realizoweh na terenie wojewoddztwa programach zdrowotnych;

opracowywanie i wdeanie programéw innych abkreslone w pkt 1 staacych realizacji zadaw zakresie ochrony zdrowia;
inspirowanie i promowanie rozyzian w zakresie wzrostu efektywsa, w tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

podejmowanie innych dzid@avynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszéas wojewodztwa.

Art. 10. Do zada wojewody w zakresie zapewnienia réwnego gmstloswiadcze opieki zdrowotnej naley w szczegoélngci:

ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na iereojewodztwa;

ocena realizacji zafla zakresu administracjigdowej realizowanych przez jednostki samgdiz terytorialnego;

przekazywanie ministrowi wdaiwemu do spraw zdrowia, do 15. dnia miesi nasipujacego po zakéczeniu danego kwartalu,
kwartalnych informacji o programach zdrowotnych.

Art. 11. 1. Do zada ministra widciwego do spraw zdrowia w zakresie @iin ustavy nalezy w szczegoéingci:



1) prowadzenie oraz wspotuczestniczenie w prowsidzedukacji w zakresie zapobiegania i ragyivania probleméw zweanych z
negatywnym wptywem na zdrowie czynnikdéredowiskowych i spotecznych;

2) ocena dogpndici doswiadcze opieki zdrowotnej w konsultacji z samadami wojewddzkimi;

3) opracowywanie i finansowanie oraz ocena efelgtvgramow zdrowotnych, a taknadzor nad ich realizagj

4) finansowanigwiadczé wysokospecjalistycznych w zakresie i na zasad&ebslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 5 u
3;

5) wspotdziatanie z organizacjami pozatawymi o charakterze regionalnym lub ogélnokrajonwgmiatapcymi na rzecz ochrony zdrowia;

6) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrgwom zakresie okidonym w dziale VII;

7) zatwierdzanie planu finansowego Funduszu wzorieniu z ministrem wigziwym do spraw finanséw publicznych;

8) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu;

9) przedkiadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiejdnia 30 czerwca roku neshego informacji o dogpnasci do swiadczé opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych oraz sprawozdania finansowegudisszu.
2. Do zada ministra wigciwego do spraw finanséw publicznych w zakresietyhj ustava nalery w szczegoélngci:

1) sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki fioerej Funduszu na zasadach przewidzianych w nzejgjstawie;

2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Fundpszasignieciu opinii ministra wtaciwego do spraw zdrowia.

DZIAL I
Swiadczenia opieki zdrowotnej
Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 12. Przepisy ustawy nie naruszgprzepisOw oswiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych bezpéataiadczeniobiorcom bez
wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowatrgez zaktady opieki zdrowotnej na podstawie:

1) art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z dniazéraca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U 98y poz. 557, z pfh. zm?);

2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 2&gaernika 1982 r. o wychowaniu w tezeosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002Nr 147,
poz. 1231, z pth. zm?);

3) ®art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.zepiwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. couie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 53p&n. zm?);

5) art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 czer@@3 r. o cudzoziemcach (Dz. U. Nr 128, poz. 11/&& @ 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 179,
poz. 1842);

6) przepiséw ustawy z dnia 6 wnéa 2001 r. o chorobach zakeych i zakaeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, zzp6zm*®) - w przypadku
Swiadcze zdrowotnych zwizanych ze zwalczaniem choréb zakgch i zakaen;

7) © przepiséw ustawy z dnia 8 wigsa 2006 r. o Risstwowym Ratownictwie Medycznym;

8) ™ (uchylony).

Art. 13. 1. Swiadczeniobiorcy inni ri ubezpieczeni, ktérzy:
1) nie ukaczyli 18. rokuzycia,
2) s1w okresie cizy, porodu i potogu
- map prawo doswiadczeh opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie @&ngch dla ubezpieczonych.
2. Leki, wyroby medycznesrodki pomocnicze swydawane osobom, o ktérych mowa w ust. 1 pktik & zwiazane z ciza, porodem i
potogiem.
3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w Usit2 oraz w art. 12, udzielasaiadczeniobiorcomsfinansowane z:
1) budetu paistwa - w przypadkéwiadczeniobiorcow innych aiubezpieczeni,
2) Funduszu - w przypadku ubezpieczonych
- chybaze przepisy odibne stanowi inacze;.
4. Rada Ministrow okrdi, w drodze rozporadzenia, spos6b i tryb finansowania z betti pastwa swiadczeér opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w ust. 1 i 2 oraz art. 12 pkt 1-5, glydniajac zasady i sposéb wydatkowasradkéw publicznych.
akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 14. Na zasadach i w zakresie okomych w ustawie podmiotami zobayganymi do finansowaniéwiadczeé opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych & wiasciwi ministrowie lub Fundusz.

Art. 15. 1. Swiadczeniobiorcy maj na zasadach oldlenych w ustawie, prawo déwiadczes opieki zdrowotnej, ktérych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazamesne wykrywanie choréb, leczenie, @iglacja oraz zapobieganie niepetnospraeno
i jej ograniczanie.

2. Swiadczeniobiorcy zapewniagsi finansuje ze&srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie ééingch w ustawie:

1) badanie diagnostyczne, w tym medycdiagnostyk laboratoryijm;
2) $wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiagemorobom i wczesnego wykrywania choréb, w tymwibpkowe szczepienia
ochronne;
3) podstawow opieke zdrowotr;
4) s$wiadczenia wsrodowisku nauczania i wychowania;
5) ambulatoryjnéwiadczenia specjalistyczne;
6) rehabilitag} lecznica;
7) $wiadczenia stomatologiczne;
8) leczenie szpitalne;
9) swiadczenia wysokospecjalistyczne;
10) leczenie w domu chorego;
11) badanie i terappsychologicza;
12) badanie i terapiogopedyczn;
13) $wiadczenia pielgnacyjne i opiekficze, w tym opiek paliatywno-hospicyjsa;
14) piekgnacg niepetnosprawnych i opielknad nimi;
15) opiek nad kobiet w okresie cizy, porodu i potogu;
16) opiek nad kobiet w okresie karmienia pietsi
17) opiek prenataln nad ptodem i opieknad noworodkiem oraz w$ing ocer stanu zdrowia i rozwoju niemowdia;



18) opiek nad zdrowym dzieckiem, w tym ocgstanu zdrowia i rozwoju dziecka do lat 18;
19) leczenie uzdrowiskowe;
20) zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby nezdg isrodki pomocnicze;
21) transport sanitarny;
22) ratownictwo medyczne.
3. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz NaczelRegdy Pieigniarek i Potanych,
okresli, w drodze rozporadzenia:
1) wykaz i zakres udzielaniaviadczeé wysokospecjalistycznych, ktére Bnansowane z bugtu pastwa z czsci pozostajcej w dyspozycii
ministra wigciwego do spraw zdrowia,
2) tryb przekazywanigrodkow publicznych z tytutu realizagjiviadcze, o ktérych mowa w pkt 1,
3) sposéb ustalania ceny oraz finansowéwiadcze, o ktérych mowa w pkt 1,
4) podmioty dokonujce oceny jakéri s$wiadcze, o ktérych mowa w pkt 1
- kierujac sk w szczegolnéci wymaganiami dotyeymi szczegdlnych kwalifikacji personelu udzietago tychswiadczeé i konieczndcia
uzycia specjalistycznej aparatury.
akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 16. 1. Swiadczeniobiorcy na podstawie ustawy nie przystiguj
1) orzeczenia o zdoléoi do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz mmeczenia i Zaviadczenia lekarskie wydawane #agczenie

Swiadczeniobiorcy, jeeli nie s one zwizane z dalszym leczeniem, rehabiliggcpiezdolnécia do pracy, kontynuowaniem nauki,

uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy zaklad®@atadcenia nauczycieli i studentéw w gaach sportowych i w zorganizowanym

wypoczynku, a take jezeli nie 9 wydawane dla celéw pomocy spotecznej lub uzyskaasitku pie¢gnacyjnego;
2) swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowanegajwarantowane.

2. Koszty badania, wydania orzeczenia lubagadczenia, na zlecenie prokuratury alladis w zwhzku z pos¢powaniem prowadzonym
na podstawie odbnych ustaw, & pokrywane z ogci budzetu pastwa, ktérej dysponentem jest, odpowiednio, Mimissprawiedliwgci,
Pierwszy Prezesau Najwyzszego albo Prezes NaczelnegdiBAdministracyjnego.

3. Przepis ust. 2 nie vadza maliwosci obchzenia strony pogpowania kosztami badania lub wydawania orzeczema&wiadczenia, o
ktérych mowa w tym przepisie, na podstawiecgbdych przepiséw.

4. Koszty badania, wydania orzeczenia luléwzadczenia, zwizanego z orzekaniem o niezdalobdo pracy dla celéw rentowych,
orzekaniem o niepetnosprawieq ustalaniem uprawniew ramach ubezpiecaespotecznych,sfinansowane przez podmiot, na ktérego zlecenie
zostaje przeprowadzone badanie, wydane orzecadgniggwiadczenie.

5. Rada Ministréw okidi, w drodze rozporgdzenia, sposéb i tryb finansowania kosztéw, o ktlirgnowa w ust. 4, uwzgldniapac cel
wydania orzeczenia lub gmiadczenia oraz przeprowadzenia badania.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 17. Swiadczeniobiorcom na podstawie ustawy nie przygwgwiadczenia opieki zdrowotnej okdlene w wykazie, stanowtym
zahcznik do ustawy.

Art. 18. 1. Swiadczeniobiorca przebywaly w zakladzie opiekiczo-leczniczym, piegnacyjno-opiekticzym lub w zakladzie rehabilitacii
leczniczej, ktéry udzieldwiadczér calodobowych, ponosi koszty wgwienia i zakwaterowania. Miegizry optat ustala si w wysokdci
odpowiadajcej 250 % najriszej emerytury, z tynie optata nie mee by wyzsza ni kwota odpowiadaca 70 % miegcznego dochodu
$wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocgtepzne;.

2. Mieskczm optat za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka do wkaenia 18. rokuycia, a jeeli ksztalci s¢ dalej - do ukéczenia 26.
roku zycia, przebywajcego w zakladzie opiekezo-leczniczym, pighgnacyjno-opiekiiczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktor
udzielaswiadcze catodobowych, ustalaesiv wysokdci odpowiadajcej 200 % najriiszej emerytury, z tyme optata nie ma by wyzsza ni
kwota odpowiadaica 70 % miegicznego dochodu na ospty rodzinie w rozumieniu przepiséw o pomocy spoiejz

Art. 19. 1. W stanach naglyciwiadczenia opieki zdrowotneg sidzielanewiadczeniobiorcy niezwlocznie.

2. W przypadku gdywiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagtymusizielane przezwiadczeniodawg, ktéry nie zawart umowy o
udzielanieswiadcze opieki zdrowotnejswiadczeniobiorca ma prawo do tyéhiadczé w niezlzdnym zakresie.

3. W razie braku mdiwosci udzielaniaswiadczeé opieki zdrowotnej okrdonych w umowie o udzielani@viadcze opieki zdrowotnej z
przyczyn legacych po stronieswiadczeniodawcy lub w zwrku z wysapieniem sity wyszej, swiadczeniodawca zapewnia, w przypadku, o
ktérym mowa w ust. 1, udzielenderiadczeé opieki zdrowotnej przez innegwiadczeniodawe.

4. Swiadczeniodawca, ktdry nie zawart umowy o udziedawiadcze opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzeniaswiadczenie
opieki zdrowotnej udzielongwiadczeniobiorcy w stanie nagtym. Wynagrodzenie gladnia wyhcznie uzasadnione koszty udzielenia
niezkgdnychswiadcze opieki zdrowotne;j.

5.W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym mowaust. 4, $wiadczeniodawca sktada wniosek do podmiotu zohpaviego do
finansowaniawiadcze opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem uldzigch swiadczeéi opieki zdrowotnej i ich kosztow oraz pisemnym
przedstawieniem okoliczgoi udzieleniawiadczeér uzasadniacych ich sfinansowanie Zeodkéw publicznych.

6. Podmiotowi zobowizanemu do finansowanigéwiadczé opieki zdrowotnej zesrodkéw publicznych przystuguje prawo kontroli
zasadnéci wniosku, o ktérym mowa w ust. 5. Przepisy a#t sosuje si odpowiednio.

orzeczeniaglow

Art. 20. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalackwiiadczenia specijalistyczne w ambulatoryjnej opiedeowotnej § udzielane
wedtug kolejnéci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielanizepswiadczeniodawg, ktory zawart umow o udzielanieswiadczé opieki
zdrowotnej.

2. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1:

1) ustala kolejn& udzielenigwiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgtaészgadczeniobiorcy;
2) informuje pisemniéwiadczeniobiorg o terminie udzieleni@wiadczenia oraz uzasadnia przyczyny wyboru teguiter,
3) wpisuje za zgadswiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawomeg

a) numer kolejny,

b) dat i godzire wpisu,

c) imig i nazwiskoswiadczeniobiorcy,

d) numer PESEL, a w przypadku jego braku - numé&udentu potwierdzagego tasama¢ swiadczeniobiorcy,

e) rozpoznanie lub powod przyja,

f) adresswiadczeniobiorcy,

g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobwikddcji zeswiadczeniobiorg lub jego opiekunem,

h) termin udzielenidwiadczenia,

i) imig i nazwisko oraz podpis osoby dokosugj wpisu



- w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listzekujcych na udzieleniéwiadczenia;

4) wpisuje dati przyczyre skresleniaswiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listgekuacych na udzieleniéwiadczenia.

3. Dokonanie przeaviadczeniodawe czynndci, o ktrych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, jest réwnagzmne z zobowrzaniem si do udzielenia
danegawiadczenia opieki zdrowotnej.

4. Lista oczekujcych na udzieleniéwiadczenia stanowi integralitzes¢ dokumentacji medycznej prowadzonej praeiadczeniodawe

5. Listg oczekujcych prowadzi s w sposob zapewnigy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnegalysieyminujcego i
przejrzystego dogpu doswiadcze opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medwyani okrelonymi w przepisach wydanych na podstawie
ust. 11.

6. Swiadczeniodawca ustala kolejiégprzyje¢ i zapewnia prawidtowe prowadzenie list oczakygh albo wyznacza osoby odpowiedzialne
za realizag tych zada.

7. W razie zmiany stanu zdrowiaviadczeniobiorcy, wskazagej na potrzep wczeniejszego i w ustalonym terminie udzielenia
$wiadczeniaswiadczeniobiorca informuje o tyrwiadczeniodawg ktory, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje odyednio
termin udzielenidwiadczenia i informuje niezwlocznigviadczeniobiore 0 nowym terminie.

8. W razie wystpienia okolicznéci, ktérych nie meéna bylo przewidzié w chwili ustalania terminu udzieleniéwiadczenia opieki
zdrowotnej, a ktoére unienatiwiaja zachowanie terminu wynikgjego z listy oczekagych, swiadczeniodawca informujéviadczeniobiore w
kazdy dostpny spos6b o zmianie terminu wynikeggo ze zmiany kolejsoi udzieleniaswiadczenia i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy
réwniez przypadku zmiany terminu udzielerfi@iadczenia opieki zdrowotnej na wénéejszy.

9. W przypadku gdywiadczeniobiorca nie nie stawd si¢ u swiadczeniodawcy w terminie olglenym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy
zrezygnowat zéwiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obarény niezwtocznie powiadotbd tyméwiadczeniodawe

10. W celu otrzymania jednegwiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierawéwiadczeniobiorca me wpisa sk na jedn listg
oczekujcych u jednegéwiadczeniodawcy.

11. Minister widciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporgdzenia, po zasgnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Rady Piedgniarek i Potanych, kryteria medyczne, jakimi powinni kieroévsie swiadczeniodawcy, umieszcaajswiadczeniobiorcéw na listach
oczekujcych, uwzgtdniajpc aktualm wiedz medycza.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 21. 1. Listy oczekujcych na udzieleniéwiadczenia podlegajokresowej, co najmniej raz w migsi, ocenie zespotu oceny prayj
powotanego przegwiadczeniodawg ktéry zawart umow o udzielanigwiadcze opieki zdrowotne;j.
2. W skitad zespotu oceny przgjwchodz:
1) lekarz specjalista w specjaficozabiegowej;
2) lekarz specjalista w specjafconiezabiegowej;
3) piekgniarka naczelna, a w razie jej braku - innaggjeiarka albo polzna.
3. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1, wyznaazeywodnicacego zespolu sgmd osob, o ktérych mowa w ust. 2, azak
okresla tryb pracy.
4. Do zada zespotu oceny przg nalezy przeprowadzanie oceny list oczedayjch na udzieleniéwiadczenia pod wzgtlem:
1) prawidlowdci prowadzenia dokumentacii;
2) czasu oczekiwania na udzielefigadczenia;
3) zasadn&ii przyczyn zmian terminéw udzieleraiadczé.
5. Zesp6t oceny przy sporadza kadorazowo raport z oceny i przedstawiasgeadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1.
6. Jeeli u swiadczeniodawcy nie udzielswiadczeé lekarz specjalista w specjakwd zabiegowej, to w skiad zespotu oceny pgzyj
wchodz osoby, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3.
7. Jeeli w zakladzie opieki zdrowotnejeacym swiadczeniodawg o ktérym mowa w ust. 1, dziala zespét zaizania jakécia,
spetniajicy warunki okrélone w ust. 2, wykonuje on zadania, o ktérych mewast. 4 i 5.

Art. 22. 1. Swiadczeniodawca udzielgjy swiadczé wysokospecijalistycznych prowadzi isbczekujcych na teswiadczenia zgodnie z
zasadami, o ktérych mowa w art. 20 i 21.

2. Listy oczekujcych na udzielenidwiadczér wysokospecjalistycznych co najmniej raz w miesi s przekazywane do Funduszu i
ministra wigciwego do spraw zdrowia. Przepisy art. 23 stosigjedpowiednio.

3. Nadzér nad tworzeniem i prowadzeniem list ocgelieh naswiadczenia wysokospecjalistyczne prowadzi ministiaéciwy do spraw
zdrowia, uwzgidniajac w szczegdlné&ei zmiany terminu, zmiany kolejdoi i ich przyczyny.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia udaginia na stronie internetowej ministerstwa informagjliczbie oczekujcych na udzielenie
$wiadczenia wysokospecjalistycznegwednim czasie oczekiwania nasteiadczenia, aktualizag ja nie rzadziej i raz na miesi.

Art. 23. 1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20 ust. tekazuje co miesi oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu sdavemu
ze wzgtdu na miejsce udzielaniaviadczenia informagjo liczbie oczekujcych na udzieleniéwiadczenia opieki zdrowotnejsrednim czasie
oczekiwania.

2. Informacje o prowadzonych przez poszczegdélngwhadczeniodawcoéw listach oczekaych, liczbie oséb oczekagych i srednim
czasie oczekiwania na udzielenie poszczegéln§wladczeér opieki zdrowotnej oraz o mbwosci udzieleniaswiadczenia przez innych
$wiadczeniodawcéw posiadaych umowe o udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej oddziat wojewddzki Funduszu, setery ze wzgédu na
miejsce udzielani&wiadczenia, publikuje na swojej stronie internetpwktualizuc je co najmniej raz w miegiu.

3. Oddziat wojewo6dzki Funduszu, o ktérym mowa w @sinformuje, naadanie swiadczeniobiorg o mazliwosci udzielenigswiadczenia
opieki zdrowotnej przegwiadczeniodawcéw posiadaych umowe o udzielanieswiadczé opieki zdrowotnej krednim czasie oczekiwania na
daneswiadczenie opieki zdrowotnej.

4. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek dyrektoka@aiwego miejscowo oddziatu wojewddzkiego Fundusest pbowizany
dostarczy niezwlocznie inne aiokreslone w ust. 7 informacje dotyseze realizacji obowizkéw, o ktérych mowa w ust. 1-6.

5. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykamyavlub niewléciwego wykonywania przegwiadczeniodawg obowiazkow, o
ktérych mowa w art. 20-22, dyrektor Weawego miejscowo oddziatu wojewddzkiego Funduszeprowadza kontrelw trybie art. 64.

6. Fundusz tworzy centralny wykaz informacji o bez oczekujcych na udzielenigwiadczenia opieki zdrowotnej drednim czasie
oczekiwania w poszczeg6lnych oddziatach wojewédekianduszu na podstawie informacji, o ktérych mewast. 2, przekazywanych przez te
oddziaty.

7. Fundusz udzieléwiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych wkazie, o ktérym mowa w ust. 6, w szczegdbtigoprzez
bezptatn lini¢ telefoniczn.

Art. 24. Przepis6w art. 19-23 nie stosuje sio swiadczeé opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepéw udzielangsobom, ktéreas
wpisywane na krajowe listy oséb oczelayjch na przeszczepienie komorek, tkanek i audw, zgodnie z przepisami o pobieraniu i
przeszczepianiu komoérek, tkanek i nalaw.



Art. 25. 1. Fundusz nie finansuje kosztéw leczenia ubezpigego lub badadiagnostycznych poza granicami kraju, zatkiem kosztow
swiadcze opieki zdrowotnej udzielonych ubezpieczonemu zgodmprzepisami o koordynaciji.

2. Prezes Funduszu wydaje ubezpieczonemu, na wnialsezpieczonego, jego przedstawiciela ustawovieyenakonka, zwanego dalej
"podmiotem uprawnionym", zgedna przeprowadzenie leczenia lub hadblagnostycznych w przypadku, o ktérym mowa w agé.ust. 2
rozporadzenia Rady (EWG) nr 1408/71.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zgghigciu opinii Prezesa Funduszu, oflrew drodze rozporazenia:

1) tryb skladania i rozpatrywania wniosku o ledednb badania diagnostyczne poza granicami kmajdadrych mowa w ust. 2,
2) wz6r wniosku, o ktérym mowa w pkt 1
- majc na wzgtdzie dobro ubezpieczonego oraz zasaélinekutecznéé takiego leczenia lub badania diagnostycznego gremaicami kraju.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zagnicciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Lddejsokresli, w drodze
rozporadzenia, sposéb i kryteria ustalania dopuszczalnezgsu oczekiwania na wybradeiadczenia opieki zdrowotnej, uwzghiapc
aktualny, opar na potwierdzonych dowodach naukowych, wiedgraktyke medyczm oraz kierujc sk potrzela wiasciwej realizacji art. 22 ust.
2 rozporadzenia Rady (EWG) nr 1408/71.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 26. 1. Minister widgciwy do spraw zdrowia m®, na wniosek podmiotu uprawnionego, skierow@viadczeniobiore do
przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lathab diagnostycznych, ktérych nie przeprowadzawsikraju, kierujic sk niezlzdnascia
udzielenia takiegdwiadczenia w celu ratowaniaycia lub poprawy stanu zdrowigwiadczeniobiorcy, po zaginigciu opinii konsultanta
krajowego wiaciwego w danej dziedzinie medycyny.

2. Koszty leczenia lub baflaiagnostycznychwiadczeniobiorcy poza granicami kraju:

1) wynikapce z uméw midzynarodowych zawartych z fetwami nieldacymi cztonkami Unii Europejskiej lub cztionkami Epejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronami uryawEuropejskim Obszarze Gospodarczym,

2) powstate na podstawie skierowania, o ktérym mewust. 1, wraz z kosztami transpaswiadczeniobiorcy do miejsca leczenia za granic

i do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju
- 53 finansowane z bugtu pastwa.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg#, w drodze rozporadzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o ledéednb badania diagnostyczne poza granicami koajiérym mowa w ust. 1,
2) wz6r wniosku, o ktérym mowa w ust. 1,
3) tryb pokrywania kosztéw, o ktérych mowa w @spkt 2
- majc na wzgtdzie dobro pacjenta oraz zasasthioskutecznéc takiego leczenia lub badania diagnostycznego goemaicami kraju.
akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 27. 1. Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiagarirobom i wczesnego wykrywania choréb obejmuj

1) propagowanie zachowg@rozdrowotnych, w szczegélkm poprzez zaaftanie do indywidualnej odpowiedziaku za wiasne zdrowie;

2) wczesn, wielospecijalistyczni kompleksow opiek; nad dzieckiem zaggonym niepetnosprawroia lub niepetnosprawnym;

3) profilaktyczne badania lekarskie w celu wczegneozpoznania choréb, ze szczegélinym uedmjeniem choréb uktadu &renia oraz
choréb nowotworowych;

4) promoct zdrowia i profilaktyle, w tym profilaktyle stomatologicza obejmujica dzieci i mtodzie do ukaiczenia 19. rokaycia,

5) prowadzenie badaprofilaktycznych obejmuagych kobiety w cizy, w tym badé prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u Kobie
powyzej 40. rokuzycia oraz profilaktyki stomatologicznej,

6) profilaktyczm opiek; zdrowotry nad dziémi i mtodzieza w srodowisku nauczania i wychowania;

7) wykonywanie szczepieochronnych;

8) wykonywanie badaz zakresu medycyny sportowej obejamyich dzieci i miodzie do ukaiczenia 21. rokuwycia uprawiagcych sport
amatorski.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lelkgjtdkaczelnej Rady Piggniarek
i Potaznych oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnyohresli, w drodze rozporazenia, w odniesieniu do dziatao ktérych mowa w
ust. 1 pkt 3 i 5, zakreswiadczer opieki zdrowotnej, w szczegélfm bada przesiewowych, wraz z okresami, w ktorych te bialam
przeprowadzane, uwzginiapc szczegola role profilaktyki.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrenasglwym do spraw éwiaty i wychowania, po zagjnigciu opinii
Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naez&ady Pielgniarek i Polanych oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
okresli, w drodze rozporazenia, zakres i organizacprofilaktycznej opieki zdrowotnej nad dérei i miodzieza objetymi obowazkiem
szkolnym i obowizkiem nauki oraz ksztajcymi sk w szkotach ponadgimnazjalnych do dkaenia 19. rokuycia, a take zakres informaciji
przekazywanych wojewodzie éwiadczeniodawcach spravgaych profilaktyczim opiele nad tymi osobami, uwzglniapc profilaktyke
stomatologicza i promocg zdrowia, a w przypadku dzieci i mtodzieksztatecej sk w szkotach - profilaktyk w srodowisku nauczania.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrenadeiwym do spraw kultury fizycznej i sportu, po zagiieciu opinii
Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Lekarskiej,sbke drodze rozporgdzenia, zakres koniecznych badakarskich oraz estotliwosé¢ ich
przeprowadzania w stosunku do dzieci i mfodyido ukaiczenia 21. rokwycia ubiegajcych s¢ o przyznanie licencji albo posiadeych
licencig na amatorskie uprawianie okienej dyscypliny sportu, uwzeiniajac potrzelk szczegélnej ochrony zdrowia dzieci i mtodzie

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.
projekty ustaw

Art. 28. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, qelarki i polaznej podstawowej opieki zdrowotnej $pod lekarzy,
pielegniarek i polanych ubezpieczenia zdrowotnego niesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadkuadeq kolejnej zmiany
wnosi optat w wysokaci 80 ztotych, z zastrzeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 list@a867 r. o powszechnym obagku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2002 r. Nr pbz. 205, z pin. zm*Y), art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12qernika 1990 r. o Steg
Granicznej (Dz. U. z 2002 r. Nr 171, poz. 13996zrp zm*?) i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.ddigczy to przypadku zmiany
miejsca zamieszkania i sytuacji zaprzestania ualzielswiadczed opieki zdrowotnej przez wybranego lekarza, qgelarke i potozna
podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych przycmjeralenych od woliswiadczeniobiorcy.

2. Opfata, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi przycpédmiotu zobowizanego do finansowaniaviadczé opieki zdrowotnej zérodkéw
publicznych.

Art. 29. Swiadczeniobiorca ma prawo wybokwiadczeniodawcy udzielagego ambulatoryjnycwiadczer specjalistycznych sgod
tych swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielaviéadczé opieki zdrowotnej, z zastrzeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21
listopada 1967 r. o powszechnym obgmku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 dst.ustawy z dnia 12 pdziernika 1990 r. o Steg
Graniczneji art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykorzgo.



Art. 30. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitalasspd szpitali, ktore zawarly umawo udzielanigiwiadcze opieki zdrowotnej, z
zastrzeeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 list@pa€67 r. o powszechnym obagku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 @dat.
ustawy z dnia 12 gaziernika 1990 r. o Steg Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykarmego.

Art. 31. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentygigir$d lekarzy dentystéw, ktorzy zawarli umevo udzielanie
Swiadczér opieki zdrowotnej, z zastrzeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 list@pd®67 r. o powszechnym obawku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawgnia 12 padziernika 1990 r. o Steg Granicznej i art. 115 § la Kodeksu karnego
wykonawczego.

2. Swiadczeniobiorca ma prawo daviadczeéd zdrowotnych lekarza dentysty oraz materialtdw stotogicznych stosowanych przy
udzielaniu tychiwiadcze, zakwalifikowanych jakgwiadczenia gwarantowane.

3. Dzieci i mlodzie do ukaiczenia 18. rokwycia oraz kobiety w aizy i w okresie potogu majprawo do dodatkowycKwiadcze
zdrowotnych lekarza dentysty oraz materialow stofogicznych stosowanych przy udzielaniu tyéliadczeél, zakwalifikowanych jako
$wiadczenia gwarantowane dla tych oséb.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Radyatsikej, okréli, w drodze
rozporadzenia, wykaz gwarantowanyéhviadczer lekarza dentysty, o ktérych mowa w ust. 2 i 3,atemnialéw stomatologicznych oraz rodzaj
dokumentu potwierdzagego uprawnienia do tychviadczei, uwzgkdniajac dobroswiadczeniobiorcy oraz nitiwosci ptatnicze Funduszu.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Rozdziat 2
Zakres §wiadczen opieki zdrowotnej

Art. 32. Swiadczeniobiorca ma prawo daviadczé: z zakresu badadiagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki lalbanyjne;,
wykonywanych na podstawie skierowania lekarza uleezpnia zdrowotnego lub felczera ubezpieczeniaveotnego, zakwalifikowanych jako
$wiadczenia gwarantowane.

Art. 33. 1. Leczenie uzdrowiskowe przystugudj@iadczeniobiorcy na podstawie skierowania wystaegmnprzez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga petzenia przez oddziat wojewddzki Funduszuseitay ze wzgédu na miejsce
zamieszkanigwiadczeniobiorcy, a jeli nie mazna ustat miejsca jego zamieszkania - oddziat wojewddzkidelszu widciwy dla siedziby
$wiadczeniodawcy, ktéry wystawit skierowanie.

3. Swiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na leezenitrowiskowe i z leczenia uzdrowiskowego oragaiawa odplatnéé za koszty
wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowytodmiot zobowizany do finansowanigwiadczeéx opieki zdrowotnej zérodkéw
publicznych pokrywa do wysokoi okreslonej w umowie oddzialu wojewddzkiego Funduszu masarium uzdrowiskowym tdice kosztow
wyzywienia i zakwaterowania ubezpieczonego.

4. Dzieci i mtodzieé do ukaiczenia lat 18, a jeli ksztalg sk dalej - do ukaczenia lat 26, dzieci niepetnosprawne w znacznyprst -
bez ograniczenia wieku, a tak dzieci uprawnione do renty rodzinnej nie ponosdptatndci za koszty wyywienia i zakwaterowania w
prewentorium i sanatorium uzdrowiskowym.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Radyatsiiej, okréli, w drodze
rozporadzenia:

1) sposo6b wystawiania skierowania na leczenieavwzidkowe przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
2) tryb potwierdzania skierowania, o ktérym mowgkt 1,
3) wysokd¢ czsciowej odptatnéci swiadczeniobiorcy za koszty vrywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym
4) poziomy warunkéw zakwaterowania w sanatoriudrowiskowym oraz okresy pobytu
- uwzgkdniajac konieczné¢ weryfikacji celowdci skierowania na leczenie uzdrowiskowe, azéakvarunki bytowe i okresy, w ktérych
realizowane jest skierowanie na leczenie uzdrowigko
akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.
orzeczeniaglow

Art. 34. 1. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przysfegéwiadczeniobiorcy na podstawie recepty wystawiongep lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, z zastezéem art. 40.

2. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystegé&viadczeniobiorcy take na podstawie recepty wystawionej przez lekarza
niebgdacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnegeelijeposiada on prawo wykonywania zawodu oraz zawadddziatem wojew6dzkim
Funduszu umowupowaniajaca go do wystawiania takich recept.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sidpowiednio do felczera ubezpieczenia zdrowotrarga felczera i starszego felczera.

Art. 35. Swiadczeniobiorcy przytemu do szpitala lub innego zakladu opieki zdrowptprzeznaczonego dla oséb potrzebyih
calodobowych lub catodziennyckwiadczeér opieki zdrowotnej, oraz przy wykonywaniu zabiegdeczniczych i pielgnacyjnych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioprawnione do udzielaniawiadczd, a take przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w
stanach naglych, zapewnia biezptatnie leki i wyroby medycznez@i s3 one konieczne do wykonaniaiadczenia.

Art. 36. 1. Leki podstawowe, leki uzupetriap oraz leki recepturowea svydawane $wiadczeniobiorcy na podstawie recepty, za
odptatngcia:
1) ryczaltow - za leki podstawowe i recepturowe przygotowywansurowcow farmaceutycznych, o ktérych mowa w Gspkt 4, lub z
lekéw gotowych zamieszczonych w wykazach lekéw posiswych i uzupetniacych, pod warunkienve przepisana dawka leku
recepturowego jest mniejsza od najmniejszej daeki gotowego w formie stalej stosowanej doustnie;
2) wwysokdci 30 % albo 50 % ceny leku - za leki uzupebaj
2. Opfata ryczattowa oraz gxiowa odptatné dotyczy jednostkowego opakowania leku dlarego w wykazach, o ktérych mowa w ust.
5 pkt 1.

3.® Oplata ryczaltowa nie me przekracza 4,25 zt w przypadku leku podstawowego oraz kwoB74 zt w przypadku leku
recepturowego.

3a.® Kwoty, o ktérych mowa w ust. 3,aswaloryzowane w kalym roku sredniorocznym wskanikiem cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych ogétem, ustalonym w ustawie zmidwej.

4. Leki niewpisane do Rejestru Produktéw Lecznibzopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczyplisp@olskiej i sprowadzone
z zagranicy na warunkach i w trybie olomych w art. 4 ustawy z dnia 6 wirga 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 200Mdr153, poz.
533, z pén. zm*¥) mog by¢ wydawane po wniesieniu opfaty ryczattowej, pod wmkiemze konieczné: ich refundacji zostata potwierdzona
przez Prezesa Funduszu, ktéry uwdgia w szczegélnii ich skuteczn& kliniczna, bezpieczéstwo i cer w poréwnaniu do lekéw wpisanych



do Rejestru Produktéw Leczniczych Dopuszczonych @orotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej omtysamym wskazaniu
terapeutycznym.
5. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zasghieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekgjrsk Naczelnej Rady
Aptekarskiej, okréi, w drodze rozporazenia:
1) wykaz lekéw podstawowych i uzupetniajch,
2) wysoka¢ oplaty ryczaltowej za leki podstawowe i receptueow
3) wysoka¢ odptatndci za leki uzupetniage,
4) wykaz lekéw, ktére maegby¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne przy sizemiu lekéw recepturowych,
5) ilos¢ leku recepturowego, ktérego dotyczy optata rycmedt, oraz sposob obliczania kosztu spdrania leku recepturowego
- uwzgkdniajgc w szczegdlnii konieczné¢ zapewnienia ochrony zdrowia spotetgva, dosgpnas¢ do lekéw oraz bezpiecastwo ich
stosowania, znaczenie leku w zwalczaniu choréb atzmym zagrizeniu epidemiologicznym i cywilizacyjnym, wptyw lekoa bezpérednie
koszty leczenia, a tak maliwosci ptatnicze podmiotu zobowZanego do finansowandwiadcze: zesrodkéw publicznych.
6. Wykazy, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 4,aktualizowane co najmniej raz na 6 miegi
akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 37. 1. Swiadczeniobiorcom chorggym na choroby zakae lub psychiczne oraz ugledzonym umystowo, a tak chorujcym na
niektére choroby przewlekte, wrodzone lub nabye&j i wyroby medyczneasprzepisywane bezptatnie, za optagczattows okreslona w art. 36
ust. 1 pkt 1 lub za g%ciowa odptatndcia okreslona w art. 36 ust. 1 pkt 2.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghnicciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekgrsk Naczelnej Rady
Aptekarskiej, okréi, w drodze rozporgzenia:

1) wykaz choréb, o ktérych mowa w ust. 1,
2) dla kadej z chordb, o ktérych mowa w ust. 1, wykaz lekdmyrobow medycznych, ktére ze wedl na choroby okéone w wykazie, o
ktérym mowa w pkt 1,sprzepisywane bezpfatnie, za optaiczattows lub za czsciowa odptatndcia
- uwzgkdniajac w szczegoélnii konieczné¢ zapewnienia ochrony zdrowia spotetgisva, dostpnas¢ do lekdw, bezpieczstwo ich stosowania
oraz maliwosci ptatnicze podmiotu zobowzanego do finansowanéaiadcze zesrodkéw publicznych.
3. Wykazy, o ktérych mowa w ust. 2, aktualizowane® najmniej raz na 6 miesy.
akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 38. 1. Wprowadza silimity cen lekéw zawartych w wykazach, o ktéryctowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 oraz art. 37 ust. 2 Dkt
posiadajcych & sam nazwe migdzynarodow albo ré&ne nazwy midzynarodowe, ale podobne dziatanie terapeutyczne.

2. Jednakowy limit ceny leku dotyczy lekéw, o kidinynowa w ust. 1, o tej samej dawce, wiétk@pakowania i drodze podania.

3. Apteka mae wyda lek, o ktérym mowa w ust. 1, ktérego cena przekadimit ceny, pobierag doptat w wysokdci réznicy miedzy
cerg wydawanego leku a wysokaa limitu ceny.

4. Apteka ma obowrek poinformowa swiadczeniobior¢ o mazliwosci nabycia leku, innego hiprzepisany na recepcie, o tej samej
nazwie m¢dzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej ino $gmym wskazaniu terapeutycznym, ktérego cenpmaiekracza limitu ceny.
Nie dotyczy to sytuacji, kiedy wystawigyy recept dokonat odpowiedniej adnotacji na druku receptkagsipcej na niemgnos¢ dokonania
zamiany przepisanego leku.

5. Jeeli w wykazach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pktart. 37 ust. 2 pkt 2, zamieszczono lek o nazmidzynarodowej, apteka
moze wyda&, na zasadach olglenych w art. 36 ust. 1, art. 37 ust. 1 oraz &8t48, réwnie inny lek dopuszczony do obrotu, niezamieszczony w
tych wykazach, a o tej samej nazwiegdzynarodowej, pod warunkietre jego cena nie jest wgza od limitu ceny, a feli limit nie zostat
ustalony - od ceny leku zamieszczonego w wykazach.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lelgjrsk Naczelnej Rady
Aptekarskiej, ustala, w drodze rozpsizenia, limity cen lekéw posiadaych £ sam nazwe migdzynarodow oraz lekéw o rénych nazwach
miedzynarodowych, ale o podobnym dziataniu terapeutyez wymienionych w wykazach lekéw podstawowyclzupetiagcych, o ktérych
mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1, oraz limity cen lekidmyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 37 @spkt 2, uwzgidniapc w szczegoln<i
skutecznét i bezpieczéstwo ich stosowania.

7. Minister wigciwy do spraw zdrowia okgk, w drodze rozpormzenia, kryteria kwalifikacji lekéw o edych nazwach
migdzynarodowych, ale o podobnym dziataniu terapeutycz do grupy okjtej wspéinym limitem ceny, biac pod uwag wskazania
terapeutyczne i bezpieamwo ich stosowania oraz skutecghtekow.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 39. 1. Podmiot odpowiedzialny, a tak wytwdrca wyrobéw medycznych, jego autoryzowargegstawiciel albo importer, zwani
dalej "wnioskodawg', mogy sktada& do ministra wtéciwego do spraw zdrowia wnioski o umieszczenie \ekdb wyrobéw medycznych w
wykazach, o ktérych mowa w przepisach wydanychausawie art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 22kt

2. Wnioski, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraj

1) oznaczenie (firg) wnioskodawcy, jego siedzib adres;

2) nazw i proponowan cerg leku lub wyrobu medycznego;

3) wielkas¢ realizowanych dostaw w okresie poprzedagin ztazenie wniosku i deklarowanych w okresiezpijszym;

4) dzienny koszt terapii ordredni koszt standardowe;j terapii;

5) uzasadnienie wniosku i proponowanej ceny;

6) analiz skutecznéci klinicznej, efektywnéci kosztowej oraz anakavptywu na ogdéine koszty refundaciji dla leku oryajirego.

3. Whnioski okrélone w ust. 1 rozpatruje Zespét do Spraw Gospodagkami, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia £d®2001 r. o
cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z 2002 r. Nr l@gaz. 1204, z 2003 r. Nr 137, poz. 1302 oraz z 20(M¥r 96, poz. 959), zwany dalej
"Zespotem".

4. Zespot nie rozpatruje wniosku, o ktérym mowask @, jeeli nie spetnia on wymogoéw okilenych w ust. 2.

5. Zesp6t przekazuje wnioskodawcy stanowisko wwigraieuwzgtdnienia wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, wraz zsazimieniem. W
terminie 14 dni od dnia otrzymania stanowiska wkdakwca mee zwrdct sie do ministra wiéciwego do spraw zdrowia o ponowne
rozpatrzenie wniosku.

6. Rozpatrywanie wniosku nie powinno tiévdtuzej niz 90 dni, licac od dnia jego zienia, z tymze w przypadku konieczdoi
uzupetienia danych niegtinych do umieszczenia danego leku i wyrobu medyznee widciwym wykazie bieg tego terminu ulega
zawieszeniu do dnia otrzymania uzupetnienia wniosku

7. W przypadku gdy procedura umieszczenia lekuwybobu medycznego w wykazach, o ktérych mowa w pisseh wydanych na
podstawie art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2Q)ktrystpuje hcznie z rozpatrywaniem informacji lub wniosku oalshie ceny urglowej, hczny
termin nie powinien przekroczyl80 dni, a w przypadku konieczmbuzupetnienia danych nieghnych do rozpatrzenia wnioskéucknie - bieg
tego terminu ulega zawieszeniu do dnia otrzymanigetnienia wniosku.

8. Od decyzji ministra wikziwego do spraw zdrowia przystuguje skargagtiusadministracyjnego.

9. Minister wigciwy do spraw zdrowia okég, w drodze rozporgdzenia:

1) szczegotowy zakres informacji zawartych we 8kazh, o ktérych mowa w ust. 1,
2) sposéb sktadania oraz tryb i terminy rozpatmyiaavnioskéw, o ktérych mowa w ust. 1



- z uwzgkdnieniem przepisOw ust. 2-7.
akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 40. 1. Zaopatrzenie w wyroby medycznegdiice przedmiotami ortopedycznymi oraz ¥rodki pomocnicze przystuguje
$wiadczeniobiorcom na zlecenie lekarza ubezpieczedi@wotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego zasadach okglenych w
ustawie.

2. Udziatsrodkéw publicznych w cenie wyrobu medycznegoldzego przedmiotem ortopedycznym léfiodka pomocniczego nie rb®
by¢ nizszy ni: kwota stanowica 50 % limitu ceny okéobnego w przepisach wydanych na podstawie ustadmgtobu medycznegogtlacego
przedmiotem ortopedycznym ldbodka pomocniczego albo ceny nabycia przedmiotpedycznego §rodka pomocniczego.

3. Limit ceny okrélony dla naprawy wyrobu medycznegadhcego przedmiotem ortopedycznym zmoby wykorzystany przez
$wiadczeniobiore do dokonania naprawyzytkowanego przedmiotu ortopedycznego w okregigvalnaici ustalonym dla danego przedmiotu.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghigciu opinii Prezesa Funduszu, offrew drodze rozporazenia, limit cen dla wyrobéw
medycznych &dacych przedmiotami ortopedycznymiriodkéw pomocniczych, o takim samym zastosowanii ré@nych cenach - w zakresie
ktérego podmiot zobowkany do finansowanigwiadczeé opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych finansuje taviadczenie, oraz limit cen dla
napraw przedmiotéw ortopedycznych, uweztyliapc dobro swiadczeniobiorcy oraz nitiwosci ptatnicze podmiotu zobowzanego do
finansowanigwiadcze opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Radwisidiej oraz Naczelnej Rady
Piekgniarek i Potanych, okréli, w drodze rozporaizenia, szczegbtowy wykaz wyrobéw medycznyetiabych przedmiotami ortopedycznymi i
srodkéw pomocniczych, wysoké udzialu wlasnegéwiadczeniobiorcy w cenie ich nabycia, kryteria jmzyznawania, okresyzytkowania, a
takze wyroby medycznedolace przedmiotami ortopedycznymi podlega naprawie w zamosci od wskaza medycznych oraz wzér zlecenia, o
ktérym mowa w ust. 1 i w art. 47, uwzdhiapc dobroswiadczeniobiorcy oraz nitiwosci ptatnicze podmiotu zobowzanego do finansowania
Swiadcze opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.
orzeczeniaglow

Art. 41. 1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarzazpieezenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenigoveotnego,
przystuguje bezptatny przejazdodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, ndjblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzietago
swiadczeé we wigciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:

1) koniecznéci podicia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opiekbwdtnej;
2) wynikapcych z potrzeby zachowaniagtosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarzazpieezenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczediawntnego, przystuguje
bezptatny przejazérodkami transportu sanitarnego - w przypadku dystjimarzdu ruchu uniemdiwiajacej korzystanie zérodkéw transportu
publicznego, w celu odbycia leczenia - do nafdego zakladu opieki zdrowotnej udzietaggo swiadczér we wigciwym zakresie, i z
powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 nalgiawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowothelgdelczera ubezpieczenia
zdrowotnegaéwiadczeniobiorcy przystuguje przejagebdkami transportu sanitarnego odptlatnie lub zdaawa odptatndcia.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zagnicciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Radyatsiiej, okréli, w drodze
rozporzdzenia, wykaz grup jednostek chorobowych, stoprespmawnéci oraz wysoké¢ udziatu wiasnegéwiadczeniobiorcy, w przypadkach
okreslonych w ust. 3, w zalaosci od wskaza medycznych, uwzgtniagc w szczegéln@i mozliwos¢ samodzielnego poruszania; siraz
srednie koszty przejazduwodkami transportu sanitarnego.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 42. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa wazahiku do ustawy, oraz odptatrisviadczenia opieki zdrowotnej
udzielanezotnierzom w czynnej stbie wojskowej i pracownikom wojska, o ktérych mowaart. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zadadac
uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Fid$ poza granicami gestwa (Dz. U. Nr 162, poz. 1117), oraz po ich zwetiil ze shiby
lub ustaniu umowy o pracw zwiazku z urazami nabytymi podczas wykonywania Agoiaza granicami gstwa, pokrywa iz budetu pastwa
Z czsci pozostajcej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowe;j.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa wagahiku do ustawy, oraz odplatrseviadczenia opieki zdrowotnej udzielane
policjantom, funkcjonariuszom St Granicznej, funkcjonariuszom Biura OchronyaBa, straakom Pastwowej Stray Pazarnej, a take
pracownikom tych sttb, oraz po ich zwolnieniu ze gly lub ustaniu umowy o pracw zwiazku z urazami nabytymi podczas wykonywania
zada poza granicami gestwa, pokrywa siz budetu paistwa z czgsci pozostajcej w dyspozycji ministra wigiwego do spraw wewtrznych.

Rozdziat 3
Szczeg6lne uprawnienia déwiadczei opieki zdrowotnej

Art. 43. 1. Swiadczeniobiorcy, ktéry posiada tytut "Zastinego Honorowego Dawcy Krwi" i przedstawi legityrratZastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi", przystuguje bezptatne zaogenie w leki objte wykazami lekéw podstawowych i uzupeta@jch do wysokéci
limitu, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1, oraz w o#toee, w drodze rozposdzenia, przez ministra vdeiwego do spraw zdrowia leki, ktore
zastzony honorowy dawca krwi nie stosowé&w zwiazku z oddawaniem krwi, na podstawie recepty wystaeji przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego albo felczera ubezpieczenia zdrowotnkdp lekarza albo felczera nigacego lekarzem albo felczerem ubezpieczenia
zdrowotnego, jeeli posiada uprawnienia do wykonywania zawodu @aaart z oddziatem wojewdédzkim Funduszu uraaypowaniajaca go
do wystawiania takich recept.

2. Osoba przedstawigia recept do realizacji jest obowrana do okazania dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1.

3.9 przepisy ust. 1 i 2 stosujegsdbdpowiednio daswiadczeniobiorcéw, ktérzy posiadafytut "Zashwonego Dawcy Przeszczepu® i
przedstawg legitymacg; "Zastwzonego Dawcy Przeszczepu”.

Art. 44. 1. Osobom, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkpr2ystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki umieszeas wykazach lekéw
podstawowych i uzupetnigych oraz leki recepturowe.

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, regepibze wystawé lekarz ubezpieczenia zdrowotnego albo felczer pikezenia zdrowotnego
lub lekarz albo felczer nigdacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowatnjegeli posiada uprawnienia do wykonywania zawodu oraz
zawart z oddzialem wojewddzkim Funduszu uraaypowaniajaca go do wystawiania takich recept.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 13 ®bowhzane do okazania lekarzowi albo felczerowi wystqgiemu recept dokumentu
potwierdzagcego przystuguaice uprawnienie.

4. Osoba przedstawigja recept do realizacji jest obowzana do okazania dokumentu, o ktérym mowa w ust. 3.

Art. 45. 1.V Osobom:



1) ktére g inwalidami wojskowymi,
2) ktore doznaly uszczerbku na zdrowiu w okoligzach okrélonych w art. 7 i 8 ustawy z dnia 29 maja 1974 raopatrzeniu inwalidéw
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin i nie zogtaaliczone daadnej z grup inwalidéw,
3) wymienionym w art. 42 i 59 ustawy z dnia 29 a&74 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i Wojgych oraz ich rodzin,
4) ktoére g cywilnymi niewidomymi ofiarami dziatawojennych
- przystuguje bezptatne zaopatrzenie w lekktsbyvykazami lekéw podstawowych i uzupeta@jch.

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, regepibze wystawé lekarz ubezpieczenia zdrowotnego albo felczer pikezenia zdrowotnego
lub lekarz albo felczer nigdacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowatnjegeli posiada uprawnienia do wykonywania zawodu oraz
zawart z oddzialem wojewéddzkim Funduszu uraayowaniajaca go do wystawiania takich recept.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 13 ®bowhzane do okazania lekarzowi albo felczerowi wystqgiemu recept dokumentu
potwierdzagcego przystuguaice uprawnienie.

4. Lekarz albo felczer wystawigy recept obownzany jest wpisana recepcie numer PESEL osoby, o ktérej mowa wiust

5. Osoba przedstawigja recept do realizacji jest obowzana do okazania dokumentu, o ktérym mowa w ust. 3.

6. Bezptatne zaopatrzenie w leki 0oséb, o ktérychvenwr ust. 1, przystuguje do wysakb limitu, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1.

Art. 46. 1. Inwalidom wojennym, ich madnkom pozostagym na ich wydcznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegtych
zotnierzach i zmartych inwalidach wojennych uprawnim do renty rodzinnej, a tai& osobom represjonowanym, przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki spetnigie hcznie naspujace warunki:

1) oznaczone symbolem Rp w decyzji dopusacejdo obrotu;
2) wpisane do Rejestru Produktéw Leczniczych Dapzsnych do Obrotu na terytorium Rzeczypospoliwgkej.

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, regepibze wystawé lekarz ubezpieczenia zdrowotnego albo felczer pikezenia zdrowotnego
lub lekarz albo felczer nighacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowatnegeli posiada uprawnienia do wykonywania zawodu oraz
zawart z Funduszem ume@wpowaniajaca go do wystawiania takich recept.

3. Lekarz albo felczer wystawigy recept obowinzany jest wpisana recepcie numer PESEL osoby, o ktérej mowa wiust

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 13 ®bowhzane do okazania lekarzowi albo felczerowi wystqagiemu recept dokumentu
potwierdzaacego przystuguajce uprawnienie.

5. Osoba przedstawigija recept do realizacji jest obowzana do okazania dokumentu, o ktérym mowa w ust. 4.

orzeczeniaglow

Art. 47. 1.%? Inwalidom wojennym i wojskowym, cywilnym niewidomy ofiarom dziaté wojennych oraz osobom represjonowanym
przystuguje prawo do bezptatnych wyrobéw medycznygdacych przedmiotami ortopedycznymériodkéw pomocniczych na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego albo felczera ubezpiézzedrowotnego Iub lekarza albo felczera wnaelsego lekarzem albo felczerem
ubezpieczenia zdrowotnegozédi posiada uprawnienia do wykonywania zawodu arawart z oddzialem wojewddzkim Funduszu urgow
upowaniajaca go do wystawiania takich recept, do wysé{dimitu ceny okrélonego w przepisach wydanych na podstawie art.s404u

2. Przepisy art. 40 ust. 2-5 stosuje @ipowiednio.

Art. 47a. ®® 1. Swiadczeniobiorca dacy zywym dawe naradu w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 1 lipca®®00 pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkaneirizdoéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) ma prawo do badepjcych na celu monitorowanie
jego stanu zdrowia przeprowadzanych przez zaktakopdrowotnej, ktory dokonat pobrania naiim, co 12 miegcty od dnia pobrania nadu,
nie diwzej jednak nt przez 10 lat.

2. Zakfad opieki zdrowotnej, ktory dokonat pobran&@zdu, przekazuje niezwtocznie wyniki bada ktérych mowa w ust. 1, do rejestru
zywych dawcéw prowadzonego na podstawie przepisdawys o ktérej mowa w ust. 1.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporazenia, rodzaj i zakres badaywych dawcéw nargdlu wykonywanych
w ramach monitorowania ich stanu zdrowia, 40aja uwadze kontrglich stanu zdrowia zwzanego z oddaniem nadal.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Rozdziat 4
Programy zdrowotne

Art. 48. 1. Programy zdrowotne magpracowywd, wdraza¢, realizowd i finansowa ministrowie, jednostki samagdu terytorialnego
lub Fundusz.

2. Programy zdrowotne dotycw szczegoInéxi:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych ni okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dowmzh calej lub okrdonej grupy swiadczeniobiorcéw przy
istniecych maliwosciach ich eliminowaniadwz ograniczania;

3) wdraenia nowych procedur medycznych i przedgiec¢ profilaktycznych.

3. Program zdrowotny nie by realizowany w okresie jednego roku albo wielu lat.

4. Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokomsigiev drodze konkursu ofert przeprowadzanego przemgago ktérym mowa w
ust. 1; nie dotyczy to Funduszu.

5. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktérym mawast. 4, podmiot, o ktérym mowa w ust. 1, ogtagzawojej siedzibie i na swojej
stronie internatowej co najmniej na 30 dni przeamaczonym uptywem terminu sktadania ofert.

6. W ogtoszeniu, o ktérym mowa w ust. 5, dkaesic w szczeg6Inéxi:

1) przedmiot konkursu ofert;
2) wymagania stawiane oferentom, nigtee do realizacji programu zdrowotnego;
3) termin i miejsce skladania ofert.

7. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trylmeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia uméw oizaef programu zdrowotnego
stosuje si odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego doty@z przetargu.

8. W przypadku programéw zdrowotnych opracowywanyetrazanych, realizowanych i finansowanych przez Funddskonuje on
wyboru realizatora programu zdrowotnego i zawieranim umowy, na zasadach i w trybie okomych dla uméw zawieranych ze
$wiadczeniodawcami.

9. Do wyboru realizatora programu zdrowotnego tosige st przepiséw o zamoéwieniach publicznych.

Rozdziat 5

Dokumenty potwierdzajace prawo doswiadczen opieki zdrowotnej



Art. 49. 1. Dokumentem potwierdzglym prawo ubezpieczonego élmiadcze opieki zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdrowgbo.
2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jestkanpu elektronicznego.
3. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera w sZdaegti nastpujace dane:

1) imig (imiona) i nazwisko;

2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku cudzoziemca - nymaszportu lub innego dokumentu potwierdeago tasamad;

4) kody, rodzaje oraz okresy wesci uprawnie;

5) numer identyfikacyjny instytucji ubezpieczemdrowotnego;

6) kod ISO 3166-1 dla Rzeczypospolitej Polskiej;

7) nazwe "Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego";

8) nazw "Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego";

9) dat waznasci karty;

10) numer identyfikacyjny karty.
4. Karta ubezpieczenia zdrowotnego wydawana jexgptamie. W przypadku utraty karty ubezpieczenieowmtnego za wydanie nowej
karty pobiera si optat w wysokdaci 1,5 % minimalnego wynagrodzenia.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Prezesa Funduszu, olliew drodze rozporadzenia:

1) wzor karty ubezpieczenia zdrowotnego, uwdgiapc przepisy Unii Europejskiej w sprawie wzoru Eursgij Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego;

2) wzér wniosku o wydanie karty ubezpieczenia wditmego, sposéb jego skiadania do Funduszu orasdbpdostarczenia karty
ubezpieczenia zdrowotnego do ubezpieczonego, gdimigic konieczné¢ weryfikacji danych ubezpieczonego zawartych weoski
oraz konieczné& jego potwierdzenia.

Art. 50. 1. Swiadczeniobiorca ubieggjy sk o udzielenigwiadczenia opieki zdrowotnej jest obagény przedstawi
1) kart ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpresgo;
2) dokument, o ktérym mowa w art. 54 ust. 1 - wypadkuswiadczeniobiorcy innego aubezpieczony.
2. W przypadku stanu nagtego dokument, o ktérym anamust. 1, mee zostd przedstawiony w innym czasie, niezpéej niz w terminie
30 dni od dnia rozpoegeia udzielanigwiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory nadalgingwa w szpitalu.
3. Jeeli przedstawienie dokumentu, o ktérym mowa w @istw terminie okréonym w ust. 2 nie jest miiwe, dokument ten m@ by
przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakpenia udzielaniéwiadczeé opieki zdrowotnej.
4. W razie nieprzedstawienia dokumentu, o ktérynwvenev ust. 1, w terminach okilenych w ust. 2 i 3§wiadczenie zostaje udzielone na
kosztswiadczeniobiorcy.
5. W razie nieodprowadzenia przez zokmmanego platnika przez okres zBay niz miesic skladki na ubezpieczenie zdrowotne za
ubezpieczonego, Fundusz atiei tego ptatnika poniesionymi kosztami udzielonybkapieczoneméwiadcze opieki zdrowotnej.
6. P&niejsze ni przewidziane w ust. 2 i 3 przedstawienie dokumeatitérym mowa w ust. 1, nie m® stanowé podstawy odmowy
zwolnienia z kosztéw, o ktérych mowa w ust. 4, alttfozwrotu.
7. Optacenie zalegtych sktadek wraz z odsetkamzwiginia z obowizku pokrycia kosztéw udzielonegwiadczenia opieki zdrowotne;j.
8. Roszczenia przystugige na podstawie ust. 4 i 5 ulegpyzedawnieniu z uptywem 5 lat od dnia, w ktérymhssic wymagalne.
9. Przepiséw ust. 1-8 nie stosuje doswiadcze opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom do akeenia 6. miegcazycia.

Art. 51. 1. W celu potwierdzenia prawa dwiadczeér opieki zdrowotnej przystugagych ubezpieczonemu, zgodnie z przepisami o
koordynacji, na terytorium innego miRzeczpospolita Polska fstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub fstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTAjreny umowy o Europejskim Obszarze Gospodarcogtdziat wojewddzki Funduszu
wydaje zawiadczenie o prawie do tyclviadczé.

2. Z&wiadczenie wydaje sina zasadach i w zakresie aitomych w przepisach o koordynaciji.

3. Zawiadczenie okrdone w ust. 1 dla os6b, o ktérych mowa w art. 66 Lkt 16 i art. 67 ust. 7, zamieszkatych nat@iym innego
niz Rzeczpospolita Polska ifstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub istwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia driyo
Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim ObszaBaspodarczym, wydaje Mazowiecki Oddziat Wojewodzknduszu.

Art. 52. 1. Osobie uprawnionej déwiadczeér opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koostyin w celu korzystania z tych
Swiadczéd z ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypiiej Polskiej, oddziat wojewddzki Funduszu wjgdadokument
potwierdzagcy prawo daswiadcze opieki zdrowotnej, zwany dalej "peiadczeniem”.

2. Péwiadczenie zawiera nagujace dane:

1) imiona i nazwisko;

2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie, o ktémejva w ust. 1, nie nadano tego numeru -¢serumer paszportu albo numer
identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie &gir maliwe jest ustalenie danych osobowych;

4) adres miejsca zamieszkania,;

5) nazw instytucji zagranicznej, na koszt ktoreph udzielangwiadczenia opieki zdrowotnej;

6) adres miejsca zamieszkania lub pobytu na tewytoRzeczypospolitej Polskiej;

7) zakreswiadcze opieki zdrowotnej przystugagych uprawnionemu w rozumieniu przepiséw o koordjina

8) okres przystugiwanigwiadcze opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolite|dRiej;

9) numer péwiadczenia.

3. Minister widciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Prezesa Funduszu, oilrew drodze rozporgdzenia, sposéb wydawania
poswiadczenia oraz jego wzor, uwgdhiapc dane, o ktérych mowa w ust. 2, oraz dokumenty, podstawie ktérych as wydawane
poswiadczenia, kierac sk koniecznécia zapewnienia dogbu do swiadczer opieki zdrowotnej i rzetelnego potwierdzania prasi@ tych
Swiadcze.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 53. 1. Osoba uprawniona daviadczeér opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koostyn ubiegajca s¢ o swiadczenie z
ubezpieczenia zdrowotnego, jest obqmana przedstawipaswiadczenie.

2. Osoba uprawniona dwiadcze opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooedyin ubiegaica s¢ o swiadczenie z ubezpieczenia
zdrowotnego na podstawie art. 22 ust. 1 lit. a oozglzenia Rady (EWG) nr 1408/71, jest obamgina do przedstawienia dokumentu
potwierdzajcego prawo do tyckwiadcze, wystawionego przez zagraniezinstytucg wiasciwa.

3. Jeeli paswiadczenie albo dokument, o ktdrym mowa w ust.i@ zostan przedstawione w przypadku:

1) stanu naglego,
2) porodu
- przepisy art. 50 ust. 2-4, 6, 8 i 9 stosugecglpowiednio.



Art. 54. 1. Dokumentem potwierdzgjym prawo déwiadcze opieki zdrowotnejwiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 Pkt
jest decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gmirgsaiwej ze wzgédu na miejsce zamieszkarigiadczeniobiorcy, potwierdzaga to prawo.

2. Decyzg, o ktérej mowa w ust. 1, wydajezgio:

1) przedigeniu przezwiadczeniobiore, o ktorym mowa w ust. 1, dokumentéw potwierdzggh:
a) posiadanie obywatelstwa polskiego,
b) zamieszkiwanie na terytorium RzeczypospolitdgKiej;
2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadaodowiskowego;
3) stwierdzeniu spetniania kryterium dochodoweghktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 20@4pomocy spotecznej;
4) stwierdzeniu braku okoliczéad, o ktérej mowa w art. 12 ustawy z dnia 12 m&88@4 r. o pomocy spotecznej, w wyniku przeprowadézen

rodzinnego wywiaddrodowiskowego, o ktérym mowa w pkt 2.

3. Decyzg, o ktérej mowa w ust. 1, wydajeesina wniosekswiadczeniobiorcy, a w przypadku stanu nagtego - wraosek
swiadczeniodawcy udzielggegoswiadczenia opieki zdrowotnej Ziony niezwlocznie po udzielenfwiadczenia.

4. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wkiwej ze wzgtdu na miejsce zamieszkariaiadczeniobiorcy mge wszczé postpowanie w
celu wydania decyzji, o ktoérej mowa w ust. 1, résird wiasnej inicjatywy lub na wniosek wtiwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

5. W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w. Ust z whasne;j inicjatywy lub na wniosek étawego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, wéjt (burmistrz, prezydent) gminy éeiavej ze wzgtdu na miejsce zamieszkaniwiadczeniobiorcy jest obowzany dostarczy
niezwitocznie ¢ decyzg wiasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu.

6. Prawo dawiadczeé opieki zdrowotnej na podstawie decyzji, o ktérewa w ust. 1, przystuguje przez okres 30 dni, chybav tym
okresieswiadczeniobiorca zostanie @by ubezpieczeniem zdrowotnym.

7. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wisiwej ze wzgédu na miejsce zamieszkarfiaiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2,
niezwtocznie stwierdza wygniccie decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, w przypadkly gdokresie, o ktérym mowa w ust. 6:

1) $wiadczeniobiorca zostanie @bj ubezpieczeniem zdrowotnym lub
2) w przypadku wyspienia okolicznéci, o ktérych mowa w ust. 8.

8. Swiadczeniobiorca, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2f jghowizany niezwlocznie poinformowawdjta (burmistrza, prezydenta) gminy,
wiasciwej ze wzgtdu na swoje miejsce zamieszkania, ade zmianie w sytuacji dochodowej lub nrg&pwej, wplywapcej na podstawdo
wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1.

9. ™9 Przepiséw ust. 1-8 nie stosuje dio medycznych czynioi ratunkowych udzielanyckwiadczeniobiorcom innym niubezpieczeni
przez jednostki systemu, o ktérych mowa w art. 82 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wiizea 2006 r. o Pestwowym Ratownictwie Medycznym, w
warunkach pozaszpitalnych.

DZIAL 11l
Zasady udzielaniaswiadczen opieki zdrowotnej

Art. 55. 1. Swiadczeniodawca udzielajy swiadczéd z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest ohamiy w szczegolrici do
postpowania zgodnie z zakresem zaaéreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust.gdwaikdnio dla lekarza, pigdniarki i potaznej
podstawowej opieki zdrowotne;j.

2. Swiadczeniodawca udzietajy swiadcze z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zapewwiadczeniobiorcom, w kosztach wiasnej
dziatalngci, zgodnie z zakresem, o ktérym mowa w ust. 1zezego6inéci dostp do:

1) opieki ambulatoryjnej, w tym opieki w domu ckgo;
2) bada diagnostycznych.

3. Naswiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielame zwigzku z zachorowaniem - przez lekarzy, gigliarki i polazne, poza
godzinami pracy okgonymi w umowie o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej, a w szczeg6kwdo w dni wolne od pracy i wwigta, oddziat
wojewddzki Funduszu zawiera @tina umowg, o ile jest to niezidne dla zapewnieniaviadczeniobiorcom gfosci udzielanychiwiadcze.

4.Swiadczeniodawca udzielgly $wiadczéw z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest oheamy do informowania
$wiadczeniobiorcow o zasadach organizacji opiekit@rej mowa w ust. 3, w szczegofimd poprzez umieszczenie informacji w miejscu
udzielaniawiadcze i w siedzibieswiadczeniodawcy.

5. Osoba udzielaga swiadczeér opieki zdrowotnej poza siedzibbwiadczeniodawcy i jednostkami organizacyjnyswiadczeniodawcy
korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w Kodeksimym dla funkcjonariuszy publicznych.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekgjrskaz Naczelnej Rady
Piekgniarek i Potanych, okréli, w drodze rozporgzenia, zakres zafldekarza, pieigniarki i polanej podstawowej opieki zdrowotnej,
uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia kompleksowti udzielanychiwiadcze oraz dobro pacjenta.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 56. 1. Wybor lekarza, piegniarki i potaznej podstawowej opieki zdrowotnejwiadczeniobiorca potwierdza pisemnym
oswiadczeniem woli, zwanym dalej "deklaraeyyboru".
2. Deklaracja wyboru zawiera:
1) dane dotyces$wiadczeniobiorcy:
a) imig i nazwisko,
b) nazwisko rodowe,
c) dat urodzenia,
d) pie,
e) numer PESEL, o ile taki zostat nadany,
f) miejsce nauki - w przypadku uczniéw i studentow,
g) adres zamieszkania,
h) numer telefonu;
2) okrélenie, ktory raz w danym roku dokonywany jest wybér
3) numer karty ubezpieczenia zdrowotnego - w pagiq ubezpieczonych;
4) kod oddziatu wojewddzkiego Funduszu;
5) dane dotyerce lekarza, piebniarki i potaznej podstawowej opieki zdrowotnej:
a) imig i nazwisko,
b) siedzilg swiadczeniodawcy udzielgegoswiadczeé z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
c) miejsce udzielanigwiadczeé opieki zdrowotnej;
6) dat dokonania wyboru;
7) podpisswiadczeniobiorcy lub jego opiekuna prawnego;
8) podpis osoby przyjmagej deklarag wyboru.
3. Wz6r deklaracji wyboru okég Prezes Funduszu.
4. Swiadczeniodawca udzietaiy swiadcze z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest ohpariy:



1) udostpnic¢ swiadczeniobiorcy deklaragjvyboru i sprawdzi poprawnéc jej wypetnienia;
2) przed przyciem deklaracji wyboru sprawdziiprawnienia do korzystania geiadczeé opieki zdrowotnej okrdonych w ustawie.
5. Wypetnione deklaracje wyborwiadczeniodawca przechowuje w swojej siedzibie epapapc ich dostpnas¢ swiadczeniobiorcom,
ktorzy je ztayli, z zachowaniem wymadawnynikajacych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochrdaieych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271 oraz z 2004 r2B{rpoz. 219 i Nr 33, poz. 285).

Art. 57. 1. Ambulatoryjneswiadczenia specjalistyczne finansowane seedkéw publicznych g udzielane na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Skierowanie, o ktébrym mowa w ust. 1, nie jesmaigane déwiadcze:
1) ginekologa i potnika;
2) dentysty;
3) dermatologa;
4) wenerologa;
5) onkologa;
6) okulisty;
7) psychiatry;
8) dla oséb chorych na dilice;
9) dla os6b zakanych wirusem HIV;
10) dla inwalidéw wojennych i os6b represjonowdnyc
10a) @@ dla cywilnych niewidomych ofiar dziatavojennych;
11) dla os6b uzakmionych od alkoholusrodkéw odurzajcych i substancji psychotropowych - w zakresie néztva odwykowego.

Art. 58. Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnegzpitalu, ktory zawart umaywo udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej,
na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentybtjelczera, jeeli cel leczenia nie mi@ by osiagnigty przez leczenie ambulatoryjne.

Art. 59. Swiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczajozswiadczeniodawcy, ktory zawart umewe udzielanigswiadczer opieki
zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza uleezginia zdrowotnego.

Art. 60. W stanach nagtycéwiadczenia zdrowotneysidzielane bez wymaganego skierowania.

Art. 61. ®® Ambulatoryjneswiadczenia specjalistyczne udzielofveiadczeniobiorcy bez skierowania lekarza ubezpiiezedrowotnego
optacaswiadczeniobiorca, z wytkiem przypadkéw okrdonych w art. 47a, 57 ust. 2 i art. 60.

Art. 62. Apteka ma w szczegélkoi obowizek:

1) zapewni swiadczeniobiorcy dogpnas¢ lekdw obgtych wykazami lekéw podstawowych i uzupeta@jch, o ktérych mowa w art. 36, oraz
lekéw i wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w ait; 3

2) udostpniat do kontroli przez podmiot zobouziany do finansowanigwiadczé zesrodkéw publicznych lub na jego zlecenie przez oygan
nadzoru farmaceutycznego dokumeniakfora apteka jest obowrana prowadzina podstawie odbnych przepiséw;

3) przekazywé podmiotowi, o ktérym mowa w pkt 2, informacje zateaw tréci poszczegdinych zrealizowanych recept na refureewy
leki i wyroby medyczne;

4) wywiest na widocznym i fatwo dogbnym miejscu informacje, o ktérych mowa w art. 38 4.

Art. 63. 1. Apteka, po przedstawieniu podmiotowi zobmmainemu do finansowansaiadcze opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych
zestawi@, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1, oraz informacjiktérych mowa w przepisach wydanych na podstawiel@0 ust. 2, nie gZciej niz
co 14 dni, otrzymuje refundacgeny leku lub wyrobu medycznego wydawanggimdczeniobiorcy bezptatnie lub zagéziowa odptatndcia.

2. Refundacja, o ktérej mowa w ust. 1, niezmprzekraczaustalonego limitu ceny, z zasteemiem art. 44 i 45 ust. 1, i dokonywana jest
przez podmiot zobowrany do finansowanigwiadczé zesrodkdw publicznych na zasadach, o ktérych mowa twass.

3. Po przeprowadzeniu analizy przedstawionych pegeek zbiorczych zestawierecept i informacji, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 2, niéngg niz 15 dni od dnia otrzymania zestawienia, podmiotoragbzany do finansowanigwiadczé
opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych dokonuje refundaciji, o ktorejwrzow ust. 1.

4. W przypadku przekroczenia przez podmiot zohpany do finansowanigéwiadczé ze srodkéw publicznych terminu, o ktbrym mowa
w ust. 3, aptece przystugupdsetki ustawowe.

5. W przypadku nieprzekazania lub przekazania oiézig z ustaw danych, o ktérych mowa w art. 62 pkt 3, oraz dangkrelonych
zgodnie z art. 188 i informacji, o ktérych mowa vezgpisach wydanych na podstawie art. 190 ust.rijine o ktérym mowa w ust. 3, me
zosta przedhzony do czasu przekazania przez aptakmpletnych danych.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Apteiej, okréli, w drodze
rozporadzenia:

1) spos6b przedstawiania przez apteki podmiotobow@zanym do finansowani@wiadczeé ze srodkéw publicznych zbiorczych zestawie
zrealizowanych recept podlegeych refundaciji,
2) terminy przedstawiania zestawie
3) wzdr zbiorczego zestawienia recept podiemaih refundacii
- uwzgkdniajac przepisy ust. 1-5 oraz dane, o ktérych mowa wi&8 i art. 190 ust. 2.
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Art. 64. 1. Podmiot zobowizany do finansowanidwiadczeé opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych mize przeprowadzi kontrok
udzielaniaéwiadcze swiadczeniobiorcom, a w szczegoéeokontrok:
1) organizacji i sposobu udzieladisiadczé opieki zdrowotnej oraz ich daginasci;
2) udzielanigwiadczeé opieki zdrowotnej pod wzgllem zgodnéci z wymaganiami okigonymi w umowie o udzielaniéwiadczeé opieki
zdrowotnej;
3) zasadn&i wyboru lekéw i wyrobéw medycznych, w tym przedidiw ortopedycznychdrodkéw pomocniczych stosowanych w leczeniu,
rehabilitacji i badaniach diagnostycznych;
4) przestrzegania zasad wystawiania recept.
2. Podmiot zobowizany do finansowanigwiadcze zesrodkéw publicznych w upowaieniu do prowadzenia kontroli okite przedmiot i
zakres kontroli oraz wskazuje ogalppowaniona do przeprowadzenia kontroli. Przepisy art. 173 5 stosuje giodpowiednio.
3. Kontrok dokumentacji medycznej, jab@ i zasadnéci udzielanychéwiadczé: zdrowotnych przeprowadzajipowanieni pracownicy
podmiotu zobowjzanego do finansowaniaviadczé ze srodkéw publicznych, posiadgjy wyksztalcenie medyczne odpowiag® zakresowi
prowadzonej kontroli.



4. Kontrok dokumentacji medycznej, jakm i zasadnéci udzielanychswiadczeé zdrowotnych podmiot zobowzany do finansowania
$wiadczé ze srodkéw publicznych mige zlecté, w razie potrzeby, osobie posiagtaj wyksztalcenie medyczne odpowiag® zakresowi
prowadzonej kontroli.

5. Swiadczeniodawca jest oboygiany do przedkladania podmiotowi zobamdnemu do finansowaniaviadczer zesrodkéw publicznych
zadanej dokumentacji oraz udzielania wszelkich infacjni pomocy niezédnych w zwizku z prowadzogkontroh.

6.Z przebiegu przeprowadzonej kontroli spdza s¢ protokoét, ktory jest podpisywany przez osoprzeprowadzaga kontrok i
$wiadczeniodawe

7. Podmiot zobowizany do finansowanidwiadczeé: opieki zdrowotnej zesrodkéw publicznych spoazlza wysdpienie pokontrolne
zawierajce ocer dziafalngci kontrolowanego swiadczeniodawcy lub zalecenia pokontrolne w sprawisunicia stwierdzonych
nieprawidtowdci.

8.Swiadczeniodawca nie, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wysienia pokontrolnego, zgidsizastrzéenia podmiotowi
zobowizanemu do finansowanidwiadczér ze $rodkéw publicznych. Zastrzenia rozpatruje &i w terminie 14 dni. W przypadku
nieuwzgtdnienia zastrzesn niezwiocznie informuje gio tymswiadczeniodawe

9. Swiadczeniodawca jest oboagiany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania vapi¢nia pokontrolnego albo od dnia otrzymania
informacji o nieuwzgidnieniu zastrzeen, do poinformowania podmiotu zobawanego do finansowaniaviadczé ze srodkéw publicznych o
sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéwaquarolnych oraz o podiych dziataniach lub przyczynach niepgtda tych dziata.

10. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg#, w drodze rozporamzenia, szczeg6towy sposoéb i tryb przeprowadzaoiaréli przez
podmiot zobowjzany do finansowaniéwiadczé opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych, uwzgtiniapc wiaiciwa realizacg celéw kontroli
oraz zapewnienie jej szybda@ i skutecznéci.

11.47 Przepisy ust. 1-10 stosujee sbdpowiednio do przeprowadzania kontroli uméw nakemywanie medycznych czyném
ratunkowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 émiz 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie Medycznym.
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DZIAL IV
Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu
Rozdziat 1
Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 65. Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegéima zasadach:

1) réwnego traktowania oraz solidagoiospotecznej;

2) zapewnienia ubezpieczonemu réwnego gbostdo swiadczeér opieki zdrowotnej i wyboruswiadczeniodawcéw sgodd tych
$wiadczeniodawcow, ktoérzy zawarli umewe Funduszem, z zasteamiem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 list@pd®67 r. o
powszechnym obowzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 datustawy z dnia 12 paziernika 1990 r. o Stég Granicznej i art.
115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

Art. 66. 1. Obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaj
1) osoby spetniage warunki do olcia ubezpieczeniami spotecznymi lub ubezpieczesipotecznym rolnikéw, ktéreas
a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie piszé spotecznych,
b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu priefw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,
c) osobami prowadzymi dziatalné¢ pozarolnicz lub osobami z nimi wspotpracigymi,
d) osobami wykonagymi prag nakladcz,
e) osobami wykonagymi prag na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zleceitia anej umowy cswiadczenie ustug, do ktorej
zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego stosujensiepisy dotycace zlecenia, lub osobami z nimi wspotpracymi,
f) osobami duchownymi,
g) czlonkami rolniczych spétdzielni produkcyjnyapétdzielni kétek rolniczych lub cztonkami ich rodz
h) osobami pobieragymi swiadczenie socjalne wyptacane w okresie urlopu osabami pobieragymi zasitek socjalny wyptacany na
czas przekwalifikowania zawodowego i poszukiwaniawego zatrudnienia, a tak osobami pobierggymi wynagrodzenie
przystugujce w okresie korzystania Zsviadczenia gorniczego albo w okresie korzystanistgpendium na przekwalifikowanie,
wynikajace z odebnych przepiséw lub ukladéw zbiorowych pracy,
i) osobami pobierafymi swiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zateundby
2) zotnierze odbywajcy zasadnicz stuzbe wojskows, przeszkolenie wojskowewiczenia wojskowe, o ile nie podlegapbowinzkowi
ubezpieczenia z innego tytutu, oraz psldyi stwbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojnytedce kandydaci na
zotnierzy zawodowych;
3) poborowi odbywagy stuzbe zastpcz;
4) poborowi petnicy stwbe w Policji, Strary Granicznej i Biurze Ochrony Rdu;
5) zotnierze zawodowi orazotnierze odbywaicy nadterminow zasadnicz stuzbe wojskow i stuzbe okresowy;
6) policjanci;
7) funkcjonariusze Agencji Bezpiecstwa Wewrtrznego;
8) funkcjonariusze Agencji Wywiadu;
8af*® funkcjonariusze Centralnego Biura Antykorupcyjnego
8b) ™ funkcjonariusze Skby Kontrwywiadu Wojskowego;
8c) funkcjonariusze Skby Wywiadu Wojskowego;
9) funkcjonariusze Biura Ochrony &i;
10) funkcjonariusze Strg Granicznej;
11) funkcjonariusze Siby Celnej;
12) funkcjonariusze Siby Wieziennej;
13) funkcjonariusze Ratwowej Stray Pazarnej;
14) postowie pobieragy uposaenia poselskie, postowie do Parlamentu Europejskiggbrani w Rzeczypospolitej Polskiej, pobiamj z
tego tytutu uposgenie oraz senatorowie pobier@y uposaenie senatorskie;
15) sdziowie i prokuratorzy;
16) osoby pobierage emerytug lub rent, osoby w stanie spoczynku pobierg uposaenie lub uposeenie rodzinne oraz osoby pobiexg
uposaenie po zwolnieniu ze stby lubswiadczenie pierizne o takim samym charakterze;
17) uczniowie oraz stuchacze zaktadoéw ksztalcemiaczycieli w rozumieniu przepiséw o systemisviaty niepodlegaicy obowhzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;



18) dzieci przebywage w placéwkach petcych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub &pieze lub w domach pomocy spotecznej
niepodlegajce obowazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

19) dzieci do czasu rozpagia realizacji obowizku szkolnego nieprzebywae w placéwkach, o ktérych mowa w pkt 18, niepodjgze
obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutzagtrzeeniem art. 81 ust. 8 pkt 3;

20) studenci i uczestnicy studiéw doktoranckiokpeidlegajcy obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulwykczeniem oséb,

o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1;

21) alumni wyszych seminaribw duchownych i teologicznych, pastal, nowicjusze i juniogi zakondw mskich i zeaskich i ich
odpowiednikéw, z wyfczeniem os6b, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2;

22) stuchacze Krajowej Szkoty Administracji Publiej;

23) osoby pobierage stypendium sportowe po ulazeniu 15. rokuzycia niepodlegajce obowazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

24) bezrobotni niepodleggy obowhzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

24a)®Y osoby pobierage stypendium w okresie odbywaniazstaub przygotowania zawodowego w miejscu pracykidee zostaly skierowane
przez podmiot inny wipowiatowy urad pracy, niepodlegage obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

25) osoby pobierage zasitek przedemerytalny I#wiadczenie przedemerytalne oraz osoby niepohiezagasitku przedemerytalnego lub
$wiadczenia przedemerytalnego z przyczyn élre/ch w art. 27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2 ustawyrzadl4 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i
przeciwdziataniu bezrobociu (Dz. U. z 2003 r. N; p8z. 514, z pth. zm**) niepodlegajce obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu;

26) osoby pobierage zasitek staty z pomocy spotecznej niepodiggapbowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

27) uchodcy obgci indywidualnym programem integracji na podstavwgiezepisow o pomocy spotecznej niepodleggj obowizkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

28) osoby pobierage swiadczenie pielgnacyjne lub dodatek do zasitku rodzinnego z tys#motnego wychowywania dziecka i utraty prawa
do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu usteego okresu jego pobierania, przyznane na podstpmziEpiséw cswiadczeniach
rodzinnych, niepodlegage obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

29) osoby bezdomne wychage z bezdomniai niepodlegajce obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

30) osoby oljte indywidualnym programem zatrudnienia socjalnegiepodlegajce obowazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

31) kombatanci i osoby represjonowane niepodiegaibezpieczeniom spotecznym w Rzeczypospolitejkpgjl lub niepobieragcy emerytury
lub renty;

31a)®? cywilne niewidome ofiary dziatawojennych, niepodlegaie obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

32) osoby korzystage z urlopu wychowawczego niepodlega obowazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

33) osoby uprawnione déwiadczé:r alimentacyjnych na podstawie ugodydewej lub prawomocnego orzeczenigdis niepodlegace
obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

34) rolnicy i ich domownicy, ktérzy nie podlegajbezpieczeniom spotecznym rolnikéw na podstawtavas o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw, niepodlegajcy obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie [B& 135;

35) czionkowie rad nadzorczych pobiarajz tego tytulswiadczenia pierizne.

2.@ status czlonka rodziny osoby ubezpieczonej omtmsitzionka rodzinydoacego osob uprawnion do swiadczer opieki zdrowotnej

na podstawie przepiséw o koordynacji zwalnia z aheku ubezpieczenia zdrowotnego osoby, o ktérych meveest. 1 pkt 17-20, 24, 24a, 26-

28,30 33.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje db makonkdéw, wobec ktérych orzeczono sepaggepwomocnym wyrokiemaslu.
orzeczeniaglow
tezy z pimiennictwa
projekty ustaw

Art. 67. 1. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego waask za spetniony po zgtoszeniu osoby podlegej temu obowdzkowi do
Funduszu zgodnie z przepisami art. 74-76 oraz eplacsktadki w terminie i na zasadach gloeych w ustawie.

2. Osoba podlegaga obowazkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgtoszeniu dadBszu uzyskuje prawo déwiadczeér opieki
zdrowotnej.

3. Osoba podlegaja obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obmek zgtost do Funduszu cztonkéw rodziny, o ktérych mowa w
art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, ktérzy uzyskujo zgtoszeniu prawo doviadcze opieki zdrowotnej.

4. Prawo dawiadczeh opieki zdrowotnej oséb, o ktérych mowa w ust. 2, ustaje po uptywie 30 dni od dnia wyg&cia obowizku
ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Prawo doswiadczeé opieki zdrowotnej dla oséb, ktére ulezyly szkot sredni lub wyzsz, wygasa po uptywie 4 miesiy od
zakaiczenia nauki lub skienia z listy uczniéw lub studentow.

6. Osoba, o ktérej mowa w ust. 2, pomimo wydecia obowizku ubezpieczenia ma wraz z cztonkami rodziny,doykth mowa w art. 3
ust. 2 pkt 5 i 6, prawo déwiadczer opieki zdrowotnej w okresie pobierania przezosoly zasitku przyznanego na podstawie przepiséw o
ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktéregozailicza si do podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdtoe:.

7. Osoba ubiegaga st 0 przyznanie emerytury lub renty pomimo wigacia obowazku ubezpieczenia ma wraz z cztonkami rodziny, o
ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, prawo @dadczeé z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwaniagpostania o przyznanie tych
Swiadcze.

Art. 68. 1. Osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1zenaibezpieczy sie dobrowolnie na podstawie pisemnego wnioskwaego w
Funduszu, jeeli ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypldsj Polskiej, z zastrzeniem art. 9 rozposdizenia Rady (EWG) nr
1408/71.

2. Korzystagcy maze zgtosé wolontariusza do ubezpieczenia zdrowotneg@ligie jest on oljty ubezpieczeniem zdrowotnym z innego
tytutu.

3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, jest oh@ana zgtosi do Funduszu cztonkéw rodziny, o ktérych mowa w audst. 2 pkt 5 i 6.

4. Podstaw wymiaru sktadki optacanej przez:

1) osolk, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi kwota deklarowgmenmies¢cznego dochodu, nie asza jednak od kwoty odpowiadeg]
przecttnemu wynagrodzeniu;

2) korzystajcego, o ktérym mowa w ust. 2, stanowi kwota odpdagca minimalnemu wynagrodzeniu;

3) osoly, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1-4, stanowiokavodpowiadagca wysokéci swiadczenia pielgnacyjnego przystugagego na
podstawie przepisoéw &wiadczeniach rodzinnych.

5. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, zostajez@bjibezpieczeniem zdrowotnym z dniem ékmeym w umowie zawartej przez bsok z
Funduszem, a przestajectryim obgta z dniem rozwizania umowy lub po uptywie miegia nieprzerwanej zalegia w optacaniu sktadek.

6. Wolontariusz, o ktérym mowa w ust. 2, zostajgeybubezpieczeniem zdrowotnym z dniem agloeym w umowie zawartej przez
korzystajcego z Funduszem, a przestaje€ loym obgty z dniem rozwizania umowy lub po uplywie miesia nieprzerwanej zalegld w
opfacaniu sktadek.

7. Objcie osoby, o ktérej mowa w ust. 1, ubezpieczenidrowzotnym uzalgnione jest od wniesienia optaty na rachunek Fundusz



8. Wysokd¢ opfaty jest uzabmiona od okresu, w ktérym osoba, o ktérej mowa w Lisnie byta olgjta ubezpieczeniem zdrowotnym, i
Wynosi:
1) 20 % dochodéw przstych jako podstawa wymiaru skiadki dla osoby, kigmeerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i oplacanitadék
wynosi nieprzerwanie od 3 migsy do roku;
2) 50 % dochoddéw przstiych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktdmezerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacanitacék
wynosi hieprzerwanie powgj roku do 2 lat;
3) 100 % dochodéw praytych jako podstawa wymiaru skladki dla osoby, Kt@mzerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacanitadiék
wynosi hieprzerwanie powgj 2 lat do 5 lat;
4) 150 % dochodéw praytych jako podstawa wymiaru skladki dla osoby, kKt@mzerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacanitadiék
wynosi nieprzerwanie powgj 5 lat do 10 lat;
5) 200 % dochodéw prayych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, Ktqmzerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacanitacik
wynosi nieprzerwanie powgj 10 lat.
9. Opfata nie dotyczy os6b wymienionych w art. 8 8s
10. Przy obliczaniu optaty do okresu, w ktérym asobbezpieczaga s¢ dobrowolnie nie byta ubezpieczona, dolicza skres
niepodlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu na podstdetychczasowych przepiséw.
11. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek osohydrej mowa w ust. 1, Fundusz #eoodsipi¢ od pobrania opfaty lub roztgé ja
na raty miesiczne, jednak nie weej niz na 12 rat.
12. Prawo dawiadczé opieki zdrowotnej osoby, o ktérej mowa w ust. Zgloszonych do Funduszu czlonkéw jej rodziny, @ryth
mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, oraz wolontariusz&térym mowa w ust. 2, przystuguje od dniagols ubezpieczeniem zdrowotnym i wygasa po
uptywie 30 dni od dnia ustania ubezpieczenia zdtoego w Funduszu.

Art. 69. 1. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego os6b, o ktérych moveat. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i c-i, powstaje i vaga w terminach
okreslonych w przepisach o ubezpieczeniach spotecznych.

2. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o ktérych mewart. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, powstaje ddia zgtoszenia do
ubezpieczenia w trybie przepiséw o ubezpieczenalespnym rolnikdw, a ustaje z ostatnim dniem naiesj w ktérym ustaty okoliczrioi
uzasadniajce podleganie ubezpieczeniu.

3. Pracownik korzystagy z urlopu bezptatnego ma prawo @aadczé z ubezpieczenia zdrowotnego na zasadachslokgeh w art. 67
ust. 4.

4. Po wyganigciu obowazku ubezpieczenia zdrowotnegaria osoba mie ubezpieczysi na zasadach okilenych w art. 68.

Art. 70. 1. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego os6b, o ktérych mawart. 66 ust. 1 pkt 2-4, powstaje z dniem powatalib
skierowania do stby, a wygasa z dniem zwolnienia z tejziy.

2. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o ktérych mewat. 66 ust. 1 pkt 5-13 i 15, powstaje z dnierwinaania stosunku
stuzbowego, a wygasa z dniem jego ustania.

Art. 71. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego 0s6b, o ktérych meweat. 66 ust. 1 pkt 14, powstaje z dniem przyzaami uposaenia,
a wygasa z dniem utraty prawa do pobierania ugvsa.

Art. 72. 1. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego os6b pokieyah emerytus lub rent powstaje od dnia, od ktérego przystuguje
wyptata emerytury lub renty, i wygasa z dniem zeptania pobieraniviadczenia.

2. W przypadku zawieszenia prawa do renty socjangjzyczyn, o ktérych mowa w art. 10 ust. 5 ustagnia 27 czerwca 2003 r. o
rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135, poz. 1268 oraD@2r. Nr 96, poz. 959 i Nr 120, poz. 1252), praledwiadczé z ubezpieczenia zdrowotnego
wygasa po uptywie 90 dni od dnia ustania ubezpigezadrowotnego w Funduszu.

3. Przepis ust. 1 stosuje sidpowiednio do os6b w stanie spoczynku pohieyah uposzenie lub pobieragych uposzenie rodzinne oraz
0s6b pobieraicych uposzenie po zwolnieniu ze stby lubswiadczenie pierizne o takim samym charakterze.

Art. 73. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego:

1) uczniéw i stuchaczy, o ktérych mowa w art. 6. 1 pkt 17, powstaje z dniem pragip do szkoty lub zaktadu ksztatcenia nauczyceli,
wygasa z dniem uki@zenia szkoty lub zaktadu ksztalcenia nauczycibb akrélenia z listy uczniéw lub stuchaczy;

2) dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt p&ebywaicych w placéwkach pelatych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub
opiekuicze lub w domach pomocy spotecznej, powstaje znipieygcia do placéwki albo domu, a wygasa z&em pobytu w placéwce
badz domu;

3) dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt J@wstaje z dniem uznania przegrazlek pomocy spotecznej zasaétioobjccia
ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem uzpaeiastata zasadéb objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, niezpigj niz z
dniem, w ktérym dziecko rozpoczyna realizacpowinzku szkolnego; @odek pomocy spotecznej m® odméwé uznania zasaddo
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym lub u&nae ustata konieczré i zasadné objecia ubezpieczeniem zdrowotnym dziecka
spehiajicego przestanki okéone w art. 66 ust. 1 pkt 19,7eli na podstawie wywiadu rodzinnegoddowiskowego) stwierdziziwarunki
materialne opiekunéw prawnych lub faktycznych dzéeomdaliwiaja jego ubezpieczenie zdrowotne na zasadachlokrngeh w art. 68;

4) oso6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 282j powstaje z dniem immatrykulacji lub prayia na studia doktoranckie i zenia
oswiadczenia o niepodleganiu obazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulwygasa z dniem ukezenia szkoty wiszej lub
studiéw doktoranckich albo skitenia z listy studentéw lub skilenia z listy uczestnikéw studiéw doktoranckich;

5) o0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Zbwstaje z dniem przggia do wy:szego seminarium duchownego albo teologicznegaldub
zakonu albo jego odpowiednikéw, a wygasa z dnieohegenia 25. rokuaycia albo wystpienia z wyszego seminarium duchownego albo
teologicznego lub zakonu albo jego odpowiednikéw;

6) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28ygtaje z dniem przyznania stypendium, a wygassiend utraty prawa do jego pobierania;

7) o0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Zygtaje z dniem uzyskania statusu bezrobotnegggasa z dniem utraty tego statusu;

7a)*? 0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, taje z dniem nabycia prawa do stypendium, a wygasaem utraty prawa do niego;

8) o0sob pobieragych swiadczenie przedemerytalne lub zasitek przedemiesytabejmuje okres od dnia przyznania prawasd@dczenia
przedemerytalnego do dnia utraty prawa do jegoeuehia, a w przypadku zasitku przedemerytalnegm jedjo wyganiecia, a w
odniesieniu do 0s6b niepobiefaych zasitku przedemerytalnego léiadczenia przedemerytalnego z przyczyn, o ktérgolwa w art. 66
ust. 1 pkt 25 - obejmuje okres od dnia zarejestriavai w urzdzie pracy do dnia przyznania prawa do zasitku gemeerytalnego lub
$wiadczenia przedemerytalnego;

9) o0so6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2&jmuje okres od dnia przyznania zasitku do dniatyprawa do zasitku;

10) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt @gjmuje okres od dnia przyznariaiadczenia pielgnacyjnego lub dodatku do zasitku
rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dzieclixaty prawa do zasitku dla bezrobotnych na dkufelywu ustawowego okresu
jego pobierania do dnia utraty prawa do ich polsiera



11) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Bewstaje od dnia rozpogzia realizacji indywidualnego programu wychodzeamia
bezdomnéci, a wygasa z dniem zakczenia realizacji tego programu lub zaprzestardfzaji tego programu w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej;

12) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt @dwstaje od dnia rozpogaa realizacji indywidualnego programu integragjiwygasa z
dniem zakéczenia lub wstrzymania realizacji tego programu;

13) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Béwstaje po uptywie 30 dni od dnia rozpeoa realizacji indywidualnego programu
zatrudnienia socjalnego, a wygasa z dniem izekenia realizacji programu lub zaprzestania regjipgogramu w rozumieniu przepiséw o
zatrudnieniu socjalnym;

14) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt @dwstaje z dniem zi@nia w Urzdzie do Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych
oswiadczenia o niepodleganiu przepisom o systemiezpibezé spotecznych i braku innego tytulu do @bp ubezpieczeniem
zdrowotnym, a wygasa z dniem ustania tych warunkéw;

14a)® 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, staje z dniem zkenia w organie rentowym, w rozumieniu przepisowregyturach i
rentach z Funduszu Ubezpietz8potecznych, swviadczenia o braku innego tytulu do @bp ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z
dniem ustania tego warunku;

15) oso6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt@Rystaje z dniem rozpogaa urlopu, a wygasa z dniem zakaenia urlopu;

16) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt (@3ystaje z dniem, w ktérydwiadczenie alimentacyjne staje siymagalne, a wygasa w
dniu, w ktérymswiadczenie to przestaje bwymagalne;

17) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Bbwstaje z dniem powofania na czlonka rady nad®sprczrzyznaniaswiadczenia
pienkznego, a wygasa w dniu zaprzestania petnienia tdjciu

projekty ustaw

Art. 74. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego oséhbeybh ubezpieczeniami spotecznymi lub ubezpieczerspmtecznym rolnikéw oraz
wymienionych w art. 75 i 76 stosuje sidpowiednio przepisy dotygee zasad, trybu i terminu zgtaszania do ubezpiéazgpotecznego lub do
ubezpieczenia spotecznego rolnikéw, z zagemem art. 77 i 86 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego 0séb, o ktérych amevart. 66 ust. 1 pkt 2-15, stosuje sdpowiednio przepisy dotysze zasad, trybu
i terminu zgtaszania do ubezpietzotecznych, z zastrzeniem art. 77.

Art. 75. 1. Osoby pobierage emerytug lub rent zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego jednostkan@acyjna Zaktadu Ubezpiedze
Spotecznych okidona w przepisach o systemie ubezpiéczgotecznych, wikiwa do wydania decyzji w sprawaéhiadcze, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, vdavy organ emerytalny lub instytucja wyptageg emerytug lub rent albo bank dokonagy wyptaty emerytury
lub renty z zagranicy do 15. dnia migsi nastpujacego po miescu, w ktérym powstat obowkek ubezpieczenia lub zaistniaty zmiany
dotyczice tego obowizku.

2. Osoby pobierage zasitek przedemerytalny Ilufwiadczenie przedemerytalne zgtasza do ubezpieczesiewotnego jednostka
organizacyjna Zaktadu UbezpiedzeSpotecznych okéona w przepisach o systemie ubezpiéczpotecznych do 15. dnia migsa
nastpujacego po miegcu, w ktérym powstat obowzek ubezpieczenia lub zaistnialy zmiany dosgeztego obovazku.

3. Osoby pobierage uposzenie w stanie spoczynku lub upeeaie rodzinne, a tak osoby pobierage uposzenie po zwolnieniu ze
stuzby lub $wiadczenie pierizne o takim samym charakterze zgtasza do ubezpirczenowotnego podmiot wyptacaly to uposaenie lub
$wiadczenie.

4. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 18,i120, zgtaszaj do ubezpieczenia zdrowotnego odpowiednio szkohktazly
ksztalcenia nauczycieli, szkoty wsze, jednostki prowadee studia doktoranckie, placéwki pejoe funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub
opiekuicze i domy pomocy spotecznej.

5. Dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt ¢§tasza do ubezpieczenia zdrowotnegmaek pomocy spotecznej na wniosek opiekuna
prawnego lub faktycznego dziecka albo z wlasnejatywy.

6. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2ftagza do ubezpieczenia zdrowotnego odpowiednigzeyseminarium duchowne albo
teologiczne lub zakon albo jego odpowiednik.

7. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2Zfagza do ubezpieczenia zdrowotnego Krajowa Szkdtainistracji Publiczne;j.

8. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2Bagza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wyplegatypendium.

9. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Zdagza do ubezpieczenia zdrowotnegaseitay powiatowy urad pracy.

9a.® Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24dasza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot kieyujbeneficjent) na stalub
przygotowanie zawodowe w miejscu pracy, ktérym:jest

1) jednostka samagdu terytorialnego i jej jednostka organizacyjnawygatkiem wojewddzkiego i powiatowego wadu pracy,
2) Ochotniczy Hufiec Pracy,
3) agencja zatrudnienia,
4) instytucja szkoleniowa,
5) instytucja dialogu spotecznego,
6) instytucja partnerstwa lokalnego,
7) organizacja pozasdowa dziatajca na rzecz rozwoju zasobow ludzkich i przeciwdzig bezrobociu,
8) jednostka naukowa,
9) organizacja pracodawcow,
10) zwazek zawodowy,
11) drodek doradztwa rolniczego,
12) drodek poradnictwa zawodowego i psychologicznego
- korzystajcy z budetu pastwa, pastwowych funduszy celowych lub zebdet zagranicznych na podstawie umowy o dofinarsoevprojektu
albo decyzji, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20eimia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju (Dz. UW.1N6, poz. 1206, z 2005 r. Nr 90,
poz. 759 i Nr 267, poz. 2251 oraz z 2006 r. Nr pt. 1074) albo na podstawie ustawy z dnia 6 gauBld06 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju (Dz. U. Nr 227, poz. 1658).

10. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pktZfiasza do ubezpieczenia zdrowotneg@dek pomocy spoteczne;.

11. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pktZflasza do ubezpieczenia zdrowotnego wéjt, burmisly prezydent miasta.

12. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, zglasza do ubezpieczenia zdrowotnegodzk pomocy spotecznej realizay
indywidualny program wychodzenia z bezdogeidub indywidualny program zatrudnienia socjalnego

13. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pktZjfasza do ubezpieczenia zdrowotnego powiatowewarntomocy rodzinie realizage
indywidualny program integracii.

14. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 3dtasza do ubezpieczenia zdrowotnegoadrdo Spraw Kombatantéw i Oséb
Represjonowanych.

14a.%*” Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 3laaszp do ubezpieczenia zdrowotnego jednostka araayjna Zakladu
Ubezpieczé Spotecznych, ok&tona w przepisach o systemie ubezpiécgpotecznych, w ktérej zostalo zme dwiadczenie, o ktdrym mowa
w art. 73 pkt 14a.

15. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pktZflasza do ubezpieczenia zdrowotnego w imiennyrarcig miesgcznym kierowanym
do Zaktadu UbezpiecaeSpotecznych pracodawca albo rolnicza spétdziginbaukcyjna.



16. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pktBgfasza do ubezpieczenia zdrowotnego Kasa Rolrmicizdgzpieczenia Spotecznego.
Osoby te obowizane § zglost si¢ niezwtocznie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia &miego w celu ich zarejestrowania.
17. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pktZfiasza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wgplagswiadczenie pierizne.
projekty ustaw

Art. 76. Osoby niewymienione w art. 74 i 75 do ubezpieaedrowotnego zgtaszagic same.

Art. 77. 1. Zgtoszenia, o ktérych mowa w art. 74-76, kienow § do Zaktadu Ubezpiectie Spotecznych albo Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego.

2. Zgtoszenia, o ktérych mowa w ust. 1, zawigraj

1) wskazanie oddzialu wojewddzkiego Funduszuseiteego ze wzgldu na miejsce zamieszkania na terytorium RzeczypidspPolskiej, a
w przypadku braku miejsca zamieszkania na terytoriRzeczypospolitej Polskiej - wskazanie oddziatujewddzkiego Funduszu
wybranego przez oselzgtaszaa do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) wskazanie Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzki€gaduszu w przypadku oséb, o ktérych mowa w arugi61 pkt 16, jgeli osoby te
nie maj, miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospéliskiej;

3) nazwisko i img;

4) dat urodzenia;

5) adres zamieszkania;

6) numery PESEL i NIP, a w przypadku gdy ubezpmieemu nie nadano tych numeréw lub jednego z négrig i numer dowodu osobistego
lub paszportu.
3. W przypadku zgloszenia do ubezpieczenia zdrosgairezionkdéw rodzin, o ktérych mowa w art. 3 uspk®5 i 6, podmiot obowzany

do zgtoszenia ubezpieczonego przesyta rémdeeFunduszu dane wymienione w ust. 2 orazepagice dane dotyeze cztonka rodziny:

1) nazwisko iimg;

2) dat urodzenia;

3) adres zamieszkania;

4) stopié pokrewigistwa;

5) informacg 0 znacznym stopniu niepetnospracip

6) numery PESEL i NIP, a w przypadku gdy cztonkewiziny nie nadano tych numeréw lub jednego z nigerg i numer dowodu
osobistego lub paszportu;

7) informacg o pozostawaniu we wspélnym gospodarstwie domowyrhezpieczonym - w przypadku oséb, o ktérych mowartw5 pkt 3
lit c.

Art. 78. ® Na wniosek ministra wiziwego do spraw finanséw publicznych kongrol zakresie realizacji zaflaubezpieczenia
zdrowotnego okrdonych przepisami ustawy przeprowadza:
1) minister wiciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w Zaldddhiezpiecze Spotecznych;
2) minister wiaciwy do spraw rozwoju wsi w Kasie Rolniczego Ubezrienia Spotecznego.

Rozdziat 2
Skfadki na ubezpieczenie zdrowotne

Art. 79. 1. Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi Déstawy wymiaru sktadki, z zasteaniem art. 80 ust. 1, art. 82 i 242.
2. Skladka jest miestzna i niepodzielna.

Art. 80. 1. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne rolnika gmajicego ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw jest révimacie
odpowiadaicej cenie potowy kwintalazyta z kadego hektara przeliczeniowegaytkéw rolnych w prowadzonym gospodarstwie rolnym,
ustalonej dla celéw wymiaru podatku rolnego.

2. Rolnik prowadzacy dziatalné¢ w zakresie dziatdw specjalnych produkcji rolnejozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 grudnia 1990
r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw optaca ptmakitadki na ubezpieczenie zdrowotne od deklar@jpodstawy wymiaru skfadki:

1) odpowiadaijcej dochodowi ustalonemu dla opodatkowania podatldechodowym od o0s6b fizycznych w kwocie niesagj jednak ri
kwota odpowiadajca wysokéci swiadczenia pigignacyjnego przystugagego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych;

2) odpowiadajcej wysokdci $wiadczenia piglgnacyjnego przystugagego na podstawie przepiséw swiadczeniach rodzinnych w
przypadku prowadzenia dziatakod niepodlegajcej opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osélzfimych.

3. Podstaw wymiaru skiadki dla rolnika, o ktorym mowa w a86 ust. 1 pkt 34, oraz dla domownikéw, o ktérychwaow art. 66 ust. 1
pkt 1 lit. b i pkt 34, jest kwota odpowiadaa wysokéci swiadczenia pielgnacyjnego przystugagego na podstawie przepisovéwiadczeniach
rodzinnych.

4. Skladka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne objgiraztonkéw jego rodziny, jeli nie s oni domownikami w rozumieniu ustawy z
dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spoteczomikow.

Art. 81. 1. Do ustalenia podstawy wymiaru sktadek na uleezgnie zdrowotne osob, o ktérych mowa w art. @61upkt 1 lit. a, d-i i pkt
311, stosuje siprzepisy okréajace podstawwymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne oreattych osob, z zastrzniem ust. 5, 6 i 10.

2. Podstaw wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne osdtpo/ch mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, stam@adeklarowana kwota,
nie nizsza jednak 175 % przegitnego wynagrodzenia. Sktadka w nowej wysak@bowizuje od trzeciego miegia nastpnego kwartatu.

3. Podstaw wymiaru sktadek dla oséb, o ktérych mowa w artu8é 1 pkt 5-10, 12 i 13, stanowi kwota odpowiadajuposzeniu tych
0s6éb.

4. Podstaw wymiaru skladek dla oséb, o ktérych mowa w artusé 1 pkt 2 i 4, stanowi kwota odpowiagts wysokéci swiadczenia
pielegnacyjnego przystugagego na podstawie przepiséwwaiadczeniach rodzinnych.

5. Przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na ubezenie zdrowotne oséb, o ktérych mowa w ust. ig, stosuje & wytaczeh
wynagrodzé za czas niezdolsoi do pracy wskutek choroby lub odosobnienia wazkii z choroh zakana oraz nie stosuje siograniczenia, o
ktérym mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 13dzéernika 1998 r. o systemie ubezpiecspotecznych.

6. Podstaw wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne porsmi&jsi 0 kwoty sktadek na ubezpieczenia emerytalne, vemto
chorobowe finansowanych przez ubezpieczonychediglych ptatnikami skladek, pagonych przez ptatnikow zérodkéw ubezpieczonego,
zgodnie z przepisami 0 systemie ubezpiécgotecznych.

7. Podstaw wymiaru skladek dla funkcjonariuszy M&wowej Stray Pazarnej kedacych w shibie kandydackiej stanowi kwota
odpowiadajca wysokéci minimalnego wynagrodzenia.

8. Podstaw wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla:

1) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 18,ijest kwota odpowiadgja wysokdci uposaenia albo wynagrodzenia tych oséb;



2) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Jdst jkwota emerytury, renty pomniejszona o kwsptaty nadptatyswiadczenia, z
wytaczeniem dodatkéw, zasitkéwéwiadczeér pienigznych i ryczaltu energetycznego, ekwiwalentu pigmégo z tytutu prawa do
bezptatnego wgla oraz deputatu gglowego albo kwota uposania pobieranego w stanie spoczynku lub ugersia rodzinnego, kwota
uposaenia pobieranego po zwolnieniu zezély lubswiadczenia pieriznego o takim samym charakterze;

3) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17486t kwota odpowiadaga wysokdci swiadczenia piglgnacyjnego przystugagego na
podstawie przepisoéw &wiadczeniach rodzinnych;

4) o0so6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23,ijest kwota odpowiadgja wysokéci pobieranego stypendium;

5) o0so6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24t kwota odpowiadaga wysokéci pobieranego zasitku dla bezrobotnych lub stypenda
w przypadku niepobierania przez bezrobotnego zasitéb stypendium - kwota odpowiadep 80 % wysok&i swiadczenia
pielegnacyjnego przystugagego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych, z zastreaiem art. 243;

5af* 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, kemta odpowiadajca wysokéci pobieranego stypendium;

6) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2&st jkwota odpowiadaga wysokéci zasitku przedemerytalnego luwiadczenia
przedemerytalnego, a w przypadku niepobieranidkeagizedemerytalnego ludwiadczenia przedemerytalnego - kwota odpowigdaBO
% wysokdci swiadczenia pigignacyjnego przystugagego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych, z zastreaiem art. 243;

7) o0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26t kwota odpowiadaga wysokéci przyznanego zasitku statego z pomocy spotecznej;

8) o0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Z¥j 20, jest maksymalna kwota zasitku statego z@onspoteczne;j;

9) o0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23] jest kwota odpowiadaja wysokdci swiadczenia pielgnacyjnego przystugagego na
podstawie przepisoéw @wiadczeniach rodzinnych;

9a)*” os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 314, kemta odpowiadafa wysokéci renty socjalnej;
10) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt j@8t kwota odpowiadaga wysokéci $wiadczenia pielgnacyjnego przystugagego na
podstawie przepisoéw @wiadczeniach rodzinnych;
11) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pktjd8t kwota odpowiadaga kwocie faktycznie otrzymanych alimentéw, niezsaa jednak od
wysokaci swiadczenia pielgnacyjnego przystugagego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych;
12) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt @5t przychdd, w rozumieniu przepiséw o podatkuhdoiowym od osob fizycznych,
otrzymywany z tytutu petnionej funkcji.

9. W przypadku przyznania ubezpieczonemu prawa rdergury, renty lub zasitkbw z ubezpieczenia spodego alboswiadczer
pienkznych dla cywilnych ofiar wojny za okres, za ktorlgezpieczony pobieraiwiadczenie z innego wdaiwego organu emerytalnego lub
rentowego, zasitek, dodatek szkoleniowy, stypendilulm inne $wiadczenie pierizne z tytulu pozostawania bez pracy albo zasitek
przedemerytalny lubwiadczenie przedemerytalne w wységiouwzgkdniajacej zaliczk, na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych i skiantk
ubezpieczenie zdrowotne - Zaklad Ubezpiéc3potecznych przy ustalaniu podstawy wymiaru sktatke ubezpieczenie zdrowotne odejmuje te
kwoty od przyznanegéwiadczenia.

10. Podstaw wymiaru skladek na ubezpieczenie zdrowotne dld,os&kiérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. fktf21, z wyhczeniem
0s6b duchownychddlacych podatnikami podatku dochodowego od oséb fizycl lub zryczattowanego podatku dochodowego ogigh@d 6w
o0s6b duchownych, jest kwota odpowiagaj wysokdci swiadczenia piglgnacyjnego przystugagego na podstawie przepiséwswiadczeniach
rodzinnych.

11. Rada Ministrow okd&li, w drodze rozporazenia, szczeg6lowy spos6b ustalania podstawy wumsitadek na ubezpieczenie
zdrowotne rolnikéw, ich domownikéw oraz oséb pohjgeych emerytug lub rent rolnicza, a take terminy i tryb ich optacania, uwzglniajpc
potrzely zapewnienia terminowego optacania sktadek.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.
projekty ustaw

Art. 82. 1. W przypadku gdy ubezpieczony uzyskuje przychadwiccej niz jednego tytulu do obgia obowizkiem ubezpieczenia
zdrowotnego, o ktbrym mowa w art. 66 ust. 1, skéadt ubezpieczenie zdrowotne optacana jestadgo z tych tytutdw odbnie.

2. W przypadku gdy w ramach jednego z tytutéw digah obowizkiem ubezpieczenia zdrowotnego wymienionych wagtust. 1 pkt 1
lit. a, d-i, ubezpieczony uzyskuje ¢gkj niz jeden przychéd, skladka na ubezpieczenie zdrowjesieoptacana od kdego z uzyskanych
przychoddéw odgbnie.

3. Jeeli ubezpieczony prowadey dziatalné¢ pozarolnicz uzyskuje przychody z weej niz jednego z rodzajéw dziataléc okreslonych
w ust. 5, skladka na ubezpieczenie zdrowotne jatatana odibnie od kadego rodzaju dziataldoi, z zastrzeeniem ust. 4.

4. Jeeli ubezpieczony prowadey dziatalnéé pozarolnica uzyskuje przychody z wtej niz jednej spotki w ramach tego samego rodzaju
dziatalngci, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 1-5, sktadka na ydeezenie zdrowotne optacana jestqtmiie od kadej prowadzonej spoéiki.

5. Rodzajami dzialalrigi sa:

1) dziatalné¢ gospodarcza prowadzona w formie spoétki cywilnej;

2) dziafalné¢ gospodarcza prowadzona w formie jednoosobowekspdigraniczon odpowiedzialnécia;

3) dzialalné¢ gospodarcza prowadzona w formie spoiki jawneyj;

4) dziafalné¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki komandyjowe

5) dziatalné¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki partnegskie

6) wykonywanie dziatalriwi tworczej lub artystycznej jako twoérca lub argyst

7) wykonywanie wolnego zawodu w rozumieniu przépi®© zryczattowanym podatku dochodowym od niekttirgezychodéw oaganych
przez osoby fizyczne;

8) wykonywanie wolnego zawodu, z ktérego przychagyprzychodami z dziafaldci gospodarczej w rozumieniu przepiséw o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych;

9) inna nk okreslona w pkt 1-8 pozarolnicza dziataktogospodarcza prowadzona na podstawie przepiséwatabimsci gospodarczej lub
innych przepiséw szczeg6lnych.

6. W przypadku zbiegu tytutdbw do @bja obowizkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowartv @6 ust. 1, skladka
finansowana z bugttu pastwa jest optacana tylko wtedy, gdy nie ma innedotd do obgcia obowizkiem ubezpieczenia zdrowotnego. W
takim przypadku ubezpieczony ma obamek poinformowa ptatnika sktadek o opfacaniu skladek z innegottylo objcia obowazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego.

7. W przypadku zbiegu tytutdéw do @bja obowizkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowartw@b ust. 1, gdy w ramach
kazdego z tych tytutéw sktadka finansowana jest zzetul paistwa, sktadka jest optacana wgznie z tytutu, ktéry powstat najwcade]. Jeeli
tytuty powstaty réwnoczaie, sktadka jest optacana z pierwszego zgtoszoheginl do obgcia ubezpieczeniem zdrowotnym.

8. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne nie jestcapk przez oseb ktorej swiadczenie emerytalne lub rentowe nie przekracza
mieskcznie kwoty minimalnego wynagrodzenia, od tytutuatgecia obowizkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa twéd ust. 1
pkt 1 lit. ¢, w przypadku gdy osoba ta:

1) uzyskuje dodatkowe przychody z tego tytutu wsakaici nieprzekraczapej mies¢cznie 50 % kwoty najaszej emerytury lub
2) optaca podatek dochodowy w formie karty podatjo

9. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest capta przez oseb zaliczorm do umiarkowanego lub znacznego stopnia
niepetnosprawnizi od tytutu do ohjcia obowazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa twedr ust. 1 pkt 1 lit. ¢, w przypadku gdy
osoba ta:

1) uzyskuje przychody z tego tytutu w wysékbnieprzekraczagej miesgcznie 50 % kwoty najaszej emerytury lub



2) optaca podatek dochodowy w formie karty podatjo
10. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne jest op&avawysokdci nieprzekraczapej kwoty nalénej zaliczki na podatek dochodowy od
0so6b fizycznych, w przypadku gdy osoba zaliczonaishiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosp@ivnzyskuje przychod jedynie z
tytutu do obgcia obowazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowatwesrust. 1 pkt 1 lit. c.
11. W przypadku gdy osoba duchowna, ktéra nie jexiatnikiem zryczattowanego podatku dochodowegopod/chodéw os6b
duchownych, uzyskuje przychdéd jedynie z tytutu dfgcia obowazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w:
1) art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a albo
2) art. 66 ust. 1 pkt 16
- skladka na ubezpieczenie zdrowotne oplacanavidstznie z tytulu, z ktérego osoba ta uzyskuje przgché

Art. 83. 1. W przypadku gdy sktadka na ubezpieczenie zdmesvobliczona przez pfatnika, o ktorym mowa w &&t.ust. 1-13, zgodnie z
przepisami art. 79-81 jest wgza od zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycla obliczonej przez tego ptatnika zgodnie z pisapi
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowghoséb fizycznych (Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz61z pén. zm*®), sktadk obliczom za
poszczegblne miegie obnka sk do wysokdci tej zaliczki.

2. Jeeli podstaw obliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotnecstén

1) przychdd ubezpieczonego wolny od podatku docvedo na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 46 ustawyia @6 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych, od ktérego ptatrikablicza zaliczki na ten podatek,

2) przychdéd ubezpieczonego zwolniony od podatku pedstawie uméw o unikaniu podwojnego opodatkowdnia innych uméw
miedzynarodowych, od ktdrego pfatnik nie oblicza zima ten podatek, w stosunku do ubezpieczony&tyrych mowa w art. 66 ust. 1
pkt1i 16,

3) przychdd czionka shby zagranicznej wykonagego obowdzki stuzbowe w placéwce zagranicznej, z wgzeniem dodatku zagranicznego
i innych swiadcze przystugugcych tym osobom,

4) przychéd ubezpieczonego wolny od podatku dootvedo na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 74 ustawwia @6 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, od ktérego ptatrikk ablicza zaliczki na ten podatek, w stosunku Hezpieczonych, o ktérych mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 16

- skladle na ubezpieczenie zdrowotne ptatnik oblicza zgodmpezepisami art. 79-81.

3. W przypadku nieobliczania zaliczki na podatektdmowy od oséb fizycznych przez ptatnika, zgodnj@zepisami ustawy z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycmyd przychodéw stanowdych podstaw wymiaru sktadki innych iokreslone w ust. 2
skladle obliczory za poszczeg6ine migse obnia sk do wysokdci 0 zt.

4. Platnik skltadek przekazuje w formie elektronigjzdo centrali Funduszu zestawienie skltadek napibezenie zdrowotne, pobranych z
uwzgkdnieniem obnienia okrélonego w ust. 1, zawiergje informac 0 wysokdci tych skladek, jeeli byly ustalane zgodnie z przepisami
niniejszego rozdziatu.

5. Zestawienie, o ktbrym mowa w ust. 4, zawieragoito nasipujace dane:

1) imig i nazwisko ubezpieczonego;

2) adres zamieszkania ubezpieczonego;

3) numer PESEL oraz numer NIP ubezpieczonego;

4) serg i numer dowodu osobistego lub paszportu ubezpiego - w przypadku nieposiadania numeréw, o ktomychwa w pkt 3, albo
jednego z nich;

5) nazw (firme), adres siedziby oraz kod ptatnika;

6) numer NIP oraz numer REGON pfatnika.

6. Platnik skladek rozliczagy sktadki nie wicej niz za 5 0s6b mee przekazywa zestawienia skladek, o ktérych mowa w ust. 4, mnfe
dokumentu pisemnego wediug ustalonego przez Furnwizsa.

tezy z pimiennictwa

Art. 84. 1. Skladk na ubezpieczenie zdrowotne optaca osoba podtsyapezpieczeniu zdrowotnemu, z zastenégem art. 85 i 86.

2. W przypadku gdy wyptata przychodu stanmego podstaw wymiaru skladek na ubezpieczenie zdrowotne jekbapwana przez
komornika, sklad& na ubezpieczenie zdrowotne optaca ubezpieczongolrezinio na rachunek bankowy wskazany przezZeiday oddziat
wojewddzki Funduszu.

Art. 85. 1. Za osob pozostajca w stosunku pracy, w stosunku déewym albo odbywapa stuzbe zastpcz skiadle jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza geaeta, a w razie wyplatywiadczer pracowniczych z Funduszu Gwarantowanych
Swiadczeér Pracowniczych, o ktérych mowa w ustawie z dniag@$dnia 1993 r. o ochronie roszézeracowniczych w razie niewyplacakud
pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 85, 2mp@m'®) - podmiot obowizany do wyplaty tyckwiadcze.

2. Za osob pobierajca $wiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatemitn sktadk jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza podmiot, ktéry wyptacaviadczenie.

3. Za funkcjonariuszy, o ktérych mowa w art. 81 Ustsktadk oblicza, finansuje zé&odkéw wiasnych i odprowadza szkotafBavowej
Strazy Pazarnej.

4. Za osob wykonupca prag na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnejrialej umowy cdwiadczenie ustug oraz za ogabnia
wspotpracujca sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieerm i odprowadza zamawgay.

5. Za osob pobierajca $wiadczenie socjalne wyptacane w okresie urlopu Zabitek socjalny wyptacany na czas przekwalifikoi@an
zawodowego i poszukiwania nowego zatrudnienia, ©gmbieragca wynagrodzenie przystugide w okresie korzystania ze stypendium na
przekwalifikowanie lub w okresie korzystania @giadczenia gorniczego sktagiako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieem i
odprowadza podmiot wyptacegjy swiadczenie, zasitek lub wynagrodzenie.

6. Za bezrobotnego pobiegaggo zasitek lub stypendium skiadjako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieerw i odprowadza
wiasciwy powiatowy urad pracy.

6a.®Y za osok, o kitdrej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, skiaghko platnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieegm i odprowadza
podmiot kierugcy (beneficjent) na stdub przygotowanie zawodowe w miejscu pracy.

7. Za czionkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnyicepotdzielni kotek rolniczych oraz czlonkéw icbdzin sktadk jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza zpbich.

8. Za osob pobieragca uposaenie posta oraz posta do Parlamentu Europejskiedgmamego w Rzeczypospolitej Polskiej skiagko
pfatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonegdprowadza Kancelaria Sejmu, a za @spbbierajca uposaenie senatora - Kancelaria
Senatu.

9. Za osob pobierajca emerytue lub rent sktadk: jako ptatnik oblicza, pobiera z kwoty emeryturp lkenty, o ktérej mowa w art. 81 ust.
8 pkt 2 i ust. 9, i odprowadza jednostka organiperyakladu UbezpiecieSpotecznych oké&ona w przepisach o systemie ubezpiécze
spofecznych, wiciwa do wydawania decyzji w sprawaétviadczeéi, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, infagciwy organ
emerytalny lub rentowy lub instytucja wyptageg emerytug lub rent albo bank dokonagy wyptaty emerytury lub renty z zagranicy.

10. Za osob pobierajca zasitek przedemerytalny Iudwiadczenie przedemerytalne skladiko platnik oblicza, pobiera z kwoty zasitku
przedemerytalnego lufwiadczenia przedemerytalnego i odprowadza jednast§anizacyjna Zaktadu Ubezpieéz8potecznych oke&dona w
przepisach o systemie ubezpiacspotecznych.



11. Za osob pobierajca uposaenie w stanie spoczynku lub upésaie rodzinne, uposganie po zwolnieniu ze sty lub swiadczenie
pienkzne o takim samym charakterze sklagkko ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieerm i odprowadza wyptacaly to uposaenie
lub swiadczenie.

12. Za osob, o ktérej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22, skiagiko ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieezw i odprowadza Krajowa
Szkota Administracji Publicznej.

13. Za osob, o ktérej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, skiaghko ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieerm i odprowadza podmiot
wyplacajcy stypendium.

14. Za osob wspoipracujca z osol prowadzaca pozarolnicz dziatalngé sktadke oblicza, odprowadza i finansuje g@dkéw wtasnych
osoba prowadga pozarolnicz dziatalngé.

15. Za osob korzystajgca z urlopu wychowawczego skiagka ubezpieczenie zdrowotne oblicza pracodawca ralinicza spéidzielnia
produkcyjna.

16. Za czlonka rady nadzorczej skladiko ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieezm i odprowadza podmiot wyptagey
$wiadczenie pierizne.

Art. 86. 1. Skfadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) rolnikéw, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkiitL b i pkt 34, oraz domownikéw, z watkiem rolnikéw prowadacych dziaty specjalne
produkcji rolnej, optaca Kasa Rolniczego Ubezpie@&potecznego;

2) o0so6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2ao@ s¢ z budretu paistwa, z czsci pozostajcej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej;

3) o0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 4acg s¢ z budretu paistwa, z czsci pozostajcej w dyspozycji ministra wiziwego do
spraw wewagtrznych;

4) dzieci, uczniéw i stuchaczy, o ktérych mowa iz &6 ust. 1 pkt 17 i 18, przebywajych w placéwce petacej funkcje resocjalizacyjne,
wychowawcze, opiekicze lub lecznicze lub w domu pomocy spotecznej apiplacéwka lub dom, a ucznidw i stuchaczy
nieprzebywajcych w takiej placéwce lub domu,z@i nie podlegaj obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytututaom
szkota lub zakfad ksztatcenia nauczycieli, do kjoraczé lub stuchacz ueszcza;

5) dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt dptaca érodek pomocy spoteczne;j;

6) o0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2flaca szkota wisza lub jednostka organizacyjna prowgdzstudia doktoranckie, w ktdrej
osoby te odbywajstudia;

7) bezrobotnych niepobiesgych zasitku lub stypendium oraz oséb niepobigsajh zasitku przedemerytalnego Iluwiadczenia
przedemerytalnego, z przyczyn ofomych w art. 27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2 ustawy mad14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i
przeciwdziataniu bezrobociu, optaca wdavy urzd pracy;

8) o0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Z8aca érodek pomocy spotecznej;

9) o0so6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28aca wojt, burmistrz lub prezydent miasta;

10) oso6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pktd&itaca powiatowe centrum pomocy rodzinie readizejindywidualny program integraciji;

11) oso6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2D, optaca &srodek pomocy spotecznej realizay indywidualny program wychodzenia z
bezdomnéci lub indywidualny program zatrudnienia socjalnego

12) oso6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt&taca Urad do Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych;

13) ©2os6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a,idfaca Zaktad Ubezpieaz&potecznych;

14) os6b, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 jedeli zostaty uznane za osoby pochodzenia polskiegazwmieniu przepiséw o repatriacji,
optaca szkota wiasza lub jednostka organizacyjna prowarestudia doktoranckie, w ktérej osoby te odbymalp beda odbywa studia.

2. Skfadki na ubezpieczenie zdrowotne oséb, o kfbryowa w ust. 1, 0séb, o ktérych mowa w art. 86 Lipkt 34, a take 0s6b, ktérym
przyznano renty na podstawie przepiséw o zaopatrazemalidéw wojennych i wojskowych oraz czlonkdehirodzin, jak réwnig oséb, ktére
utracity wzrok w wyniku dziata wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji niewgpai niewybuchéw pozostatych po tych dziataniach,
otrzymujcych dochody z tytutu emerytury lub renty zwolnianpodatku dochodowego od oséb fizycznych na pedstadizbnych przepiséw
sa finansowane z bugtu pastwa.

3. Srodki z budetu paistwa na sktadki wymienione w ust. 1 pkt 4 i 7 otmeya jednostki samoeglu terytorialnego jako dotacje celowe na
zadania z zakresu administracpdpwe].

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne duchownydrz @umnéw wyszych seminariéw duchownych i teologicznych, pasitdw,
nowicjuszy i juniorystéw oraz ich odpowiednikéw,wgtaczeniem oséb duchownyctedacych podatnikami podatku dochodowego od oséb
fizycznych lub zryczattowanego podatku dochodowed@rzychodéw oséb duchownych,fmansowane z Funduszu &elnego.

5. Na opfacenie sktadek, o ktérych mowa w ust.ufideisz Kécielny otrzymuje dotacje z buetu pastwa.

6. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne oséb, o d&onyowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b, optacana @b pierwszego dnia miesia, w
ktérym zlazono zgtoszenie do ubezpieczenia w trybie przepisawbezpieczeniu spotecznym rolnikéw, do ostatniggia miesica, w ktérym
ustaty okolicznéci uzasadniajce podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

projekty ustaw

Art. 87. 1. Osoby i jednostki organizacyjne, o ktérych mowart. 84-86, § obowiazane, bez uprzedniego wezwania, ogtacozliczy¢
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zadsamiesic kalendarzowy w trybie i na zasadach oraz w tedemprzewidzianych dla sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, agk do tych osoéb i jednostek nie stosuje pizepiséw o ubezpieczeniu spotecznym - w termdoel5. dnia
nastpnego miesica.

2.9 W przypadku rozliczania skladek na ubezpieczemleoveotne od emerytur, rent, zasitkéw przedemerytini swiadcze
przedemerytalnych orazwiadczé pienkznych dla cywilnych niewidomych ofiar dzi@fawojennych jednostka organizacyjna Zaktadu
Ubezpieczé Spotecznych okigona w przepisach o systemie ubezpiécgeotecznych:

1) nie przekazuje imiennych raportow mégznych;

2) wykazuje sktadki w odbnej deklaracji rozliczeniowej.

3. Od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezgiriezzdrowotne pobieracsbdsetki za zwtok na zasadach i w wysod@ okreslonych
dla zalegtéci podatkowych.

4. Skiadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) os6éb wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lif.ai, pkt 2-33 i 35 oraz w art. 68 ®ptacane i ewidencjonowane w Zaktadzie Ubezpiecze
Spotecznych, z zastrzeniem pkt 2;

2) o0s6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lifi ikt 16 pobierajcych swiadczenia emerytalno-rentowe z Kasy RolniczegoZplesezenia
Spotecznego oraz os6b wymienionych w art. 66 uspktl34 g optacane i ewidencjonowane w Kasie Rolniczego pieezenia
Spotecznego.

5. Niezwilocznie, nie pdiej niz w ciagu 3 dni roboczych od dnia wplywu skladek na ubezzenie zdrowotne, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego przekazuje pobrane skfelkubezpieczenie zdrowotne wraz z pobranymi Geseit za zwiok do centrali
Funduszu.

6. Zaklad Ubezpiecze Spotecznych przekazuje pobrane skladki na ubezpige zdrowotne i natacsci pochodne od skiadek
niezwtocznie do centrali Funduszu, niepi@j niz w ciagu 3 dni roboczych od dnia ich wptywu na rachureektérym mowa w art. 47 ust. 4 pkt
2 ustawy z dnia 13 pgdziernika 1998 r. o systemie ubezpiacseotecznych.



7. Zaklad Ubezpiecze Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spokgon przekazmj do centrali Funduszu dane o
ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 188 ust. # Ipk 7-9, i optaconych za nich skladkach na ubeszpgnie zdrowotne, przekazane w
zgtoszeniu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1, i wamiym raporcie miegtiznym oraz o odsetkach za zwdokie pé&niej niz w ciagu 15 dni
roboczych od dnia wptywu skladek i odsetek orazmodntéw umaliwiajacych ustalenie ich wysokoi i rozdzielenie ich na ubezpieczonych.

8. Fundusz jest uprawniony do nieodptatnegogpostio informacji o ubezpieczonym i optacanej pmaiego sktadce, przekazywanych do
centrali Funduszu, w zakresie niedhym do realizacji ubezpieczenia zdrowotnego, anjaggch sé w Zakladzie UbezpiecieSpotecznych oraz
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

9. Zaktad UbezpieczeSpotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo&go przekazujdo centrali Funduszu dane, o ktérych mowa
w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3-4 i 7-10, przekazanegteszeniu, o ktérym mowa w art. 77 ust. 1, po praedzeniu ich weryfikacji, polegaiej na
stwierdzeniu ich zgodoi z danymi objtymi ewidency PESEL.

10. Zaktad UbezpiecheSpotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenide&prego przekazwjdo centrali Funduszu sprawozdanie
zawierajce informacje, w podziale na poszczegdinych ubezpigych, o nalmej skladce z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,apedw
zgtoszeniu, o ktérym mowa w art. 77 ust. 1, i wamiych raportach miegiznych, za dany kwartat, nie pdej niz do ostatniego dnia drugiego
mieskca nastpujacego po tym kwartale.

11.¢% Rada Ministréw okréi, w drodze rozpormzenia, szczeg6lowy zakres oraz sposéb przekazgwdmicentrali Funduszu przez
Zaktad Ubezpiecze Spotecznych i Kas Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego danych datych oséb ohjtych ubezpieczeniem
zdrowotnym i pfatnikow sktadek, uwzglniajc konieczné¢ zapewnienia poufrioi przekazywanych danych.

12. Rada Ministréw okidi, w drodze rozporadzenia, terminy, zakres i tryb weryfikacji danydbeapieczonych, o ktérej mowa w ust. 9,
oraz spos6b pogiowania Zaktadu UbezpieazeSpotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolego w razie stwierdzenia ich
niezgodnéci i tryb dokonywania nieziiinych korekt w przypadku stwierdzenia niezgddnoprzekazywanych danych, uwzdhiajpc
konieczné¢ zapewnienia poufrigi przekazywanych danych.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.
projekty ustaw

Art. 88. Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na ukexzgnie zdrowotne patane § przez Zaktad Ubezpieczé&potecznych oraz
przez Kag Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w wy$cikd,20 % kwoty tej agci sktadek przekazanych do centrali Funduszu, ktére
zostaly zidentyfikowane (przypisane do konkretnegezpieczonego) réwniav zakresie wysokai wptat.

Art. 89. Od kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zaklduekpieczé Spotecznych i KasRolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wraz zznghai odsetkami Fundusz pobiera odsetki za zeivk zasadach | w wysoda okreslonych dla
zalegigci podatkowych.

Art. 90. 1. Zakiad UbezpiecteSpotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenide&puego przeprowadaakontrok wykonywania
obowiazkdw platnikbw w zakresie zgtoszenia ubezpieczord@Funduszu i optacania sktadki.

2.69 Minister wiaiciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego, na whinseistra wigciwego do spraw zdrowia, me zobowizat
Zakfad Ubezpiecze Spotecznych do przeprowadzenia kontroli, o ktdnejwa w ust. 1, okéajac jednoczénie jej zakres przedmiotowy i
podmiotowy.

2a.%) Minister wigiciwy do spraw rozwoju wsi, na wniosek ministra égiwego do spraw zdrowia, me zobowiza: Kas; Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego do przeprowadzenia Kontroktorej mowa w ust. 1, okékjac jednoczénie jej zakres przedmiotowy i
podmiotowy.

3. Do zakresu kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 eaakontrola rzetelngci:

1) zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego osjabyob tym ubezpieczeniem;
2) deklarowanych podstaw obliczania sktadki nazplezzenie zdrowotne, prawidio¥m obliczania, optacania i odprowadzania sktadki.

4. Fundusz analizuje uzyskane z Zaktadu Ubezpie&motecznych oraz Kasy Rolniczego UbezpieczenideSpoego dane, o ktérych
mowa W ust. 3, oraz wygiuje z wnioskami do tych instytuciji.

Art. 91. 1. Zaklad Ubezpiecse Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia SpoEgn comiegtznie przekaziaj ministrowi
wihasciwemu do spraw finanséw publicznych i ministrowaseiwemu do spraw zdrowia informacje dotyce wysokéci wptat z tytutu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotngddkéw przekazanych z tego tytutu do Funduszu.

2. Minister widciwy do spraw finanséw publicznych w porozumieniministrem widciwym do spraw zdrowia nie okreli¢, w drodze
rozporzdzenia, szczegblowy zakres danych zawartych wrmdicjach, o ktérych mowa w ust. 1, kiorpod uwag konieczné¢ zapewnienia
prawidtowego i rzetelnego gospodarowadriadkami publicznymi.

Art. 92. Rada Ministréw okréi, w drodze rozporgdzenia, odgbny sposéb ubezpieczania w stosunku do oséb, gdkténowa w art. 66
ust. 1 pkt 5-13, ktére ze wzglu na wymogi obronrigi lub bezpieczéstwa pastwa zostaly oddelegowane do wykonywania pracy lub
wyznaczone do petnienia ghy poza macierzystjednostld, uwzgkdniajac sposéb zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnegp aptacania
skfadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz waglobronnéci paistwa.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 93. 1. Skladki na ubezpieczenie zdrowotne orazznakei z tytutu odsetek za zwigknieoptacone w terminie podlegajciagnieciu
na zasadach oldlenych w przepisach o systemie ubezpiéczgotecznych.

2. Nalenaosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ajlegrzedawnieniu na zasadach ckwaych w przepisach o systemie
ubezpieczé spotecznych.

Art. 94. 1. Zwrot nienalenie optaconych skladek na ubezpieczenie zdrowachsepuje na zasadach okilenych w przepisach o systemie
ubezpieczé spotecznych.

2. Zwrotu nienalgnie optaconych sktadek na ubezpieczenie zdrowdmennzna dochodd, jezeli od dnia ich opfacenia uplygto 5 lat.

3.87 Od nienalgnie pobranej emerytury, renty, zasitku przedemémgo, swiadczenia przedemerytalnego léiadczenia pieriznego
dla cywilnej niewidomej ofiary dziatawojennych sktadka na ubezpieczenie zdrowotne oidega zwrotowi.

Art. 95. 1. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne podlegazatiiu:

1) od podatku dochodowego od 0s6b fizycznych zasadach oké®nych w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatkehodowym od os6b
fizycznych;

2) od ryczaltu od przychodéw ewidencjonowanychityk@odatkowej oraz zryczattowanego podatku dochadm od przychodéw oséb
duchownych - na zasadach oftomych w ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zajtowanym podatku dochodowym od niektorych
przychodéw osiganych przez osoby fizyczne (Dz. U. Nr 144, pof),%3p&n. zm?").

2. Odliczenia, o ktérych mowa w ust. 1, nie mgwodowa zmniejszenia dochodéw jednostek samdrzterytorialnego.



DZIAL V
Narodowy Fundusz Zdrowia
Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 96. 1. Tworzy s¢ Narodowy Fundusz Zdrowigtlacy paistwowq jednostlg organizacyja posiadajca osobowé¢ prawry.
2. W sktad Funduszu wchaglz

1) centrala Funduszu;

2) oddzialy wojewddzkie Funduszu.

3. Siedzila Funduszu jest miasto stoleczne Warszawa.

4. W centrali Funduszu oraz w oddziatach wojewédziiunduszu tworzy skomoérki organizacyjne do spraw glumundurowych.

5. Kierownikéw komoérek organizacyjnych, o ktéryclowa w ust. 4:

1) w centrali Funduszu - powotluje Prezes Funduszuwspoélny wniosek Ministra Obrony Narodowej, mirdswiasciwego do spraw
wewretrznych oraz Ministra Sprawiedliwoi;
2) w oddzialach wojewddzkich Funduszu - powotujgetitor oddziatu wojewddzkiego Funduszu na wspdkmiosek Ministra Obrony

Narodowej, ministra wiziwego do spraw wewtrznych oraz Ministra Sprawied|iwoi.

6. Oddzialy wojewddzkie Funduszu tworzong zgodnie z podziatem terytorialnym fiawa. W oddziatach wojewdédzkich mp@py¢
tworzone placowki terenowe na zasadach &éngch w statucie Funduszu.

7. Fundusz dziata na podstawie ustawy i statutu.

8. Prezes Rady Ministréw, w drodze rozpgizenia, nadaje Funduszowi statut, dkajac w szczeg6lnii struktug organizacyja
Funduszu, w tym centrali i oddziatéw wojewo6dzkialmEuszu oraz siedziby tych oddziatow, scanpa wzgtdzie sprawne wykonywanie zada
przez Fundusz.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.
tezy z pimiennictwa

Art. 97. 1. Fundusz zarzlizasrodkami finansowymi, o ktérych mowa w art. 116.

2. W zakresigrodkéw pochodacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne Furdiziala w imieniu wiasnym na rzecz ubezpieczonych
oraz os6b uprawnionych do tyéWwiadczeé na podstawie przepiséw o koordynacii.

3. Do zakresu dziatania Funduszu aglewniez w szczeg6Inéxi:

1) okrélanie jakdci i dostpnadci oraz analiza kosztééwiadczé opieki zdrowotnej w zakresie niezinym dla prawidlowego zawierania
umoéw o udzielaniéwiadczeé opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzanie konkurséw ofert, rok@wiazawieranie uméw o udzielaniaviadczer opieki zdrowotnej, a tale monitorowanie ich
realizaciji i rozliczanie;

3) finansowanigwiadcze opieki zdrowotnej udzielanyatwiadczeniobiorcom innym niubezpieczeni spetnigjym kryterium dochodowe, o
ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 20@}gomocy spotecznej, co do ktérych nie stwierdzokaliczngci, o ktérej mowa w
art. 12 tej ustawy;

3a) ©¥finansowanie medycznych czyrisbratunkowychiwiadczeniobiorcom;

4) opracowywanie, wdanie, realizowanie i finansowanie programéw zdrawoh;

5) wykonywanie zadazleconych, w tym finansowanych przez ministrasef@ego do spraw zdrowia, w szczegdiciaealizacja programéw
zdrowotnych;

6) monitorowanie ordynacii lekarskich;

7) promocja zdrowia;

8) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych;

9) prowadzenie wydawniczej dziatafitopromocyjnej i informacyjnej w zakresie ochrordrawia.

4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonydelu:

1) potwierdzenia prawa dwiadcze z ubezpieczenia zdrowotnego;

2) gromadzenia danych o ubezpieczonych w Funduszu;

3) gromadzenia danych o osobach uprawnionyciwitidczer opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooedyin

4) wydawania péwiadczé i za&swiadczeér w zakresie swojej dziataldoi;

5) rozliczania kosztééwiadczeé opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstaprizepiséw o koordynaciji.

5. Fundusz nie wykonuje dziatalud gospodarczej.

6. Fundusz nie me by wiascicielem zakladéw opieki zdrowotnej ani nie i@oposiada w jakiejkolwiek formie praw wiasrisi w
stosunku do podmiotéw prowagz/ch zaklady opieki zdrowotnej.

7. Zadania Funduszu okiene w ust. 3 pkt 1, 2, 4 i 6 w odniesieniu do adkiw opieki zdrowotnej tworzonych i nadzorowanycheg
Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedligad i ministra wia&ciwego do spraw wewvgtrznych realizuje komérka organizacyjna oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, o ktérej mowa w art. 96 4ist

8. Fundusz otrzymuje doteq budetu pastwa na sfinansowanie kosztéw realizacji zadanki¢oym mowa w ust. 3 pkt 3.

Art. 98. 1. Organami Funduszg:s
1) Rada Funduszu;
2) Prezes Funduszu;
3) rady oddziatow wojewddzkich Funduszu;
4) dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu.
2. W sprawach niezastrzzmych do zakresu zafdlaRady Funduszu, rady oddzialu wojewddzkiego Funausb dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu organem $eisvym jest Prezes Funduszu.
3. Techniczno-organizacyjrobstug:
1) Rady Funduszu i Prezesa Funduszu - zapewnieazeRunduszu;
2) rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu i dyrektoddziatu wojewddzkiego Funduszu - zapewnia odldm@gewodzki Funduszu.

Art. 99. 1. Rada Funduszu sklada sidziewiciu oséb powotywanych przez Prezesa Rady Ministpiay czym:

1) jednego cztonka powotujegssparod kandydatéw wskazanych przez Rzecznika Praw @tgfgkich;

2) dwoch czlonkéw powotuje sspdrod kandydatéw wskazanych przez Trojstrpiomisje do Spraw Spoteczno-Gospodarczych;

3) jednego czionka powotujeesisparod kandydatéw wskazanych przez strosemorzdowa Komisji Wspélnej Rzdu i Samorzdu
Terytorialnego;



4) jednego cztonka powotujezssparod kandydatéw wskazanych przez ministraseil@ego do spraw zdrowia;

5) jednego cztonka powotujezssparod kandydatéw wskazanych przez R&iatalngci Pazytku Publicznego;

6) jednego czionka powotujeessparod kandydatéw wskazanych wspélnie przez Ministtao@y Narodowej, Ministra Sprawiedlida i
ministra wigciwego do spraw wewgtrznych.
2. Kadencja cztonkéw Rady Funduszu trwa 5 lat.
3. Rada Funduszu dziata na podstawie uchwalonemga giebie regulaminu.
4. Rada Funduszu wybiera ze swego grona przewag®iga, ktéry zwotuje posiedzenia i im przewodniczy.
5. W sktad Rady Funduszu wchadzsoby, ktére spetiatacznie nasgpujace kryteria:

1) nie zostaty prawomocnie skazane za pgpssivo popetnione unsinie;

2) posiadaj wyksztalcenie wisze;

3) posiadaj wiedz i doswiadczenie dage rkojmig prawidtowego wykonywania obowikéw cztonka Rady Funduszu;

4) posiadaj uprawnienia konieczne do zasiadania w radach mezimth jednoosobowych spotek Skarbuwdtaa, zgodnie z odbnymi
przepisami.
6. Czlonkowie Rady Funduszu nie mdgy¢ jednoczénie:

1) pracownikami Funduszu;

2) $wiadczeniodawcami;

3) wiacicielami zakltadéw opieki zdrowotnegdincych swiadczeniodawcami, o ktérych mowa w art. 5 pkt #1d, ich pracownikami lub
osobami wspotpracagymi zeswiadczeniodawcami;

4) cztonkami organéw lub pracownikami podmiotowgrk utworzyty zaktady opieki zdrowotnej;

5) czionkami organ6éw zakladu ubezpigczowadacego dzialaln& ubezpieczeniow na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
dziatalngci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 @@004 r. Nr 91, poz. 870 i Nr 96, poz. 959);

6) widcicielami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub padim wytwarzagcego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

7) wigcicielami akcji lub udziatow w spoétkach handlowystowadacych podmioty, o ktérych mowa w pkt 3 i 6.
7. Prezes Rady Ministréw olégle w drodze zarzdzenia, wynagrodzenie czlonkéw Rady Funduszu, wapnipjc zakres zadaRady.

Art. 100. 1. Do zada Rady Funduszu nalg:
1) kontrolowanie bigcej dziatalnéci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego dziaka
2) uchwalanie:
a) planu pracy Funduszu na dany rok,
b) rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych;
3) opiniowanie:
a) projektu planu finansowego na dany rok,
b) systemu wynagradzania pracownikéw Funduszu;
4) przyjmowanie:
a) sprawozdania z wykonania planu finansowego Fsndu
b) okresowych i rocznych sprawozdadziatalnéci Funduszu;
5) podejmowanie uchwat w sprawach dotyszh magtku Funduszu i inwestycji przekraczeych zakres upowaienia statutowego dla
Prezesa Funduszu oraz nabywania, zbywania zdotia nieruchomiei stanowicych wiasné¢ Funduszu;
6) kontrola prawidtowej realizacji planu finansayeeFunduszu;
7) wnioskowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadZ@ntroli prawidtowéci postpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadcze opieki zdrowotnej lub ich realizaciji;
8) 9 wyrazanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Fundubszkandydatéw na jego zaptéw,
9) “9wyrazanie opinii w sprawie odwotania Prezesa Fundusaijelgo zaspcow;
10) “? (uchylony).
2. W celu wykonania swoich oboyzkéw Rada mge zadat od Prezesa Funduszu sprawazthayjasnien.
3. Rada Funduszu nie ma prawa wydawania PrezesowluSzu wjzacych polecé dotyczcych bieiacej dziataindci Funduszu.
4.%2 Uchwaly Rady Funduszu zapaglajickszdicia gloséw w obecrii co najmniej potowy ustawowej liczby czionkéw RadV
przypadku réwnej liczby glosoéw rozstrzyga gltos Mraénicacego Rady.
5. Prezes Rady Ministrow odwotuje czionka Rady Fuszd przed uptywem kadencji, z zastersiem art. 166 ust. 1 pkt 1, w przypadku:
1) rezygnacji ze stanowiska,;
2) utraty zdolnéci do pelnienia powierzonych obagkéw na skutek diugotrwatej choroby, traegj co najmniej sz€ mieskcy,
potwierdzonej orzeczeniem lekarskim;
3) nieusprawiedliwionej nieobecft na 4 kolejnych posiedzeniach Rady Funduszu;
4) naruszenia przepis6w art. 99 ust. 5 6;
5) prawomocnego skazania za prggstwo popetnione undinie.
6. Przed uptywem kadencji cztonka Rady FunduszaeRr&ady Ministrow ma odwotd takze na podstawie wniosku podmiotu, ktory
wnioskowat o jego powotlanie.
7. W przypadku odwotania czionka Rady Funduszu @go smierci przed uptywem jego kadencji, Prezes Radyidttiéw powoluje
nowego cztonka na okres dork@a tej kadencji. Przepisy art. 99 ust. 1 stosgj@dpowiednio.
8. Przepisu ust. 7 nie stosuje 8 przypadku, gdy do kea kadencji czionka Rady Funduszu pozostalo mnieBmiesice, licac od
dnia odwotania albo jegémierci.
9. Przewodniczcy Rady Funduszu zaprasza do udzialu w posiedzeriacly, w charakterze obserwatoréw, przedstawidigiczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Righiarek i Potanych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Radadiostéw Laboratoryjnych.
10. Rada Funduszu w zyzku z zadaniem, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1:
1) maze delegowa swoich cztonkéw do samodzielnego wykonywania cogoinkontrolnych;
2) ma wgdd we wszelkie dokumenty zg#iane z dzialalniwia Funduszu.
11.“% (uchylony).
12.“% Rada Funduszu wyia opinie, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 8 i 9, w tévie nie dhiszym ni 14 dni. Niewyraenie opinii w tym
terminie jest rbwnoznaczne z wydaniem pozytywnéjiap

Art. 101. 1. Prezes Funduszu lub co najmniej trzech czionRady Funduszu nie zadat zwotania posiedzenia Rady Funduszu, pgxaj
proponowany pormlek obrad. Przewodnigey Rady Funduszu zwotuje posiedzenie nigngg niz w terminie 14 dni od dnia otrzymania
whniosku.

2. Jeeli przewodnicacy Rady Funduszu nie zwota posiedzenia zgodnid. Zug/nioskodawca nie wystpi¢ do ministra wtéciwego do
spraw zdrowia z wnioskiem o zwotlanie posiedzersaapc przyczyr, dat, miejsce i proponowany paydek obrad.

Art. 102. 1. Dziatalndcia Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktdry reprejeRtindusz na zewtrz.



2.9 prezesa Funduszu powotuje Prezes Rady Ministrpoiréd oséb nalicych do pastwowego zasobu kadrowego, na wniosek
ministra widciwego do spraw zdrowia, po zegnieciu opinii Rady Funduszu. Prezes Rady Ministrow olije Prezesa Funduszu na wniosek
ministra wigciwego do spraw zdrowia, po zegigciu opinii Rady Funduszu.

3.8 W przypadku rzacego naruszenia obowgkow ustawowych Prezes Rady Ministréw na wniosekistia wigciwego do spraw
zdrowia mae odwotd Prezesa Funduszu bez zgaiia opinii, o ktérej mowa w ust. 2. W takim pragu Prezes Rady Ministréw niezwlocznie
informuje o tym Rae Funduszu, przedstawiaj jej uzasadnienie.

4.7 (uchylony).

5. Do zakresu dziatania Prezesa Funduszu w szecmsgbhalezy:

1) prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;
2) efektywne i bezpieczne zadzanie funduszami i mieniem Funduszu, w tym gospmwianie rezerw ogoélm, o ktérej mowa w art. 118 ust.

5;

3) zacaganie, w imieniu Funduszu, zobewma, w tym payczek i kredytéw, z zastrzeniem art. 100 ust. 1 pkt 5;
4) “® przygotowywanie i przedstawianie Radzie Funduszroaznych prognoz przychodéw i kosztéw;
5) opracowywanie projektu planu finansowego Fumdusa podstawie projektéw planéw finansowych oddmiawojewddzkich Funduszu,

prognoz, o ktérych mowa w art. 120 ust. 1i 2;

6) sporzdzanie rocznego planu finansowego Funduszu po ro@mmi opinii Rady Funduszu, komisji wewej do spraw finanséw
publicznych oraz komisji wigiwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Fiefsk

7) sporadzanie projektu planu pracy Funduszu;

8) realizacja rocznego planu finansowego i plaracy Funduszu;

9) sporadzanie projektu rzeczowego planu wydatkéw inwegtymh na naspny rok;

10) sporzdzanie sprawozdania z wykonania planu finansowegod&szu za dany rok oraz niezwiocznie przedktad@oieministrowi
wiasciwemu do spraw finanséw publicznych;

11) sporzdzanie okresowych i rocznych sprawazadadziatalnéci Funduszu;

12) nadzorowanie rozlicaelokonywanych w ramach wykonywania przepiséw o &goaciji;

13) sporzdzanie analiz i ocen na podstawie informacji, ayath mowa w art. 106 ust. 10 pkt 5, przekazanyadepioddzialy wojewddzkie
Funduszu;

14) przedstawianie Radzie Funduszu projektu systeymagradzania pracownikéw Funduszu;

15) petnienie funkcji pracodawcy w rozumieniu iséw Kodeksu pracy w stosunku do oséb zatrudniomycentrali Funduszu;

16) powotywanie i odwolywanie dyrektora oddziatojewodzkiego, po zagjnieciu opinii rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

17) odwotywanie dyrektora oddziatu wojewodzkiegmBuszu na wniosek rady oddziatu wojewddzkiego Bsmd w przypadku, o ktérym
mowa w art. 107 ust. 4,

18) wykonywanie uchwat Rady Funduszu;

19) przedstawianie Radzie Funduszu innych infojinggracy Funduszu - w formie, zakresie i termima&relonych przez RagFunduszu;

20) przekazywanie ministrowi wdeiwemu do spraw zdrowia uchwat Rady Funduszu paglegch badaniu w trybie art. 163, w terminie 3 dni
roboczych od dnia ich uchwalenia;

21) nadzér nad realizacgada oddziatow wojewddzkich Funduszu;

22) koordynowanie wspétpracy Funduszu z organaimiimistracji radowej, instytucjami dziatagymi na rzecz ochrony zdrowia, instytucjami
ubezpieczé spotecznych, samardami zawodéw medycznych, zygkami zawodowymi, organizacjami pracodawcow, orgacjami
$wiadczeniodawcoéw oraz ubezpieczonych;

23) przekazywanie oddzialom wojewddzkim Funduszuedlizacji programéw zdrowotnych zleconych pnageggsciwego ministra;

24) podejmowanie decyzji w sprawach chwaych w ustawie;

25) ustalanie jednolitych sposobéw realizacji wstaych zada realizowanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu.

6. W przypadku nieobecsa lub czasowej nienimosci sprawowania funkcji, w okresie nie dézym nz 6 miesgcy, Prezesa Funduszu
zastpuje, na podstawie jego pisemnego upavienia, jeden z zagicoOw Prezesa Funduszu. W przypadkoierci osoby petnicej funkci
Prezesa Funduszu lub niemosci udzielenia przez niego takiego upawienia - upowanienia udziela Rada Funduszu.

7.Prezes Funduszu e udzielt zastpcom Prezesa, gldwnemu dégdbwemu Funduszu oraz pracownikom centrali Funduszu
petnomocnictw do dokonywania oKtenych czynnéci prawnych i upowznien do dokonywania okg&tonych czynnéci faktycznych w
wykonaniu zad#, o ktérych mowa w ust. 5.

8. Pelnomocnictwa i upoveaienia, o ktérych mowa w ust. 7 sdzielane na pimie pod rygorem niewaaosci.

Art. 103. 1. Prezes Funduszu wykonuje swoje zadania przyppinzech zagpcéw Prezesa.

2.9 Minister wiaiciwy do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Fundyszaasignieciu opinii Rady Funduszu, powotuje, $pad oséb
nalezacych do pastwowego zasobu kadrowego, zpsbw Prezesa. Minister wieiwy do spraw zdrowia odwotuje zaptéw Prezesa na
wniosek Prezesa Funduszu, po ggisiciu opinii Rady Funduszu.

3.69 zastpcs Prezesa do spraw shimundurowych powoluje, spdd oséb naliacych do pastwowego zasobu kadrowego, minister
wiasciwy do spraw zdrowia, na wspoélny wniosek PrezasadBszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra §efsvego do spraw wewegtrznych
oraz Ministra Sprawiedlingei, po zasignieciu opinii Rady Funduszu. Minister vilziwy do spraw zdrowia odwoluje zapte Prezesa do spraw
stuzb mundurowych na wspdélny wniosek Prezesa Fundudinistra Obrony Narodowej, ministra vélziwego do spraw wewtrznych oraz
Ministra Sprawiedliwéci, po zasignigciu opinii Rady Funduszu.

4. Szczego6towe zakresy obazkow zastpcow Prezesa oksla statut Funduszu.

5. Prezesem Funduszu i jego zpsi maze zosté osoba, ktéra:

1) ®Y (uchylony);

2) posiada wiedzi doswiadczenie dajce kkojmie prawidiowego wykonywania obowskéw prezesa lub zagtcy prezesa;

3) ©2 (uchylony).
6. Prezes Funduszu, jego zasly i gtéwny kstgowy Funduszu nie mady¢ jednoczénie:

1) czlonkami Rady Funduszu i rady oddziatu wojerkdeigo Funduszu;

2) pracownikami oddziatéw wojewo6dzkich Funduszu;

3) s$wiadczeniodawcami;

4) wiascicielami zaktadéw opieki zdrowotnegdiacych swiadczeniodawcami, o ktérych mowa w art. 5 pkt #l1d, ich pracownikami lub
osobami wspétpracagymi zeswiadczeniodawcami;

5) wiacicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmatgeznej lub podmiotu wytwarzagego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

6) czlonkami organéw lub pracownikami podmiotéwdrke utworzyly zaktady opieki zdrowotnej;

7) czlonkami organéw lub pracownikami jednostekseadu terytorialnego;

8) czionkami organ6éw zakladu ubezpigczowadacego dziataln& ubezpieczeniow na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
dziatalngci ubezpieczeniowej;

9) wiascicielami akcji lub udziatéw w spétkach prowadgch podmioty, o ktérych mowa w pkt 4 i 5;

10) wiacicielami w spoétkach handlowych gaej niz 10 % akcji lub udziatéw przedstawdajch wicej niz 10 % kapitatu zakladowego - w
kazdej z tych spotek, w przypadku spétek innych okreslone w pkt 9.
7. Prezes Funduszu nie seowvykonywa dzialalngci gospodarczej.



8. Do zakresu obowzkOw zastpcy Prezesa do spraw glumundurowych naley w szczego6lnéxi:
1) nadzorowanie i koordynowanie dzialeomdrek organizacyjnych do sprawzdumundurowych;
2) koordynacja wspotpracy z Ministrem Obrony Nanegj, Ministrem Sprawiedlingei i ministrem widciwym do spraw wewgtrznych.

Art. 104. 1. Roczny plan finansowy Funduszu, sprawozdangnBowe Funduszu, sprawozdanie z dziatairfeunduszu Prezes Funduszu
publikuje, w formie komunikatu, w Dzienniku Widowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski B".

2. Plany i sprawozdania, o ktérych mowa w ust.razaoczny plan pracy Funduszu publikuje sa stronie internetowej ministerstwa
obstugugcego ministra wigciwego do spraw zdrowia oraz na stronie interneféweduszu.

Art. 105. Prezes Funduszu w celach informacyjnych i pronmogyj wydaje Biuletyn Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 106. 1. W oddziatach wojewddzkich Funduszu dziptaady oddziatow wojewddzkich Funduszu o charakteopiniodawczo-
nadzorczym.
2. W sktad rady oddziatu wojewddzkiego Funduszuauah dzieweciu cztonkéw lzdacych ubezpieczonymi zamieszkaych na obszarze
dziatania danego oddziatu wojewd6dzkiego Fundusawgobywani przez sejmik wojewodztwa, w tym:
1) dwoch czionkéw powotywanych z wiasnej inicjagygejmiku;
2) dwoch czlonkéw spodd kandydatéw wskazanych przez $eiavego wojewod;
3) jeden cztonek sgmd kandydatéw wskazanych przez konwent powiat@larrego wojewddztwa;
4) dwoch czlonkéw spodd kandydatéw wskazanych przez $eiava miejscowo wojewddzkkomisg dialogu spotecznego;
5) jeden czionek sgmd kandydatow wskazanych przez R&@riatalinagci Parytku Publicznego;
6) jeden czionek spmd kandydatow wskazanych wspolnie przezseitmego szefa wojewddzkiego sztabu wojskowego,seileego
komendanta wojewddzkiego Policji i wieiwego komendanta wojewo6dzkiegonBawvowej Stray Pazarnej.
3. Kadencja rady oddzialu wojewédzkiego Fundusma tcztery lata, licee od dnia pierwszego posiedzenia rady oddziaturwRize
posiedzenie rady oddziatu wojew6dzkiego Funduszhgey marszatek wojewddztwa.
4. Przewodniczcy rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu zapraszaddiatu w posiedzeniach rady oddziatu wojewddz&i€gnduszu,
w charakterze obserwatoréw, przedstawicieliseit@ej okregowej rady lekarskiej, okgowej rady pieigniarek i potanych i okegowej rady
aptekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostow Labamgtrych.
5. W przypadku gdy na terenie wojewo6dztwa dziakceiiniz jedna okegowa rada lekarska, ajgowa rada piebniarek i potanych albo
okregowa rada aptekarska, rady te delegugpolnego przedstawiciela do udziatu w posiedzdniady oddziatu wojewodzkiego Funduszu.
6. W skitad rad oddzialéw wojewddzkich Funduszu sneghodzé wytacznie osoby, ktore:
1) Kkorzystaj z peti praw publicznych;
2) posiadaj wyksztalcenie wisze;
3) nie zostaly prawomocnie skazane za pegpssivo popetnione unginie.
7. Cztonkowie rady oddziatu wojewd6dzkiego Fundusiumog, by¢ jednoczénie:
1) dyrektorami oddziatéw wojewddzkich Funduszuzgoeacownikami oddziatu wojewd6dzkiego Funduszu;
2) Prezesem Funduszu;
3) zastpca Prezesa Funduszu;
4) pracownikami centrali Funduszu;
5) $wiadczeniodawcami;
6) widcicielami zakladéw opieki zdrowotnegtiacych swiadczeniodawcami, o ktérych mowa w art. 5 pkt #l1d, ich pracownikami lub
osobami wspétpracagymi zeswiadczeniodawcami;
7) widcicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmatgeznej lub podmiotu wytwarzgiego produkty lecznicze i wyroby medyczne;
8) czlonkami organéw lub pracownikami podmiotowgrke utworzyty zaktady opieki zdrowotnej;
9) cztonkami organéw lub pracownikami jednostekseadu terytorialnego, a tak cztonkami organéw zaktadu ubezpiecpeowadzacego
dziatalng¢ ubezpieczeniowna podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o @riaici ubezpieczeniowej;
10) wiacicielami akcji lub udziatow w spoétkach handlowygtowadzcych podmioty, o ktérych mowa w pkt 6 7.
8. Cztonkowie rad oddziatéw wojewddzkich Fundusztierap sparéd swojego grona przewodnigzego.
9. Rada wojewddzkiego oddziatu Funduszu dziatacustawie uchwalonego przez siebie regulaminu.
10. Do zadaA rad oddziatu wojewddzkiego Funduszu agle
1) opiniowanie projektu planu finansowego oddzishjewddzkiego Funduszu;
2) uchwalanie planu pracy oddziatu wojewo6dzkiegaduszu;
3) opiniowanie sprawozdania z wykonania planurfs@vego oddziatu wojewddzkiego Funduszu za dany rok
4) monitorowanie prawidtowssi postpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielaféadczeér opieki zdrowotnej oraz realizacji tych
umow;
5) monitorowanie, na podstawie przekazanych pieektora oddzialu wojewddzkiego informaciji, o ktéih mowa w art. 23 ust. 2 i 4,
sposobu wykonywania przéwiadczeniodawcéw obowzkdéw, o ktérych mowa w art. 20-22;
6) kontrolowanie bigcej dziatalnéci oddziatu wojewddzkiego Funduszu we wszystkiciedizinach jego dziatalgoi;
7) wystpowanie do dyrektora oddziatu wojewo6dzkiego z wkies o wszczcie kontroli w trybie art. 64;
8) wystpowanie do dyrektora oddziatu wojewddzkiego o prae@dzenie kontroli realizacji zawartych uméw o ietimie swiadcze opieki
zdrowotnej;
9) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskémoszonych przez ubezpieczonych, z asgeniem spraw podlegaych nadzorowi
medycznemu;
10) wystpowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenieokarddziatu wojewddzkiego Funduszu;
11) wydawanie opinii o kandydacie na stanowiskekyra oddziatu wojewddzkiego Funduszu;
12) wystpowanie z wnioskiem do Prezesa Funduszu o odwolgaa@yrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu w patkach, o ktrych
mowa w art. 107 ust. 4.
11. Uchwaty rady oddziatu wojewddzkiego Funduszpaziay wickszdcia gloséw przy obecrigi co najmniej potowy ustawowe;j liczby
cztonkéw rady. W przypadku réwnej liczby gtoséwstyizyga gtos przewodnigzego rady.
12. W celu wykonywania swoich obayzkéw rada oddziatu wojewo6dzkiego Funduszwenadac od dyrektora oddziatu wojewddzkiego
sprawozda i wyjasnien.
13. Rada oddziatu wojewédzkiego Funduszu nie magralydawania dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Euszu wizacych polecé
dotyczcych biezacej dziatalnéci oddziatu wojewddzkiego Funduszu.
14. Rada oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu waziwi z zadaniem, o ktérym mowa w ust. 10 pkt 6:
1) maze delegowa swoich cztonkéw do samodzielnego wykonywania cogoinkontrolnych;
2) ma wgdd we wszelkie dokumenty za#iane z dziatalniwia oddziatu wojewddzkiego Funduszu.
15. Sejmik wojewddztwa odwotuje cztonka rady odblzisojewddzkiego Funduszu przed uptywem kadengjiraypadku:
1) rezygnacji ze stanowiska,;
2) utraty zdolnéci do pelnienia powierzonych obayzkéw na skutek diugotrwalej choroby, traegj co najmniej 6 miesty, potwierdzonej
orzeczeniem lekarskim;



3) nieusprawiedliwionej nieobeciw na 4 kolejnych posiedzeniach rady oddziatu wdjgzkiego Funduszu;
4) naruszenia przepis6w ust. 7;
5) prawomocnego skazania za prggstwo popetnione undinie.
16. W przypadku odwotania cztonka rady oddziatu emg@idzkiego Funduszu albo jegmierci przed uptywem jego kadencji, sejmik
wojewddztwa powotuje nowego cztonka na okres dickaej kadencji. Przepisy ust. 2 stosujecglpowiednio.
17. Przepisu ust. 16 nie stosuje wi przypadku, gdy do kza kadencji cztonka rady oddziatu wojewddzkiego deiszu pozostato mniej
niz 3 miesice, liczic od dnia jego odwotania al§mierci.
18. Cztonkom rady oddziatu wojewddzkiego Funduseupnzystuguje wynagrodzenie.
19. Czlonkom rady oddzialu przystuguje zwrot koszfibdrdy, zakwaterowania i diety na zasadach éloreych w przepisach w sprawie
wysokaci oraz warunkéw ustalania nafesci przystugujcych pracownikowi zatrudnionemu wiswowej lub samoedowej jednostce sfery
budzetowej z tytutu podrgy stuzbowej na obszarze kraju.

Art. 107. 1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu kierogldziatem wojewéddzkim Funduszu.

2. Dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu poyeohi odwotuje Prezes Funduszu, po gzgsicciu opinii rady oddziatu
wojewddzkiego Funduszu. Niewydanie opinii przezeraddziatu wojewodzkiego Funduszu w terminie 14 j@st rownoznaczne z akceptacj
kandydata na dyrektora oddziatu wojewddzkiego alipmh na jego odwotanie.

3. Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu:enposté osoba, ktéra:

1) posiada wyksztalcenie wsze;
2) posiada wiedzi doswiadczenie dajce kkojmie prawidlowego wykonywania obow#kéw dyrektora;
3) nie byla prawomocnie skazana za prgestvo popetnione undinie.

4. Rada oddziatu wojewddzkiego Funduszuzenovystpi¢c z wnioskiem do Prezesa Funduszu o odwotanie dyr@kbddziatu

wojewddzkiego Funduszu, w przypadku gdy dyrektatziatu wojewddzkiego:
1) nie przedstawi radzie oddziatu wojewddzkiegadtuszu:

a) projektu planu finansowego oddziatu wojewddz&i€gnduszu,

b) projektu planu pracy oddziatu wojewdédzkiego Fuswll,

¢) sprawozdania z wykonania planu finansowego @ddzvojew6dzkiego Funduszu za dany rok,

d) ©9 corocznej prognozy przychodéw i kosztéw oddziadjewddzkiego Funduszu;

2) nie udzieli, w terminie wyznaczonym przez gadddzialu wojewddzkiego Funduszu, informacji o 7hiej dziatalnéci oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;
3) raaco narusza obowzki ustawowe.
5. Do zada dyrektora oddziatu wojewd6dzkiego Funduszu nale
1) efektywne i bezpieczne gospodarowanéelkami finansowymi oddziatu wojewddzkiego Fundyszu
2) ©%przygotowanie i przedstawianie radzie oddziatuemgjdzkiego Funduszu corocznych prognoz przychodkngatow;
3) przygotowywanie projektu planu finansowego adllzwojewddzkiego Funduszu;
4) sporadzanie projektu planu pracy oddziatu wojewo6dzkiegaduszu;
5) realizacja planu finansowego oddziatu wojewdeigé Funduszu i planu pracy oddziatu wojewd6dzkiEgnduszu;
6) sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu finansowelgaiatu wojewddzkiego Funduszu za dany rok;
7) sporzdzanie okresowych i rocznych sprawazdadziatalngci oddziatu wojewddzkiego Funduszu;
8) przeprowadzanie pepbwan 0 zawarcie uméw o udzielanieiadczeh opieki zdrowotnej, w tyndwiadczeé wysokospecjalistycznych;
9) dokonywanie wyboru realizatoréw programéw zdsowych, w tym w imieniu danego ministra;
10) zawieranie i rozliczanie uméw o udzielaggadczer opieki zdrowotnej, w tymiwiadczeér wysokospecjalistycznych, oraz zawieranie i
rozliczanie uméw o realizagprograméw zdrowotnych;
11) realizacja zadania, o ktbrym mowa w art. 108;
12) kontrola i monitorowanie:
a) ordynacji lekarskich,
b) realizacji uméw o udzielanigviadcze opieki zdrowotnej;
13) przeprowadzanie kontréliviadczeniodawcow i aptek;
14) monitorowanie celovoi, udzielanych w ramach umévwiadcze opieki zdrowotnej;
15) petnienie funkcji pracodawcy w rozumieniu mizéw Kodeksu pracy w stosunku do oséb zatrudnionycoddziale wojewddzkim
Funduszu;
16) wydawanie indywidualnych decyzji w sprawaclkeziieczenia zdrowotnego;
17) udzielanie, nazadanie Prezesa Funduszu lub rady oddzialu wojewédekiFunduszu, informacji o licej dziatalnéci oddziatu
wojewo6dzkiego;
18) wykonywanie innych zadakreslonych w ustawie.
19)°® przeprowadzanie paegtowai o zawarcie uméw z dysponentami zespotéw ratowricmedycznego na wykonywanie medycznych

czynndci ratunkowych, zawieranie, rozliczanie i kontrakalizacji tych umoéw, na podstawie ustawy z dniavig@esnia 2006 r. o

Paistwowym Ratownictwie Medycznym.

6. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu niezenby jednoczénie:

1) Prezesem Funduszu albo jego gast
2) gtownym kstigowym Funduszu;
3) czionkiem Rady Funduszu;
4) cztonkiem rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu;
5) pracownikiem centrali Funduszu;
6) swiadczeniodawg
7) widcicielem zaktadéw opieki zdrowotnegdncych swiadczeniodawsg o ktérym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ich pracokiem lub osol
wspolpracujca zeswiadczeniodawcami;
8) wiascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmageznej lub podmiotu wytwarzagego produkty lecznicze i wyroby medyczne;
9) cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéwgrk utworzyty zaktady opieki zdrowotnej;
10) cztonkiem organéw lub pracownikiem jednostaerzdu terytorialnego;
11) cztonkiem organéw zaktadu ubezpiecz@owadacego dziatalné ubezpieczeniow na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
dziatalngci ubezpieczeniowej;
12) wiacicielem akcji lub udziatéw w spotkach handlowyalewadzcych podmioty, o ktérych mowa w pkt 7 i 8;
13) wiacicielem w spétkach handlowych ¢gej niz 10 % akcji lub udzialéw przedstawdajych wicej niz 10 % kapitatu zaktadowego - w

kazdej z tych spotek, w przypadku spétek innych okreslone w pkt 12.

7. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu nieenavykonywa dziatalngci gospodarcze;.

8. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego, wykonajzadania, o ktérych mowa w ust. 5, wspoipracujerganami jednostek samadu
terytorialnego, organizacjanswiadczeniodawcéw i ubezpieczonych dziadgmi w danym wojewddztwie, w celu stalego monitoaoia i
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnyehadczeniobiorcdw na terenie danego wojewddztwa prawidiowej realizacji zadaFunduszu.

orzeczeniaglow



Art. 107a.®9 1. Nabér kandydatéw do zatrudnienia na wolne stast@ pracy w Funduszu jest otwarty i konkurencyjny

2. Ogtoszenie o naborze zamieszczansBiuletynie Informaciji Publicznej, o ktérym mowaustawie z dnia 6 wrZaia 2001 r. o dogpie
do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198p&n. zm.), oraz w miejscu powszechnie @patym w jednostce organizacyjnej, w ktorej
jest prowadzony naboér.

Art. 107b. ®”) Informacje o kandydatach, ktérzy zgtosik slo naboru, stanowiinformacg publiczmy w zakresie olkfym wymaganiami
okreslonymi w ogtoszeniu o naborze.

Art. 107¢.%® Termin do skladania dokumentéw, okomy w ogloszeniu o naborze, nie #eoby krétszy ni 14 dni od dnia
opublikowania tego ogtoszenia w Biuletynie Inforijh&ubliczne;.

Art. 107d. ®® 1. Po uplywie terminu do skladania dokumentow &kreego w ogloszeniu o naborze niezwlocznie upowsziecs liste
kandydatéw, ktorzy spetnigjvymagania formalne okélne w ogtoszeniu o naborze, przez umieszczenie jejejscu powszechnie dephym
w jednostce organizacyjnej, w ktérej jest prowadzoabor, a take przez opublikowanie jej w Biuletynie InformaciilBlicznej.

2. Lista, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera ¢gniinazwisko kandydata oraz jego miejsce zamiesakanrozumieniu przepiséw Kodeksu

cywilnego.

Art. 107e.©% 1. Sporzdza s¢ protokét przeprowadzonego naboru kandydatéw dwidatenia na wolne stanowiska pracy w Funduszu.
2. Protokot zawiera w szczeg6kui

1) okrdlenie stanowiska pracy, na ktére byt prowadzonyodnaliczbe kandydatéw oraz imiona, nazwiska i adresy nieceji niz 5
najlepszych kandydatéw uszeregowanych wedtug pazigmetniania przez nich wymagekreslonych w ogtoszeniu o naborze;

2) informacg o zastosowanych metodach i technikach naboru;

3) uzasadnienie dokonanego wyboru.

Art. 107f. ®® 1. Informac o wyniku naboru upowszechniagsiv terminie 14 dni od dnia zatrudnienia wybranegmdydata albo
zakaczenia naboru, w przypadku gdy w jego wyniku niszio do zatrudnienizadnego kandydata.
2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera:
1) nazw iadres urgdu;
2) okrglenie stanowiska pracy;
3) imie¢ i nazwisko kandydata oraz jego miejsce zamiesakamozumieniu przepisow Kodeksu cywilnego;
4) uzasadnienie dokonanego wyboru kandydata elasadnienie niezatrudnieriadnego kandydata.
3. Informacg o wyniku naboru upowszechnia; sk Biuletynie Informacji Publicznej i w miejscu psaechnie dogpnym w jednostce
organizacyjnej, w ktorej byt prowadzony nabor.

Art. 107g.®? Jezeli stosunek pracy osoby wylonionej w drodze nahastat w cigu 3 miesicy od dnia nawizania stosunku pracy,
mozna zatrudri na tym samym stanowisku kolejosolz spardéd najlepszych kandydatow wymienionych w protokelgo naboru. Przepisy art.
107f stosuje siodpowiednio.

Art. 108. 1. Oddziat wojewddzki Funduszu finansuje:
1) swiadczeniodawcy, magemu siedzib na terenie wojewddztwa, z ktérym zawarto umosv udzielanieswiadczé opieki zdrowotnej,
koszty $wiadczér opieki zdrowotnej udzielonych na terenie danegoewddztwa swiadczeniobiorcy innemu ai ubezpieczony,
spetniajcemu kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8wy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczreegl@ ktérego nie
stwierdzono istnienia okolicz&oi, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, z zasteréem ust. 2,
2) aptece magej siedzilp na terenie wojewodztwa, koszty lekdéw, wyrobéw nemtych isrodkéw pomocniczych wydawanych osobie
okreslonej w pkt 1
- o ile finansowanie tych kosztéw nie wynika z piséw okrélonych w art. 12 i 13 lub uméw rdzynarodowych.

2. Koszty leczenia uzdrowiskowegwiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, psinoddziat wojewddzki Funduszu tawy ze
wzgledu na miejsce jego zamieszkania, Zfenie mana ustalt miejsca zamieszkania - oddziat wojewo6dzki Fundustaiciwy ze wzgtdu na
miejsce wystawienia skierowania, o ktérym mowa w38 ust. 1.

Art. 109. 1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu romget indywidualne sprawy z zakresu ubezpieczenimvzdtnego. Do
indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdnoegp zalicza sisprawy dotyczce obgcia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa
doswiadczei.

2. Do spraw, o ktérych mowa w ust. 1, nie aalsprawy z zakresu wymierzania i pobierania sktatekbezpieczenie zdrowotne riafee
do wigciwosci organéw ubezpiecaespotecznych.

3. Whniosek o rozpatrzenie sprawy, o ktorej mowastv 11, zgtasza ubezpieczony.

4. Dyrektor oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu rozgetisprawy, o ktérych mowa w ust. 1, w terminie diezszym ni 30 dni od dnia
ich wniesienia, wydaf decyz¢. Uzasadnienie decyzji spadza s¢ z urzdu.

5. Odwotanie od decyzji wydanej w sprawach, o kthrynowa w ust. 1, wnosi¢sdo Prezesa Funduszu w terminie 7 dni od dnia jej
otrzymania.

orzeczeniaglow

Art. 110. Od decyzji Prezesa Funduszu w indywidualnych sacawz zakresu ubezpieczenia zdrowotnego przystuskgega do gu
administracyjnego.

Art. 111. Do posgpowania w sprawach z zakresu ubezpieczenia zdregotrolnikow i 0séb podlegajych ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikdw i pobieraicych emerytury lub renty rolnicze stosuje; girzepisy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, zjatlkiem osob
podlegagcych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw i pobignajh renty strukturalne wyptacane przezainnstytucg niz Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego.

Art. 112. 1. Pracownicy Funduszu nie mplgy¢ jednoczénie:

1) s$wiadczeniodawcami;

2) wiascicielami zaktadéw opieki zdrowotnejdiacych swiadczeniodawcami, o ktérych mowa w art. 5 pkt #14d, ich pracownikami,
pracownikami podmiotéw wspétpraagych zeswiadczeniodawcami lub osobami wspoipracymi zeswiadczeniodawcami;

3) czionkami organéw lub pracownikami podmiotowgrke utworzyty zaktady opieki zdrowotnej;

4) cztonkami organéw lub pracownikami jednosteiseadu terytorialnego;



5) czionkami organ6éw zakladu ubezpigczowadacego dziataln& ubezpieczeniow na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
dziatalngci ubezpieczeniowej;

6) wiacicielami akcji lub udziatow w spoétkach handlowygtowadacych podmioty, o ktérych mowa w pkt 2;

7) wigcicielami w spétkach handlowych gaej niz 10 % akcji lub udziatéw przedstawdajch wicej niz 10 % kapitatu zakladowego - w
kazdej z tych spotek, w przypadku spétek innych okreslone w pkt 6.
2. Pracownicy Funduszu nie mpg

1) podejmowa zatrudnienia u innego pracodawcy, bez zgody Paezesduszu;

2) wykonywd dziatalngci gospodarczej.

orzeczeniaglow

Rozdziat 2
Gospodarka finansowa Funduszu
Art. 113. Fundusz prowadzi gospodarfinansow na zasadach okilenych w ustawie.

Art. 114. 1. Srodki finansowe Funduszu $rodkami publicznymi.
2. Obstug bankow Funduszu prowadzi Bank Gospodarstwa Krajowego.

Art. 115. 1. Tworzy s¢ fundusz podstawowy i fundusz zapasowy Funduszu.
2. Fundusz zapasowy zksza st 0 zatwierdzony zysk netto za rok obrotowy.
3. Fundusz zapasowy zmniejsza®izatwierdzoan strat. netto za rok obrotowy.

Art. 116. ®® 1. Przychodami Fundusza:s
1) nalene sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;
2) odsetki od nieoptaconych w terminie skladekibazpieczenie zdrowotne;
3) darowizny i zapisy;
4) srodki przekazane na realizagada zleconych w zakresie olglenym w ustawie;
5) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczonemam$owanie zadania, o ktorym mowa w art. 97 upkt3;
6) srodki uzyskane z tytutu roszazeegresowych;
7) przychody z lokat;
8) inne przychody.
2. Srodki finansowe Funduszu mpgochodzt réwniez z kredytow i payczek.

Art. 117.®9 1. Kosztami Funduszu:s
1) kosztyswiadczer opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych;
2) kosztyswiadcze opieki zdrowotnej dla oséb uprawnionych do tyeliadczeé na podstawie przepiséw o koordynacii;
3) koszty refundacji cen lekéw, wyrobéw medycznymtzedmiotéw ortopedycznychiiodkéw pomocniczych;
4) koszt zadania, o ktbrym mowa w art. 97 ustki33p
5) koszty zadazleconych w zakresie okdlenym w ustawie;
6) koszty dziatalng&i Funduszu, w szczegolm koszty amortyzacji, koszty zdane z utrzymaniem nieruchogeg koszty wynagrodze
wraz z pochodnymi, diet i zwroty kosztéw podyp
7) koszty poboru i ewidencji sktadek na ubezpie@edrowotne;
8) koszt wyptaty odszkodowra
9) inne koszty wynikae z ode¢bnych przepiséw.
2. Srodki finansowe Funduszu mogy¢ przeznaczone réwnigna splat kredytow i payczek.

Art. 118.®) 1. Prezes Funduszu spquiza corocznie plan finansowy Funduszu zréwnmmg w zakresie przychodéw i kosztéw na
podstawie projektéw planéw finansowych oddziatéwemedzkich Funduszu.
2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszslakvysoka¢:
1) planowanych kosztéw dla:
a) centrali, w tym kosztdw realizacji zadaynikajacych z przepiséw o koordynacji oraz finansowanialdincici centrali,
b) poszczegdlnych oddziatow wojewddzkich Fundusztym kosztéw finansowania dziatabod poszczegéinych oddziatow;

2) tcznych przychodéw i kosztéw Funduszu.

3. Planowane koszty finansowaniaiadczeé:r opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych dzielone pomidzy oddzialy wojewodzkie
Funduszu, przy czym:

1) podstaw podziatusrodkéw jest liczba ubezpieczonych zarejestrowanycbddziale wojewddzkim Funduszu z uwadpieniem ryzyka
zdrowotnego przypisanego ubezpieczonym malgm do danej grupy wydzielonej wedtug struktury kuie pici w poréwnaniu z grup
odniesienia;

2) wysoka¢ srodkéw okrélonych w pkt 1 koryguje si przez uwzgldnienie migracji ubezpieczonych zarejestrowanychoddziale
wojewo6dzkim Funduszu daviadczeniodawcdéw z innego oddziatu Funduszu ordadmika wynikajcego z liczby i rodzaju wykonanych
swiadczeé wysokospecjalistycznych w latach poprzedeggh rok, w ktérym ten plan jest tworzony, w podizina wojewddztwa, w relacji
do liczby tychswiadcze ogotem.

4. Planowane koszty finansowaniaiadczeér opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewddzkinBuszu nie mag by¢ nizsze nk
wysoka¢ kosztow finansowanigwiadczé opieki zdrowotnej zaplanowanych w planie finansowdla danego oddziatu w roku poprzednim.

5. Na rezerw og6lm przeznacza sil % planowanych kosztéw Funduszu.

6.® Przepisow ust. 3 i 4 nie stosuje 8 zakresigsrodkéw przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrawimidzetu pastwa na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 8 véria 2006 r. o Risstwowym Ratownictwie Medycznym.

Art. 119. Minister wiaciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrenadghwym do spraw finanséw publicznych, po zasiicciu
opinii Prezesa Funduszu, okiie w drodze rozporazenia, szczegbtowy tryb i kryteria podziadtodkdéw pomgdzy centrad i oddzialy
wojewddzkie Funduszu z przeznaczeniem na finansewatndczeé opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, uveriyliajac przepisy art. 118.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 120. 1.7 Prezes Funduszu, w porozumieniu z ministrenseitaym do spraw finanséw publicznych, w terminiedfta 30 czerwca
sporadza coroczg prognoz przychodéw na kolejne 3 lata.



2.8 prezes Funduszu, w porozumieniu z ministremiaiaym do spraw finanséw publicznych oraz ministresasciwym do spraw
zdrowia, w terminie do dnia 30 czerwca spdiza corocza prognoz kosztéw na kolejne 3 lata na podstawie informpriiekazanych przez
dyrektoréw oddziatdw wojewddzkich Funduszu.

3. Dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu paaky informacje, o ktérych mowa w ust. 2, w terminiediva 15 maja.

4.0 prezes Funduszu w terminie do dnia 15 lipca infgendyrektorow oddziatéw wojewodzkich Funduszu aepvidywanych
przychodach Funduszu.

5. Dyrektorzy oddziatbw wojewddzkich przekaguprezesowi Funduszu w terminie do dnia 31 lipcaefty plandéw finansowych
oddziatéw wojewoddzkich Funduszu.

6. Prognozy, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, oraz gkbj planéw, o ktérych mowa w ust. 5, godstavg do sporzdzenia projektu planu
finansowego na rok nagmy.

7. Zaktad UbezpiecteSpotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoégry, organy administracji ggowej, jednostki samogdu
terytorialnego,swiadczeniodawcy oraz inne instytucje udziglajeodptatnie Funduszowi informacji koniecznych sfibradzenia prognoz, o
ktérych mowa w ust. 1 2.

Art. 121. 1. Prezes Funduszu opracowuje projekt planu fmaago Funduszu i przedstawia go w terminie do dfiiasierpnia roku

poprzedzajcego rok, ktérego dotyczy ten plan:

1) Radzie Funduszu,

2) komisji wigciwej do spraw finansoéw publicznych oraz komisjaseiwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Fejsk
- w celu zaopiniowania.

2. Niewydanie opinii, o ktérych mowa w ust. 1, wrnie 21 dni od dnia otrzymania projektu planuafisowego jest réwnoznaczne z
wydaniem pozytywnej opinii.

3. Prezes Funduszu po rozpatrzeniu opinii, o ktorgowa w ust. 1, jeli zostaly wydane, spatdza plan finansowy Funduszu i
przekazuje go wraz z tymi opiniami, w terminie doad5 wrzénia roku poprzedzagego rok, ktérego dotyczy ten plan, ministrowi $efsvemu
do spraw zdrowia.

4. Minister witdciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministremadgiwym do spraw finanséw publicznych zatwierdza plan
finansowy Funduszu, w terminie do dnia 20 wria roku poprzedzagego rok, ktérego dotyczy ten plan.

5.9 W przypadku gdy Prezes Funduszu nie przeka terminie, o ktérym mowa w ust. 3, planu finamego Funduszu, minister
wihasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministremadetwym do spraw finanséw publicznych ustala, w devdaradzenia, plan
finansowy Funduszu do dnia 20 wémi& roku poprzedzagego rok, ktérego dotyczy ten plan.

Art. 122. W przypadku:
1) niezatwierdzenia planu finansowego Funduszigrminie, o ktérym mowa w art. 121 ust. 4, albo
2) nieustalenia planu finansowego w trybie ékneym w art. 123 ust. 3
- Fundusz dziata na podstawie planu finansoweg@drym mowa w art. 121 ust. 3.

Art. 123. 1.9 W przypadku gdy plan finansowy Funduszu naruszaverlub prowadzi do niezréwnowenia przychodéw i kosztéw
Funduszu, minister wdaiwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrenadetbwym do spraw finanséw publicznych odmawia zatedienia
planu finansowego Funduszu i zaleca Prezesowi Rmdusuricie nieprawidtowéci, okreslajac termin wprowadzenia zmian nie dézy niz 7
dni.

2. Prezes Funduszu zmienia plan finansowy Fundzszuzgkdnieniem zaleag o ktérych mowa w ust. 1, i niezwlocznie przedstago
ministrowi wtaciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdzenia wigyb ktérym mowa w art. 121 ust. 4.

3. W przypadku nieusuggia przez Prezesa Funduszu nieprawidksiva ktérych mowa w ust. 1:

1) minister wkciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrenadgtwym do spraw finanséw publicznych dokonuje zmiamplanie
finansowym Funduszu oraz ustala go w drodzeagaenia oraz
2) @ (uchylony).

Art. 124. 1. Prezes Funduszu i@ dokoné zmiany planu finansowego Funduszu w przypadkutrdeisia sytuacji zwizanych z
wykonaniem planu finansowego Funduszu, ktérychhmigna byto przewidziéw chwili zatwierdzania planu.

2. Kazdej zmiany planu finansowego dokonuje mjodnie z zasadami, o ktérych mowa w art. 118.

3. Zmiana planu finansowego ngsije w trybie okrélonym dla zatwierdzania planu.

4.7 prezes Funduszu, po poinformowaniu ministraseWeego do spraw finanséw publicznych oraz minisitasciwego do spraw
zdrowia, mae dokond przesunicia kosztow pomidzy poszczegdlnymi pozycjami planu finansowego.

5.7 Przesunicia kosztow, o ktérych mowa w ust. 4, ina dokona w planie finansowym oddzialu wojewddzkiego albateali
Funduszu.

6.7 Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu, po pminfowaniu Prezesa Funduszu, w planie finansowymd@#szu mae
przesuwa koszty przeznaczone aiadczenia opieki zdrowotnej w planie finansowynapidtu wojewd6dzkiego.

7.9 Przesunicie kosztéw, o ktérych mowa w ust. 4 lub 6, nie vaga zmiany planu finansowego w trybie gkoaym dla zatwierdzania
planu finansowego.

8. Prezes Funduszu e uruchomi rezerwe ogélm po uzyskaniu pozytywnych opinii ministra Wawego do spraw finanséw
publicznych oraz ministra wdaiwego do spraw zdrowia. Uruchomienie rezerwy ogplnie wymaga zmiany planu finansowego w trybie
okreslonym dla zatwierdzenia planu finansowego.

9. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 121 ustabt. 123 ust. 3, zmiany planu finansowego dokemujnister whaciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wewym do spraw finanséw publicznych. Przepisy @sh. stosuje giodpowiednio.

10.77 W zakresigrodkéw przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdramtmidzetu paistwa na podstawie przepiséw ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Pisstwowym Ratownictwie Medycznym Prezes Narodowegodeszu Zdrowia ma dokona zmiany planu finansowego
réwniez w przypadkach innych aiwymienione w ust. 1. Przepiséw ust. 2 i 3 w takirmypadku nie stosujeesi

11.® Zmiany, o ktérych mowa w ust. 10, podlegapatwierdzeniu przez ministra wiiwego do spraw zdrowia w porozumieniu z
ministrem wigciwym do spraw finanséw publicznych.

Art. 125. Nadwyke powstad w wyniku realizacji planu finansowego oddziatu ewpdzkiego Funduszu pozostawia db dyspozycji
dyrektora oddziatu wojewd6dzkiego Funduszu, z praezeniem nawiadczenia zdrowotne.

Art. 126. 1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu spdza nie péniej niz w ciagu 2 miesicy od zakéczeniu roku roczne
sprawozdanie z wykonania planu finansowego oddwajewddzkiego Funduszu.
2. Sprawozdanie, o ktbrym mowa w ust. 1, podlegaizedzeniu przez radoddziatu w terminie 15 dni od dnia jego otrzymania



Art. 127. 1. Prezes Funduszu, w celu zapewnienia piecirfinansowej Funduszu, me zacagat pozyczki i kredyty, za zgogd ministra
wiasciwego do spraw finanséw publicznych i ministra dstevego do spraw zdrowia. Wysadrat kredytéw i payczek przypadagych do
splaty w danym roku nie nae przekroczy wysokdci rezerwy ogoélnej przewidzianej w planie finansowga dany rok.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stoswjelssrodkéw pochodacych z budetu pastwa.

Art. 128. 1. Fundusz prowadzi rachunkodémna zasadach olglenych w ustawie z dnia 29 wrgga 1994 r. o rachunkowoi (Dz. U. z
2002 r. Nr 76, poz. 694, z pd. zm*®), z wykczeniem art. 80 ust. 3 tej ustawy.

2. Centrala Funduszu i oddziaty wojewédzkie Fundisgoradzap samodzielnie sprawozdania finansowe.

3. kaczne sprawozdanie finansowe Funduszu, o ktérym meveat. 51 ustawy z dnia 29 wigga 1994 r. o rachunkowol, sporadza
Prezes Funduszu.

4. taczne sprawozdanie finansowe, o ktérym mowa w ygtollega badaniu przez biegtego rewidenta orazigatzeniu przez ministra
wiasciwego do spraw finanséw publicznych po zgeieciu opinii ministra widciwego do spraw zdrowia.

5. Minister widciwy do spraw finanséw publicznych lub minister $eisvy do spraw zdrowia ni@ zada¢ dodatkowych danych
dotyczicych hcznego sprawozdania finansowego Funduszu.

Art. 129. 1. Z zastrzeeniem art. 125, zatwierdzony zysk netto za danyolwtowy przeznaczaesw szczegélngi na:
1) pokrycie strat z lat ubiegtych lub
2) fundusz zapasowy Funduszu.
2. O przeznaczeniu zysku decyduje Rada Funduszlrpdze uchwaly, z uwzglinieniem pierwszestwa pokrycia strat z lat ubiegtych.
Uchwata Rady Funduszu m® by¢ podita po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wtawego do spraw finanséw publicznych odnie
sposobu podziatu zysku.

Art. 130. 1. Prezes Funduszu, na podstawie sprawpzul&térych mowa w art. 126, spadza roczne sprawozdanie z wykonania planu
finansowego Funduszu, niezmiej niz w ciagu 3 miesicy od zakéczenia roku, ktérego dotyczy sprawozdanie.

2. Rada Funduszu przyjmuje sprawozdanie, o ktérywanw ust. 1, w terminie 15 dni od dnia jego otrayma.

3. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, podlegavieedzeniu przez ministra wdaiwego do spraw finanséw publicznych po
zaskgnigciu opinii ministra widciwego do spraw zdrowia i po uzyskaniu opinii kgmigtasciwej do spraw finanséw publicznych oraz komisji
wiasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Fejsk

Art. 131. 1. Fundusz jest obowdany do sporgizania okresowych sprawoZdalotyczcych wykonania planu finansowego oraz
przekazywania ich ministrowi wéaiwemu do spraw finanséw publicznych i ministrowageiwemu do spraw zdrowia.
2. Minister wigciwy do spraw finanséw publicznych w porozumieniuministrem wigciwym do spraw zdrowia okég, w drodze
rozporadzenia, szczegétowe zasady prowadzenia gospodiaakisowej Funduszu, w tym:
1) rodzaje sprawozdao ktérych mowa w ust. 1, sposéb ich tworzenia ¢eaminy przekazywania,
2) sposaéb tworzenia planu finansowego i roczn@gaveozdania z wykonania planu finansowego oramizchry
- uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia prawidtowego i rzetelnego gospodar@aé@adkami publicznymi.
akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

DZIAL VI
Posgpowanie w sprawie zawarcia uméw zéwiadczeniodawcami

Art. 132. 1. Podstaw udzielaniaswiadczé opieki zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o
udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej zawarta pogaizy swiadczeniodawg a dyrektorem oddzialu wojewddzkiego Funduszu,strzezeniem
art. 159.

2. Umowa o udzielanigwiadczeér opieki zdrowotnej mze by zawarta wydcznie zeswiadczeniodaws, ktéry zostat wybrany do
udzielaniaswiadcze opieki zdrowotnej na zasadach ctoaych w niniejszym dziale.

3. Nie mana zawrzé umowy o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej z lekarzem, pighiarka, potazna, inna osota wykonupca zawdéd
medyczny lub psychologiem,zeli udzielaj oni s$wiadcze opieki zdrowotnej dwiadczeniodawcy, ktéry zawart umew udzielanigwiadczeé
opieki zdrowotnej z Funduszem.

4. Swiadczenia opieki zdrowotnej nieoktene w umowie o udzielaniaviadcze opieki zdrowotnej finansowane przez Fundusz udriel
sa ha rzecz 0s6b ubezpieczonych segnie w przypadkach i na zasadach éllorgych w ustawie.

5.7 \Wysokdé¢ tacznych zobowizaa Funduszu wynikagych z zawartych zéwiadczeniodawcami uméw nie m® przekroczy
wysokaci kosztéw przewidzianych na ten cel w planie fis@mym Funduszu.

orzeczeniaglow

Art. 133. Swiadczeniodawcy mag zleca podwykonawcom udzielaniéwiadczeé opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
Swiadcze opieki zdrowotnej zawartej z Funduszemgjeumowa tak stanowi. Przepis art. 132 ust. 3ugéosk; odpowiednio.

Art. 134. 1. Fundusz jest obowdany zapewri réwne traktowanie wszystkictwiadczeniodawcéw ubieggjych s¢ o zawarcie umowy o
udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej i prowadgipostpowanie w sposéb gwarangay zachowanie uczciwej konkurenciji.

2. Wszelkie wymagania, wyjaienia i informacje, a tale dokumenty zwizane z pogpowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadcze opieki zdrowotnej udogpniane § swiadczeniodawcom na takich samych zasadach.

Art. 135. 1. Umowy o udzielaniéwiadczé opieki zdrowotnejgjawne.

2. Fundusz realizuje zasajhwnaici umOw poprzez zamieszczenie na swojej stronerrtowe] informaciji o kalej zawartej umowie, z
uwzgkdnieniem rodzaju, liczby i ceny zakupionyétviadczéi oraz maksymalnej kwoty zoboazian Funduszu wobedéwiadczeniodawcy
wynikajacej ze wszystkich zawartych uméw.

3. Informacg, o ktérej mowa w ust. 2, zamieszczg @ terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy o udziEaswiadczeé opieki
zdrowotnej.

orzeczeniaglow
tezy z pimiennictwa

Art. 136. Umowa o udzielaniéwiadczé opieki zdrowotnej okréda w szczeg6lnai:
1) rodzaji zakres udzielanyétviadcze opieki zdrowotnej;
2) warunki udzielanidwiadczeé opieki zdrowotnej;



3) wymagania dla podwykonawcéw inne techniczne i sanitarne, oktene w odebnych przepisach;
4) zasady rozliczepomidzy Funduszem éwiadczeniodawcami;
5) kwot zobownzania Funduszu wobéwiadczeniodawcy;
6) zasady rozpatrywania kwestii spornych;
7) postanowienie o odgtieniu od umowy, ktére ni® nasipi¢ za uprzednim nie krétszymzn8 miesice okresem wypowiedzenia, chyta
strony postanowiinaczej;
8) postanowienie o karze umownej w przypadku rsgzmwania terminu i trybu olglenych w pkt 7.
orzeczeniaglow

Art. 137. 1. Prezes Funduszu, uwgdhiajac przepisy niniejszego dziatu oraz przepisycbde, przygotowuje projekt ogélnych warunkéw
uméw o udzielanieswiadczéx opieki zdrowotnej zawieragy w szczegoélnii rodzaje swiadczeér opieki zdrowotnej, sposéb wyceny tych
$wiadczeé oraz warunki ich udzielania.

2. Prezes Funduszu, niezpéej niz do dnia 15 maja, przesyta projekt, o ktérym mowast 1, do Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pie¢gniarek i Potanych i reprezentatywnym organizacjémiadczeniodawcéw.

3. Za reprezentatyvgrorganizagj, o ktérej mowa w ust. 2, uwa sk taka organizacj:

1) ktéra zrzeszéwiadczeniodawcow, u ktérych liczba oséb zatrudnédmiyoséb udzielapych swiadczeér opieki zdrowotnej wynositznie
co najmniej 10.000 os6b oraz
2) ktorej organ uprawniony do reprezentowaniayiministrowi wiaciwemu do spraw zdrowiaswiadczenie dotyce spetniania warunku,

o ktérym mowa w pkt 1, pod rygorem odpowiedzidkidarnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnego, riengej niz do dnia 30 kwietnia.

4. Minister widciwy do spraw zdrowia prowadzi jawny wykaz repreagrwnych organizacfiwiadczeniodawcéw.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia udaginia wykaz, o ktérym mowa w ust. 4, wraz&@wadczeniami, o ktérych mowa w ust. 3 pkt
2, na stronie internetowe] wdu obstugujcego ministra wiciwego do spraw zdrowia.

6. Projekt, o ktérym mowa w ust. 1, podlega uzgediu z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 2, w teybiegocjacji nie paniej niz do
dnia 30 czerwca. Projekt uwe sk za uzgodniony, jeeli przedstawiciele wszystkich stron hjoych udziat w negocjacjach z pod nim
wiasnokczne podpisy.

7. Uzgodniony w trybie ust. 6 projekt, o ktérym n@ow ust. 1, Prezes Funduszu niezwlocznie przesitstmowi wiasciwemu do spraw
zdrowia.

8. Minister widciwy do spraw zdrowia dokonuje przedl projektu, o ktbrym mowa w ust. 1, pod wetgm zgodnéci z przepisami
prawa oraz dokonuje nieglinych wynikajcych z tego przegtlu zmian w tym projekcie, niezwlocznie informajo tym Prezesa Funduszu oraz
podmioty, o ktérych mowa w ust. 2.

9. Minister widciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporgzenia, ogélne warunki uméw o udzielatidadcze opieki zdrowotnej,
uwzgkdniajac projekt uzgodniony w trybie ust. 6 z podmiotamiktérych mowa w ust. 2, kiemg sk dobremswiadczeniobiorcow oraz
konieczndcia zapewnienia wigxiwej realizacji umoéw.

10. W przypadku nieuzgodnienia projektu, o ktéryrowa w ust. 1, w terminie, o ktérym mowa w ust. 6nister wigciwy do spraw
zdrowia okréli, w drodze rozporamzenia, ogdlne warunki uméw o udzielaniaiadczér opieki zdrowotnej, kierac sk dobrem
$wiadczeniobiorcow oraz konieczitia zapewnienia wixiwej realizacji umow.

11. Minister widciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady LekgsiNaczelnej Rady
Piekgniarek i Potanych, okréli, w drodze rozporazenia, regulamin negocjaciji, o ktérych mowa w Gsuwzgtdniajc konieczné¢ réwnego
traktowania stron tych negocjaciji.

12. Og6lne warunki uméw o udzielariiiadczei opieki zdrowotnej ustalaesiv trybie okrélonym w ust. 1-11, nie gZciej niz raz na 2
lata, w przypadku zaistnienia istotnej zmiany uwdawai spoteczno-gospodarczych udzielafwaadczeé opieki zdrowotnej lub stwierdzonych
nieprawidtowdci w realizacji tych uméw wynikagych z przepiséw wydanych na podstawie ust. 9 atho

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 138. Do zawierania uméw o udzielani@iadcze opieki zdrowotnej nie stosujezgdirzepiséw o zaméwieniach publicznych.

Art. 139. 1. Zawieranie przez Fundusz uméw o udzieladvigadczeéi opieki zdrowotnej, z zastrzeniem art. 159, odbywa ¢sipo
przeprowadzeniu pagiowania w trybie:

1) konkursu ofert albo

2) rokowah.

2. W celu przeprowadzenia pgsbwania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielavigadcze opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert
Fundusz zamieszcza ogloszenie zgodnie z przepisaainymi na podstawie ust. 5. W celu przeprowadzenkowa po zamieszczeniu
ogtoszenia Fundusz wysyta zaproszenia.

3. Ogloszenie zawiera w szczegéicio

1) nazwe i adres siedziby zamawigiego;

2) okrélenie wartdci i przedmiotu zaméwienia;

3) wymagane kwalifikacje zawodowe i techniczéwiadczeniodawcéw, z uwzglnieniem Polskich Norm wprowadzajch normy
europejskie, europejskich aprobat technicznychnlabm pastw czionkowskich Unii Europejskiej wprowadzeych europejskie normy
zharmonizowane oraz klasyfikacji statystycznych aryth na podstawie przepiséw o statystyce publjczne

4) wskazaniéwiadczeniodawcéw zapraszanych do rokbwav przypadku rokowa
4. W celu przeprowadzenia pgsbwania w sprawie zawarcia umowy o udzielafigadczeér opieki zdrowotnej dyrektor oddziatu

wojewddzkiego Funduszu powotuje komisJryb pracy komisji okréla regulamin uchwalony przez RaBunduszu.

5. Minister wiaciwy do spraw zdrowia, po zaghigciu opinii Prezesa Funduszu, oliew drodze rozporadzenia, sposéb ogtaszania o
postpowaniu w sprawie zawarcia umowy o0 udzielafigadczeé opieki zdrowotnej, zapraszania do udzialu w rokoweh, skladania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej orggj zadania, uwzgbniajpc réwne traktowanieswiadczeniodawcoéw oraz uczciw
konkurenag.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 140. 1. Przedmiot zaméwienia opisuje 8i spos6b jednoznaczny i wyczergnyj, za pomog dostatecznie dokladnych i zrozumiatlych
okreslen, uwzgkdniajac wszystkie wymagania i okoliczém mogice mie wptyw na sporadzenie oferty.
2. Przedmiotu zaméwienia nie ama opisywa:
1) w sposob, ktéry mégtby utrudidiaczcivg konkurenag;
2) przez wskazanie znakéw towarowych, patentéwgdabhodzenia, chybae jest to uzasadnione specyfiRrzedmiotu zaméwienia lub
zamawiajCcy nie mae opisg przedmiotu zaméwienia za pompodostatecznie dokladnych oklen, a wskazaniu takiemu towarzysz
wyrazy "lub réwnowane" lub inne réwnoznaczne wyrazy.

Art. 141. 1. Przedmiot zamoéwienia opisuje¢ skea pomog cech technicznych i jakoiowych, z uwzgidnieniem Polskich Norm
wprowadzajcych europejskie normy zharmonizowane.



2. W przypadku braku Polskich Norm wprowadzgrh europejskie normy zharmonizowane uwdgla sé:
1) europejskie aprobaty techniczne;
2) wspolne specyfikacje techniczne;
3) Polskie Normy wprowadzgje normy europejskie;
4) normy pastw cztonkowskich Unii Europejskiej wprowadzeg europejskie normy zharmonizowane;
5) Polskie Normy wprowadzgje normy midzynarodowe;
6) Polskie Normy;
7) polskie aprobaty techniczne.
3. Mozna odsipi¢ od opisywania przedmiotu zamodwienia z uwdgieniem Polskich Norm wprowadzaych europejskie normy
zharmonizowane, europejskich aprobat technicznyslwspoinych specyfikaciji technicznychzed:
1) nie zawieraj onezadnych wymagadotyczcych zapewnienia zgodém z wymaganiami zasadniczymi lub
2) ich stosowanie naktadatoby na zamaxgego obowizek wywania wyrobow niewspotdziatgjych z juz stosowanymi urgzeniami, lub
3) ich stosowanie nie bytoby witsiwe ze wzgidu na innowacyjny charakter przedmiotu zaméwienia.
4. Do opisu przedmiotu zamoéwienia stosujergizwy i kody okrédone we Wspdinym Stowniku Zaméwiekreslonym w rozporadzeniu
nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawspithego Stownika ZaméwigDz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1in.).

Art. 142. 1. Konkurs ofert skladaesi cz$ci jawnej i niejawne;j.
2. W czsci jawnej konkursu ofert komisja w obedaooferentow:
1) stwierdza prawidtowés ogtoszenia konkursu ofert oraz ligzitozonych ofert;
2) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustdire z ofert spetiajwarunki, o ktérych mowa w art. 146 pkt 3;
3) przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentdyjasnienia lub éwiadczenia.
3. Gdwiadczenia lub wyjgnienia przekazane za pomadeleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu wavak; za zt@zone w terminie, jeeli
ich tres¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu i zastazwtocznie potwierdzona napiie przez przekazagego.
4. Ofert sporadza s¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rggoniewanaosci.
5. W czsci niejawnej konkursu ofert komisja e
1) wybra& oferk lub wigksz liczbg ofert, ktére zapewniajciagto$¢ udzielaniaswiadczex opieki zdrowotnej, ich kompleksow®i dostpnasé¢
oraz przedstawiajnajkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu deegriotu zaméwienia;
2) nie dokon&wyboruzadnej oferty, jeeli nie wynika z nich mdiwos¢ wiasciwego udzielanidwiadczeé opieki zdrowotnej.
6. Komisja w czsci niejawnej konkursu ofert mie przeprowadzinegocjacje z oferentami w celu ustalenia:
1) liczby planowanych do udzieleriiaiadcze opieki zdrowotnej;
2) ceny za udzielangviadczenia opieki zdrowotnej.
7. Komisja ma obowgek przeprowadzinegocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ilkamkursie bierze udziat wiej niz jeden
oferent.

Art. 143. 1. Zawarcie umowy o udzielaniaviadczeér opieki zdrowotnej w trybie rokowanastpuje w przypadkach okéenych w
ustawie.

2. Przez rokowania rozumiegdryb zawierania uméw o udzielaniwiadcze opieki zdrowotnej, w ktérym prowadziespostpowanie w
sprawie ustalenia ceny i liczByiadczeé opieki zdrowotnej i warunkéw ich udzielania z 4diczba $wiadczeniodawcow, ktéra zapewni wybor
najkorzystniejszej oferty lub wkszej liczby ofert oraz sprawny przebieg ppstvania, nie mniejszjednak nk trzech, chybae ze wzgidu na
specjalistyczny charaktéwiadczeé opieki zdrowotnej lub ograniczardostpnas¢ do swiadczeé jest mniejswiadczeniodawcow magych ich
udziel&.

3. Rokowania skfadajsic z czsci jawnej i niejawnej.

4. Do czsci jawnej rokowa stosuje si odpowiednio art. 142 ust. 2.

5. Do czsci niejawnej rokowa stosuje si odpowiednio art. 142 ust. 5.

Art. 144. Postpowanie w trybie rokowamaoze by przeprowadzone, zeli:

1) uprzednio prowadzone pggsbwanie w trybie konkursu ofert zostalo uniemiane, a szczegétowe warunki pgstwania w sprawie
zawarcia umowy o udzielan$gviadczex opieki zdrowotnejstakie same jak w konkursie ofert lub

2) zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udriekwiadcze opieki zdrowotnej, ktérej wcZaiej nie mana bylo przewidzié, lub

3) jest ograniczona liczbawiadczeniodawcoéw, nie wksza nk pigciu, mogicych udziela swiadczé opieki zdrowotnej kdacych
przedmiotem pogpowania w sprawie zawarcia umow o udzieldmieadcze opieki zdrowotnej.

Art. 145. 1. W przypadku, o ktérym mowa w art. 144 pkt Iprasza @i do udziatu w rokowaniackwiadczeniodawcow, ktérych oferty
nie zostaly odrzucone w uniesv@onym konkursie ofert.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 144 pkt3 raprasza sido udziatu w rokowaniackwiadczeniodawcéw magych udziela
$wiadcze zdrowotnych bdacych przedmiotem pagiowania w sprawie zawarcia uméw o udzielamieadczer opieki zdrowotne;.

Art. 146. Prezes Funduszu okte:
1) przedmiot pogpowania w sprawie zawarcia umowy o udzieldmieéadcze opieki zdrowotnej;
2) kryteria oceny ofert;
3) warunki wymagane agviadczeniodawcow.

Art. 147. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane &aiadczeniodawcéwasjawne i nie podlegajzmianie w toku pogpowania.

Art. 148. Poréwnanie ofert w toku pegtowania w sprawie zawarcia umowy o udzielafwgadczeér opieki zdrowotnej obejmuje w
szczegOlInéci:
1) chgtos¢, kompleksowée, dostpnas¢, jakas¢ udzielanychiwiadcze, kwalifikacje personelu, wypoganie w sprzt i aparatug medycza,
na podstawie wewitrznej oraz zewgtrznej oceny, ktéra mi@ by¢ potwierdzona certyfikatem jakei lub akredytag;;
2) ceny i liczby oferowanycéwiadcze opieki zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow.

Art. 149. 1. Odrzuca sioferk:
1) zlazom przezéwiadczeniodawg po terminie;
2) gdy dostarczone przéwiadczeniodawginformacje g§ nieprawdziwe;
3) gdyswiadczeniodawca nie okild przedmiotu oferty lub nie podat proponowanegloy lub cenywiadcze opieki zdrowotnej.
2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ustddtycz tylko czsci oferty, oferg¢ mazna odrzuai w czsci dotknitej brakiem.
3. W przypadku gdywiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaghngokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne
komisja wzywa oferenta do usgaia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygomainzucenia oferty.



Art. 150. 1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu, naosek komisji, uniewznia posgpowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej, gdy:
1) nie wplyreta zadna oferta;
2) wplyreta jedna oferta niepodlegaip odrzuceniu, z zastrzzaniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przeigga kwog, ktéra Fundusz przeznaczyt na finansowaswtiadczé opieki zdrowotnej danego
rodzaju;
5) nasjpita istotna zmiana okolicz8oi powodujica,ze prowadzenie pagtowania lub zawarcie umowy nieziew interesie ubezpieczonych,
czego nie mena bylo wezéniej przewidzié.
2. Jeeli w toku konkursu ofert wptyda tylko jedna oferta niepodlegap odrzuceniu, komisja ne przypé tg ofert, gdy z okolicznéci
wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkaokuwks ofert nie wptynie wiej ofert.

Art. 151. 1. Jeeli nie nastpito uniewanienie posipowania w sprawie zawarcia umowy o udzielafidadczeé opieki zdrowotnej,
komisja ogtasza o rozstrzyguoiu postpowania.

2. O rozstrzygreciu konkursu ofert ogtaszagsiv miejscu i terminie okigonych w ogtoszeniu o konkursie ofert.

3. O rozstrzygniciu rokowa ogtasza si na tablicy ogtoszeoraz na stronie internetowej Wtawego oddzialu wojewddzkiego Funduszu,
w terminie 2 dni od zakiwzenia rokowA.

4. Ogtoszenia, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, zawierazwe (firme) albo imk i nazwisko oraz siedzibalbo miejsce zamieszkania i adres
$wiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

5. Z chwik ogtoszenia rozstrzygetia pos¢powania nagpuje jego zakaczenie i komisja ulega rozyadaniu.

6. Ogtoszenie o wyniku rozstrzyggeia post¢powania dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszeekazuje Urgdowi Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich,7eli wartas¢ przedmiotu umowy o udzielanisviadczeh opieki zdrowotnej przekracza wya w ztotych
réwnowarté¢ kwoty 130.000 euro wedtugedniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Panigki w dniu rozstrzygrcia pos¢powania.

7. Minister widciwy do spraw zdrowia, po zasginieciu opinii Prezesa Funduszu, olliew drodze rozporadzenia, wzér ogtoszenia, o
ktérym mowa w ust. 6, uwzgdniajac prawidtowa¢ przekazywania danych o wyniku rozstrzygnia pos¢powania.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 152. 1. Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznatmsebku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasaeppwadzania
postpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielafieadczeé opieki zdrowotnej, przystugajsrodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych w art. 153 i 154.

2. Srodki odwotawcze nie przystugupa:

1) wybér trybu pospowania;
2) niedokonanie wyboréwiadczeniodawcy;
3) uniewanienie posfpowania w sprawie zawarcia umowy o udziel@miedcze opieki zdrowotnej.

Art. 153. 1. W toku posfpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielakwiadczeér opieki zdrowotnej, do czasu zalazenia
postpowania, oferent me ztazy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 drboozych od dnia dokonania zaskawej czynnéci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu ppstvanie w sprawie zawarcia umowy o udzielaiéadcze opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu,
chybaze z tréci protestu wynikaze jest on oczywitie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest woti 7 dni od dnia jego zienia i udziela pisemnej odpowiedzi skiagamu protest.

4. Protest zipony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacg 0 wniesieniu protestu i jego rozstrzygriu niezwtocznie zamieszczaggna tablicy ogtosae oraz na stronie internetowej
wiasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu.

6. W przypadku uwzgtnienia protestu komisja powtarza zagkas czynndc.

Art. 154. 1. Swiadczeniodawca biacy udziat w pospowaniu mage ziazyé, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygini
postpowania, odwotanie dotygee rozstrzygricia pos¢powania do Prezesa Funduszu zérgdnictwem dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu. Odwotanie wniesione po terminie nie pall®zpatrzeniu.

2. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowcgdasu jego rozpatrzenia.

3. Dyrektor oddziatu wojewdédzkiego Funduszuzmaiwzgtdnic odwotanie w terminie 7 dni od dnia jego zaia i udziekk pisemnej
odpowiedzi sktadapemu odwotanie.

4. W przypadku nieuwzglinienia odwotania dyrektor oddziatu wojewddzkiegméfuszu przekazuje odwotanie niezwlocznie, nienj@
niz w terminie 2 dni od uptywu terminu, o ktérym mowaust. 3, do Prezesa Funduszu.

5. Informacg o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygeiu niezwtocznie zamieszcza sia tablicy ogltoszeoraz na stronie internetowe;j
wiasciwego oddziatlu wojewddzkiego Funduszu.

6. Prezes Funduszu rozpatruje odwotanie, w ternfidigni od dnia jego otrzymania, i wydaje degyagministracyjn w tej sprawie.
Decyzja Prezesa podlega natychmiastowemu wykonaniu.

7. W przypadku uwzgtnienia odwotania przeprowadza& gonownie pogpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielaivigadcze
opieki zdrowotnej. Do ponownie przeprowadzanegdgpasvania stosuje siodpowiednio art. 144 pkt 1 oraz art. 145.

8. Od decyzji, o ktorej mowa w ust.@yiadczeniodawcy przystuguje skarga @dws administracyjnego.

orzeczeniaglow

Art. 155. 1. Do uméw o udzielaniéwiadczer opieki zdrowotnej stosuje ¢siprzepisy Kodeksu cywilnego, 7eli przepisy ustawy nie
stanowj inaczej.

2. Umowa o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej jest niewna, jeeli zawarto ¢ z oferentem, ktérego oferta podlegata odrzuceniu z
przyczyn wskazanych w ustawie, lub zawaste/jwyniku post¢powania, ktére zostato uniewdone.

3. Umowa o udzielaniéwiadczeé opieki zdrowotnej jest niewaa w czsci wykraczajcej poza przedmiot pagiowania w sprawie
zawarcia tej umowy.

4. Umowa o udzielani@viadcze opieki zdrowotnej wymaga formy pisemnej pod rygongiewanosci.

5. Jeeli umowa o udzielanigwiadczeér opieki zdrowotnej nie stanowi inaczej, przenieldena osob trzecih praw i obowizkéw
wynikajacych z umowy wymaga pisemnej zgody dyrektora oddziajewddzkiego Funduszu.

tezy z pimiennictwa

Art. 156. 1. Umowa o udzielaniéwiadczeé opieki zdrowotnej nie ma by zawarta na czas nieoznaczony. Zawarcie umowy aa Cz
dhuzszy niz 3 lata wymaga zgody Prezesa Funduszu.

2. W przypadku zawarcia umowy o udzielakwiadczeér opieki zdrowotnej na okres diszy niz rok $wiadczeniodawca przez okres
obowizywania umowy nie m@ ubiegéd sic 0 zawarcie nowej umowy o0 udzielanieiadczeé opieki zdrowotnej w tym samym zakresie i
dotyczicej tego samego przedmiotu. Nie dotyczy to przypadky spetnioneasprzestanki do zawarcia umowy okiene w art. 144 pkt 2 lub 3.



Art. 157. Do zmiany umowy nie stosujeesprzepiséw o pogpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielatwgadcze opieki
zdrowotnej.

Art. 158. 1. Niewana jest zmiana zawartej umowyzgdi dotyczy ona warunkéw, ktére podlegaly ocenieypwvyborze oferty, chybae
konieczné¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicZaig ktérych nie mana byto przewidziéw chwili zawarcia umowy.

2. W przypadku konieczi§oi wprowadzenia zmian, o ktérych mowa w ust. 1, waow nowym brzmieniu obowkzuje do czasu
zapewnienigwiadczeé na podstawie nowego pepbwania w sprawie zawarcia umowy. Nowe ppstvanie przeprowadzagsniezwtocznie.

Art. 159. 1. Przepis6w art. 136 pkt 5 oraz przepiséw dafygzh konkursu ofert i rokowanie stosuje gi do zawierania umoéw ze
$wiadczeniodawcami:
1) udzielagcymi swiadczeé w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;
2) wykonujcymi czynndci w zakresie zaopatrzeniasnodki pomocnicze i wyroby medycznedace przedmiotami ortopedycznymi.
2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, zawiskaumowg ze swiadczeniodawg spetniagcym warunki do zawarcia umowy
okreslone przez Prezesa Funduszu.
3. Dyrektor oddzialu wojewo6dzkiego Funduszu zanteazna stronie internetowej Wwego oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu oraz
udostpnia w siedzibie tego oddziatu informacje o warwtkaawarcia umowy o udzielanieiadczé opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust.

4. Fundusz informuje o zabezpieczetwiadczé opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, pogrzamieszczenie informaciji na
stronie internetowej wigiwego oddziatu wojewdédzkiego Funduszu.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké@, w drodze rozporgzenia, szczegétowe wymagania, jakim powinien odagde lokal
podmiotu wykonujcego czynnéci z zakresu zaopatrzenia dnodki pomocnicze i wyroby medycznedace przedmiotami ortopedycznymi, w
szczegOInéci okreslajac jego organizagji wyposaenie, uwzgidniapc rodzaj wykonywanych czyngci oraz zapewnienie degndci dla
$wiadczeniobiorcow.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 160. Swiadczeniodawcy, ktéry zawart umewo udzielanieswiadczér opieki zdrowotnej, przystuguje zalenie na czynni
dyrektora wojewoddzkiego oddziatu Funduszu dadgezrealizacji umowy.

Art. 161. 1. Zazalenie, o ktérym mowa w art. 160, rozpatruje, writieie 14 dni od dnia jego otrzymania, Prezes Fundus

2. Zazalenie, o ktérym mowa w ust. 1, sktadasraz z uzasadnieniem zaspednictwem witaciwego miejscowo oddziatu wojewddzkiego
Funduszu.

3. W przypadku nieuwzefinienia zaalenia przez Prezesa Fundusmiadczeniodawcy przystuguje wniosek o ponowne rbzpaie.
Whiosek ten jest rozpatrywany niezwtocznie przezzBsa Funduszu. Zalenie na ponowne rozpatrzenie nie przystuguje.

Art. 161a.®” Do postpowania 0 zawarcie uméw na wykonywanie medycznyzynmdici ratunkowych przez zespoly ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w przepisach ustawy ia 8nwrzénia 2006 r. o Psstwowym Ratownictwie Medycznym, ich zawarcia i
rozliczania stosuje siodpowiednio przepisy niniejszego rozdzialu.

DZIAL VII
Nadzor

Art. 162. 1. Nadz6r nad dziataldoia Funduszu sprawuje minister awy do spraw zdrowia.
2. Na zasadach przewidzianych w ustawie i przepisaczeg6lnych nadzér w zakresie gospodarki fineagBunduszu sprawuje minister
wiasciwy do spraw finanséw publicznych, stagukryterium legalnéci, rzetelndci, celowdci i gospodarngzi.

Art. 163. 1. Minister widciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzoér, stesukryterium legalnéci, rzetelnéci i celowdci, nad
dziatalngcia:
1) Funduszu;
2) $wiadczeniodawcow, w zakresie realizacji uméw z Fugzeém;
3) podmiotéw, ktérym Fundusz powierzyt wykonywaniektérych czynngi;
4) aptek, w zakresie refundacji lekow.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia bada uchwaly przyjmowane prRad Funduszu oraz decyzje podejmowane przez Prezesa

Funduszu i stwierdza niewaos¢ uchwaty lub decyzji, w cakei lub w czs$ci, w przypadku gdy:
1) narusza ona prawo lub
2) prowadzi do niewkziwego zabezpieczeniaiadczé opieki zdrowotnej, lub
3) Y prowadzi do niezréwnowania przychodéw i kosztéw Funduszu.

3. Podgcie przez ministra wigiwego do spraw zdrowia decyzji w sprawach, o ktbrynowa w ust. 2, wymaga pozytywnej opinii
ministra wiaciwego do spraw finanséw publicznych w zakresiktéoym mowa w ust. 2 pkt 3.

4.Uchwaly Rady Funduszu i decyzje Prezesa Fundi®ezes Funduszu przekazuje ministrowi sel@emu do spraw zdrowia
niezwiocznie, nie pfniej niz w ciagu 3 dni roboczych od dnia ich pedia.

5. Przepis6w ust. 2-4 nie stosuje sio post¢powania w sprawie zatwierdzenia planu finansowegiwat dotyczcych sprawozdania
finansowego, sprawozflaz wykonania planu finansowego oraz decyzji wydanycwyniku wniesienia odwofania w trakcie pgstwania o
zawarcie umowy o udzielanigéwiadczeéx opieki zdrowotnej, w indywidualnych sprawach z zjieczenia zdrowotnego oraz w sprawach
wynikajacych z petnienia funkcji pracodawcy w rozumieniagpiséw Kodeksu pracy.

orzeczeniaglow

Art. 164. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia ni@ bada decyzje podejmowane przez dyrektora oddziatu wogkiego Funduszu
oraz uchwaty podejmowane przez ¢adidzialu wojewddzkiego Funduszu.
2. Przepisy art. 163 ust. 2, 3 i 5 stosugeosipowiednio.

Art. 165. 1. W ramach nadzoru minister vy do spraw zdrowia jest uprawniony w szczegétndo:

1) zadania udosipnienia mu przez Fundusz dokumentéwazahych z dziatalni@ia Funduszu lub ich kopii oraz zapoznawania siich
trescia;

2) zadania przekazania wszelkich informacji i wipjéen, dotycacych dziatalnéci Funduszu, od Rady Funduszu, Prezesa ¢pediv Prezesa
Funduszu, rad oddziatow wojew6dzkich Funduszu, kdgréw oddziatéw wojewodzkich Funduszu, pracownikBunduszu oraz innych



0s6b wykonujcych prag na rzecz Funduszu na podstawie umowy zleceniaywynmwdzielo albo innej umowy, do ktérej zgodnie z

Kodeksem cywilnym stosujeesprzepisy dotyczce zlecenia;

3) zadania udosipnienia przezwiadczeniodawe wszelkich informacji, dokumentéw i wygaien, dotyczacych realizacji umowy o udzielanie

Swiadcze opieki zdrowotnej;

4) zadania udosfpnienia przez podmiot, o ktbrym mowa w art. 163 ligtkt 3, wszelkich informaciji, dokumentéw i wégen, dotycacych
czynnaci wykonywanych na rzecz Funduszu.

2. Minister widgciwy do spraw zdrowia, przedstawgajpisemnezadanie, o ktbrym mowa w ust. 1, wskazuje termin jegionania.

3. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyskanyédrimaciji, wyjanien i dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, przypadkdavuszé
prawa, statutu lub interesiwiadczeniobiorcéw minister wdaiwy do spraw zdrowia powiadamia Funduswjadczeniodawe i podmiot, o
ktérym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, o stwierdzdnygeprawidiowdciach oraz wydaje zalecenia meg na celu usugtie stwierdzonych
nieprawidtowdci i dostosowanie dziataldoi powiadamianego podmiotu do przepiséw prawa, \&@gzejc termin do usurcia stwierdzonych
nieprawidiowdci i dostosowania dziataldoi do przepiséw prawa.

4. W przypadku gdy zostat ziony wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, terminslingcia nieprawidiowsci, o ktorym mowa w ust.
3, liczy sk od dnia dogczenia decyzji po rozpatrzeniu wniosku.

5. W terminie 3 dni od dnia uptywu terminu wyznaeego do usurtia nieprawidtowéci Funduszswiadczeniodawca, podmiot, o ktérym
mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, lub osoba trzeciarimiije pisemnie ministra wdeiwego do spraw zdrowia o0 sposobie usgaiai nieprawidiowsci.

orzeczeniaglow

Art. 166.®2 1. W razie nieusuatia przez Fundusz w wyznaczonym terminie nieprawidkci, minister widciwy do spraw zdrowia
moze wyshpi¢ do:
1) Prezesa Rady Ministrow - o odwotanie wszystkizlonkéw Rady Funduszu,zgli nieprawidtowdci dotycz zakresu dziatania Rady
Funduszu;
2) Prezesa Funduszu - o odwotanie dyrektora otidi@iajewddzkiego Funduszu,zeli nieprawidtowdci dotycz zakresu jego dziatania.
2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, wgai 30 dni od dnia odwotania:
1) Prezes Rady Ministréw powotuje nowych cztonkBady Funduszu na petkadenc, z zachowaniem wymagakreslonych w art. 99
ust. 1,51 6;
2) Prezes Funduszu powotuje nowego dyrektora atidwiojewddzkiego Funduszu na pekadenag, z zachowaniem wymagakreslonych
w art. 107 ust. 21i 3.
3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, odpowiedzionkowie Rady Funduszu oraz dyrektor oddziahjewodzkiego Funduszu
wykonuj jedynie czynnéci niezlz;dne do zapewnieniaggjtosci dziatania Funduszu.
orzeczeniaglow

Art. 167. W przypadku naruszenia prawa, statutu lub intevessdadczeniobiorcéw, a tak w przypadku odmowy udzielenia wiijgen i
informaciji, o ktérych mowa w art. 128 ust. 5 i w.ak65 ust. 1, minister wdaiwy do spraw zdrowia me natady¢ na Prezesa Funduszu lub
zastpcg Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewédakFunduszu, odpowiedzialnego za te naruszehiaikudzielanie wyjaien i
informaciji, kar pienkzna w wysokdci do trzykrothego miestznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na tasds wynagrodzenia za
ostatnie 3 miegte poprzedzage miesic, w ktérym nataono kae, niezalenie od innychirodkéw nadzoru przewidzianych przepisami prawa.

orzeczeniaglow

Art. 168. 1. Minister widciwy do spraw zdrowia nie zadat pisemnie niezwlocznego rozpatrzenia sprawy przak Runduszu, Prezesa
Funduszu, zagbcéw Prezesa Funduszu, ¢artidziatu wojewddzkiego Funduszu lub dyrektorowzdidw wojewddzkich Funduszu,zeli uzna
to za konieczne do prawidtowego sprawowania nadaadudziatalnécia Funduszu.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, ministéasciwy do spraw zdrowia bierze udziat albo deleguj®jego przedstawiciela do
udziatu w posiedzeniu podmiotéw, o ktérych mowa st. d. Minister wtaciwy do spraw zdrowia albo jego przedstawiciel jgstawniony do
zabierania gtosu w sprawach eflych poradkiem obrad tych podmiotow.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia ni@ wyshpi¢ z pisemnymzadaniem, o ktérym mowa w ust. 1, okiagac termin, przed ktérego
uptywem posiedzenie podmiotéw, o ktérych mowa w lispowinno si odby.

4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. &, sbowihzane niezwiocznie poinformowaministra wigciwego do spraw zdrowia o ustalonym
terminie i miejscu posiedzenia.

5. Jeeli w ciagu 7 dni od dnia dgczenia wezwania termin posiedzenia nie zostanigarst, zostanie ustalony z naruszeniem terminu
okreslonego w wezwaniu lub minister wigiwy do spraw zdrowia nie zostanie poinformowanystalonym terminie i miejscu posiedzenia,
minister mae zwotd& posiedzenie podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1koszt Funduszu.

6. Uprawnienia ministra wdgiwego do spraw zdrowia okilene w ust. 1-5 przystugujréwniez ministrowi wiaciwemu do spraw
finanséw publicznych. Minister wdaiwy do spraw finanséw publicznych i minister weavy do spraw zdrowia informajsic wzajemnie o
wystpieniu zzadaniem zwotlania posiedzenia, o ktorym mowa w ysitrdz o poditych dziataniach.

Art. 169. 1. Uprawnienia ministra wiaiwego do spraw zdrowia ol¢lene w art. 165 przystuggjpdpowiednio ministrowi wiciwemu do
spraw finanséw publicznych, w zakresie nadzorugwepodark finansowa Funduszu.
2. Uprawnienia ministra wigiwego do spraw zdrowia olglene w art. 166-168 przystugupdpowiednio ministrowi wkciwemu do
spraw finanséw publicznych, w szczegdicion przypadku:
1) ®¥dziatar powodujicych niezréwnowzenie przychodéw z kosztami Funduszu;
2) niezatwierdzenia sprawozdania finansowego Fsmgu
3) niezatwierdzenia rocznego sprawozdania z wykianglanu finansowego Funduszu;
4) przekroczenia terminéw, o ktérych mowa w roatizl dziatu V - z wylczeniem przepiséw dotyseych planu finansowego Funduszu;
5) nieprawidtowséci w zakresie sprawozdao ktérych mowa w art. 131 ust. 1.

Art. 170. W razie nieusurtia w wyznaczonym terminie przéwiadczeniodawg lub podmiot, o ktérym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3
stwierdzonych nieprawidtowoi, minister widciwy do spraw zdrowia m@ natay¢ na te podmioty karpienikzna w wysokdci do miesg¢cznej
wartasci umowy hczacej te podmioty z Funduszem, ktorej dotyaieprawidtowdci.

Art. 171. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskangdrimacji, wyjanien lub dokumentéw, o ktérych mowa w art. 165 ust. 1,
razacego naruszenia prawa lubzgeego naruszenia intereswiadczeniobiorcow przegwiadczeniodawg lub podmiot, o ktérym mowa w art.
163 ust. 1 pkt 3, minister wdeiwy do spraw zdrowia nie natay¢ na te podmioty karpienizna w wysokdaci do miesgcznej wartéci umowy
taczacej te podmioty z Funduszem, ktérej dotyoreprawidtowdci, bezpdrednio po stwierdzeniu tych naruaze

Art. 172. W przypadkach okéonych w art. 170 i 171 minister wieiwy do spraw zdrowia m® wystpi¢c do dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu o rozanie umowy zéwiadczeniodawgalbo podmiotem, o ktérym mowa w art. 163 ust. L3k



Art. 173. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia m@ przeprowadziw kazdym czasie kontrel

1) dziatalndgci i stanu majtkowego Funduszu, w celu sprawdzenia, czy dziadlfranduszu jest zgodna z prawem, statutem Fundubzz |
interesemwiadczeniobiorcow;

2) swiadczeniodawcéw, w zakresie zgodaoich dzialalnéci z umows o udzielanieswiadczer opieki zdrowotnej lub z interesem
$wiadczeniobiorcow;

3) podmiotéw, o ktérych mowa w art. 163 ust. 1 pkiv zakresie wywazywania s¢ z umowy zawartej z Funduszem.

2. Przy przeprowadzaniu kontroli minister vdavy do spraw zdrowia m@ korzystd z ustug podmiotéw uprawnionych do badania
sprawozda finansowych oraz podmiotéw uprawnionych do komtjakosci i kosztéw swiadczeér opieki zdrowotnej finansowanych przez
Fundusz. Przepisy art. 64 ust. 3 i 4 stosuj@dpowiednio.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia w upowvmieniu do prowadzenia kontroli okte przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje
pracownika ministerstwa obstugapgo ministra wkciwego do spraw zdrowia, uprawnionego do przepraeai@d kontroli, zwanego dalej
"kontrolerem".

4. Jednostka kontrolowana obawzéna jest do przedkladania kontrolerawilanej dokumentacji oraz udzielania wszelkich infacjni
pomocy niezbdnych w zwazku z prowadzogkontroh.

5. Kontroler nie mge by¢ jednoczénie:

1) pracownikiem Funduszu;

2) wiacicielem zakladu opieki zdrowotnegdncego swiadczeniodawsg, o ktérym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ktéry zawamowe o
udzielanieswiadczé opieki zdrowotnej;

3) swiadczeniodawg, ktéry zawart umow o udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej;

4) pracownikiemiwiadczeniodawcy, o ktorym mowa w pkt 3;

5) osola wspotpracujca zeswiadczeniodawsg o ktorym mowa w pkt 3;

6) cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotwrigtutworzyt zaktad opieki zdrowotnej;

7) czlonkiem organéw zaktadu ubezpieczwmowadzacego dziatalné ubezpieczeniow na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o

dziatalngci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 @@004 r. Nr 91, poz. 870 i Nr 96, poz. 959).

6. Kontroler podlega wytzeniu od udziatu w kontroli z mocy ustawy;gé:

1) pozostaje z jednosikontrolowan w takim stosunku prawnym lub faktycznyie wynik kontroli mae mie wplyw na jego prawa lub
obowizki;

2) kontrola dotyczy jego mednka lub krewnych i powinowatych do drugiego stapni

3) kontrola dotyczy osoby zwdanej z nim z tytulu przysposobienia, opieki lulbdteli.

7. Powody wyiczenia, o ktérych mowa w ust. 6, trevégikze po ustaniu uzasadniaggo je matenstwa, przysposobienia, opieki i kurateli.

8. Niezalenie od przyczyn wymienionych w ust. 6 minister §giavy do spraw zdrowia wytza kontrolera na jegadanie lub na wniosek
jednostki kontrolowanej, j@li migdzy nim a jednostkkontrolowan zachodzi stosunek osobisty tego rodzagumaégtby wywoté watpliwosci
co do bezstronrigi kontrolera.

9. Wykczony kontroler powinien podejmowadylko czynndci niecierpace zwioki ze wzgldu na interes spoteczny lub gy interes
jednostki kontrolowanej.

10. Przepisy ust. 1-9 stosuje sio kontroli przeprowadzanej przez ministradstavego do spraw finanséw publicznych.

Art. 174. 1. Wyniki przeprowadzonej kontroli kontroler pratawia w protokole kontroli.

2. Protokot kontroli zawiera opis stanu faktycznegeierdzonego w toku kontroli dziatakw jednostki kontrolowanej, w tym ustalonych
nieprawidtowdci, z uwzgédnieniem przyczyn powstania, zakresu i skutkéw tyeprawidtowdci oraz oséb za nie odpowiedzialnych.

3. Protoké6t kontroli podpisaj kontroler i kierownik jednostki kontrolowanej, a vazie jego nieobecko - osoba przez niego
upowaniona.

Art. 175. 1. Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub osolfiezez niego upowaionej przystuguje prawo zgtoszenia, przed podpésan
protokotu kontroli, umotywowanych zastésé co do ustale zawartych w protokole.

2. Zastrzeéenia naley zgtosit na pimie w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokkéantroli.

3. W razie zgloszenia zastéed, o ktérych mowa w ust. 1, kontroler jest obawény dokoné ich analizy i w miag potrzeby podj¢
dodatkowe czynnigi kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnzastrzeen - zmient lub uzupetnt odpowiedmi cz$¢ protokotu kontroli.

4. W razie nieuwzghbnienia zastrzeen w caldci lub w czsci kontroler przekazuje na gonie swoje stanowisko zgtaszegmu
zastrzeenia.

Art. 176. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osobagzniego upowaiona mae w terminie 7 dni od dnia otrzymania stanowiska,
o ktérym mowa w art. 175 ust. 4, zgksia pimie umotywowane zastrzenia do ministra wkiwego do spraw zdrowia.

2. Minister widciwy do spraw zdrowia rozpatruje niezwlocznie zesgnia i doecza informacj o ich rozpatrzeniu, wraz z
uzasadnieniem, zglaszaegmu zastrzeenia.

Art. 177. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba zzniego upowamiona made odméwé podpisania protokotu kontroli,
sktadagc w terminie 7 dni od jego otrzymania pisemne yjenie tej odmowy.

2. W razie zgtoszenia zasteeé termin do ztégenia wyja@nienia o odmowie podpisania protokotu liczy st dnia otrzymania ostatecznej
decyzji w sprawie rozpatrzenia tych zastete

3. O odmowie podpisania protokotu kontroli i zémiu wyjanienia kontroler czyni wzmiardw protokole.

4. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez ase@bymieniory w ust. 1 nie stanowi przeszkody do podpisaniaopti przez
kontrolera i realizacji ustadekontroli.

Art. 178. 1. Minister widciwy do spraw zdrowia spaidza wysipienie pokontrolne, ktére przekazuje kierownikovadmostki
kontrolowane;j.

2. Wystpienie pokontrolne zawiera ocgrkontrolowanej dziatalniei wynikajaca z ustalé opisanych w protokole kontroli, a tak
zalecenia mage na celu usugtie stwierdzonych nieprawidtowoi i dostosowanie dziataldoi jednostki kontrolowanej do przepiséw prawa.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba @zeiego upowzniona @ obowihzani, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wystapienia pokontrolnego, do poinformowania ministraseiwego do spraw zdrowia o sposobie wykorzystaniagiwvykonania wnioskow
pokontrolnych oraz o pogliych dziataniach lub przyczynach niepgda tych dziaté.

4. W razie niewykonania zalete ktérych mowa w ust. 2, przepisy art. 166-10bsfe st odpowiednio.

Art. 179. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba gzzniego upowaiona, w cigu 7 dni od dnia otrzymania wygienia
pokontrolnego, mee odwotég sig do ministra wiaciwego do spraw zdrowia od zawartych w vapeeniu pokontrolnym ocen, uwag, wnioskow i
zalecé.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia rozpatruje odwotanie woti 14 dni od dnia jego otrzymania i zajmuje starséwi

3. Stanowisko ministra wdaiwego do spraw zdrowia jest ostateczne i wrazasadnieniem jest dgzzane jednostce kontrolowanej.



Art. 180. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrenadeiwym do spraw finanséw publicznych okliew drodze
rozporadzenia, szczegbtowy sposoéb i tryb przeprowadzanoisréli, uwzgkdniapc wiasciwa realizacg celéow kontroli oraz zapewnienie jej
szybkdci i skutecznéci.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 181. 1. Do postpowania przed ministrem wdeiwym do spraw zdrowia w zakresie nadzoru stosufe pszepisy Kodeksu
postpowania administracyjnego, chybaustawa stanowi inaczej.

2. W sprawach, o ktérych mowa w art. 163 ust. 2ar8 164, 165 ust. 3, art. 167, 170 i 171, maristtaiciwy do spraw zdrowia wydaje
decyzje administracyjne.

Art. 182. 1. Do postpowania przed ministrem wdeiwym do spraw finanséw publicznych w zakresie madznad gospodaskfinansows
Funduszu stosujecsprzepisy Kodeksu pagtowania administracyjnego, chyba ustawa stanowi inaczej.
2. W sprawach, o ktérych mowa w art. 169, ministsciwy do spraw finanséw publicznych wydaje decyzjenmistracyjne.

Art. 183. 1. Kary piengzne, o ktérych mowa w art. 167, 170 i 171, podlgegajzekucji w trybie przepiséw o pggbwaniu egzekucyjnym
w administracji.

2. Przy ustalaniu wysokoi kary piengznej naktadanej na podstawie przepiséw ustawy nenisitaciwy do spraw zdrowia jest
obowizany uwzgtdniat rodzaj i wag stwierdzonych nieprawidtowoi.

3. Od decyzji w sprawie kar pienych przystuguje skarga dedi administracyjnego.

Art. 184. Od decyzji administracyjnych, o ktérych mowa wiajszym dziale, przystuguje skarga dgls administracyjnego.

Art. 185. Minister wtaciwy do spraw zdrowia powiadamia podmiot, ktéry atmyt zaktad opieki zdrowotnej, o nieprawidiose@ach
stwierdzonych uswiadczeniodawcy oraz wydanych decyzjach amggh na celu usuegie stwierdzonych nieprawidlowao i dostosowanie
dziatalngci podmiotu, ktérego dotyczy decyzja, do przepigdawa.

Art. 186. Osoby wykonujce w imieniu ministra wigxiwego do spraw zdrowia lub ministra véawvego do spraw finanséw publicznych
czynndci nadzoru nad Funduszem nie raog

1) by czlonkami organéw Funduszu;

2) by pracownikami Funduszu;

3) wykonywa pracy na rzecz Funduszu na podstawie umowy zlaceniowy o dzieto albo innej umowy, do ktérej zgiedn Kodeksem
cywilnym stosuje si przepisy dotycazce zlecenia;

4) by $wiadczeniodawcami, z ktérymi Fundusz zawart uraawudzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej, ani pracownikami lub osobami
wspotpracujcymi zeswiadczeniodawcami, ktérzy zawarli z Funduszem umowylzielanigwiadcze opieki zdrowotnej;

5) by cztonkami organéw lub pracownikami podmiotéw, érith mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, ani teykonywa pracy na ich rzecz na
podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto albo inmapwy, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym sfessk przepisy dotyczce
Zlecenia.

Art. 187. 1. Prezes Funduszu przedstawia corocznie ministwdaécivemu do spraw zdrowia oraz ministrowi wdavemu do spraw
finanséw publicznych, nie gaiej niz do dnia 30 kwietnia roku naginego, przyjte przez Rag Funduszu sprawozdanie z dziatdltidunduszu.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia przedstawia corocznie Sejmawé pé&niej niz do kaica lipca roku nagpnego, sprawozdanie z
dziatalngci Funduszu, o ktérym mowa w ust. 1, po zaopinidwaego sprawozdania przez ministra égfavego do spraw finanséw publicznych,
wraz ze stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.

DZIAL VI
Przetwarzanie i ochrona danych

Art. 188. 1. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i praga&nia danych osobowych ubezpieczonych w celu:

1) stwierdzenia istnienia oboszku ubezpieczenia zdrowotnego;

2) wystawienia dokumentéw uprawnigych do korzystania zZaviadczeé finansowanych przez Fundusz;

3) stwierdzenia obowzku ptacenia skladki i ustalenia kwoty sktadki;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielehywiadcze;

5) rozliczenia zéwiadczeniodawcami;

6) rozliczenia z innymi instytucjami lub osobamizakresie ich zobowkan wobec Funduszu;

7) kontroli przestrzegania zasad legdtiogospodarndi, rzetelndci i celowdici finansowania udzielanyciwiadcze zdrowotnych;

8) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowatiezpieczonych nawiadczenia zdrowotne oraz leki i wyroby medyczne.
2. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i przeramia danych osobowych os6b uprawnionychéwimdczeé opieki zdrowotnej na

podstawie przepiséw o koordynacji w celu:

1) potwierdzenia uprawniedo swiadczeé opieki zdrowotnej;

2) rozliczania kosztééwiadcze opieki zdrowotnej udzielonych osobom uprawnionyarpodstawie przepiséw o koordynacii;

3) rozliczania z innymi instytucjami lub osobamizakresie ponoszonych przéamiadczeniodawcédw i Fundusz kosztéwiadczeé opieki
zdrowotnej;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielehywiadcze;

5) kontroli przestrzegania zasad legatiogospodarni, rzetelndci i celowdici finansowania udzielanyciwiadcze opieki zdrowotnej.
3. Minister wigciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do uzyskiveainprzetwarzania danych osobowych:

1) o0s6b ubezpieczonych, w celu, o ktérym mowa gkt 4-8;

2) oso6b uprawnionych daviadczeh opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooedyjinw celu okrélonym w ust. 2 pkt 2 i 3.
4. Dla realizacji zada o ktérych mowa w ust. 1-3, minister tawy do spraw zdrowia i Fundusz maprawo do przetwarzania

nastpujacych danych:

1) nazwisko i img (imiona);

2) nazwisko rodowe;

3) data urodzenia;

4) ple;

5) obywatelstwo;

6) stan cywilny;



7) numer PESEL;

8) numer NIP - w przypadku os6b, ktérym nadanatemer;

9) seria i numer dowodu osobistego, paszportuitmego dokumentu stwierdzapgo tasamdéé - w przypadku os6b, ktoére nie maj
nadanego numeru PESEL lub numeru NIP;

10) adres zamieszkania;

11) adres czasowego miejsca pobytu na terytoriset®/pospolitej Polskiej, 7eli dana osoba nie ma na terytorium Rzeczypospélitskie]
miejsca zamieszkania;

12) numer ubezpieczenia;

13) stopi@ pokrewieistwa z optacagym skiadk;

14) stopi@ niepetnosprawnii - w przypadku czionka rodziny;

15) rodzaj uprawnieoraz numer i termin vemosci dokumentu potwierdzagego uprawnienia 0séb, o ktérych mowa w art. 44 Listart. 45
ust. 1, a take osob posiadagych na podstawie oelinych przepiséw szersze uprawnieniasdoadczeér zdrowotnych lub produktéw
leczniczych ni wynikajace z ustawy;

16) dotyczace udzielonyckwiadczer opieki zdrowotnejwiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1;

17) przyczyn udzielonycéwiadczeé opieki zdrowotnej;

18) nazwa instytucji wigiwej osoby uprawnionej diwiadczeé opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooedyin

19) dane dotyee lekarza lub felczera wystawiaggo receptna refundowane leki lub wyroby medyczne;

20) dane dotyereswiadczeniodawcy zatrudnigiego lekarza lub felczera, o ktorym mowa w pkt 19;

21) dane dotyee apteki realizapej recept na refundowane leki i wyroby medyczne.

5. Swiadczeniodawcy dzialagy w ramach uméw z Funduszem obameini % do gromadzenia i przekazywania Funduszowi danych
dotyczicych udzielanyckwiadczeé zdrowotnych.

6. Rada Ministréw mae okreli¢, w drodze rozporgizenia, osoby sgodd wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 2-9, wobearich z uwagi
na konieczn& zapewnienia form i metod realizacji zadstanowicych tajemnie paistwowg stosuje s odrebny tryb przetwarzania danych, o
ktérych mowa w ust. 4. Rozpadzenie powinno w szczeg6kwm okreslac dane osobowe, ktorexdn przetwarzane, sposéb ich przetwarzania
oraz podmiot uprawniony do ich gromadzenia i przepania.

Art. 189. 1. Apteki & obowizane udogpniac do kontroli nazadanie podmiotu zobowzanego do finansowaniaviadczé ze srodkéw
publicznych do wgidu recepty i przekazywaniezly;dne dane, o ktérych mowa w art. 190 ust. 2.

2. Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowy o udzielafigadczeér opieki zdrowotnej, s obowizani do gromadzenia i przekazywania
Funduszowi danych, o ktérych mowa w art. 190 ust. 1

3. Minister widciwy do spraw zdrowia, po zagnieciu opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej, oklie w drodze rozporadzenia, tryb
udostpniania podmiotowi, o ktérym mowa w ust. 1, do kolitrecept zrealizowanych przéwiadczeniobiorcéw i zwizanych z tym informaciji,
uwzgkdniajc potrzek ochrony danych osobowych.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 190. 1. Minister widciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Prezesa Gtéwnego Widu Statystycznego, Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady &jelarek i Polanych, okrdli, w drodze rozporaizenia, zakres niezbinych informacii
gromadzonych przeawiadczeniodawcéw, szczegotowy sposéb rejestrowgmlainformacji oraz ich przekazywania ministrowlaciwvemu do
spraw zdrowia, Funduszowi lub innemu podmiotowi@elazanemu do finansowaniaviadczer ze srodkéw publicznych, w tym tade rodzaje
wykorzystywanych nénikéw informacji oraz wzory dokumentéw, bigr pod uwag zakres zada wykonywanych przez te podmioty oraz
uwzgkdniajc potrzely ochrony danych osobowych.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Apteiej, okréli, w drodze
rozporadzenia, zakres niezbnych informacji gromadzonych przez apteki i sposdb rejestrowania oraz zakres informacji i sposcip
przekazywania podmiotom zobawanym do finansowanidwiadczeér ze srodkdw publicznych, w tym tale rodzaje wykorzystywanych
nosnikéw informaciji i wzory dokumentéw, bige pod uwag zakres zadawykonywanych przez te podmioty.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Prezesa Gtéwnego Widu Statystycznego, Prezesa Funduszu, wojewodow i
marszatkéw wojewodztw, okék, w drodze rozporadzenia, zakres nieztnych informacji gromadzonych w systemie informatyam Funduszu
oraz zakres sprawozl@kresowych i sposéb ich przekazywania ministrovéiseiwemu do spraw zdrowia, a takminimalny zakres zbiorczych
informacji i sposéb ich przekazywania wojewodonejnsikom wojew6dztw, w tym tale rodzaje wykorzystywanych érakéw informacii i
wzory dokumentéw, uwzgtiniajac zakres zadawykonywanych przez te podmioty.

4. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedléeg minister widciwy do spraw wewetrznych, minister wigciwy do spraw
finans6w publicznych i minister wdaiwy do spraw zdrowiaasobowizani do przekazywania Funduszowi danych ewidencyirsawierajcych
numer PESEL, imii nazwisko 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ustkfls13, oraz czlonkdéw ich rodzin.

akty wykonawcze z Dz.U. i M.P.

Art. 191. 1. Minister widciwy do spraw zdrowia gromadzi i przetwarza daneyamce ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie
niezlzdnym do realizacji zadawynikajacych z ustawy.
2. Minister widgciwy do spraw zdrowia oraz Fundusz suprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danychobowych
$wiadczeniobiorcow innych niubezpieczeni, w celu:
1) rozliczania zéwiadczeniodawcami;
2) kontroli:
a) rodzaju, zakresu i przyczyn udzielanyualiadczé opieki zdrowotnej,
b) przestrzegania zasad legakipgospodarni, rzetelndci i celowdici finansowania udzielanychviadcze opieki zdrowotnej;
3) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowaivigadczeniobiorcéw innych fiubezpieczeni ndawiadczenia opieki zdrowotnej, leki,
wyroby medyczne dzlace przedmiotami ortopedycznymirodki pomocnicze.
3. W celu realizacji zada o ktérych mowa w ust. 1, minister &awy do spraw zdrowia oraz Fundusz ma@rawo przetwarzania
nastpujacych danych:
1) nazwisko i img;
2) numer PESEL;
3) numer NIP - w przypadku os6b, ktérym nadanatemer;
4) seria i numer dowodu osobistego lub paszpontyprzypadku oséb, ktére nie majadanego numeru PESEL lub numeru NIP;
5) dane dotyee rodzaju i zakresu udzielonydliadczeniobiorcom innym #iubezpieczenswiadczé opieki zdrowotnej, w zakresie
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 1901
4. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedléeg minister widciwy do spraw wewetrznych, minister wigciwy do spraw
finans6w publicznych oraz minister wéawy do spraw zdrowiaasuprawnieni do uzyskiwania informacji nieximych do realizacji zada
wynikajacych z ustawy.



Art. 192. Fundusz naadanie ubezpieczonego informuje go o udzielonychs$miadczeniach opieki zdrowotnej oraz kwogi®dkéw
finansowych wydatkowanych na sfinansowanie ywladcze.

DZIAL IX
Przepisy karne

Art. 193. Kto:

1) nie zgtasza wymaganych przepisami ustawy dahyctzgtasza nieprawdziwe dane ata@ wplyw na wymiar sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne albo udziela w tych sprawach nieprawdeiwyyjasnien lub odmawia ich udzielenia,

2) udaremnia lub utrudnia przeprowadzenie konwatiakresie realizacji ubezpieczenia zdrowotnego,

3) nie odprowadza w terminie sktadek na ubezpigezzdrowotne,

4) pobiera nienaime optaty od ubezpieczonych @miadczenia ohkjte umows z Funduszem o udzielaniiadcze opieki zdrowotnej,

5) uniemdliwia lub ogranicza w powanym stopniu dogp $wiadczeniobiorcow déwiadcze opieki zdrowotnej,

6) bydac ubezpieczonym dobrowolnie nie zgtasza do Fundastomkéw rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust.l2 Hi 6,

7) podaje w ofercie zimnej w posfpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielafiéadczeér opieki zdrowotnej finansowanych przez
Fundusz nieprawdziwe informacje i dane

- podlega karze grzywny.

Art. 194, Odpowiedzialnéci przewidzianej w art. 193 podlega takten, kto dopuszczagstzynéw okrélonych w tych przepisach,
dziatapc w imieniu osoby prawnej albo jednostki organiaeynieposiadajcej osobowéci prawnej.

Art. 195. Orzekanie w sprawach, o ktérych mowa w art. 1934, nastpuje w trybie przepiséw Kodeksu pgsowania w sprawach o
wykroczenia.

DZIAL X
Zmiany w przepisach obowazujacych

Art. 196. W ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felaz(Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 531) w art. 4ust. 1 dodaje siust. 1a w
brzmieniu:
"la. W przypadku gdy ustawa lub przepisy ¢he uprawniaj felczera do wystawiania recept stosuje sipowiednio przepisy
wydane na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z digeu8inia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den(dz. U. z 2002 r. Nr 21,
poz. 204, z pén. zm.19).".

Art. 197. W ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeksgpasvania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296, zpozm??) w art. 47% w §
2 uchyla st pkt 5.

Art. 198. W ustawie z dnia 13 czerwca 1967 r. o kosztadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2002 r. Np8z. 88, z ptn. zm?Y)
w art. 10 pkt 8 otrzymuje brzmienie:
"8) wniosku o wpis, o ktorym mowa w art. 234 ust.udtawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),".

Art. 199. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechoowizku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 200Rr 21, poz.
205, z pén. zm??) wprowadza si nastpujace zmiany:
1) po art. 56 dodajecsart. 56a i 56b w brzmieniu:

"Art. 56a. Poborowi pelacy stuzbe w formacjach uzbrojonych niewchadzch w sktad Sit Zbrojnych podpamkowanych
ministrowi wigciwemu do spraw wewittrznych § objeci obowazkiem ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).

Art. 56b. 1. Poborowi, o ktérych mowa w art. 56a,zasadach okélenych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 éwiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych zedkéw publicznych, majprawo wyboru:

1) lekarza i pieigniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

2)  $wiadczeniodawcy udzielggego ambulatoryjnyckwiadczeé specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4)  szpitala

- W miejscu petienia shby, spérod swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowy o udzielakidgadcze opieki
zdrowotnej, kdacych jednostkami bugtowymi tworzonymi i nadzorowanymi przez ministr&asgiwego do spraw
wewretrznych, posiadagych w strukturze organizacyjnej ambulatorium, akatmium z izla, chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, alboedacych zakladami opieki zdrowotnej utworzonymi przeznistra
wiasciwego do spraw wewgtrznych.

2. W przypadku gdy poborowi, o ktérych mowa w ubt. nie mog uzysk& swiadczenia opieki zdrowotnej u
$wiadczeniodawcy okgioonego w ust. 1, maj prawo wyboru innego swiadczeniodawcy spgodd
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzieladvigadcze opieki zdrowotnej.

3. Koszty czsciowej lub catkowitej odptatniwi za leki wydawane poborowym, o ktérych mowa w. &fa, na
zasadach i w zakresie oklenych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych, @ finansowane z bugtu pastwa, z cgsci pozostajcej w dyspozycji
ministra wigciwego do spraw wewgtrznych.

4. Minister widciwy do spraw wewgtrznych w porozumieniu z ministrem wtawym do spraw zdrowia okgk, w
drodze rozporgizenia, sposoéb i tryb finansowania kosztéw lekdwtéoych mowa w ust. 3, uwzglniajac zasady i
spos6b wydatkowaniaodkéw publicznych.”;

2) art. 69 i 69a otrzymajprzmienie:

"Art. 69. Zotnierze odbywajcy zasadnicg stuzbe wojskows, przeszkolenie wojskowedwiczenia wojskowe oraz pelay stuzbe
wojskowa w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojryabjeci obowikzkiem ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &edkow
publicznych.



Art. 69a. Zotnierze odbywajcy nadterminow zasadnicz stuzbe wojskows i stuzbe okresowt sa objeci obowhazkiem

ubezpieczenia zdrowotnego na zasadachslmkrgch w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 réwaadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych.";

3) po art. 69a dodajegsart. 69b w brzmieniu:
"Art. 69b. 1. Zotnierze, o ktérych mowa w art. 69, na zasadacksttkrych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 &wsadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych zedkéw publicznych, majprawo wyboru:

1) lekarza i piedgniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

2)  $wiadczeniodawcy udzielggego ambulatoryjnyckwiadczeé specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4)  szpitala

- w miejscu petnienia shby, spdrod swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy o udzielafigadczeé opieki
zdrowotnej, hdacych zaktadami opieki zdrowotnej utworzonymi priéinistra Obrony Narodowe;j.

2. W przypadku gdyzotnierze, o ktérych mowa w ust. 1, nie mogzysk& swiadczenia opieki zdrowotnej u
$wiadczeniodawcy okgioonego w ust. 1, maj prawo wyboru innego swiadczeniodawcy spgodd
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzieladvigadcze opieki zdrowotnej.

3. Zotnierzom odbywajcym zasadniczstuzbe wojskows, przeszkolenie wojskowéwiczenia wojskowe, kandydatom
na zotnierzy zawodowych oraz pehtym shrbe wojskowa w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny
przystuguje bezptatne zaopatrzenie w produkty leeeni wyroby medyczne inne .nbznaczone znakiem “Rp",
finansowane z bugbtu pastwa, z czsci pozostajcej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowe;j.

4. Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z reiném widciwym do spraw zdrowia, okél, w drodze
rozporadzenia, wykaz produktéw leczniczych oznaczonychtmjem OTC i wyrobéw medycznych wydawanych
bezptatnie, o ktérych mowa w ust. 3, oraz sposiybi finansowania ponoszonych kosztéw, uwdgiajac zasady i
spos6b wydatkowaniaodkéw publicznych.".

Art. 200. W ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzenialiddw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (£. z 2002 r. Nr 9, poz.
87, z pén. zm?®) uchyla st art. 13.

Art. 201. W ustawie z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzessdb zajmujcych kierownicze stanowiska ftwowe (Dz. U. Nr 20, poz.
101, z pén. zm?¥) art. 5a otrzymuje brzmienie:
"Art. 5a. 1. Prezydentowi Rzeczypospolitej Polskibjarszatkowi Sejmu, Marszatkowi Senatu, Prezes&aidy Ministrow,

matzonkom tych oséb oraz cztonkom rodzigdhcym na ich utrzymaniu, przystuguje prawo €leiadczeér opieki
zdrowotnej w razie nagtego zachorowania lub urazgpadku, zatrucia lub konieczém natychmiastowego leczenia
szpitalnego.

2. Prezydentowi Rzeczypospolitej Polskiej, Prezeddady Ministrow oraz towarzygeym im czlonkom rodzin, a tak
Marszatkowi Sejmu i Marszatkowi Senatu, prawo sivadczeé opieki leczniczej w zakresie oktenym w ust. 1
przystuguje réwnigw trakcie oficjalnych podrdy krajowych i zagranicznych oraz oficjalnych wizggranicznych.

3. Czlonkom personelu dyplomatycznego i konsulaoredgedytowanego w Rzeczypospolitej Polskiej ireizinom, w
odniesieniu do pestw, z ktérymi zostaly podpisane umowywiadczenie ustug medycznych, przystuguje prawo do
swiadczeé zdrowotnych w zakresie olkdlenym tymi umowami.

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1-3, przystagumjezalenie od swiadczed okreslonych w przepisach o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkdéw publicznych i sfinansowane z bugtu pastwa w czsci
dotyczicej ministra whéciwego do spraw wewgtrznych oraz udzielane przez zakilady opieki zdrowptworzone
przez ministra wigciwego do spraw wewgtrznych lub przez zaktady opieki zdrowotnej tworeoprzez Ministra
Obrony Narodowe;j.

5. Prezes Rady Ministrow oldle w drodze rozporadzenia, po zaggnieciu opinii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej,
Marszatka Sejmu i Marszatka Senatu, szczegblowyezakraz warunki udzielaniwiadczer opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w ust. 1, uwzglniajc rodzaj udzielanyckwiadcze oraz dosip do uzyskania tyckwiadcze.".

Art. 202. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Di. z 2002 r. Nr 7, poz. 58, z frd zm?®) w art. 145f pkt 4 otrzymuje

brzmienie:
“4)

warunki otrzymywaniaswiadczeé opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 42 ustugtawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych sredkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135), [@zeolicjantéw i
pracownikéw, o ktérych mowa w art. 145c, w Zeku z urazami nabytymi podczas wykonywania przech rdiada poza
granicami pastwa oraz sposéb i tryb finansowania kosztéw, uwdibac zasady i spos6b wydatkowani@odkow
publicznych,".

Art. 203. W ustawie z dnia 12 peziernika 1990 r. o Steg Granicznej (Dz. U. z 2002 r. Nr 171, poz. 13994m. zm?®) wprowadza si
nastpujace zmiany:
1) wart. 40 po ust. 3 dodaje sist. 4 w brzmieniu:

"4.

Minister wigciwy do spraw wewgtrznych, w porozumieniu z ministrem Wwym do spraw zdrowia, okél, w drodze
rozporadzenia, warunki otrzymywanigwiadczex opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 42 ustustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &edkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135), mze
funkcjonariuszy, o ktérych mowa w ust. 1, w zeku z urazami nabytymi podczas wykonywania Aapeza granicami piestwa
oraz spos6b i tryb finansowania ponoszonych koszidvegkdniapc zasady wydatkowanigodkéw publicznych.”;

2) wart. 153 po ust. 7 dodaje ust. 7ai 7b w lenin:

"Ta.

7b.

Funkcjonariusz w shbie kandydackiej, na zasadach dlerych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 rwoadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych, ma prawo wyboru:

1) lekarza i pieigniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

2)  swiadczeniodawcy udzielagego ambulatoryjnyckwiadcze specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

- sparod swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzieladisiadczé:r opieki zdrowotnej, magych siedzih w
terytorialnym zasigu dziatania jednostki organizacyjnej Str&raniczne;.

W przypadku gdy funkcjonariusze, o ktérych mowa ust. 7a, nie mag uzysk& swiadczenia opieki zdrowotnej u
$wiadczeniodawcy okgtonego w tym przepisie, majprawo wyboru innegéwiadczeniodawcy sgodd swiadczeniodawcow,
ktérzy zawarli umowy o udzielaniviadcze opieki zdrowotnej.".



Art. 204. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku doctwan od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2000 r. Nr 14zph76, z pén. zm?7)

wprowadza si hastpujace zmiany:

1)

2)

w art. 23 w ust. 1 w pkt 58, w art. 27b w dstv pkt 1 i 2, w art. 32 w ust. 3b, w art. 33 w.Bd, w art. 34 w ust. 4a i w ust. 9 w zdaniu
koncowym, w art. 35 w ust. 9, w art. 37 w ust. 1a w g$kw art. 41 w ust. 1a, w art. 43 w ust. 4 i w 44 w ust. 3c i 6i wyrazy "o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu viddfo zastpuje s¢ wyrazami "o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych®;

w art. 27b w ust. 1 w zdaniu wphym, w art. 37 w ust. 1a w pkt 5 i w art. 44 w.u& w pkt 4 wyrazy "powszechne ubezpieczenie
zdrowotne" zagpuje st wyrazami “ubezpieczenie zdrowotne, o ktérym mowastawie z dnia 27 sierpnia 2004 Kvaadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135)".

Art. 205. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. aitevowej Stray Pazarnej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1230 i Nr 1p8z. 1271 oraz

z 2003 r. Nr 59, poz. 516 i Nr 166, poz. 1609) fo%9 dodaje siart. 59a w brzmieniu:

"Art. 59a. Minister wkciwy do spraw wewgtrznych, w porozumieniu z ministrem wéawym do spraw zdrowia, okék, w drodze
rozporadzenia, warunki otrzymywani@wiadcze opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 42 usustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),
przez straakéw, w zwazku z urazami nabytymi podczas wykonywania przeh madé poza granicami pstwa oraz
sposab i tryb finansowania kosztéw, uveitliapc zasady i sposéb wydatkowasiadkéw publicznych.”.

Art. 206. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadagiekd zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, zzpd zm?®) wprowadza si

nastpujace zmiany:

1)

2)

3)

art. 21 otrzymuje brzmienie:

"Art. 21. Do udzielanigwiadcze zdrowotnych w sytuacji ograniczonych #iwosci udzielenia odpowiedniciwiadczeé stosuje si
przepisy art. 20-23 ustawy z dnia 27 sierpnia 26004 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych szedkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).";

w art. 50a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

"2.  Przychodemérodka specjalnego, o ktérym mowa w ust. 4,$edki uzyskane na podstawie umowy o udzieladvieadcze
zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrokiére mog by¢ przeznaczone watznie na finansowanie wydatkow
zwigzanych z udzielaniem:

1)  s$wiadcze z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dla:

a) zolnierzy czynnej sliby wojskowej, emerytdw i rencistébw wojskowych, pramikéw wojska oraz czionkéw ich
rodzin,

b) poborowych i funkcjonariuszy Policji, StsaGranicznej, Biura Ochrony Rdu, Pastwowej Stray Pazarnej, Staby
Wigziennej, emerytéw i rencistow oraz pracownikéw dgwih tych stib, a take ich rodzin,

2) podstawowychswiadczer lekarza dentysty dlazotnierzy odbywajcych zasadniez stuzbe wojskows, przeszkolenie
wojskowe, ¢wiczenia wojskowe, kandydatéw natnierzy zawodowychzotnierzy odbywajcych nadterminow stuzbe
wojskowg oraz petnicych shibe wojskows w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny.";

art. 54 otrzymuje brzmienie:

"Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zaktad opiekir@dotnej mae uzyskiwa srodki finansowe:
1) z odptatnychiwiadczeér zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy, chidarzepisy odibne stanowd
inaczej,

2) na realizag programéw zdrowotnych w rozumieniu przepisow swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych i programu Zintegrowane Ratowmia Medyczne, w tym na niezbine
do ich wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup gplistycznych wyrobéw medycznych, na podstawie
umowy i w zakresie w niej okénym,

3) z wydzielonej dziatalni gospodarczej innej hiwymieniona w pkt 1 i 2, jeeli statut zakladu przewiduje
prowadzenie takiej dziataltoi,

4) z darowizn, zapis6w, spadkow oraz ofidei@ublicznej, take pochodzenia zagranicznego, z zagtmim art.
42.

2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, mdny¢ finansowane ze&rodkéw publicznych pozostgych w
dyspozycji ministra wiciwego do spraw zdrowia, podmiotu, ktory utworzykiad, oraz jednostki samagu
terytorialnego lub innych podmiotéw, uprawnionychpodstawie ogdbnych przepiséw.

3. Do warunkéw i trybu przekazywanieodkéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 2, praggponentéw tyckrodkow
nie maj, zastosowania przepisy o zamoéwieniach publicznych.

4. Zasady realizacji i finansowania programéw zdytmych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, ollega przepisy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkéw publicznych.

5. Minister widciwy do spraw zdrowia okég, w drodze rozporazenia, szczegdétowe warunki przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotiregkéw publicznych na realizacgada, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 2, a tale sposéb rozliczania tyéhodkéw oraz sprawowania kontroli nad prawididaia ich wykorzystania,

z uwzgkdnieniem spor@izania przez zaktad planu rzeczowo-finansowegorgadeodzaju wydatkéw, jakie madpy¢
finansowane, oraz istotnych elementéw umowy ozeaeji zadania.".

Art. 207. W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku ddolym od 0séb prawnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 54,.[654, z pan. zm?)

wprowadza si hastpujace zmiany:

1)
2)

w art. 16 w ust. 1 w pkt 9 uchyla dit. c;

w art. 25 w ust. 14 w pkt 4 wyrazy "powszeclubezpieczenie zdrowotne" zgstije s¢ wyrazami "ubezpieczenie zdrowotne, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 swadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkdw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135)".

Art. 208. W ustawie z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu na@ngosta i senatora (Dz. U. z 2003 r. Nr 221, 2489 oraz z 2004 r. Nr

116, poz. 1202) w art. 36 wyrazy "powszechnym uleezeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia" zasfe s¢ wyrazami $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych®.

45:

Art. 209. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodachrizkalekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, (2G4, z pén. zm®%) w art.

a) po ust. 1 dodajeesust. 1a w brzmieniu:
"la. Lekarz mee rownie wystawig recepty na leki osobom, o ktérych mowa w art. 3s4tawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &edkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135), nasadach
okreslonych w tej ustawie.",



b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
"3.  Minister wiagciwy do spraw zdrowia po zagnieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dtazzelnej Rady

Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej okrew drodze rozporadzenia:

1) spos6b i tryb wystawiania recept lekarskich,

2) wzory recept uprawniggych do nabycia leku lub wyrobu medycznego, w tymdmrecepty wystawianej dla oséb, o
ktorych mowa w art. 43-46 ustawy z dnia 27 sierp2@®4 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, oraz na leki lub wyroby medyezmydawane bezptatnie, za optayczattowa lub za czsciowa
odptatndcia,

3) spos6b zaopatrywania w druki recept i sposélpizechowywania,

4) sposab realizacji recept oraz kontroli ich wys#mia i realizacji

- uwzgkdniajac konieczné¢ prawidtowej realizacji zadekontrolnych oraz przepisy ustawy, o ktérej mowast: 1a.".

Art. 210. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks kamykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, zzm zm®Y) w art. 115 po § 1

dodaje si § 1a w brzmieniu:

"§ la. Skazanemu odbywagmu ka¢ pozbawienia wolnéei nie przystuguje prawo wyboru lekarza i pagtiarki podstawowej
opieki zdrowotnej$wiadczeniodawcy udzielsggego ambulatoryjnyckwiadczer opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz
szpitala, okrdone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 rsvdadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych szedkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).".

Art. 211. W ustawie z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazieostagia wyrobéw zawieragych azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 3, poz. 20, Nr 96,
poz. 959 i Nr 120, poz. 1252) w art. 7a w ust. Ldktrzymuje brzmienie:
"3)  korzystania raz w roku z leczenia uzdrowiskowegaz zwolnienia z odptatéci zwiazanej z leczeniem uzdrowiskowym, o ktérej
mowa w przepisach @iadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkéw publicznych.”.

Art. 212. W ustawie z dnia 13 pdziernika 1998 r. o systemie ubezpigcapolecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887, zzpdzm?3?)
wprowadza & nastpujace zmiany:
1) wart. 46 w ust. 4 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
"5)  kwoty przystuguicych ptatnikowi wynagrodzew mysl art. 3 ust. 2,";
2) wart. 76 w ust. 1 w pkt 2 lit. a otrzymuje imienie:
"a)  ubezpieczenie zdrowotne od Narodowego Fundzdrowia,".

Art. 213. W ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczadtoym podatku dochodowym od niektérych przychodowgasych przez
osoby fizyczne (Dz. U. Nr 144, poz. 930, zpozm>®) wprowadza si nastpujace zmiany:

1) wart. 13 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1l. Ryczait od przychodéw ewidencjonowanych w pirej kolejnéci ulega obnieniu o kwog sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
optaconej przez podatnika, o ktérej mowa w art. @3t 1 ustawy o podatku dochodowym, zaptaconejku podatkowym zgodnie
z przepisami gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseadkéw publicznych, o ile nie zostata odliczona mmbatku
dochodowego.";

2) w art. 21 w ust. 2a w pkt 2, w art. 31 w ust42 5, w art. 44 w ust. 2, w art. 47 i w art. B2ust. 3 w pkt 4 wyrazy "powszechne
ubezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia"¢gmgé si wyrazami “ubezpieczenie zdrowotne, o ktérym mowastawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135)",

3) wart. 21 w ust. 11 w pkt 4 wyrazy "powszeclhibezpieczenie zdrowotne" zgstije sé wyrazami “"ubezpieczenie zdrowotne, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznych®;

4) w art. 31 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1.  Podatek dochodowy w formie karty podatkowejnikgjacy z decyzji, o ktérej mowa w art. 30, podatnik dlano kwot sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne optaconej w roku podatkowagodnie z przepisami &viadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, o ile nie zostata odliczona matlatku dochodowego. Zasatt stosuje si rowniez do podatnikéw, o
ktérych mowa w art. 25 ust. 5.";
5) wart. 44:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"l. Ryczait ulega obrnéeniu o kwog sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, optaconej aigod przepisami éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zgodkéw publicznych bezpgeednio przez osabduchown w kwartale, za jaki uiszczany jest
ryczatlt, o ile sktadka ta nie zostata odliczongpodatku dochodowego.",

b) w ust. 4 wyrazy "ubezpieczenie zdrowotne" gage sé wyrazami “"ubezpieczenie zdrowotne, o ktérym mowastawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznych”.

Art. 214. W ustawie z dnia 26 listopada 1998 r. o finangaablicznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148, zp&m>¥) wprowadza si
nastpujace zmiany:
1) wart. 80:
a) po ust. 2a dodajecgist. 2b w brzmieniu:
"2b. Przepis ust. 2 nie dotyczy programéw zdrowolny ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia2200o s$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych gedkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).",
b) wust. 3 w pkt 6 kropkzastpuje s¢ srednikiem i dodaje sipkt 7 w brzmieniu:
"7)  ochrony zdrowia.";
2) po art. 137 dodajegsart. 137a w brzmieniu:
"Art. 137a. Przepisy niniejszego rozdziatu dotge funduszu celowego stosujez idpowiednio do Narodowego Funduszu
Zdrowia.".

Art. 215. W ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadagitia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Fkid$ poza granicami
panstwa (Dz. U. Nr 162, poz. 1117) w art. 9 w ustotlaie s pkt 5 w brzmieniu:
"5)  warunki otrzymywaniaswiadczeéi opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 42 ustudtawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &edkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135), orsgosob i tryb
finansowania ponoszonych kosztéw, uveggiiajac zasady wydatkowanigodkéw publicznych.".

Art. 216. W ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emerytuiaeimtach z Funduszu Ubezpieizépotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz.
353, z pén. zm®) w art. 121 ust. 2 otrzymuje brzmienie:



"2. W sprawachswiadczé przewidzianych w ustawie osoby zainteresowanegamy rentowe g zwolnione od wszelkich optat, z
wytaczeniem optat ponoszonych na podstawie art. 164usstawy z dnia 27 sierpnia 2004 réwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135.".

Art. 217. W ustawie z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochiemdu (Dz. U. z 2004 r. Nr 163, poz. 1712) po artdétiaje si art. 61a w
brzmieniu:
"Art. 61a. Minister wkciwy do spraw wewgtrznych, w porozumieniu z ministrem wéawym do spraw zdrowia, okék, w drodze
rozporadzenia, warunki otrzymywani@wiadcze opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 42 usustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),
przez funkcjonariuszy, w zaZku z urazami nabytymi podczas wykonywania przeh madé poza granicami pestwa
oraz sposob i tryb finansowania kosztéw, uwdglajc zasady i sposéb wydatkowasiadkéw publicznych”.

Art. 218. W ustawie z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (D2NL97, poz. 1050, z 2002 r. Nr 144, poz. 1204, @320 Nr 137, poz. 1302 oraz
z 2004 r. Nr 96, poz. 959) wprowadza sastpujace zmiany:
1) wyte w art. 6 oraz w art. 7 ust. 2-5, wn@j liczbie i przypadku, wyrazyétodki farmaceutyczne" zaguje s¢ uzytymi w odpowiedniej
liczbie i przypadku wyrazami "produkty lecznicze";
2) uwyte w art. 6 oraz w art. 7 ust. 2-5, wzn@j liczbie i przypadku, wyrazy "materialy medyczmrastpuje s uzytymi w odpowiedniej
liczbie i przypadku wyrazami "wyroby medyczne";
3) art. 5 otrzymuje brzmienie:

"Art. 5. 1. Ceny urgdowe ustala sina produkty lecznicze i wyroby medyczne ¢pbj na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),
wykazem lekéw podstawowych i uzupehai@jch oraz wykazem lekéw i wyrobéw medycznych prggwanych
bezplatnie, za optatryczattows lub czsciowa odptatndcia w zwigzku z chorobami zakaymi lub psychicznymi,
upcsledzeniem umystowym oraz niektérymi chorobami priaédymi, wrodzonymi lub nabytymi.

2. Ceny urzdowe ustala giréwniez na produkty lecznicze i wyroby medyczne nabywaegpirednio od wytwoércy lub
bezpdrednio z hurtowni farmaceutycznej przez zakladymémtwa zamknitego, w celu realizacjfwiadczeé opieki
zdrowotnej wykonywanych w ramach uméw zawartycharddowym Funduszem Zdrowia.

3. Minister widgciwy do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowiaedikw drodze
rozporadzenia, wykaz produktéw leczniczych i wyrobéw memych, o ktérych mowa w ust. 2, uwegdhiagc w
szczegOlInéci istotny udziat kosztéw danego produktu lecznizzéib wyrobu medycznego w kosztastiadczer opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 2.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministretadeiwym do spraw finanséw publicznych, okiigw
drodze rozpormizenia:

1) ceny urzdowe hurtowe i detaliczne w odniesieniu do produkigczniczych i wyrobéw medycznych oklenych
w ust. 1, majc na wzgédzie rownowaenie interesow konsumentow i przedddorcow zajmujcych sg
wytwarzaniem i obrotem tymirodkami i materiatami oraz bige pod uwag mozliwosci ptatnicze Narodowego
Funduszu Zdrowia, w oparciu o kryteria ustalonerivaust. 3,

2) ceny urzdowe hurtowe w odniesieniu do produktéw leczniczyetyrobéw medycznych okéonych w ust. 2,
jezeli nabywane gprzez zaklady lecznictwa zamktégo na zasadach oklenych w art. 42 ust. 1 pkt 1a ustawy z
dnia 6 wrzénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004r153, poz. 533, z ph. zm>®) lub bezpérednio
z hurtowni farmaceutycznej, magj na wzgtdzie réwnowaenie intereséw konsumentéw i przedbsdrcow
zajmupcych si wytwarzaniem i obrotem tyndrodkami i materiatami oraz bige pod uwag maozliwosci ptatnicze
Narodowego Funduszu Zdrowia, w oparciu o krytestalone w art. 7 ust. 3 pkt 1-8.

5. W przypadku zakupu produktéw leczniczych i wynabmedycznych, o ktérych mowa w ust. 2, berpdnio od
wytwércey, urzdowa cena hurtowa zostaje pomniejszona axgrtaurtons, o ktérej mowa w art. 7 ust. 3 pkt 8.";

4) wart. 7:

a) wust. 2 wyrazy "trzej przedstawiciele kas clebtyzastpuje s¢ wyrazami "trzej przedstawiciele Narodowego Funduadrowia",

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Do zada Zespotu naley przygotowywanie i przedstawianie ministrowi wdavemu do spraw zdrowia stanowisk w zakresie
ustalania wykazoéw oraz cen wdowych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznyehuwzgkdnieniem nagpujacych
kryteriow:

1) poziomu cen w krajach o zitinej wysokéci dochodu narodowego na jednego mieszka

2) konkurencyjnéci cenowej,

3) wplywu leku na bezgoednie koszty leczenia,

4) wielkaci realizowanych dostaw w okresie poprzedaan ztazenie wniosku lub informacji i deklarowanych w okiees
pdzniejszym,

5) kosztéw produkciji,

6) udowodnionej skuteczéa leku,

7) znaczenia leku w zwalczaniu choréb o znacznygna@aniu epidemiologicznym i cywilizacyjnym,

8) mara hurtowa liczona przez przegsiorce prowadacego obro6t hurtowy od ceny wdowej hurtowej wynosi 8,91 %,
przy czym w przypadku, gdy stopy procentowe ustajarzez RaglPolityki Pientznej ulegn, obnizeniu o wicej niz 30
% w stosunku do ich wysokoi obowhzujacej w dniu wejcia w zycie ustawy, mam ta powinna ulec ob#eniu co
najmniej o 10 %,

9) mata detaliczna liczona przez przegsorcg prowadzacego obrét apteczny wynosi:

Cena hurtowa w ztotych Mar za detaliczna liczona od
ceny hurtowej

0-3,60 40 %

3,61-4,80 1,44 zt
4,81-6,50 30 %
6,51-9,75 1,95zt
9,76-14,00 20 %
14,01-15,55 2,80 zt




15,56-30,00 18 %
30,01-33,75 5,40 zt
33,76-50,00 16 %
50,01-66,67 8,00 zt
66,68-100,00 12 %
powy zej 100,00 12,00 zt,

przy czym w przypadku gdyrednia mata detaliczna realizowana przez obrét apteczny woaérsrodkami
farmaceutycznymi i materiatami medycznymi, o ktdryoowa w art. 5 ust. 1, ulegnie obanmiu wicej niz 0 3 punkty
procentowe, dopuszczeg gpodwyzszenie tych wysokai do poziomu zapewni@ego realizagj sredniej mazy z dnia
wejicia ustawy wzycie.",

c) wust. 8 w pkt 4 wyrazy "przedstawicieli kas gfah" zastpuje sé wyrazami "przedstawicieli Narodowego Funduszu #dad.

Art. 219. W ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. onBavowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, pd207, z pén. zm*")
wprowadza & nastpujace zmiany:

1) wyte w art. 1, w art. 3 w pkt 2-4, w art. 5 w zdamisigpnym, w art. 20 w ust. 1 w pkt 1 i w ust. 2, w &2.w ust. 2, w art. 27 w ust. 2 w
pkt 1 i w art. 34 w ust. 10 w #aej liczbie i przypadku wyrazy “stan nagtego zagroazycia lub zdrowia" zagpuje st uzytymi w
odpowiedniej liczbie i przypadku wyrazami "stan fy&g

2) wart. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) stanie nagtym - naly przez to rozumigestan, w ktérym odroczenie w czasie pomocy medycareee skutkowa utrat zdrowia
albo utrag zycia,";

3) wytew art. 4 w pkt 5, wart. 18 i w art. 29 w ukt.2 w r&nej liczbie i przypadku wyrazy "nagte zagemiezycia lub zdrowia" zagpuje
sig uzytymi w odpowiedniej liczbie i przypadku wyrazanstdn nagty";

4) art. 44b otrzymuje brzmienie:

"Art. 44b. Do dnia 31 grudnia 2005 r. nie stostijepszepisow ustawy, z wyikiem art. 3, art. 22 i 23, art. 24 ust. 1-5 i 9-a8. 35,
art. 39 pkt 2, art. 41 i art. 44 ust. 1-3.".

Art. 220. W ustawie z dnia 6 wrgaia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004rr53, poz. 533, z pi. zm®®) wprowadza si
nastpujace zmiany:
1) wart. 4 wust. 7 w pkt 2 lit. c otrzymuje briemie:
"c)  sposob potwierdzania przez Prezesa Narodowegduszu Zdrowia okoliczr$oi, o ktérych mowa w art. 36 ust. 4 ustawy z drifa 2
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),";
2) wart. 42 w ust. 1 po pkt 1 dodaje pkt 1a w brzmieniu:
"la) sprzedawytworzonych produktéw leczniczych:
a) przedsibiorcy zajmujcemu s¢ wytwarzaniem lub prowadzemu obroét hurtowy produktami leczniczymi,
b) zaktadom lecznictwa zamkigégo w zakresie produktéw leczniczych stosowanycty mdzielaniuswiadczér opieki
zdrowotnej wykonywanych w ramach uméw zawartychezddowym Funduszem Zdrowia;".

Art. 221. W ustawie z dnia 6 wraia 2001 r. o chorobach zakeych i zakaeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, zzp6zm®*®) wprowadza
sig nastpujace zmiany:
1) wart. 2:
a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:
"13) osoba ubezpieczona - ogobbjta ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie ustawy ia @7 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),",
b) pkt 23 otrzymuje brzmienie:
"23)  s$wiadczeniodawca $wiadczeniodawe w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 si@004 r. cswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych,”;
2) wart. 6 wust. 7, wart. 16 w ust. 2, w ag. vt ust. 5, w art. 19 w ust. 4, w art. 29 w ust.vl art. 31 w ust. 3 wyrazy "powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia" gage s¢ wyrazami $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkow
publicznych".

Art. 222. W ustawie z dnia 30 pedziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym zZuytrypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.
U. Nr 199, poz. 1673, z pa. zm??) art. 23 otrzymuje brzmienie:

"Art. 23. 1. Zesrodkow funduszu wypadkowega pokrywane koszty skutkow wypadkéw przy pracy litomb zawodowych,
zwigzane zewiadczeniami zdrowotnymi z zakresu stomatologizdzepigé ochronnych, na ktére ubezpieczony zostat
skierowany przez lekarza orzecznika na wniosekrikgrowadacego, nierefundowane na podstawie ¢bdych
przepiséw.

2. Ze érodkéw funduszu wypadkowegoa spokrywane koszty wyrobow medycznychedhicych przedmiotami
ortopedycznymi w wysokei udzialu wlkasnego ubezpieczonego dékreego w przepisach éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych.".

Art. 223. W ustawie z dnia 30 pdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkéwe choréb zawodowych powstatych w
szczegélnych okoliczrisiach (Dz. U. Nr 199, poz. 1674, z4m6 zm*Y) w art. 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
"1.  Osobom, ktére staty giniezdolne do pracy wskutek wypadku w szczegdlngkbliczndciach, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1,
przystuguje:
1) renta z tytutu niezdolsoi do pracy;
2)  jednorazowe odszkodowanie;
3) s$wiadczenia opieki zdrowotnej olilene w przepisach éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych sredkéw
publicznych, w zakresie niegthnym do leczenia nagtstw wypadku lub choroby zawodowej, pod warunkienosoby te nie
Sa Objete ubezpieczeniem zdrowotnym.".



Art. 224. W ustawie z dnia 6 grudnia 2002 réwiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U2Mt, poz. 2073 oraz z 2003 r. Nr
99, poz. 920) wprowadzagsnastpujace zmiany:
1) wyte wart. 2 i w art. 4 w ust. 2 w pkt 1 wzrtej liczbie i przypadku wyrazy "stan naglego zagroazycia lub zdrowia" zagpuje si
uzytymi w odpowiedniej liczbie i przypadku wyrazanstdn nagly";
2) wart. 5ust. 1i2 otrzymuprzmienie:
"l. Zasady finansowanidwiadczeér zdrowotnych udzielanych w ramach ustug ratownictmedycznegoswiadczeniobiorcom w
rozumieniu przepiséw @wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych okrdaja te przepisy.
2. Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy o udrieléwiadcze opieki zdrowotnej w szpitalnych oddziatach ratuwioh oraz
przez zespoty ratownictwa medycznegaazbnych do systemu Rstwowego Ratownictwa Medycznego.".

Art. 225. W ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upaiiiave i naprawcze (Dz. U. Nr 60, poz. 535, zm&m??) w art. 157 ust. 4
otrzymuje brzmienie:
"4, Syndyk, nadzorcaadowy, zaradca kdacy osol fizyczm jest osob prowadzaca pozarolnicz dziatalng¢ w rozumieniu przepiséw
o systemie ubezpieczespotecznych oraz @wviadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimelkéw publicznych."”.

Art. 226. W ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatdbigozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 9&zp 873 oraz z 2004 r.
Nr 64, poz. 593 i Nr 116, poz. 1203) w art. 46 Gisbtrzymuje brzmienie:
"1l.  Wolontariuszowi mog przystugiwa swiadczenia zdrowotne na zasadach przewidzianyclraeppsach cswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych.".

Art. 227. W ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielamidzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospofiegskiej (Dz. U. Nr
128, poz. 1176 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959 1B, poz. 1808) wprowadza;siastpujace zmiany:
1) art. 67 otrzymuje brzmienie:
"Art. 67. 1. Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w art. 66t. 1, 2 i 5, udziela siopieki medycznej w zakresie, w jakim osobom
objetym obowhzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnymzypluguje prawo déwiadczeé na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 réwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmlkéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135).
2. Udzielanie cudzoziemcowi opieki medycznej gaisfe na podstawie umowy zawartej pedzy Prezesem Ugdu a
$wiadczeniodawg w rozumieniu przepiséw ustawy, o ktérej mowa w st
3. Koszty opieki medycznej, o ktérej mowa w ustz lyylaczeniem kosztow oké®nych w przepisach ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o chorobach zakeych i zakaeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, zzpé zm*¥), s finansowane z
budzetu pastwa, z czsci, ktorej dysponentem jest minister wdawy do spraw wewgtrznych, zesrodkéw kdacych w
dyspozycji Prezesa Ugdu.";
2) art. 112 otrzymuje brzmienie:
"Art. 112. 1. Cudzoziemcowi korzystgemu z ochrony czasowej Prezes ddiz zapewnia opiek medyczm oraz przyznaje
pomoc przez zakwaterowanie i #wyvienie, z zastrzesniem ust. 4.

2. Udzielanie cudzoziemcowi opieki medycznej gaisfe na podstawie umowy zawartej peday Prezesem Ugdu a
$wiadczeniodawg w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych.

3. Koszty opieki medycznej, o ktérej mowa w ustz yylaczeniem kosztéw okgnych w przepisach ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o chorobach zakech i zakaeniach, g finansowane z bustu pastwa, z czsci, ktorej
dysponentem jest minister wiwy do spraw wewgtrznych, zesrodkéw kidacych w dyspozycji Prezesa .

4. Cudzoziemcowi korzystgjemu z ochrony czasowej, ktéry wykonuje prad wykonuje dziataln& gospodarcz,
Prezes Urgdu zapewnia opiekmedyczm i pomoc, o ktérej mowa w ust. 1, uwzdhiajac wysoka¢ uzyskiwanego
przez cudzoziemca dochodu.".

Art. 228. W ustawie z dnia 11 wrzeia 2003 r. o stbie wojskowejzotnierzy zawodowych (Dz. U. Nr 179, poz. 1750 0za2004 r. Nr
116, poz. 1203) w art. 67 ust. 1 otrzymuje brzngeni
"1.  Zolnierze zawodowi s objeci obowhzkiem ubezpieczenia zdrowotnego i korzystag swiadczé na zasadach okdlenych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 réwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135).".

DZIAL XI
Przepisy przegciowe, dostosowawcze i Kizowe

Art. 229. llekro¢ w obowhzujacych przepisach jest mowa o:
1) ustawie:
a) o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fundddrowia,
b) o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
- rozumie s przez to niniejszustave;
2) przepisach:
a) o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fundddrowia,
b) o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
- rozumie s§ przez to niniejsgustawe oraz przepisy wydane na jej podstawie.

Art. 230. Ubezpieczeni na podstawie ustawy z dnia 23 stgc2803 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowynmdé&szu Zdrowia
(Dz. U. Nr 45, poz. 391, z pa. zm*?) staj sic z dniem wejcia wzycie ustawy ubezpieczonymi na podstawie niniejgstwy.

Art. 231. 1. Fundusz zapewniaagtos¢ udzielanigswiadcze zdrowotnych ubezpieczonym.

2. Umowy o udzielanigdwiadczé zdrowotnych zawarte na okres zay niz do dnia 31 grudnia 2004 r. podlegapzwizzaniu z mocy
prawa z dniem 31 grudnia 2004 r., chyleaw terminie 14 dni od dnia weja ustawy wzycie swiadczeniodawca, z ktérym zawarto gakmowe,
oswiadczy Funduszowie pozostaje nizwiazany. Gwiadczenie sktadagha psmie pod rygorem nieveaosci.

3. W razie niemgnosci zawarcia do dnia 31 grudnia 2004 r. uméw na 20@5udzielanigwiadczé opieki zdrowotnej obowzywanie
dotychczasowych uméw zawartych @eiadczeniodawcami na okres do dnia 31 grudnia 200daze zosté przedhzone na okres nie diazy
niz do dnia 31 grudnia 2005 r., w drodze zmiany umdaionanej nie piej niz do dnia 31 grudnia 2004 r.



Art. 232. 1. Fundusz wgpuje w prawa i obowgizki Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na taeds ustawy, o ktérej mowa w
art. 251.

2. Mienie Narodowego Funduszu Zdrowia utworzoneg@odstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 251, stiaje dniem wejcia wzycie
ustawy z mocy prawa mieniem Funduszu, z fgnmienie otrzymane od SkarburBawa zalicza sina fundusz podstawowy Funduszu.

3. Umowy, na podstawie ktérych Narodowy Funduszo#dm utworzony na podstawie ustawy, o ktérej mowarty 251, nabyt prawo do
uzywania nieruchomizi, wygasaj po uplywie 3 miesicy od dnia wejcia w zycie ustawy, chybae w terminie 2 miesty od dnia wejcia
ustawy wzycie Prezes Funduszgwaadczy drugiej stronie umowyge pozostaje nizwiazany. Gwiadczenie Prezes Funduszu skiada gmigi
pod rygorem niewanosci.

4. Przepis ust. 3 nie dotyczy uméw, na podstawdeykh Narodowy Fundusz Zdrowia utworzony na podiavstawy, o ktérej mowa w
art. 251, nabyt wiasri6 lub uzytkowanie wieczyste nieruchosw.

5. Przejcie praw i mienia Narodowego Funduszu Zdrowia upepego na podstawie ustawy, o ktérej mowa w art, 2 Fundusz
nastpuje nieodptatnie oraz jest wolne od podatkéw abpt

Art. 233. 1. Bilans zamkricia Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego natpeds ustawy, o ktérej mowa w art. 251, staje si
bilansem otwarcia Funduszu.

2. Plan finansowy na 2005 r. Narodowego Funduszuw\fid utworzonego na podstawie ustawy, o ktorej maw art. 251, staje i
planem finansowym Funduszu. Przepisy ustawy datgplanu finansowego Funduszu stosujerdpowiednio.

3. Sprawozdanie finansowe za rok 2004 Narodowegallszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawygrekmowa w art. 251, jest
zatwierdzane w trybie okéonym w art. 130 ust. 3.

Art. 234. 1. Ujawnienie w ksigach wieczystych praw wias§m nieruchoméci i uzytkowania wieczystego nieruchoswd, wynikajpcych z
przegcia przez Fundusz mienia, o ktérym mowa w art. @8R 2, nagpuje na wniosek Prezesa Funduszu, na podstawidczenia woli, o
ktérym mowa w art. 239 ust. 2 pkt 5.

2. Postpowanie w przedmiocie wpisow jest wolne od opéatosvych.

Art. 235. Fundusz przejmuje zbiory danych prowadzone przam#bwy Fundusz Zdrowia utworzony na podstawiewgsta ktorej
mowa w art. 251, w tym zbiory danych osobowych. ¥&ypadku zbioréw danych znajdaych s¢ w oddziatach wojewédzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawktorej mowa w art. 251, zbiory te stagie zbiorami danych wkxiwych oddziatow
wojewddzkich Funduszu.

Art. 236. Bank Gospodarstwa Krajowego przejmie obgthankows Funduszu nie pdiiej niz do dnia 31 grudnia 2004 r.

Art. 237. Z dniem wejcia wzycie ustawy:

1) wojewddzkie oddziaty Narodowego Funduszu Zdeowiworzonego na podstawie ustawy, o ktérej mowartw251, staj si¢ z mocy
prawa oddziatami wojewo6dzkimi Funduszu;

2) centrala Narodowego Funduszu Zdrowia utworzomegpodstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 25djesté centraj Funduszu.

Art. 238. 1. Pracownicy oddziatéw wojewddzkich Narodowegmdiuszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawytooekmowa w
art. 251, z dniem wégia wzycie ustawy stajsig, z mocy prawa, pracownikami Funduszu, zatrudniamarstanowiskach pracy we étawych
oddziatach wojewdédzkich.

2. Pracownicy centrali Narodowego Funduszu Zdrawtvaorzonego na podstawie ustawy, o ktérej mowa w21, z dniem wégia w
zycie ustawy stajsie, z mocy prawa, pracownikami Funduszu zatrudnionmyastanowiskach pracy w centrali tego Funduszu.

Art. 239. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzér nad organ&roem Funduszu.
2. Minister wigciwy do spraw zdrowia podejmuje dziatania koniecdoeealizacji celéw ustawy, a w szczegdélrio

1) powotuje Komisj Inwentaryzacyja w celu ustalenia mienia Narodowego Funduszu Zdrputiworzonego na podstawie ustawy, o ktérej
mowa w art. 251, ktére zostanie przekazane do FRmduv tym okréenia, ktére ze sktadnikow mgkowych Narodowego Funduszu
Zdrowia pochodgz z mienia Skarbu Ratwa;

2) sporadza wykazy mienia Narodowego Funduszu Zdrowia, tiamego na podstawie ustawy, o ktérej mowa w &t, Braz wszystkich
jego jednostek organizacyjnych, w tym oiny wykaz mienia Skarbu Rstwa, ktore zostalo przg¢ przez Narodowy Fundusz Zdrowia
utworzony na podstawie ustawy, o ktérej mowa w251, po zlikwidowanych kasach chorych i ich jedkash organizacyjnych;

3) przygotowuje przegie przez Fundusz mienia Narodowego Funduszu Zdrawtivorzonego na podstawie ustawy, o ktdrej mowartw
251, oraz wszystkich jego jednostek organizacyjngclv szczeg6lnai srodkéw trwatych i wyposzenia;

4) przygotowuje przegie przez Fundusz praw m#§owych i niemajtkowych Narodowego Funduszu Zdrowia, utworzoneg@odstawie
ustawy, o ktérej mowa w art. 251, oraz wszystkagoj jednostek organizacyjnych;

5) zlazy, w formie aktu notarialnego$wiadczenie woli o wniesieniu do Funduszu mieniarBkd@astwa, o ktbrym mowa w pkt 2.

3. Mienie Skarbu Hestwa, o ktbrym mowa w ust. 2 pkt 2, zaliczarsa poczet funduszu podstawowego Funduszu.
4. Do czasu zieenia dwiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5, Funduskamuje uprawnienia Narodowego Funduszu Zdrowia,
utworzonego na podstawie ustawy, o ktérej mowatw2&il, w zakresie, w jakim ten fundusz wykonyveatiprawnienia do dnia wégja wzycie

ustawy.
akty wykonawcze z dziennikéw resortowych

Art. 240. 1. Do czasu wydania ubezpieczonemu karty ubezpiegzzdrowotnego dowodem ubezpieczenia zdrowotrjegb kady
dokument, ktéry potwierdza uprawnienia éwiadczé opieki zdrowotnej, w szczegélém dokument potwierdzagy optacanie sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne.

2. W przypadku emerytéw i rencistéw dokumentem pertizajcym optacanie skladek na ubezpieczenie zdrowoth@dym mowa w
ust. 1, jest dokument potwierdzay kwok przekazanej emerytury lub renty, w tym w szczegi@inodcinek przekazu lub wyag.

3. W przypadku emerytéw i rencistow dokumentem petlzajcym fakt obgcia ubezpieczeniem zdrowotnym #oby legitymacja
emeryta (rencisty) wydawana na podstawiebdych przepisow.

Art. 241. Fundusz finansuj@viadczenia opieki zdrowotnej na podstawie art. 87 31pkt 3 udzielone po dniu weja wzycie ustawy.

Art. 242. Wysoka¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérej mawmat. 79 ust. 1, wynosi:
1) od dnia wecia wzycie ustawy do dnia 31 grudnia 2004 r. - 8,25 %speay wymiaru;
2) od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grud@i@52r. - 8,5 % podstawy wymiaru;
3) od dnia 1 stycznia 2006 r. do dnia 31 grud@@&2r. - 8,75 % podstawy wymiaru.



Art. 243. Podstaw wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne, odjtdrowa w art. 81 ust. 8 pkt 5 i 6, dla os6b, ayth mowa w art.
66 ust. 1 pkt 24 - w przypadku niepobierania pizezrobotnych zasitku lub stypendium, oraz dla osdktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25 -
w przypadku niepobierania przez te osoby zasitzegemerytalnego luwiadczenia przedemerytalnego, jest:
1) od dnia weicia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2004 r. - kwota adpdapca 40 % wysokii $wiadczenia pielgnacyjnego
przystugujicego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych;
2) od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grudng®=2r. - kwota odpowiadaga 50 % wysok&i swiadczenia pielgnacyjnego
przystugujcego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych;
3) od dnia 1 stycznia 2006 r. do dnia 31 grudn@062r. - kwota odpowiadaja 60 % wysokéri swiadczenia pielgnacyjnego
przystugujcego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych;
4) od dnia 1 stycznia 2007 r. do dnia 31 grudn@®72r. - kwota odpowiadaga 70 % wysok&i swiadczenia pielgnacyjnego
przystugujicego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych.

Art. 244. Oswiadczenia woli ubezpieczonych o wyborze lekarzelggniarki i potaznej podstawowej opieki zdrowotnej, zéme przed
dniem wejcia wzycie niniejszej ustawy, zachowuivaznos¢.

Art. 245, Osoby ubezpieczgte s¢ dobrowolnie nie wnoszoptaty, o ktérej mowa w art. 68 ust. 7zed ubezpiecz si¢ w terminie 3
mieskcy od dnia wefcia wzycie niniejszej ustawy.

Art. 246. Postpowania w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieia zdrowotnego wszge i niezakéczone przed dniem wjia
w zycie ustawy tocz sig przed Prezesem Funduszu na dotychczasowych zasadac

Art. 247. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 20 usar#} 23 ust. 11, art. 29 ust. 10 i 11, art. 31,36 ust. 4, art. 41 ust. 12, art.
46 ust. 9, art. 47 ust. 5, art. 50 ust. 3-5, aftust. 5, art. 58 ust. 2, art. 59 ust. 3, art. 81 Lii 2, art. 63, art. 65 ust. 4, art. 67, aBtust. 5 i 6, art.
69 ust. 51 6, art. 70 ust. 4, art. 74, art. 78 bisart. 92 ust. 7, art. 103 ust. 1, art. 125 %isart. 142 ust. 3, art. 143 ust. 2, art. 197 @ustart. 217
ust. 5 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszgthubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia @aciz, moc do czasu wydania
odpowiednich przepiséw na podstawie ustawy, nigajfiednak ni do dnia 31 grudnia 2004 r.

Art. 248. Do czasu weéfia w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstavhewsanienia, o ktéorym mowa w art. 54 ust. 5
ustawy zmienianej w art. 206 oraz w art. 52 ugtk34 ustawy zmienianej w art. 213, zachayvoc przepisy dotychczasowe, niezdjjednak
niz do dnia 31 paziernika 2005 r.

Art. 249. 1. Do czasu powotania organéw Funduszu, o ktorgghwa w art. 98 ust. 1, organy Narodowego Fundusdtowdia
utworzonego na podstawie ustawy, o ktérej mowatw2&1, oraz dyrektorzy oddziatdbw wojewddzkich tdgmduszu petaiswoje funkcje na
dotychczasowych zasadach, przy czym Prezes Fundwszektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu pelsivoje funkcje nie diej niz 3
miesice od dnia wépia wzycie niniejszej ustawy.

2.Z dniem powotania organéw Funduszu, o ktérychwmav art. 98 ust. 1, organy Narodowego Funduszwow@idr utworzonego na
podstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 251, stosymécy dyrektoréw oddziatébw wojewddzkich tego Fuszu ulegaj rozwiazaniu oraz
wygasay kadencje rad spotecznych.

Art. 250. Minister whaciwy do spraw zdrowia podejmuje dziatania zmiegezajw szczegdlnei do powotania jednostki organizacyjnej
majacej za zadanie dokonywanie oceny procedur medytzrae szczegdinym uwzglnieniem procedur medycznyclkdacych przedmiotem
uméw o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotne;.

Art. 251. Traci moc ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o gealsnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrgia U. Nr 45,
poz. 391, z pin. zm?*¥).

Art. 252. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 palziernika 2004 r., z wytkiem:
1) art. 201, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2005 r.;
2) art. 239 ust. 1i 2, ktére wchaeda zycie z dniem ogtoszenia ustawy.

D Niniejszz ustawa zmienia s} ustawy: ustaw z dnia 20 lipca 1950 r. 0 zawodzie felczera, ustavdnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks

postpowania cywilnego, ustawz dnia 13 czerwca 1967 r. o kosztagtiawych w sprawach cywilnych, ustaw dnia 21 listopada 1967 r.
o0 powszechnym obowzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, ustaw dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéwewoych i
wojskowych oraz ich rodzin, ustawz dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb zajoyeh kierownicze stanowiska fistwowe,
ustawe z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, ustaw dnia 12 padziernika 1990 r. o Stgg Granicznej, ustagz dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, ustavenia 24 sierpnia 1991 r. of&wowej Stray Pazarnej, ustaw z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zakladach opieki zdrowotnej, ustawvdnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym sithrawnych, ustawz dnia 9 maja 1996 r.
0 wykonywaniu mandatu posta i senatora, ugtawinia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza irlekaentysty, ustayvz dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny wykonawczy, ustawvdnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowanialdw zawierajcych azbest, ustayz dnia
13 padziernika 1998 r. o systemie ubezpiecapotecznych, ustayz dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym plagdatochodowym
od niektérych przychodéw agjanych przez osoby fizyczne, ustazvdnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicknystawe z dnia 17
grudnia 1998 r. o zasadachyuia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Fid$ poza granicami gstwa, ustaw z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu UbezgieSpotecznych, ustayz dnia 16 marca 2001 r. o Biurze OchronwudRg, ustaw z
dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, ustaavdnia 25 lipca 2001 r. o Rstwowym Ratownictwie Medycznym, ustaw dnia 6 wrzénia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne, ustaw dnia 6 wrzénia 2001 r. o chorobach zakeych i zakaeniach, ustawz dnia 30 padziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przycpriachoréb zawodowych, ustaw dnia 30 padziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z
tytutu wypadkéw lub choréb zawodowych powstatycrszezegélnych okoliczrciach, ustaw z dnia 6 grudnia 2002 r. @viadczeniu
ustug ratownictwa medycznego, ustazvdnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upddiowe i naprawcze, ustaw dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalngci pazytku publicznego i o wolontariacie, ustaw dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemoshrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ustaw dnia 11 wrzéia 2003 r. o sttbie wojskowejotnierzy zawodowych.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w DzzU998 r. Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r2B8y poz. 228, Nr 60, poz. 636, Nr
72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110, poz. 1258000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95, poz. 1041, Nr 1@%. 1104 i Nr 119, poz. 1249, z 2001
r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 39, poz. 488,72, poz. 748, Nr 100, poz. 1080, Nr 110, pd89, Nr 111, poz. 1194, Nr 130, poz.
1452 i Nr 154, poz. 1792, z 2002 r. Nr 25, poz.,28841, poz. 365, Nr 74, poz. 676, Nr 155, poB7ANr 169, poz. 1387, Nr 199, poz.
1673, Nr 200, poz. 1679 i Nr 241, poz. 2074, z 200& 56, poz. 498, Nr 65, poz. 595, Nr 135, @68, Nr 149, poz. 1450, Nr 166, poz.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

1609, Nr 170, poz. 1651, Nr 190, poz. 1864, Nr 2. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 226z @ 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr

64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001, Nr 121, poz. 1264146, poz. 1546, Nr 173, poz. 1808 i Nr 187, [®25.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zogtadtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 ilNI7, poz. 756, z 1999 r. Nr 60,

poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531, z 2001 r. Blrgbz. 764, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 200845, poz. 391, Nr 228, poz. 2255 i Nr
229, poz. 2273 oraz z 2004 r. Nr 91, poz. 873 148, poz. 1546.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zogtagtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 181, poz. 15180@3 r. Nr 56, poz. 498 i Nr 210,

poz. 2036 oraz z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr, 1. 1954.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zogtdtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 6259y poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr
93, poz. 896 i Nr 173, poz. 1808.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w DzzU992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, (&1, z 1995 r. Nr 138, poz. 682,
21996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, pd&,0Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998rr106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i
Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 2B 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr ft@z. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz.
948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2004r 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz.3,08r 111, poz. 1193, Nr 113, poz.
1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, @a07, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nrpt, 391, Nr 124, poz. 1151 i 1152,
Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, (215 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w DzzU.997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83,.18%4, z 2000 r. Nr 60, poz. 701,

Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1318, z 2001 r98r poz. 1071, Nr 111, poz. 1194 i Nr 151, poB6L& 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr

121, poz. 1033 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nk,Jibz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 1@ z 2004 r. Nr 93, poz. 889 i Nr
210, poz. 2135.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zéstagtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 167, poz. 1372003 r. Nr 80, poz. 719 i Nr 122,

poz. 1143 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr 92, A601 i Nr 152, poz. 1597.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731988 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r.
Nr 11, poz. 95 oraz z 2000 r. Nr 120, poz. 1268.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dzz 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 193&8zar 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr

173, poz. 1808.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zstagtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676,84r poz. 732, Nr 113, poz. 984 i

985, Nr 156, poz. 1301, Nr 166, poz. 1363, Nr 1%, 1673 i Nr 200, poz. 1679 i 1687, z 2003 r4Blrpoz. 391, Nr 90, poz. 844, Nr 96,
poz. 874, Nr 139, poz. 1326, Nr 179, poz. 17502MNd, poz. 2036 i Nr 223, poz. 2217 oraz z 2004rr1 N6, poz. 1203 i Nr 210, poz.

2135.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844,1N8, poz. 1070, Nr 128, poz.

1175, Nr 137, poz. 1302, Nr 166, poz. 1609 i Nr,2id¥. 2036 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr pak,. 1800, Nr 172, poz. 1805 i Nr
210, poz. 2135.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstmgtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625,94r poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr
93, poz. 896 i Nr 173, poz. 1808.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844,122, poz. 1143, Nr 128, poz.

1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302, Nr &, 1380, Nr 166, poz. 1608, Nr 203, poz. 19662N), poz. 2036 i 2037, Nr 223,

poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nrg@%,. 593, Nr 69, poz. 624 i Nr 96, poz. 959.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 22, poz. 270,89r poz. 703, Nr 70, poz. 816, Nr
104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, po241% 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 8, poz. 64, Nr g@z. 539, Nr 73, poz. 764, Nr 74, poz.
784, Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz. 968, Nr 102, ddz7, Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr,¥®#%&. 1363 i 1370 i Nr 134, poz.

1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25, poz. 2537# poz. 676, Nr 78, poz. 715, Nr 89, poz. 8041Bb, poz. 1146, Nr 141, poz. 1182,
Nr 169, poz. 1384, Nr 181, poz. 1515, Nr 200, A&79 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 7, poz.N©45, poz. 391, Nr 65, poz. 595, Nr
84, poz. 774, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 8741RR, poz. 1143, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz2]130 166, poz. 1608, Nr 202, poz.
1956, Nr 222, poz. 2201, Nr 223, poz. 2217 i Nr,3&%. 2255 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nrf®k. 535, Nr 93, poz. 894, Nr 99,

poz. 1001, Nr 109, poz. 1163, Nr 116, poz. 12085121207, Nr 120, poz. 1252, Nr 123, poz. 1291 182, poz. 1691.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy z@stagtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 127, poz. 1088155, poz. 1287 i Nr 199, poz.

1673, z 2003 r. Nr 210, poz. 2037 i Nr 229, poZ.22@raz z 2004 r. Nr 121, poz. 1264.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2000 r. Nr 104, poz. 1104 i Nr 122, poz. 1322001 r. Nr 74, poz. 784, Nr 88,

poz. 961, Nr 125, poz. 1363 i 1369 i Nr 134, p&09, z 2002 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 169, poz. 1384172, poz. 1412 i Nr 200, poz.

1679 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 96, poZ, 8% 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302 i Nr 2022.[1958.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstatoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 60, poz. 535,194, poz. 1152, Nr 139, poz. 1324
i Nr 229, poz. 2276 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 99145, poz. 1535 i Nr 146, poz. 1546.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 691,182, poz. 1266 i Nr 153, poz.

1271, 2 2003 r. Nr 90, poz. 845 oraz z 2004 r. Nrpgdz. 882 i 885, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, [Ri435.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 1965 r. Nr 15, poz. 113, z 1974 r. Nr 27, i&7 i Nr 39, poz. 231, z 1975 r. Nr
45, poz. 234,z 1982 r. Nr 11, poz. 82 i Nr 30,. /210, z 1983 r. Nr 5, poz. 33, z 1984 r. Nr 45,. @41 i 242, z 1985 r. Nr 20, poz. 86, z
1987 r. Nr 21, poz. 123, 2 1988 r. Nr 41, poz. 324989 r. Nr 4, poz. 21 i Nr 33, poz. 175, z 189Rr 14, poz. 88, Nr 34, poz. 198, Nr
53, poz. 306, Nr 55, poz. 318 i Nr 79, poz. 462991 r. Nr 7, poz. 24, Nr 22, poz. 92 i Nr 115, pt26, z 1993 r. Nr 12, poz. 53,z 1994 r.
Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83, poz. 417, z 1096 24, poz. 110, Nr 43, poz. 189, Nr 73, pc&0 BNr 149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43,
poz. 270, Nr 54, poz. 348, Nr 75, poz. 471, Nr Y%, 643, Nr 117, poz. 752, Nr 121, poz. 769 i,Ni0133, poz. 882, Nr 139, poz. 934,
Nr 140, poz. 940 i Nr 141, poz. 944, z 1998 r. N6,1poz. 668 i Nr 117, poz. 757, z 1999 r. Nr 522.(532, z 2000 r. Nr 22, poz. 269 i
271, Nr 48, poz. 552 i 554, Nr 55, poz. 665, Nrg@&. 852, Nr 94, poz. 1037, Nr 114, poz. 1191931ilNr 122, poz. 1314, 1319 i 1322, z
2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 49, poz. 508, Nr 63, B85, Nr 98, poz. 1069, 1070 i 1071, Nr 123, p&53l, Nr 125, poz. 1368 i Nr 138, poz.
1546, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 26, poz. 266748 poz. 676, Nr 84, poz. 764, Nr 126, poz. 106970, Nr 129, poz. 1102, Nr 153,

poz. 1271, Nr 219, poz. 1849 i Nr 240, poz. 20580@3 r. Nr 41, poz. 360, Nr 42, poz. 363, Nr 68z./535, Nr 109, poz. 1035, Nr 119,
poz. 1121, Nr 130, poz. 1188, Nr 139, poz. 1323198, poz. 1939 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 20(Mdrr9, poz. 75, Nr 11, poz. 101, Nr

68, poz. 623, Nr 91, poz. 871, Nr 93, poz. 8911Rlt, poz. 1264, Nr 162, poz. 1691, Nr 169, poz31ia8r 172, poz. 1804.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zgstagtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 233, poz. 195&zaz 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr
96, poz. 874 i Nr 139, poz. 1323.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676,84 poz. 732, Nr 113, poz. 984 i
985, Nr 156, poz. 1301, Nr 166, poz. 1363, Nr 182, 1673 i Nr 200, poz. 1679 i 1683, z 2003 r4Blrpoz. 391, Nr 90, poz. 844, Nr 96,
poz. 874, Nr 139, poz. 1326, Nr 179, poz. 175025, poz. 2036 i Nr 223, poz. 2217 oraz z 2004 1126, poz. 1203.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zstagtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 181, poz. 1542003 r. Nr 56, poz. 498 i Nr 210,

poz. 2036 oraz z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr,1@k. 1954.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dzz 1982 r. Nr 31, poz. 214, z 1985 r. Nr 22, @&i Nr 50, poz. 262, z 1987 r. Nr

21, poz. 123, 2 1989 r. Nr 34, poz. 178, z 199rr100, poz. 443, z 1993 r. Nr 1, poz. 1, z 199834, poz. 163 i Nr 142, poz. 701, z
1996 r. Nr 73, poz. 350, Nr 89, poz. 402, Nr 106.p196 i Nr 139, poz. 647, z 1997 r. Nr 75, pd& 4 Nr 133, poz. 883, 2 1998 r. Nr
155, poz. 1016 i Nr 160, poz. 1065, z 1999 r. ND,1doz. 1255, z 2000 r. Nr 6, poz. 69 i Nr 48, @@&2, z 2001 r. Nr 154, poz. 1784 i



25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

1800, z 2002 r. Nr 214, poz. 1805 i Nr 240, poa2& 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 65, poz. 595@&004 r. Nr 33, poz. 285 i Nr 116,
poz. 1202.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstmgtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 19, poz. 185,Mr poz. 676, Nr 81, poz. 731, Nr
113, poz. 984, Nr 115, poz. 996, Nr 153, poz. 1Rf1176, poz. 1457 i Nr 200, poz. 1688, z 2003908, poz. 844, Nr 113, poz. 1070, Nr
130, poz. 1188 1190, Nr 137, poz. 1302, Nr 16, 1609, Nr 192, poz. 1873 i Nr 210, poz. 203& @2004 r. Nr 171, poz. 1800 i Nr
179, poz. 1842.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844,1N8, poz. 1070, Nr 128, poz.
1175, Nr 137, poz. 1302, Nr 166, poz. 1609 i Nr,2dd>. 2036 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr bk, 1800 i Nr 172, poz. 1805.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstmgtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 22, poz. 270,89 poz. 703, Nr 70, poz. 816, Nr
104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, po241% 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 8, poz. 64, Nr 5@z. 539, Nr 73, poz. 764, Nr 74, poz.
784, Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz. 968, Nr 102, ddz7, Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr,J®%&. 1363 i 1370 i Nr 134, poz.
1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25, poz. 253748 poz. 676, Nr 78, poz. 715, Nr 89, poz. 804186, poz. 1146, Nr 141, poz. 1182,
Nr 169, poz. 1384, Nr 181, poz. 1515, Nr 200, @679 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 7, poz.N®45, poz. 391, Nr 65, poz. 595, Nr
84, poz. 774, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 874 1R, poz. 1143, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz2]130 166, poz. 1608, Nr 202, poz.
1956, Nr 222, poz. 2201, Nr 223, poz. 2217 i Nr,38%. 2255 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nrf®k. 535, Nr 93, poz. 894, Nr 99,
poz. 1001, Nr 109, poz. 1163, Nr 116, poz. 12085121207, Nr 120, poz. 1252, Nr 123, poz. 1291 182, poz. 1691.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dzz 1992 r. Nr 63, poz. 315,z 1994 r. Nr 121,.[&#1, z 1995 r. Nr 138, poz. 682,
z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, p&,6\r 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998rr106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i
Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i BB 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr ft@z. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz.
948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2004r 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz.3,08r 111, poz. 1193, Nr 113, poz.
1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, a7, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r45rpoz. 391, Nr 124, poz. 1151 i
1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr,32%. 2215.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zstagtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 60, poz. 70@87Nr 86, poz. 958, Nr 103, poz.
1100, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1315 i 1322001 r. Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190 iLR5, poz. 1363, z 2002 r. Nr 25,
poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 93, poz. 820, Nr 1gdz. 1179, Nr 169, poz. 1384, Nr 199, poz. 1672200, poz. 1684 i Nr 230, poz.
1922,z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 96, poz. 87418, poz. 1302, Nr 180, poz. 1759, Nr 202, p8&71 Nr 217, poz. 2124 i Nr 223, poz.
2218 oraz z 2004 r. Nr 6, poz. 39, Nr 29, poz. 26754, poz. 535, Nr 93, poz. 894, Nr 116, poz.3,20r 121, poz. 1262, Nr 123, poz.
1291, Nr 146, poz. 1546 i Nr 171, poz. 1800.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zstagtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 691,182, poz. 1266 i Nr 153, poz.
1271, z 2003 r. Nr 90, poz. 845 oraz z 2004 r. Nifdz. 882 i 885 i Nr 173, poz. 1808.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dzz 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83%,.[881, z 2000 r. Nr 60, poz. 701,
Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1318, z 2001 r98r poz. 1071, Nr 111, poz. 1194 i Nr 151, poB6L& 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr
121, poz. 1033 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nt,Jibz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 13&X z 2004 r. Nr 93, poz. 889.
Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 1998 r. Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r28y poz. 228, Nr 60, poz. 636, Nr
72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110, poz. 1258000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95, poz. 1041, Nr 1@%. 1104 i Nr 119, poz. 1249, z 2001
r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 39, poz. 488,72, poz. 748, Nr 100, poz. 1080, Nr 110, pd89, Nr 111, poz. 1194, Nr 130, poz.
1452 i Nr 154, poz. 1792, z 2002 r. Nr 25, poz.,28841, poz. 365, Nr 74, poz. 676, Nr 155, poB7,2Nr 169, poz. 1387, Nr 199, poz.
1673, Nr 200, poz. 1679 i Nr 241, poz. 2074, z 200& 56, poz. 498, Nr 65, poz. 595, Nr 135, @@268, Nr 149, poz. 1450, Nr 166, poz.
1609, Nr 170, poz. 1651, Nr 190, poz. 1864, Nr 2. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2265 a@ 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr
64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001, Nr 121, poz. 1264146, poz. 1546, Nr 173, poz. 1808 i Nr 187, {®25.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2000 r. Nr 104, poz. 1104 i Nr 122, poz. 1322001 r. Nr 74, poz. 784, Nr 88,
poz. 961, Nr 125, poz. 1363 i 1369 i Nr 134, pda09d, z 2002 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 169, poz. 1384172, poz. 1412 i Nr 200, poz.
1679 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 96, poZ, 8% 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302 i Nr 2022.[1958.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391,88 poz. 594, Nr 96, poz. 874, Nr
166, poz. 1611 i Nr 189, poz. 1851 oraz z 2004 1 poz. 177, Nr 93, poz. 890, Nr 121, poz. 1284123, poz. 1291.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593,99r poz. 1001, Nr 120, poz. 1252,
Nr 121, poz. 1264, Nr 144, poz. 1530 i Nr 191, 3®54.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 62594 poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr
93, poz. 896, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2001 r. Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 24dz.2073 oraz z 2003 r. Nr 45,
poz. 391 i Nr 124, poz. 1152.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstmgtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625,94r poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr
93, poz. 896 i Nr 173, poz. 1808.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dzz 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938zcaz 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr
173, poz. 1808.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dzz 2002 r. Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 83%.p&60 i Nr 223, poz. 2217 oraz z
2004 r. Nr 99, poz. 1001, Nr 121, poz. 1264 i N7 Jj8z. 1925.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2003 r. Nr 83, poz. 760, Nr 96, poz. 874 i18@, poz. 1143 oraz z 2004 r. Nr
121, poz. 1264.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2003 r. Nr 217, poz. 2125 oraz z 2004 r. Nr@iz. 870 i 871, Nr 96, poz. 959,
Nr 121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546 i Nr 173, 4808.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938zor 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr
173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, R?,Ipoz. 1143, Nr 128, poz. 1176,
Nr 135, poz. 1268, Nr 166, poz. 1609, Nr 190, d&64, Nr 202, poz. 1956, Nr 210, poz. 2037, Nr 22&,. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz
z 2004 r. Nr 5, poz. 37, Nr 19, poz. 177, Nr 64z.[#93, Nr 93, poz. 892 i 896, Nr 96, poz. 95998y poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr
121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546 i Nr 187, po25L9

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, R Ipoz. 1143, Nr 128, poz. 1176,
Nr 135, poz. 1268, Nr 166, poz. 1609, Nr 190, d&64, Nr 202, poz. 1956, Nr 210, poz. 2037, Nr 22&. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz
z 2004 r. Nr 5, poz. 37, Nr 19, poz. 177, Nr 64.(&93, Nr 93, poz. 892 i 896, Nr 96, poz. 95998 poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr
121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546 i Nr 187, po25L9

ZAt ACZNIK

WYKAZ
SWIADCZE N OPIEKI ZDROWOTNEJ NIEFINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej niefinansowanémmlkow publicznych bez wzglu na zakres ich zastosowania:

1) szczepienia ochronne niewchack w zakres obowzkowych szczepieochronnych;



2)

3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

zabiegi chirurgii plastycznej i zabiegi kosnmetye w przypadkach nielacych nastpstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub

nastpstw jej leczenia;

operacje zmiany pici;

$wiadczenia w zakresie akupunktury, z gikjem swiadczeé udzielanych w leczeniu bolu przewlektego;

zabiegi przyrodolecznicze i rehabilitacyjne mpitalach uzdrowiskowych, sanatoriach uzdrowiskdwycambulatoryjnym lecznictwie

uzdrowiskowym niezwizane z chorabpodstawow bedaca bezpdredni przyczyry skierowania na leczenie uzdrowiskowe;

poradnictwo seksuologiczne w zakresie ambufaite; opieki specjalistycznej, z wadzeniem oséb ze znacznym stopniem

niepetnosprawniei;

poradnictwo psychoanalityczne;

ozonoterapia;

autoszczepionki;

magnetoterapia z zastosowaniem stalego pajmeiycznego;

laseropunktura;

akupresura;

zooterapia;

diagnostyka i terapia z zakresu medycyny malencjonalnej, ludowej, orientalnej.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej niefinansowanémmlkow publicznych w poszczegélnych zakresach zastania:

$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu rewego:

a) leczenie padaczki za pomamplantacji stymulatora nerwudainego,

b) diagnostyka i leczenie zabufizemaku,

c) zastosowanie komory hiperbarycznej w leczeniuasinienia rozsianego,

d) podawanie baclofenu pommfuzyjna, z wyjatkiem przypadkéw, gdy jest to jedyna #liwa do zastosowania metoda terapeutyczna;

Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ukladu viglimia wewrtrznego - endoskopowa, transorbitalna dekompresgdtaimopatii

Gravesa-Basedowa z wygzeniem przypadkéw ratowania wzroku z powodu udaatmwanego ucisku na nerw wzrokowy;

$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie galtki ogzne

a) chirurgia refrakcyjna w korekcie wad wzroku,

b) stymulacja laserowa plamibitej,

c) alloplastykadtnic skroniowych;

$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu @ex@naczyniowego - wszczepienie defibrylatora dmgaego z funke defibrylacji

przedsionkowej i komorowej;

$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu katwidrczego i limfatycznego - bankowanie wtasnejikpgpowinowej noworodka;

$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu temmego:

a) badanie przewodu pokarmowego za pank@psutki endoskopowej,

b) usungcie guzkéw krwawniczychzylakéw odbytu) metogLongo,

c) hydrokolonoterapia;

$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresigskich naradéw piciowych:

a) pobierania nasienia z ndjza,

b) obliteracjazyty jadrowej metod fluoroskopova,

C) wszczepienie protezgmia;

$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie powlok Ziabtytdi¢, z wyjatkiem otyldici patologicznej diego stopnia u chorych o watd

BMI powyzej 40 leczonej metodami zabiegowymi;

$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie zabiegéagdostycznych - pozytronowa tomografia emisyjnayjatkiem przypadkow:

a) pojedynczego przerzutu o nieznanym punkciescigjw celu lokalizacji guza pierwotnego, przy brgbotwierdzenia rozpoznania
lokalizacji ogniska pierwotnego innymi deghymi badaniami,

b) pojedynczego guzka ptuca w celunitowania pomidzy guzem tagodnym i zébwym przy braku rozpoznania innymi dephymi
metodami,

c) niedrobnokomérkowego raka ptuca w celu przedapgnej oceny zaawansowaniazgé inne badania nie dajednoznacznej oceny
stopnia zaawansowania,

d) ziarnicy i chioniakéw nieziarniczych w celu wshej lub kdicowej oceny skutecz§oi chemioterapii, wczesnego rozpoznania
nawrotu, jeeli TK nie daje jednoznacznej oceny stopnia zaaa&asia,

e) choroby wiécowej w celu oceny zamronego m$nia sercowego do precyzyjnego ustalenia wsk@razeciwwskaza do
rewaskularyzacji w przypadku braku jednoznacznyétrimacji z innych bada

f) przed transplantagjserca w celu wykluczenia nieodwracalnego uszkadzen wyniku procesu zapalnego w przypadku braku
mozliwosci wykluczenia tego stanu w innych badaniach,

g) padaczki w celu lokalizacji ogniska pierwotnegprzypadku braku miiwosci zlokalizowania ogniska w innych badaniach,

h) migsakéw tkanek nekkich w celu oceny skuteczém chemioterapii po dwéch kursach i wczesnego wyierypawrotu,

i) raka piersi w celu przedoperacyjnej oceny zaasamnia w przypadku leczenia osgtzajcego przed biopsj jezeli MR wykazuje
pojedyncze ognisko,

j) raka jajnika w celu wczesnego wykrycia nawrofezeli inne badania nie dajjednoznacznej odpowiedzi co do oceny stopnia
zaawansowania i rozpoznania nawrotu,

k) raka tarczycy w celu lokalizacji ogniska nawretuprzypadku wzrostu poziomu tyreoglobulinyzgé inne badania nie pozwadaj
zlokalizowa ogniska nawrotu,

I) podejrzenia przerzutéw do &d, jezeli inne badania nie pozwadaglokalizowa ogniska nawrotu,

m) planowania radioterapii radykalnej o modulowan&nsywnéci wiazki w celu oceny rozktadiywotnych komérek nowotworowych,
hipoksji, proliferacji guza, jeli inne badania nie pozwadajv przypadku braku midiwosci dokonania takiej oceny w innych
badaniach,

n) radiochirurgicznego leczenia raka pluca o wcygesnstopniu zaawansowania w celu wykluczenia isiaiemnych ognisk
nowotworowych, jeeli inne badania nie pozwadach zlokalizowd.



