BIURO LEGISLACYJNE/ Materiat poréwnawczy

Materiat poréwnawczy

do ustawy z dnia 10 lipca 2007 r.

0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ]
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn.

zm.)

Art. 2.

1. Do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
na zasadach okreslonych w ustawie maja prawo:

1) osoby objete powszechnym - obowiazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, zwane dalej "ubezpieczonymi,

2) inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spetniaja
kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 i Nr 99, poz. 1001), co do ktérych nie
stwierdzono okolicznosci, o ktdrej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w
zakresie okreslonych dla ubezpieczonych

<3) inne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i
posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore nie ukonczyty 18. roku zycia lub sa w okresie ciazy, porodu i potogu >

- zwane dalej "swiadczeniobiorcami”.

2. Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, innym niz $wiadczeniobiorcy,
swiadczenia zdrowotne udzielane sa na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych i
umowach miedzynarodowych.

[Art. 3.
1. Ubezpieczonymi sq:

1) osoby posiadajgce obywatelstwo pasistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
pasnstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym zamieszkujgce na terytorium
pasistwa czionkowskiego Unii  Europejskiej lub pasistwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym,

2) osoby nieposiadajqce obywatelstwa paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub

pasistwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym przebywajgce na terytorium
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Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy pobytowej w celu wykonywania pracy,
zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony, zezwolenia na osiedlenie sie,
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspolnot Europejskich, zgody na
pobyt tolerowany lub posiadajgce status uchodzcy nadany w Rzeczypospolitej
Polskiej albo korzystajqce z ochrony czasowej na jej terytorium,

3) osoby nieposiadajqce obywatelstwa paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
pasistwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym legalnie zamieszkujgce na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska pasistwa czionkowskiego Unii
Europejskiej lub pasistwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym

- jezeli podlegajq zgodnie z art. 66 obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo
ubezpieczajq sie dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;

4) osoby posiadajqce obywatelstwo pasistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
pasistwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym niezamieszkujgce na
terytorium pazistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub pasistwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, jezeli podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sq objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepisow ustawy z dnia
13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych (Dz. U. Nr 137, poz.
887, z p4zn. zm.),

b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 1998 r. Nr 7,
poz. 25, z p6zn. zm.).

2. Ubezpieczonymi sq takze:

1) studenci i uczestnicy studiéw doktoranckich, ktdrzy studiujg w Rzeczypospolitej
Polskiej, oraz absolwenci, ktorzy odbywajg w Rzeczypospolitej Polskiej
obowigzkowy staz, nieposiadajqcy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym i niebedqcy
osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,

2) cztonkowie zakondw oraz alumni wyzszych seminariow duchownych i teologicznych,
postulanci, nowicjusze i juniorysci zakonéw i ich odpowiednicy nieposiadajqcy
obywatelstwa passtwa cztonkowskiego Unii  Europejskiej lub  pasistwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym i niebedgcy osobami, o ktdrych
mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywajqcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie wizy, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony, zezwolenia na
osiedlenie sig, zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego Wspolnot
Europejskich, zgody na pobyt tolerowany lub posiadajqcy status uchodzcy nadany w
Rzeczypospolitej Polskiej albo korzystajgcy z ochrony czasowej na jej terytorium,

3) odbywajqcy staz adaptacyjny,

4) odbywajqcy kursy jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do podjecia nauki w
jezyku polskim, o ktorych mowa w przepisach o szkolnictwie wyzszym,
nieposiadajqcy obywatelstwa paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
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pasnistwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym i niebedgcy osobami, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 3

- jezeli ubezpieczajq sie dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68,

5) cztonkowie rodzin os6b, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, zamieszkujgcy na
terytorium pazistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub pasistwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, jezeli nie sq osobami podlegajgcymi
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1, z
zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3, ani nie sg osobami uprawnionymi do swiadczer
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacii,

6) cztonkowie rodzin oséb, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, zamieszkujgcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sq osobami podlegajgcymi obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66
ust. 2 3.]

<Art. 3.
1. Ubezpieczonymi sa:

1) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), zamieszkujace na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii

Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA),

2) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie
wizy pobytowej w celu wykonywania pracy, zezwolenia na zamieszkanie na czas
oznaczony, zezwolenia na osiedlenie si¢, zezwolenia na pobyt rezydenta
dtugoterminowego Wspodlnot Europejskich, zgody na pobyt tolerowany lub
posiadajace status uchodzcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej albo
korzystajace z ochrony czasowej na jej terytorium,

3) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), legalnie zamieszkujace na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

— jezeli podlegaja zgodnie z art. 66 obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
albo ubezpieczaja si¢ dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;

4) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), niezamieszkujace na terytorium panstwa czionkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA), jezeli podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sa objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepisow ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
Nr 137, poz. 887, z p6zn. zm.),
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b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw na podstawie przepiséw ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 1998 r.
Nr 7, poz. 25, z p6zn. zm.).

2. Ubezpieczonymi sa takze:

1) studenci i uczestnicy studiéw doktoranckich, ktérzy studiuja w Rzeczypospolitej
Polskiej, oraz absolwenci, ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej
obowigzkowy staz, nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) i niebgedacy osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,

2) cztonkowie zakondw oraz alumni wyzszych seminaridbw duchownych i
teologicznych, postulanci, nowicjusze i juniorysci zakonéw i ich odpowiednicy
nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) i niebgedacy osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywajacy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy, zezwolenia na
zamieszkanie na czas oznaczony, zezwolenia na osiedlenie sig¢, zezwolenia na
pobyt rezydenta diugoterminowego Wspdlnot Europejskich, zgody na pobyt
tolerowany lub posiadajacy status uchodzcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej
albo korzystajacy z ochrony czasowej na jej terytorium,

3) odbywajacy staz adaptacyjny,

4) odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do podjecia
nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach o szkolnictwie wyzszym,
nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) i niebedacy osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3

— jezeli ubezpieczaja si¢ dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;

5) cztonkowie rodzin 0sob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, zamieszkujacy na
terytorium panstwa cztonkowskiego Unii  Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), jezeli
nie sa osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o
ktorych mowa w art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3, ani nie sa
osobami uprawnionymi do s$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji;

6) cztonkowie rodzin osob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, zamieszkujacy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sa osobami podlegajacymi
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1, z
zastrzezeniem art. 66 ust. 21 3.>

Art. 5.
Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) ambulatoryjna opieka zdrowotna - udzielanie przez swiadczeniodawcow swiadczen
opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych
lub catodziennych;

2) apteka - apteke ogdlnodostepna, apteke zaktadowa prowadzona w zaktadzie opieki
zdrowotnej  utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra
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Sprawiedliwosci albo ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych lub punkt
apteczny;

3) cztonek rodziny - nastepujace osoby:

a) dziecko wiasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko
obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny
zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztatci si¢ dalej - do
ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni - bez ograniczenia wieku,

b) matzonka,

c) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie
domowym;

4) felczer ubezpieczenia zdrowotnego - felczera lub starszego felczera udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, z ktérym zawarto umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

5) inwalida wojenny lub wojskowy - osobg, o ktdrej mowa w art. 6-8 lub w art. 30
ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych
oraz ich rodzin (Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 87, z p6zn. zm.);

5a) cywilna niewidoma ofiara dziatan wojennych - osobe, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2
ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o swiadczeniu pienigznym i uprawnieniach
przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz. U. Nr 249,
poz. 1824);

6) instytucja wyptacajaca emeryture lub rente - instytucje wyptacajaca rente strukturalna
zgodnie z przepisami 0 rentach strukturalnych, przepisami o wspieraniu rozwoju
obszaréw wiejskich ze srodkdw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego
Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej lub przepisami o wspieraniu rozwoju
obszaréw wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich;

7) kombatant - osobg, o ktorej mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o
kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i
okresu powojennego (Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371 i Nr 181, poz. 1515, z 2003 r.
Nr 72, poz. 658 oraz z 2004 r. Nr 46, poz. 444);

8) korzystajacy - organizacje, podmiot, organ administracji publicznej oraz jednostke
organizacyjna, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 oraz z
2004 r. Nr 64, poz. 593 i Nr 116, poz. 1203);

9) lek - produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z p6zn. zm.);

10) lek podstawowy - produkt leczniczy ratujacy zycie lub niezbedny w terapii dla
przywracania lub poprawy zdrowia, spetniajacy warunki bezpieczenstwa,
skutecznosci i efektywnosci kosztowej;

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

12) lek uzupetniajacy - produkt leczniczy wspomagajacy lub uzupetniajacy dziatanie
lekéw podstawowych, a takze produkt leczniczy o zblizonych wiasciwosciach
terapeutycznych do leku podstawowego;
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[13) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej - w szczegolnosci lekarza:
a) posiadajgcego specjalizacje co najmniej pierwszego stopnia w dziedzinie
medycyny ogolnej, choréb wewnetrznych lub pediatrii lub
b) posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, chorob
wewnetrznych lub pediatrii
- udzielajgcego swiadczern w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, z ktdrym
Fundusz zawart umowe 0 udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej albo ktory jest
zatrudniony lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart
umowe 0 udzielanie swiadczern podstawowej opieki zdrowotnej;]

<13) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza:
a) posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
b) odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej,
lub
c) posiadajacego specjalizacje 11 stopnia w dziedzinie medycyny og6lnej
— udzielajacego swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorym
Fundusz zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej albo ktory

jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz
zawart umowe o0 udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;>

14) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - lekarza, lekarza dentyste bedacego
$wiadczeniodawca, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, albo lekarza, lekarza dentyste, ktory jest zatrudniony lub wykonuje
zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej;

<l14a) migracja ubezpieczonych — korzystanie przez ubezpieczonych oraz osoby
uprawnione do s$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisbw o
koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojewodzkim Funduszu, ze
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez $wiadczeniodawcow, ktérzy
zawarli umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z innymi oddziatami
wojewddzkimi Funduszu, lub nabywanie przez ubezpieczonych oraz osoby
uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojewodzkim Funduszu,
lekow i wyrobow medycznych, bezptatnie, za optata ryczattowa albo za
czesciowa odptatnoscia, w aptekach dziatajacych na terytorium innych
oddziatow wojewddzkich Funduszu;>

15) minimalne wynagrodzenie - minimalne wynagrodzenie, o ktorym mowa w art. 2 ust.
3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz. U. Nr 200, poz. 1679);

<15a) Narodowy Rachunek Zdrowia — zestawienie wszystkich wydatkow na ochrone
zdrowia, uwzgledniajace zrodia finansowania ochrony zdrowia, dostawcow
ustug medycznych oraz funkcje tych ustug, oparte na zasadach przejrzystosci i
rzetelnosci gromadzonych danych;>

16) nazwa miedzynarodowa leku - nazwe leku zalecana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia;

17) niepetnosprawny - osobe, o ktorej mowa w art. 4-5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.);
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18) odbywajacy staz adaptacyjny - odbywajacego staz adaptacyjny wnioskodawce w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do
wykonywania zawoddéw regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, z 2002 r. Nr 71, poz.
655, z 2003 r. Nr 190, poz. 1864 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959) lub odbywajacego
staz adaptacyjny wnioskodawce w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 10 maja
2002 r. o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do podejmowania lub wykonywania niektorych
dziatalnosci (Dz. U. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr 190, poz. 1864 oraz z 2004 r. Nr
96, poz. 959);

19) osoba bezdomna wychodzaca z bezdomnosci - osobe objeta indywidualnym
programem wychodzenia z bezdomnosci zgodnie z przepisami 0 pomocy spotecznej;

[20) osoba pobierajgca emeryture lub rente - osobe objetq zaopatrzeniem emerytalnym
lub rentowym, pobierajgcq rente socjalng albo rente strukturalng na podstawie
ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych w rolnictwie (Dz. U. Nr
52, poz. 539, 2 2003 r. Nr 229, poz. 2273 oraz z 2004 r. Nr 91, poz. 873) lub ustawy z
dnia 28 listopada 2003 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkow
pochodzgqcych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji
Rolnej (Dz. U. Nr 229, poz. 2273, z p6zn. zm.), lub ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o
wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem srodkow Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich (Dz. U. Nr 64, poz. 427);]

<20) osoba pobierajaca emeryture lub rente — osobe objeta zaopatrzeniem
emerytalnym lub rentowym, pobierajaca rente socjalna albo rente strukturalng
na podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych w
rolnictwie (Dz. U. Nr 52, poz. 539, z 2003 r. Nr 229, poz. 2273 oraz z 2004 r. Nr
91, poz. 873) lub ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o wspieraniu rozwoju
obszarow wiejskich ze s§rodkow pochodzacych z Sekcji  Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (Dz. U. Nr 229, poz.
2273,z 2004 r. Nr 42, poz. 386, Nr 148, poz. 1551 i Nr 162, poz. 1709 oraz z 2005
r. Nr 10, poz. 64), oraz osobe otrzymujaca emeryture lub rente z zagranicy;>

21) osoba prowadzaca dziatalnos¢ pozarolnicza - osobg, o ktorej mowa w art. 8 ust. 6
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

22) osoba represjonowana - 0sobe, 0 ktérej mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24
stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego;

[23) osoba uprawniona do swiadczer opieki zdrowotnej na podstawie przepisdw o
koordynacji - osobe, ktéra nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niz
Rzeczpospolita Polska parstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub pasistwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, a ktorej przystugujqg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej swiadczenia opieki zdrowotnej z ubezpieczenia
zdrowotnego na podstawie przepiséw o koordynacji;]

<23) osoba uprawniona do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji — osobe, ktora nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
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cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), a
ktorej przystuguja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej swiadczenia opieki
zdrowotnej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisow o0
koordynacji;>

24) osoba wspodtpracujaca - osobe, o ktérej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

[25) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej - pielegniarke, ktora ukorniczyta
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujgcych oraz
srodowiska nauczania i wychowania lub ukorczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa: rodzinnego, srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochronie zdrowia
pracujgcych oraz srodowiska nauczania i wychowania, udzielajgcq swiadczern w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej, bedgcq swiadczeniodawcg, z ktdrym
Fundusz zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej albo ktéra jest
zatrudniona lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart
umowe 0 udzielanie swiadczern opieki zdrowotnej;]

<25) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej — pielegniarke, ktora ukonczyta
szkolenie  specjalizacyjne w  dziedzinie  pielegniarstwa:  rodzinnego,
pediatrycznego, §rodowiskowego, $§rodowiskowo-rodzinnego, przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochronie zdrowia
pracujacych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa: rodzinnego, srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego,
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujacych,  srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, $rodowiska nauczania i
wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub
odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego,
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, srodowiska
nauczania i1 wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz co
najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej, bedaca
swiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, albo ktora jest zatrudniona lub wykonuje zawdd u
swiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;>

26) pielegniarka lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego - pielegniarke lub potozna
bedaca swiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, albo pielegniarke lub potozna zatrudniona lub wykonujaca zawod
u swiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe o0 udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej;

27) podstawowa opieka zdrowotna - $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,

diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny
ogdlnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;
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[28) potozna podstawowej opieki zdrowotnej - potozng, ktora ukosiczyta szkolenie
specjalizacyjne w  dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, srodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, udzielajgcq
swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, bedgcq swiadczeniodawcq, z
ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej albo ktéra
jest zatrudniona lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart
umowe 0 udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej;]

<28) potozna podstawowej opieki zdrowotnej — potozna, ktdra ukonczyta szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, §rodowiskowego,
srodowisko-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub
ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
srodowiskowego, §rodowiskowo-rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa:
rodzinnego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub odbywa kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej lub posiada tytut zawodowy magistra potoznictwa oraz co
najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej udzielajaca
swiadczen w  ramach  podstawowej  opieki  zdrowotnej, bedaca
swiadczeniodawcg, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej albo ktéra jest zatrudniona lub wykonuje zawdd u
swiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej;>

29) potrzeby zdrowotne - liczbe i rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢
zapewnione w celu zachowania, przywrocenia lub poprawy zdrowia danej grupy
swiadczeniobiorcow;

30) program zdrowotny - zespo6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
w okreslonym terminie osiagniecie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, finansowany ze srodkdw publicznych;

31) przecigtne wynagrodzenie - przecigtne miesicczne wynagrodzenie w sektorze
przedsigbiorstw z poprzedniego kwartatu, wiacznie z wyptatami z zysku, ogtaszane
przez Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski";

[32) przepisy o koordynacji - przepisy o koordynacji systemOw zabezpieczenia
spotecznego, okreslone w rozporzgdzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca
1971 r. w sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do
pracownikéw najemnych, os6b prowadzgcych dziatalnosé na wiasny rachunek i do
cztonkéw ich rodzin przemieszczajqcych sie we Wspdlnocie i rozporzqdzeniu Rady
(EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. dotyczqcym wykonywania rozporzgdzenia
(EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego do
pracownikéw najemnych, os6b prowadzgcych dziatalnosé na wiasny rachunek i do
cztonkéw ich rodzin przemieszczajgcych sie we Wspdlnocie oraz w rozporzgdzeniu
Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajgcym przepisy
rozporzgdzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzqdzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli
pasistw trzecich, ktorzy nie sq jeszcze objeci tymi przepisami wytgcznie ze wzgledu na
ich obywatelstwo;]
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<32) przepisy o koordynacji — przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych s$wiadczen zdrowotnych,
okreslone w rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r.
W sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw
najemnych, oséb prowadzacych dziatalnos¢ na wiasny rachunek i do cztonkéw
ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspodlnocie i rozporzadzeniu Rady
(EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spotecznego do pracownikdéw najemnych, osob prowadzacych
dziatalnos¢ na wiasny rachunek i do cztonkow ich rodzin przemieszczajacych sie
we Wspolnocie oraz rozporzadzeniu Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja
2003 r. rozszerzajacym przepisy rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i
rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trzecich, ktérzy nie sa
jeszcze objeci tymi przepisami wytacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo oraz
decyzje wydane na podstawie przepisow powyzszych rozporzadzen;>

33) stan nagly - stan, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410);

34) swiadczenie opieki zdrowotnej - swiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne
rzeczowe i swiadczenie towarzyszace;

35) swiadczenie gwarantowane - §wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci
ze $rodkdw publicznych, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie;

36) $wiadczenie specjalistyczne - $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich
dziedzinach medycyny z wylaczeniem s$wiadczen udzielanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej;

37) sSwiadczenie zdrowotne rzeczowe - zwiazane z procesem leczenia leki, wyroby
medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, i srodki
pomocnicze;

38) swiadczenie towarzyszace - zakwaterowanie i wyzywienie w zakladzie opieki
zdrowotnej catodobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego;

39) swiadczenie wysokospecjalistyczne - swiadczenie opieki zdrowotnej lub procedurg
medyczna spetniajace tacznie nastepujace kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania
technicznego $wiadczeniodawcy i zaawansowanych umiejetnosci  0sob
udzielajacych swiadczenia,

b) koszt jednostkowy $swiadczenia jest wysoki;

40) $wiadczenie zdrowotne - dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania;

41) $wiadczeniodawca:

a) zakiad opieki zdrowotnej wykonujacy zadania okreslone w jego statucie,
grupowa praktyke lekarska, grupowa praktyke pielegniarek lub potoznych,
osobe wykonujaca zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki,

b) osobe fizyczna inna niz wymieniona w lit. a, Kktora uzyskata fachowe
uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach
wykonywanej dziatalnosci gospodarczej,
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[c) jednostke budzetowg tworzong i nadzorowang przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wilasciwego do spraw wewnetrznych lub Ministra
Sprawiedliwosci, posiadajgcq w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o
ktorej mowa w art. 50a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.),]

<c) panstwowa jednostke budzetowa, o ktorej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy
z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104
i Nr 169, poz. 1420 oraz z 2006 r. Nr 45, poz. 319 i Nr 104, poz. 708),
tworzong i nadzorowana przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajaca w strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,>

d) podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w srodki pomocnicze i
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi;

42) procedura medyczna - postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne,
profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego
przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej
przy zastosowaniu produktéw leczniczych, wyroboéw medycznych i $rodkéw
pomocniczych;

43) ubezpieczenia spoteczne - ubezpieczenia okreslone w ustawie z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

44) ubezpieczenie spoteczne rolnikow - ubezpieczenie okreslone w ustawie z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;

44a) uprawniony zonierz lub pracownik - zotnierz lub pracownik wojska, o ktorym
mowa w art. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. Nr 162, poz.
1117 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135), ktdry doznat urazu lub zachorowat podczas
wykonywania zadan stuzbowych poza granicami panstwa;

45) wolontariusz - osobe, 0 ktdérej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

[Art. 10.

Do zadar wojewody w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczer opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:
1) ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa;

2) ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzgdowej realizowanych przez
jednostki samorzqdu terytorialnego;

3) przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, do 15. dnia miesigca
nastepujgcego po zakosiczeniu danego kwartatu, kwartalnych informacji o
programach zdrowotnych.]

<Art. 10.

1. Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:
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1) ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa;

2) ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego;

3) przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 15 lutego
kazdego roku, rocznych informacji o zrealizowanych w ubiegtym roku
programach zdrowotnych oraz o programach zdrowotnych planowanych na ten
rok.

2. Informacje o programach zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, art. 7 ust. 1
pkt 1, art. 8 pkt 1 i art. 9 pkt 1, zawieraja w szczegdlnosci:

1) nazwe programu zdrowotnego;

2) okreslenie jednostki samorzadu terytorialnego opracowujacej, wdrazajacej,
realizujacej i finansujacej program zdrowotny;

3) rodzaj i zakres swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu
zdrowotnego.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob oraz
terminy przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzor
dokumentu zawierajacego te informacje, biorac pod uwage zakres danych
okreslonych w ust. 2.>

Art. 11.

1. Do zadan ministra wiasciwego do spraw zdrowia w zakresie objetym ustawa nalezy w
szczegOlnosci:

1) prowadzenie oraz wspotuczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie
zapobiegania i rozwiazywania probleméw zwiazanych z negatywnym wptywem na
zdrowie czynnikow srodowiskowych i spotecznych;

2) ocena dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w konsultacji z samorzadami
wojewddzkimi;

3) opracowywanie i finansowanie oraz ocena efektow programéw zdrowotnych, a takze
nadzor nad ich realizacja;

4) finansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych w zakresie i na zasadach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 15 ust. 3;

<4a) finansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych w zakresie i na zasadach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 15 ust. 3 oraz innych
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa, z czesci
pozostajacej w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w tym
medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 181, poz. 1410), w stosunku
do 0s6b uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
0 koordynacji;>
5) wspdtdziatanie z organizacjami pozarzadowymi o charakterze regionalnym lub
ogoblnokrajowym dziatajacymi na rzecz ochrony zdrowia;

6) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym w zakresie okreslonym w
dziale VII;

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-13 -

7) zatwierdzanie planu finansowego Funduszu w porozumieniu z ministrem wiasciwym
do spraw finansow publicznych;

8) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu;
[9) przedktadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 30 czerwca roku

nastepnego informacji o dostepnosci do swiadczern opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz sprawozdania finansowego Funduszu.]

<9) przedkfadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierpnia
nastepnego roku sprawozdania rocznego z dziatalnosci Funduszu
przygotowanego w trybie, o ktébrym mowa w art. 187.>

<la. Minister wiasciwy do spraw zdrowia oblicza srednie koszty, o ktérych mowa w art.

1b.

1c.

1d.

94 i 95 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72, uwzgledniajac w szczeg6lnosci
Narodowy Rachunek Zdrowia.

Narodowy Rachunek Zdrowia opracowywany jest na podstawie badan
prowadzonych na zasadzie obowigzku w rozumieniu ustawy z dnia 29 czerwca 1995
r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z p6zn. zm.).

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
Gtowny Urzad Statystyczny, organy administracji rzadowej, organy jednostek
samorzadu terytorialnego, $wiadczeniodawcy oraz inne instytucje podejmujace
czynnosci w zakresie organizowania, finansowania i udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s§rodkow publicznych udzielaja nieodptatnie
informacji koniecznych do obliczen, o ktérych mowa w ust. 1a.

Na potrzeby obliczen, o ktérych mowa w ust. la, przez swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego nalezy rozumieé
wszystkie $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych koszt zostat poniesiony przez
jednostki nalezace do sektora finansow publicznych, wymienione w przepisach o
finansach publicznych.>

Do zadan ministra wiasciwego do spraw finanséw publicznych w zakresie objetym
ustawa nalezy w szczegdlnosci:

1) sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki finansowej Funduszu na zasadach
przewidzianych w niniejszej ustawie;

[2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Funduszu po zasiegnieciu opinii ministra
wihasciwego do spraw zdrowia.]

<2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Funduszu, po zasiegnieciu opinii
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, oraz przedktadanie sprawozdania wraz
z opinig ministra wasciwego do spraw zdrowia Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej do dnia 31 sierpnia roku nastepujacego po roku, ktérego to
sprawozdanie dotyczy.>

Art. 12.

[Przepisy ustawy nie naruszajq przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych
bezptatnie swiadczeniobiorcom bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego przez zaktady opieki zdrowotnej na podstawie:]

<Przepisy ustawy nie naruszaja przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
udzielanych bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego
przez zaktady opieki zdrowotnej na podstawie:>
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[1) art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pdzn. zm.);

2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231, z p6zn. zm.);

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

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr
111, poz. 535, z p6zn. zm.);

5) art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. Nr
128, poz. 1175 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 179, poz. 1842);

6) przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z p6zn. zm.) - w przypadku $swiadczen zdrowotnych
zwigzanych ze zwalczaniem choréb zakaznych i zakazen;

7) przepisbw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

8) (uchylony).

<Art. 12a.

Przepisdéw ustawy, z wytaczeniem przepiséw okreslajacych zasady i tryb finansowania z
budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej oraz przepiséw okreslajacych prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, nie stosuje sie
wobec 0s0b, ktorym §wiadczenia zdrowotne sa udzielane bezptatnie, bez wzgledu na
uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie art. 102 pkt 1 i art. 115 §
1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.— Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z
pozn. zm.).>

[Art. 13.
1. Swiadczeniobiorcy inni niz ubezpieczeni, ktorzy:
1) nie ukoriczyli 18. roku zycia,
2) sq W okresie cigzy, porodu i potogu

- majq prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonych dla
ubezpieczonych.

2. Leki, wyroby medyczne i srodki pomocnicze sq wydawane osobom, o ktérych mowa w ust.
1 pkt 2, o ile sq zwigzane z cigzq, porodem i potogiem.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 oraz w art. 12, udzielane
swiadczeniobiorcom sq finansowane z:

1) budzetu pasistwa - w przypadku swiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni,
2) Funduszu - w przypadku ubezpieczonych
- chyba ze przepisy odrebne stanowiq inaczej.
4. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzgqdzenia, sposéb i tryb finansowania z budzetu

pazistwa swiadczern opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 oraz art. 12 pkt 1-5,
uwzgledniajgc zasady i sposob wydatkowania srodkéw publicznych.]
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<Art. 13.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni sa
finansowane z budzetu panstwa, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.>

<Art. 13a.

Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb finansowania z budzetu
panstwa swiadczen opieki zdrowotnej:

1) udzielanych $§wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3,
2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2-5 i w art. 12a
— uwzgledniajac zasady i sposéb wydatkowania srodkéw publicznych.>

Art. 15.

1. Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne  wykrywanie  choréb, leczenie, pielegnacja oraz  zapobieganie
niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

2. Swiadczeniobiorcy zapewnia sie i finansuje ze srodkéw publicznych na zasadach i w
zakresie okreslonych w ustawie:

1) badanie diagnostyczne, w tym medyczna diagnostyke laboratoryjna;

2) swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego
wykrywania chorob, w tym obowiazkowe szczepienia ochronne;

3) podstawowsa opieke zdrowotna;
4) swiadczenia w srodowisku nauczania i wychowania;
5) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne;
6) rehabilitacje lecznicza;
7) $wiadczenia stomatologiczne;
8) leczenie szpitalne;
9) swiadczenia wysokospecjalistyczne;
10) leczenie w domu chorego;
11) badanie i terapie psychologiczna;
12) badanie i terapie logopedyczna;
[13) swiadczenia pielegnacyjne i opiekusicze, w tym opieke paliatywno-hospicyjng;]
<13) swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze;>
<13a) opieke paliatywna i hospicyjna;>
14) pielegnacje niepetnosprawnych i opieke nad nimi;
15) opieke nad kobieta w okresie ciazy, porodu i potogu;
16) opieke nad kobieta w okresie karmienia piersia;

17) opieke prenatalna nad ptodem i opieke nad noworodkiem oraz wstepna ocene stanu
zdrowia i rozwoju niemowlecia;

18) opieke nad zdrowym dzieckiem, w tym oceng stanu zdrowia i rozwoju dziecka do lat
18;

19) leczenie uzdrowiskowe;
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20) zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki pomocnicze;
21) transport sanitarny;
22) ratownictwo medyczne.

3. Minister wihasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz i zakres udzielania swiadczen wysokospecjalistycznych, ktére sa finansowane
z budzetu panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw
zdrowia,

2) tryb przekazywania srodkoéw publicznych z tytutu realizacji $wiadczen, o ktérych
mowa w pkt 1,

3) sposob ustalania ceny oraz finansowania $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1,

4) podmioty dokonujace oceny jakosci swiadczen, o ktérych mowa w pkt 1
- kierujac si¢ w szczegolnosci wymaganiami dotyczacymi szczegdlnych kwalifikacji
personelu udzielajacego tych s$wiadczen i koniecznoscia uzycia specjalistycznej
aparatury.

Art. 16.
1. Swiadczeniobiorcy na podstawie ustawy nie przystuguja:

[1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdow mechanicznych oraz inne
orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na Zzyczenie swiadczeniobiorcy,
jezeli nie sq one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjq, niezdolnoscig do
pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy zaktaddéw
ksztatcenia nauczycieli i studentdw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym
wypoczynku, a takze jezeli nie sq wydawane dla celow pomocy spotecznej lub
uzyskania zasitku pielegnacyjnego;]

<1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne
orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie §wiadczeniobiorcy,
jezeli nie sa one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia do
pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy
zakladow ksztatcenia nauczycieli i studentow w zajeciach sportowych i w
zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sa wydawane dla celow pomocy
spotecznej, orzecznictwa o0 niepetnosprawnosci lub uzyskania zasitku
pielegnacyjnego;>

2) swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.

2. Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, na zlecenie prokuratury albo
sadu, w zwiazku z postepowaniem prowadzonym na podstawie odrgbnych ustaw, sa
pokrywane z czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest, odpowiednio, Minister
Sprawiedliwosci, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego albo Prezes Naczelnego Sadu
Administracyjnego.

3. Przepis ust. 2 nie wytacza mozliwosci obciazenia strony postepowania kosztami badania
lub wydawania orzeczenia lub zaswiadczenia, o ktérych mowa w tym przepisie, na
podstawie odrebnych przepisow.

[4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, zwigzanego z orzekaniem o
niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, orzekaniem o niepetnosprawnosci,
ustalaniem uprawniezz w ramach ubezpieczer spotecznych, sq finansowane przez
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podmiot, na ktdrego zlecenie zostaje przeprowadzone badanie, wydane orzeczenie lub
zaswiadczenie.]

<4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, zwigzanego z orzekaniem o
niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, ustalaniem uprawnien w ramach
ubezpieczen spotecznych, sa finansowane przez podmiot, na ktdrego zlecenie zostaje
przeprowadzone badanie, wydane orzeczenie lub zaswiadczenie.>

5. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb finansowania kosztow, o
ktorych mowa w ust. 4, uwzgledniajac cel wydania orzeczenia lub zaswiadczenia oraz
przeprowadzenia badania.

Art. 21.

[1. Listy oczekujgcych na udzielenie swiadczenia podlegajg okresowej, co najmniej raz w
miesigcu, ocenie zespotu oceny przyje¢ powotanego przez swiadczeniodawce, ktory
zawart umowe o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej.]

<1. Listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej raz
W miesigcu, ocenie:

1) zespotu oceny przyje¢ powotanego przez swiadczeniodawce, ktory zawart
umowe 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku szpitali;

2) kierownika swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej - w przypadku $wiadczen specjalistycznych w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej;

3) swiadczeniodawcy — w przypadku innym niz okreslone w pkt 11 2.>

2. W skiad zespotu oceny przyje¢ wchodza:

1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej;

2) lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowej;

3) pielegniarka naczelna, a w razie jej braku - inna pielggniarka albo potozna.

<2a. W przypadku gdy zespot oceny przyjeé dziata przy publicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej, rada spoteczna, o ktérej mowa w art. 44b i 44c ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, moze wyznaczy¢ do zespotu oceny
przyje¢ swojego przedstawiciela wykonujacego zawod medyczny i niebedacego
zatrudnionym w tym zaktadzie.>
[3. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1, wyznacza przewodniczqcego zespotu
sposrod osob, o ktdérych mowa w ust. 2, a takze okresla tryb pracy.]

<3. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, wyznacza przewodniczacego
zespotu sposrod osob, o ktdrych mowa w ust. 2, a takze okresla tryb pracy zespotu.>

4. [Do zadan zespotu oceny przyje¢ nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujgcych na
udzielenie swiadczenia pod wzgledem:] <Do zadan zespotu oceny przyjeé, kierownika
swiadczeniodawcy albo swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, nalezy
przeprowadzanie oceny list oczekujacych na udzielenie swiadczenia pod wzgledem:>

1) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji;
2) czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia;
3) zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielenia $wiadczen.

[5. Zesp&t oceny przyje¢ sporzqdza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia go
swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1.
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6. Jezeli u swiadczeniodawcy nie udziela swiadczen lekarz specjalista w specjalnosci
zabiegowej, to w skiad zespotu oceny przyje¢ wchodzg osoby, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 21 3.

7. Jezeli w zakladzie opieki zdrowotnej bedgcym swiadczeniodawcg, o ktbrym mowa w ust.
1, dziata zespot zarzgqdzania jakoscig, spetniajqcy warunki okreslone w ust. 2, wykonuje
on zadania, o ktérych mowa w ust. 4 5.]

<5. Zespo6t oceny przyje¢ sporzadza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia go
swiadczeniodawcy, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 1.

6. Jezeli u swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, nie udziela swiadczen
lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej, to w skiad zespotu oceny przyjec
wchodza osoby, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3.

7. Jezeli w zaktadzie opieki zdrowotnej bedacym swiadczeniodawca, o ktorym mowa w
ust. 1 pkt 1, dziata zespdt zarzadzania jakoscia, spetniajacy warunki okreslone w
ust. 2, wykonuje on zadania, o ktérych mowa w ust. 4 i 5.>

Art. 23.

[1. Swiadczeniodawca, 0 ktérym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co miesigc oddziatowi
wojewddzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczenia
informacje o liczbie oczekujqcych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej i srednim
czasie oczekiwania.]

<1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co miesiac,
oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczenia, informacje zawierajaca:
1) liczbe oczekujacych i sredni czas oczekiwania obliczony w sposéb okreslony w
przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

2) listy oczekujacych na udzielanie swiadczen wysokospecjalistycznych, na
podstawie umowy z Funduszem, obejmujace zakres przedmiotowy swiadczen
oraz dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.>

2. Informacje o prowadzonych przez poszczegblnych swiadczeniodawcow listach
oczekujacych, liczbie os6b oczekujacych i érednim czasie oczekiwania na udzielenie
poszczegblnych swiadczen opieki zdrowotnej oraz 0 mozliwosci udzielenia $wiadczenia
przez innych $wiadczeniodawcow posiadajacych umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej oddziat wojewddzki Funduszu, wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczenia, publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujac je co najmniej raz w
miesiacu.

3. Oddziat wojewddzki Funduszu, o ktorym mowa w ust. 2, informuje, na zadanie,
swiadczeniobiorcg 0 mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez
swiadczeniodawcdw posiadajacych umowe 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i
srednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej.

4. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek dyrektora wiasciwego miejscowo
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, jest obowiazany dostarczy¢ niezwiocznie inne niz
okreslone w ust. 7 informacje dotyczace realizacji obowiazkow, o ktorych mowa w ust.
1-6.

5. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewtasciwego
wykonywania przez $wiadczeniodawce obowiazkdw, o ktdrych mowa w art. 20-22,
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dyrektor wihasciwego miejscowo oddziatu wojewddzkiego Funduszu przeprowadza
kontrole w trybie art. 64.

6. Fundusz tworzy centralny wykaz informacji o liczbie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej i s$rednim czasie oczekiwania w poszczegolnych
oddziatach wojewddzkich Funduszu na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 2,
przekazywanych przez te oddziaty.

7. Fundusz udziela swiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych w wykazie, o
ktorym mowa w ust. 6, w szczegdlnosci poprzez bezptatna linie telefoniczna.

[Art. 25.

1. Fundusz nie finansuje kosztow leczenia ubezpieczonego lub badas diagnostycznych poza
granicami kraju, z wyjgtkiem kosztow swiadczes opieki zdrowotnej udzielonych
ubezpieczonemu zgodnie z przepisami o koordynaciji.

2. Prezes Funduszu wydaje ubezpieczonemu, na wniosek: ubezpieczonego, jego
przedstawiciela ustawowego lub matzonka, zwanego dalej “podmiotem uprawnionym®,
zgode na przeprowadzenie leczenia lub badas diagnostycznych w przypadku, o ktérym
mowa w art. 22 ust. 2 rozporzqdzenia Rady (EWG) nr 1408/71.

3. Minister whasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresli, w
drodze rozporzgqdzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza
granicami kraju, o ktérych mowa w ust. 2,

2) wzbr wniosku, o ktorym mowa w pkt 1

- majgc na wzgledzie dobro ubezpieczonego oraz zasadnosé i skutecznosé takiego
leczenia lub badania diagnostycznego poza granicami kraju.

4. Minister whasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu i
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzqdzenia, sposob i kryteria ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej,
uwzgledniajgc aktualng, opartg na potwierdzonych dowodach naukowych, wiedze i
praktyke medyczng oraz kierujgc sie potrzebg wiasciwej realizacji art. 22 ust. 2
rozporzqdzenia Rady (EWG) nr 1408/71.]

<Art. 25.

1. Fundusz finansuje koszty leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju,
udzielonych zgodnie z przepisami o koordynacji, oraz wynikajace z art. 26.

2. Prezes Funduszu wydaje swiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji lub osobie, o ktérej mowa
w art. 12a, zwanym dalej ,wnioskodawca”, na wniosek wnioskodawcy, jego
przedstawiciela ustawowego lub matzonka, instytucji wtasciwej, instytucji miejsca
zamieszkania, instytucji miejsca pobytu lub instytucji tacznikowej w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanym dalej
»podmiotem uprawnionym”, zgode na przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych albo kontynuacje leczenia lub badan diagnostycznych w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), w przypadkach o ktérych
mowa w przepisach o koordynacji.
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3. Prezes Funduszu lub dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze wydaé
wnioskodawcy, na wniosek podmiotu uprawnionego, zgode na pokrycie kosztow
transportu sanitarnego do miejsca udzielenia $wiadczen w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub do miejsca leczenia lub zamieszkania
w Kkraju, najtanszym s§rodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w
aktualnym stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia lub gdy
przewidywane koszty leczenia za granica przewyzszaja koszty transportu i leczenia
w Kraju.

4. Decyzje, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, sa ostateczne. Od tych decyzji przystuguje
skarga do sadu administracyjnego.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych oraz Prezesa Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania oraz wzor wniosku, o ktdrym mowa w ust. 2 i 3,
2) tryb pokrywania kosztéw transportu, o ktdrym mowa w ust. 3

— majac na wzgledzie dobro wnioskodawcy oraz zasadnosé¢ i skutecznosé takiego
leczenia lub badania poza granicami kraju, a takze gospodarnosé i celowosé
wydatkowania srodkow publicznych.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Prezesa Funduszu i
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i kryteria
ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane s$wiadczenia opieki
zdrowotnej, uwzgledniajac aktualng, oparta na potwierdzonych dowodach
naukowych, wiedze i praktyke medyczna, kierujac si¢ potrzeba wiasciwej realizacji
przepiséw o koordynacji.>

[Art. 26.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, na wniosek podmiotu uprawnionego,
skierowa¢ swiadczeniobiorce do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub
badaz diagnostycznych, ktorych nie przeprowadza sie w kraju, Kierujqc sie niezbednoscig
udzielenia takiego swiadczenia w celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia
swiadczeniobiorcy, po zasiegnieciu opinii konsultanta krajowego whasciwego w danej
dziedzinie medycyny.

2. Koszty leczenia lub badar diagnostycznych swiadczeniobiorcy poza granicami kraju:

1) wynikajgce z umoOw miedzynarodowych zawartych z pasistwami niebedgcymi
cztonkami Unii Europejskiej lub cztonkami Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - stronami umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,

2) powstate na podstawie skierowania, o ktorym mowa w ust. 1, wraz z kosztami
transportu swiadczeniobiorcy do miejsca leczenia za granicq i do miejsca leczenia
lub zamieszkania w kraju

- Sq finansowane z budzetu pasistwa.
3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza
granicami kraju, o ktorym mowa w ust. 1,

2) wzor wniosku, o ktorym mowa w ust. 1,
3) tryb pokrywania kosztow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2
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- majqc na wzgledzie dobro pacjenta oraz zasadnos¢ i skutecznos¢ takiego leczenia lub
badania diagnostycznego poza granicami kraju.]

<Art. 26.

. Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, o ktorym mowa w art. 25, jego

przedstawiciela ustawowego lub matzonka, skierowa¢ wnioskodawce do
przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych,
ktorych nie przeprowadza si¢ w kraju, kierujac si¢ niezbednoscia udzielenia takiego
swiadczenia w celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 Prezes Funduszu moze wyda¢ wnioskodawcy,

3a.

na jego wniosek albo na wniosek jego przedstawiciela ustawowego lub matzonka,
zgode na pokrycie kosztow transportu sanitarnego do miejsca udzielenia swiadczen
w panstwie niebedacym panstwem czionkowskim Unii Europejskiej lub panstwem
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub do
miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, najtanszym s$rodkiem komunikacji
mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, w przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia.

Decyzje, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, sa ostateczne. Od tych decyzji przystuguje
skarga do sadu administracyjnego.
Koszty leczenia, badan diagnostycznych lub transportu sanitarnego wynikajace z
ust. 1 i 2 sg finansowane z budzetu panstwa.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) tryb skiadania i rozpatrywania oraz wzor wniosku, o ktorym mowa w ust. 1i 2,
2) tryb pokrywania kosztow, o ktérych mowa w ust. 1i 2
— majac na wzgledzie dobro wnioskodawcy, a takze zasadnos¢ i skutecznosé takiego
leczenia lub badania diagnostycznego poza granicami kraju, a takze gospodarnosé i
celowos¢ wydatkowania srodkow publicznych.>

Art. 36.

Leki podstawowe, leki uzupetniajace oraz leki recepturowe sa wydawane
swiadczeniobiorcy na podstawie recepty, za odptatnoscia:

1) ryczattowa - za leki podstawowe i recepturowe przygotowywane z SUrowcow
farmaceutycznych, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 4, lub z lekéw gotowych
zamieszczonych w wykazach lek6éw podstawowych i uzupetniajacych, pod
warunkiem ze przepisana dawka leku recepturowego jest mniejsza od najmniejszej
dawki leku gotowego w formie statej stosowanej doustnie;

2) w wysokosci 30 % albo 50 % ceny leku - za leki uzupetniajace.

. Opfata ryczattowa oraz czesciowa odptatnosc¢ dotyczy jednostkowego opakowania leku

okreslonego w wykazach, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1.

Optata ryczattowa nie moze przekracza¢ 4,25 zt w przypadku leku podstawowego oraz
kwoty 12,74 zt w przypadku leku recepturowego.

Kwoty, o ktérych mowa w ust. 3, sa waloryzowane w kazdym roku sredniorocznym

wskaznikiem cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogétem, ustalonym w ustawie
budzetowej.
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[4. Leki niewpisane do Rejestru Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sprowadzone z zagranicy na warunkach i w trybie
okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2004 r. Nr 53, poz. 533, z p6zn. zm.) mogq byé wydawane po wniesieniu oplaty
ryczattowej, pod warunkiem ze koniecznos¢ ich refundacji zostata potwierdzona przez
Prezesa Funduszu, ktdry uwzglednia w szczegdlnosci ich skutecznosé kliniczng,
bezpieczenstwo i cene w poréwnaniu do lekéw wpisanych do Rejestru Produktow
Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej o tym
samym wskazaniu terapeutycznym.]

<4. Leki nieposiadajace pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej i sprowadzone z zagranicy na warunkach i w trybie
okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
moga by¢ wydawane po wniesieniu przez swiadczeniobiorce optaty ryczattowej za
opakowanie jednostkowe, pod warunkiem wydania zgody na refundacje leku przez
Prezesa Funduszu, ktory uwzglednia w szczegolnosci jego skutecznosé kliniczng,
bezpieczenstwo i cene w poréwnaniu z lekami o tym samym wskazaniu
terapeutycznym, posiadajacymi pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.>

<4a. Prezes Funduszu rozpatruje wystapienie o refundacje leku, o ktérym mowa w ust.

4b.

4, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia wystapienia o refundacje¢ tego leku
przez wystawiajacego zapotrzebowanie lub $wiadczeniobiorce.

Wystapieniem o refundacje leku, o ktorym mowa w ust. 4, jest ziozenie przez
wystawiajacego zapotrzebowanie lub swiadczeniobiorce, potwierdzonego przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia, zapotrzebowania, o ktorym mowa w art. 4
ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.>

[5. Minister whasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,

Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze
rozporzqdzenia:
1) wykaz lekdw podstawowych i uzupetniajgcych,
2) wysokos¢ optaty ryczattowej za leki podstawowe i recepturowe,
3) wysokos¢ odptatnosci za leki uzupetniajgce,
4) wykaz lekow, ktore mogq byc¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne przy
sporzqdzaniu lekéw recepturowych,
5) ilos¢é leku recepturowego, ktdrego dotyczy optata ryczattowa, oraz sposob obliczania
kosztu sporzgdzania leku recepturowego
- uwzgledniajgc w szczegdlnosci  koniecznos¢ zapewnienia ochrony zdrowia
spoteczenstwa, dostepnosé do lekdw oraz bezpieczenstwo ich stosowania, znaczenie leku
w zwalczaniu chordéb o znacznym zagrozeniu epidemiologicznym i cywilizacyjnym, wptyw
leku na bezposrednie koszty leczenia, a takze mozliwosci ptatnicze podmiotu
zobowigzanego do finansowania swiadczer ze srodkéw publicznych.

6. Wykazy, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1, sq aktualizowane co najmniej raz na 6 miesiecy.]
<5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Prezesa Funduszu,

Naczelne] Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) wykaz lekow podstawowych i uzupetniajacych,
2) wysokos¢ optaty ryczattowej za leki podstawowe i recepturowe,
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3) wysokos¢ odptatnosci za leki uzupetniajace,

4) wykaz lekdw, ktore moga by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne przy
sporzadzaniu lekow recepturowych,

5) ilosé¢ leku recepturowego, ktorego dotyczy optata ryczaltowa, oraz sposob
obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego

— biorgc pod uwage stanowiska wyrazone przez Zesp6t do Spraw Gospodarki
Lekami, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr
97, poz. 1050, z po6zn. zm.), zwany dalej ,,Zespolem”, atakze koniecznosé
zapewnienia ochrony zdrowia spofeczenstwa, dostepnosé¢ do lekéw oraz
bezpieczenstwo ich stosowania, znaczenie leku w zwalczaniu choréb o znacznym
zagrozeniu epidemiologicznym i cywilizacyjnym, wptyw leku na bezposrednie
koszty leczenia, atakze mozliwosci platnicze podmiotu zobowigzanego do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych.

6. Wykazy, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1, sa aktualizowane nie rzadziej niz co 90 dni,
jezeli wptynat co najmniej jeden kompletny wniosek, o ktérym mowa w art. 39 ust.
1, ktory nie zostat rozpatrzony negatywnie.>

Art. 37.

1. Swiadczeniobiorcom chorujacym na choroby zakazne lub psychiczne oraz uposledzonym
umystowo, a takze chorujacym na niektore choroby przewlekte, wrodzone lub nabyte,
leki i wyroby medyczne sa przepisywane bezptatnie, za optata ryczattowa okreslona w
art. 36 ust. 1 pkt 1 lub za czegsciowa odptatnoscia okreslona w art. 36 ust. 1 pkt 2.

[2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze
rozporzgqdzenia:

1) wykaz chordéb, o ktérych mowa w ust. 1,

2) dla kazdej z chorob, o ktérych mowa w ust. 1, wykaz lekow i wyrobow medycznych,
ktére ze wzgledu na choroby okreslone w wykazie, o ktorym mowa w pkt 1, sq
przepisywane bezptatnie, za optatq ryczattowq lub za czesciowg odptatnoscig

- uwzgledniajgc w szczegblnosci  koniecznos¢  zapewnienia ochrony zdrowia
spoteczenstwa, dostepnosé do lekow, bezpieczenstwo ich stosowania oraz mozliwosci
ptatnicze podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczer ze srodkéw publicznych.

3. Wykazy, o ktérych mowa w ust. 2, aktualizowane sq co najmniej raz na 6 miesiecy.]

<2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) wykaz chorob, o ktérych mowa w ust. 1,

2) dla kazdej z chorob, o ktorych mowa w ust. 1, wykaz lekdw i wyrobow
medycznych, ktore ze wzgledu na choroby okreslone w wykazie, o ktorym mowa
w pkt 1, sa przepisywane bezptatnie, za optata ryczattowa lub za czesciowa
odptatnoscia

— biorgc pod uwage stanowiska wyrazone przez ZespoOt, a takze koniecznosé
zapewnienia ochrony zdrowia spoleczenstwa, dostepnosé¢ do lekéw i wyrobdw
medycznych, bezpieczenstwo ich stosowania oraz mozliwosci ptatnicze podmiotu
zobowigzanego do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych.
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3. Wykazy, o ktérych mowa w ust. 2, sa aktualizowane nie rzadziej niz co 90 dni, jezeli
wptynat co najmniej jeden kompletny wniosek, o ktdrym mowa w art. 39 ust. 1,
ktory nie zostat rozpatrzony negatywnie.>

Art. 38.

1. Wprowadza sie limity cen lekéw zawartych w wykazach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1 oraz art. 37 ust. 2 pkt 2, posiadajacych te sama nazwe miedzynarodowsa albo rozne
nazwy migdzynarodowe, ale podobne dziatanie terapeutyczne.

2. Jednakowy limit ceny leku dotyczy lekéw, o ktérych mowa w ust. 1, o tej samej dawce,
wielkosci opakowania i drodze podania.

3. Apteka moze wydac lek, o ktorym mowa w ust. 1, ktérego cena przekracza limit ceny,
pobierajac doptate w wysokosci réznicy miedzy cena wydawanego leku a wysokoscia
limitu ceny.

[4. Apteka ma obowigzek poinformowac¢ swiadczeniobiorce o mozliwosci nabycia leku,
INnego niz przepisany na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci
farmaceutycznej i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, ktérego cena nie przekracza
limitu ceny. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy wystawiajqcy recepte dokonat odpowiedniej
adnotacji na druku recepty wskazujqgcej na niemoznos¢ dokonania zamiany przepisanego
leku.]

<4. Apteka ma obowiazek poinformowaé¢ swiadczeniobiorce o mozliwosci nabycia leku,
innego niz lek przepisany na recepcie, 0 tej samej nazwie migdzynarodowej, dawce,
postaci farmaceutycznej lub postaci farmaceutycznej zblizonej, ktéra nie powoduje
powstania roznic terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym,
ktorego cena nie przekracza limitu ceny. Apteka ma obowigzek posiada¢ ten lek.>

<4a. Apteka ma obowigzek na zadanie swiadczeniobiorcy wyda¢ lek, ktdrego cena jest
nizsza niz cena leku przepisanego na recepcie. Nie dotyczy to sytuacji, w ktorej
wystawiajacy recepte dokonat odpowiedniej adnotacji na druku recepty, wskazujac
na niemoznos$¢ dokonania zamiany przepisanego leku.

4b. Przepis ust. 4 i 4a stosuje si¢ odpowiednio do wyrobéw medycznych.>

[5. Jezeli w wykazach, o ktorych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2,
zamieszczono lek o nazwie miedzynarodowej, apteka moze wydaé, na zasadach
okreslonych w art. 36 ust. 1, art. 37 ust. 1 oraz art. 43-46, rowniez inny lek dopuszczony
do obrotu, niezamieszczony w tych wykazach, a o tej samej nazwie miedzynarodowej, pod
warunkiem Ze jego cena nie jest wyzsza od limitu ceny, a jezeli limit nie zostat ustalony -
od ceny leku zamieszczonego w wykazach.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej
Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, ustala, w drodze rozporzgdzenia, limity
cen lekow posiadajqcych te samg nazwe miedzynarodowg oraz lekdw o réznych nazwach
miedzynarodowych, ale o podobnym dziataniu terapeutycznym, wymienionych w
wykazach lekdw podstawowych i uzupetniajqcych, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1,
oraz limity cen lekdéw i wyrobow medycznych, o ktérych mowa w art. 37 ust. 2 pkt 2,
uwzgledniajqc w szczegdlnosci skutecznosé i bezpieczernstwo ich stosowania.]

<5. Jezeli w wykazach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2,
zamieszczono lek o nazwie miedzynarodowej lub wiasnej, apteka moze wyda¢, na
zasadach okreslonych w art. 36 ust. 1, art. 37 ust. 1 i art. 43-46, rowniez inny lek
dopuszczony do obrotu, niezamieszczony w tych wykazach, a o tej samej nazwie
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miedzynarodowej lub wiasnej, tej samej dawce, wielkosci opakowania i drodze
podania, pod warunkiem ze jego cena nie jest wyzsza od limitu ceny, a jezeli limit
nie zostat ustalony — od ceny leku zamieszczonego w wykazach.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, limity cen lekéw posiadajacych t¢ sama nazwe miedzynarodowa
oraz lekéw o roznych nazwach miedzynarodowych, ale o podobnym dziataniu
terapeutycznym, a takze wyrobdw medycznych wymienionych w:

1) wykazach lekéw podstawowych i uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 36
ust. 5 pkt 1,

2) wykazie lekow i wyrobdéw medycznych, o ktorym mowa w art. 37 ust. 2 pkt 2
— uwzgledniajac w szczegolnosci skutecznos¢ i bezpieczenstwo ich stosowania, a
takze mozliwosci ptatnicze podmiotu zobowiazanego do finansowania swiadczen ze
srodkéw publicznych.>

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kryteria
kwalifikacji lekbw o réznych nazwach miedzynarodowych, ale o podobnym dziataniu
terapeutycznym, do grupy objetej wspolnym limitem ceny, biorac pod uwage wskazania
terapeutyczne i bezpieczenstwo ich stosowania oraz skutecznos¢ lekow.

Art. 39.

[1. Podmiot odpowiedzialny, a takze wytwdrca wyrobow medycznych, jego autoryzowany

przedstawiciel albo importer, zwani dalej "wnioskodawcg", mogq sktadaé do ministra
whasciwego do spraw zdrowia wnioski o umieszczenie lekow lub wyrobow medycznych w
wykazach, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 5 pkt 1 i art.
37 ust. 2 pkt 2.]

<1. Podmiot odpowiedzialny, przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego oraz importer

rownolegly, w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne, a takze wytworca wyrobow medycznych, jego autoryzowany
przedstawiciel albo importer, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565), zwani
dalej ,,wnioskodawca”, moze przez pierwszych siedem dni kazdego kwartatu
sktadaé¢ do ministra wiasciwego do spraw zdrowia wniosek o umieszczenie lekéw lub
wyrobow medycznych w wykazach, o ktorych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37
ust. 2 pkt 2.>

<la. W przypadku ztozenia wniosku w terminie pozniejszym niz okreslony w ust. 1,

whniosek ten jest zwracany wnioskodawcy.

1b. Whnioski sa rozpatrywane wedtug kolejnosci ich wptywu.
1c. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, ustalajac wykazy, o ktérych mowa w art. 36

1d.

le.

ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, moze dokonywa¢, w drodze decyzji, weryfikacji pod
wzgledem zasadnosci pozostawania leku lub wyrobu medycznego w okreslonym
wykazie, na podstawie kryteriéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3-10, 12 i 13.

Decyzja ministra wihasciwego do spraw zdrowia, o ktérej mowa w ust. 1c, jest
ostateczna. Od decyzji przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Dokonanie weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 1c, stanowi podstawe aktualizacji
wykazdw, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2.>
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[2. Wnioski, o ktdrych mowa w ust. 1, zawierajq:

1) oznaczenie (firme) wnioskodawcy, jego siedzibe i adres;
2) nazwe i proponowang cene leku lub wyrobu medycznego;

3) wielkos¢ realizowanych dostaw w okresie poprzedzajgcym ztozenie wniosku i
deklarowanych w okresie pozniejszym;

4) dzienny koszt terapii oraz sredni koszt standardowej terapii;
5) uzasadnienie wniosku i proponowanej ceny;

6) analize skutecznosci klinicznej, efektywnosci kosztowej oraz analize wptywu na
0golne koszty refundacji dla leku oryginalnego.]

<2. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) oznaczenie (firme) wnioskodawcy, jego siedzibe i adres;

2) nazwe oraz szczeg6towe informacje dotyczace leku lub wyrobu medycznego;

3) proponowang ceng;

4) srednig cene sprzedazy w Rzeczypospolitej Polskiej w ciagu ostatnich dwaoch lat,
w podziale na poszczegolne lata, jezeli dotyczy;

5) ceny w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

6) wielkos¢ realizowanych dostaw w okresie poprzedzajacym ziozenie wniosku,
jezeli dotyczy;

7) udowodniona dostepnos¢ do leku lub wyrobu medycznego w chwili sktadania
wniosku;

8) zobowigzanie do zapewnienia ciagtosci dostaw, w przypadku umieszczenia leku
lub wyrobu medycznego w wykazach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pkt1 i
art. 37 ust. 2 pkt 2;

9) dzienny koszt terapii;

10) sredni koszt i czas standardowej terapii;

11) numer pozwolenia oraz kopig¢ decyzji dopuszczenia do obrotu, jezeli dotyczy;

12) uzasadnienie wniosku i proponowanej ceny;

13) analize¢ skutecznosci klinicznej i efektywnosci kosztowej oraz analiz¢ wptywu na
ogblne koszty refundacji dla leku, ktorego substancja czynna nie jest
umieszczona w wykazach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2
pkt 2, oraz analize wptywu na ogolne koszty refundacji dla leku, ktérego
substancja czynna jest umieszczona w wykazach, o ktérych mowa w art. 36 ust.
5pkt 1iart. 37 ust. 2 pkt 2, i dla jego odpowiednika.>

<2a. Ztozenie wniosku, o ktdrym mowa w ust. 1, podlega optacie w kwocie 400 zi, ktéra

2b.

2C.

jest waloryzowana w kazdym roku prognozowanym s§redniorocznym wskaznikiem
cen towardw i ustug ogétem, przyjetym w ustawie budzetowe;j.

Uzupetnienie wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, podlega optacie w kwocie 200 zt,
ktora jest waloryzowana w kazdym roku prognozowanym s$redniorocznym
wskaznikiem cen towarow i ustug ogdtem, przyjetym w ustawie budzetowej.

Optaty, o ktorych mowa w ust. 2a i 2b, sa wnoszone na rachunek urzedu
obstugujacego ministra whasciwego do spraw zdrowia i stanowia dochod budzetu
panstwa.>
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3. Whioski okreslone w ust. 1 rozpatruje Zesp6t do Spraw Gospodarki Lekami, 0 ktorym
mowa w art. 7 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z 2002 r.
Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr 137, poz. 1302 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959), zwany
dalej "Zespotem".

4. Zespot nie rozpatruje wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, jezeli nie spetnia on wymogow
okreslonych w ust. 2.

[5. Zespdt przekazuje wnioskodawcy stanowisko w sprawie nieuwzglednienia wniosku, o
ktérym mowa w ust. 1, wraz z uzasadnieniem. W terminie 14 dni od dnia otrzymania
stanowiska wnioskodawca moze zwrdci¢ sie do ministra wiasciwego do spraw zdrowia o
ponowne rozpatrzenie wniosku.]

[6. Rozpatrywanie wniosku nie powinno trwacé dtuzej niz 90 dni, liczgc od dnia jego
ztozenia, z tym ze w przypadku koniecznosci uzupetnienia danych niezbednych do
umieszczenia danego leku i wyrobu medycznego we wiasciwym wykazie bieg tego terminu
ulega zawieszeniu do dnia otrzymania uzupetnienia wniosku.

7. W przypadku gdy procedura umieszczenia leku lub wyrobu medycznego w wykazach, o
ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt
2, wystepuje tqcznie z rozpatrywaniem informacji lub wniosku o ustalenie ceny
urzedowej, tgczny termin nie powinien przekroczy¢ 180 dni, a w przypadku koniecznosci
uzupetnienia danych niezbednych do rozpatrzenia wnioskow tqcznie - bieg tego terminu
ulega zawieszeniu do dnia otrzymania uzupetnienia wniosku.]

<6. Whniosek rozpatruje si¢ w ciagu 90 dni, liczac od dnia jego ztozenia, z tym ze w
przypadku koniecznosci uzupetnienia danych niezbednych do umieszczenia danego
leku i wyrobu medycznego we wiasciwym wykazie termin ten ulega zawieszeniu do
dnia otrzymania uzupetnienia danych. W przypadku gdy wniosek nie zawiera
wymaganych danych, minister wiasciwy do spraw zdrowia niezwtocznie informuje
wnioskodawce o0 koniecznosci ich uzupetnienia w wyznaczonym terminie.

7. W przypadku gdy procedura umieszczenia leku lub wyrobu medycznego w
wykazach, o ktorych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, wystepuje
tacznie z rozpatrywaniem informacji lub wniosku o ustalenie ceny urzedowej, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, taczny termin
rozpatrywania wnioskéw Iub informacji nie powinien przekroczy¢ 180 dni. W
przypadku koniecznosci uzupetnienia danych niezbednych do rozpatrzenia
wnioskow #acznie lub w przypadku zwrdcenia sie wnioskodawcy do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia 0 ponowne rozpatrzenie wniosku, o ktorym mowa w
ust. 1, bieg tego terminu ulega zawieszeniu odpowiednio do dnia otrzymania
uzupetnienia danych albo do dnia otrzymania wniosku o ponowne rozpatrzenie albo
uptywu terminu do ztozenia tego wniosku.>

<7a. W przypadku ztozenia w okresie, w jakim dany wniosek o ustalenie ceny urzedowej
powinien byé rozpatrzony, wnioskow w liczbie przekraczajacej 10% przecigtnej
liczby wnioskow bedacych podstawg ustalenia poprzednich wykazéw cen
urzedowych, o ktorych mowa w art. 5 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o
cenach, termin jego rozpatrzenia moze by¢ jednorazowo przedtuzony o 60 dni. W
takim przypadku Zespot niezwiocznie informuje wnioskodawce o przediuzeniu
terminu, o ktorym mowa w ust. 6. Podstawa ustalenia przecietnej liczby wnioskow
jest srednia liczba wnioskdw bedacych podstawa ustalenia trzech poprzednich
wykazow cen urzedowych.
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7b. Jezeli wniosek w sprawie zmiany ceny dla leku lub wyrobu medycznego
znajdujacego si¢ w wykazach, o ktdrych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2
pkt 2, nie zostanie rozpatrzony w terminie, o ktorym mowa w ust. 6, z
uwzglednieniem ust. 7a, to wnioskowana ceng¢ uwzglednia si¢ w przepisach
wydanych na podstawie art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, zgodnie z
art. 5 ust. 4c tej ustawy.>

[8. Od decyzji ministra wiasciwego do spraw zdrowia przystuguje skarga do sqdu
administracyjnego.]

[9. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:
1) szczegbtowy zakres informacji zawartych we wnioskach, o ktérych mowa w ust. 1,

2) sposbb skfadania oraz tryb i terminy rozpatrywania wnioskow, o ktérych mowa w
ust. 1

- z uwzglednieniem przepisow ust. 2-7.]

<9. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, spos6b jego skiadania oraz format
przekazywanych danych, z uwzglednieniem przepisow ust. 2, majac na wzgledzie
zapewnienie jednolitosci zakresu i rodzaju danych.>

<Art. 39a.
1. Tworzy si¢ Rejestr Korzysci, zwany dalej ,,Rejestrem”.

2. W Rejestrze ujawniane sa korzysci uzyskiwane przez czionkéw grup i zespotow
bioracych udziat w pracach nad przygotowaniem wykazow, o ktérych mowa w art.
36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2.

3. Do Rejestru nalezy zgtaszaé informacje o:

1) wszystkich petnionych i zajmowanych stanowiskach i zajeciach, z tytutu ktorych
pobiera si¢ wynagrodzenie, oraz pracy zawodowej wykonywanej na wiasny
rachunek;

2) faktach materialnego wspierania dziatalnosci publicznej prowadzonej przez
zgtaszajacego informacje;

3) darowiznie, jezeli jej wartosé przekracza 20% przecigtnego wynagrodzenia w
gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogtaszanego przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego na podstawie art. 20 pkt 1 lit. a
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. oemeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z p6zn. zm.);

4) wyjazdach krajowych lub zagranicznych, jezeli ich koszt nie zostat pokryty
przez zgtaszajacego informacje lub jego matzonka albo instytucje ich
zatrudniajace;

5) innych uzyskanych korzysciach, o wartosciach wigkszych niz wskazane w pkt 3,
niezwigzanych z zajmowaniem stanowisk lub wykonywaniem zaje¢ albo pracy
zawodowej, o ktérych mowa w pkt 1.

4. Do Rejestru nalezy takze zgtasza¢ informacje o udziale w organach fundacji, spétek
handlowych lub spotdzielni, nawet wowczas, gdy z tego tytutu nie pobiera sie
zadnych swiadczen pienigznych.

5. Przy podawaniu informacji zgtaszajacy informacje jest obowigzany zachowaé
najwieksza starannos¢ i kierowaé sie swoja najlepsza wiedza.
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6. Informacje do Rejestru sa zgtaszane za kazdy rok kalendarzowy do dnia 31 stycznia
roku nastepnego.

7. Wszystkie zmiany informacji objetych Rejestrem nalezy zglosi¢ nie pdzniej niz w
terminie 30 dni od dnia zaistnienia okolicznosci powodujacych obowigzek zmiany
informacji objetych Rejestrem.

8. Nowo powotani cztonkowie grup i zespotéw, o ktérych mowa w ust. 2, zgtaszaja
informacje, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, w terminie 30 dni od dnia ich powotania, za
okres 12 miesigcy poprzedzajacych dzien powotania.

9. Rejestr jest jawny. Rejestr prowadzi minister wiasciwy do spraw zdrowia.

10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia raz w roku podaje do publicznej wiadomosci w
Biuletynie Informacji Publicznej informacje objete Rejestrem.

11. W przypadku niezgtoszenia informacji do Rejestru w terminie, o ktérym mowa w
ust. 6 albo ust. 8, lub niezgtoszenia zmian danych objetych Rejestrem w terminie, o
ktorym mowa w ust. 7, cztonka grupy albo zespotu, o ktérych mowa w ust. 2,
odwotuje sig¢ niezwiocznie.

12. Informacje, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, obejmuja rowniez informacje o korzysciach
uzyskanych przez matzonka cztonka grupy albo zespotu, o ktérych mowa w ust. 2.

13. Informacje, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, sa przechowywane w Rejestrze przez 10 lat
od dnia powotania cztonka grupy albo zespotu, o ktérych mowa w ust. 2.

Art. 39b.

1. Osoby niebedace czionkami grup lub zespotow, o ktérych mowa w art. 39a ust. 2,
przed przyjeciem zlecenia na przygotowanie ekspertyzy albo innego opracowania
dla grupy lub zespotu, sa obowigzane kazdorazowo do zlozenia do Rejestru
oswiadczenia zawierajacego informacje, o ktérych mowa w art. 39a ust. 3 i 4, za
ostatnie 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie oswiadczenia.

2. Zlecenia mozna udzieli¢ wytacznie osobie, ktora ztozyta oswiadczenie, o ktorym
mowa w ust. 1.

3. Do 0s6b, o ktéorych mowa w ust. 1, przepisy art. 39a ust. 5, 10, 12 i 13 stosuje si¢
odpowiednio.

Art. 39c.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wzor zgtoszenia do Rejestru informacji, o ktérych mowa w art. 39a ust. 3 i 4,
2) wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 39b ust. 1,
3) sposbéb prowadzenia i wzor Rejestru

— majac na uwadze zakres niezbednych danych zawartych w Rejestrze lub
oswiadczeniu.>

[Art. 43.

1. Swiadczeniobiorcy, ktory posiada tytut “"Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" i
przedstawi legitymacje "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi", przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki objete wykazami lekow podstawowych i uzupetniajgcych do
wysokosci limitu, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1, oraz w okreslone, w drodze
rozporzgqdzenia, przez ministra whasciwego do spraw zdrowia leki, ktdre zastuzony
honorowy dawca krwi moze stosowac¢ w zwigzku z oddawaniem krwi, na podstawie
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recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo felczera
ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza albo felczera niebedgcego lekarzem albo
felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do wykonywania
zawodu oraz zawart z oddziatem wojewddzkim Funduszu umowe upowazniajgcq go do
wystawiania takich recept.

2. Osoba przedstawiajgca recepte do realizacji jest obowigzana do okazania dokumentu, o
ktérym mowa w ust. 1.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio do swiadczeniobiorcow, ktorzy posiadajq tytut
"Zastuzonego Dawcy Przeszczepu™ i przedstawiq legitymacje "Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu".]

<Art. 43.
1. Swiadczeniobiorcy, ktéry posiada tytut ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub
»Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” |1 przedstawi legitymacje ,,Zastuzonego

Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”, przystuguje
bezptatne, do wysokosci limitu, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1, zaopatrzenie w leki
objete wykazami:

1) lekoéw podstawowych i uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1,

2) lekow, ktore swiadczeniobiorca posiadajacy tytut ,,Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” moze stosowaé¢ w zwigzku
z oddawaniem krwi lub w zwigzku z oddawaniem szpiku lub innych
regenerujacych si¢ komdrek i tkanek albo narzadéw

— na podstawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo
felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza albo felczera niebedacego lekarzem
albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz zawart z oddziatlem wojewodzkim Funduszu umowe
upowazniajaca go do wystawiania takich recept.

2. Osoba przedstawiajaca recepte do realizacji jest obowigzana do okazania
dokumentu, o ktdrym mowa w ust. 1.

3. Osoba realizujaca recepte jest obowiagzana do odnotowania na rewersie recepty
numeru i rodzaju dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o ktérych mowa w
ust. 1.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, wykaz lekow, ktore $wiadczeniobiorca posiadajacy tytut
»Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”
moze stosowaé w zwigzku z oddawaniem krwi lub w zwigzku z oddawaniem szpiku
lub innych regenerujacych si¢ komorek i tkanek albo narzadéw, uwzgledniajac w
szczegolnosci koniecznos¢ zapewnienia ochrony jego zdrowia, dostgpnosé do lekow,
bezpieczenstwo ich stosowania oraz mozliwosci ptatnicze podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych.>

Art. 44,

1. Osobom, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki
umieszczone w wykazach lekdw podstawowych i uzupetniajacych oraz leki recepturowe.

la. Uprawnionemu zotnierzowi lub pracownikowi przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki
umieszczone w wykazach lekdéw podstawowych i uzupetniajacych oraz leki recepturowe
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na czas leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa.

2. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1 i la, recepte moze wystawic¢ lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego albo felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo felczer niebgdacy
lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz zawart z oddziatem wojewddzkim Funduszu umowg
upowazniajaca go do wystawiania takich recept.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowiazane do okazania lekarzowi albo felczerowi
wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.

4. Osoba przedstawiajaca recepte do realizacji jest obowiazana do okazania dokumentu, o
ktorym mowa w ust. 3.

<5. Osoba realizujaca recepte jest obowigzana odnotowac¢ na rewersie recepty numer i
rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1.>

Art. 45.
1. Osobom:
1) ktore sa inwalidami wojskowymi,
2) ktore doznaty uszczerbku na zdrowiu w okolicznosciach okreslonych w art. 7 i 8

ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych
oraz ich rodzin i nie zostaty zaliczone do zadnej z grup inwalidow,
3) wymienionym w art. 42 i 59 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
4) ktore sa cywilnymi niewidomymi ofiarami dziatan wojennych
- przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki objete wykazami lekéw podstawowych i
uzupetniajacych.

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte moze wystawi¢ lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego albo felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo felczer niebedacy
lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz zawart z oddzialem wojewodzkim Funduszu umowe
upowazniajaca go do wystawiania takich recept.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sa obowiazane do okazania lekarzowi albo felczerowi
wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.

4. Lekarz albo felczer wystawiajacy recepte obowiazany jest wpisa¢ na recepcie numer
PESEL osoby, o ktrej mowa w ust. 1.

5. Osoba przedstawiajaca recepte do realizacji jest obowiazana do okazania dokumentu, o
ktorym mowa w ust. 3.

<5a. Osoba realizujaca recepte jest obowiazana odnotowa¢ na rewersie recepty numer i
rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1.>

6. Bezptatne zaopatrzenie w leki 0sob, o ktérych mowa w ust. 1, przystuguje do wysokosci
limitu, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1.

Art. 46.

[1. Inwalidom wojennym, ich matzonkom pozostajgcym na ich wylgcznym utrzymaniu oraz
wdowom i wdowcom po polegtych Zzotnierzach i zmartych inwalidach wojennych
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uprawnionym do renty rodzinnej, a takze osobom represjonowanym, przystuguje
bezptatne zaopatrzenie w leki spetniajqce tqcznie nastepujgce warunki:

1) oznaczone symbolem Rp w decyzji dopuszczajqcej do obrotu;

2) wpisane do Rejestru Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.]

<l. Inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich matzonkom
pozostajacym na ich wytacznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegtych
zotnierzach i zmartych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych,
uprawnionym do renty rodzinnej, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki
oznaczone symbolami ,,Rp” lub ,,Rpz”, dopuszczone do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.>

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte moze wystawi¢ lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego albo felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo felczer niebgdacy
lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz zawart z Funduszem umoweg upowazniajaca go do
wystawiania takich recept.

3. Lekarz albo felczer wystawiajacy recepte obowiazany jest wpisa¢ na recepcie numer
PESEL osoby, o ktrej mowa w ust. 1.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sa obowiazane do okazania lekarzowi albo felczerowi
wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.

5. Osoba przedstawiajaca recepte do realizacji jest obowiazana do okazania dokumentu, o
ktérym mowa w ust. 4.

<6. Osoba realizujaca recepte jest obowigzana do odnotowania na rewersie recepty
numeru i rodzaju dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o ktérych mowa w
ust. 1.>

Art. 47a.

1. Swiadczeniobiorca bedacy zywym dawca narzadu w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) ma prawo do badan majacych na celu
monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadzanych przez zaktad opieki zdrowotnej,
ktory dokonat pobrania narzadu, co 12 miesiecy od dnia pobrania narzadu, nie diuzej
jednak niz przez 10 lat.

2. Zaktad opieki zdrowotnej, ktory dokonat pobrania narzadu, przekazuje niezwtocznie
wyniki badan, o ktérych mowa w ust. 1, do rejestru zywych dawcow prowadzonego na
podstawie przepisow ustawy, o ktorej mowa w ust. 1.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaj i zakres
badan zywych dawcoéw narzadu wykonywanych w ramach monitorowania ich stanu
zdrowia, majac na uwadze kontrolg ich stanu zdrowia zwiazanego z oddaniem narzadu.

<Art. 47b.
Osoby, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1, inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci
maja prawo do korzystania poza kolejnoscia z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz z
ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.>
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Art. 48.

1. Programy zdrowotne moga opracowywac¢, wdraza¢, realizowa¢ i finansowa¢ ministrowie,
jednostki samorzadu terytorialnego lub Fundusz.

2. Programy zdrowotne dotycza w szczegolnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej
lub okreslonej grupy swiadczeniobiorcow przy istniejacych mozliwosciach ich
eliminowania badz ograniczania;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewziec profilaktycznych.

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

[4. Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje sie w drodze konkursu ofert
przeprowadzanego przez podmiot, o ktérym mowa w ust. 1; nie dotyczy to Funduszu.

5. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktdrym mowa w ust. 4, podmiot, o ktbrym mowa w
ust. 1, ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internatowej co najmniej na 30 dni
przed wyznaczonym uptywem terminu skfadania ofert.]

<4. W przypadku programéw zdrowotnych realizowanych przez inne niz Fundusz
podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, wyboru realizatora programu zdrowotnego
dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepisow.

5. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 4, podmiot, o ktorym
mowa w ust. 1, ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co
najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.>

6. W ogtoszeniu, o ktdrym mowa w ust. 5, okresla sie w szczegdlnosci:
1) przedmiot konkursu ofert;
2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu zdrowotnego;
3) termin i miejsce sktadania ofert.

7. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i
zawarcia umow o realizacje programu zdrowotnego stosuje sie odpowiednio przepisy
Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

8. W przypadku programéw zdrowotnych opracowywanych, wdrazanych, realizowanych i
finansowanych przez Fundusz, dokonuje on wyboru realizatora programu zdrowotnego i
zawiera z nim umowy, na zasadach i w trybie okreslonych dla uméw zawieranych ze
Swiadczeniodawcami.

9. Do wyboru realizatora programu zdrowotnego nie stosuje si¢ przepisow o zamdwieniach
publicznych.

[Art. 49.

1. Dokumentem potwierdzajgcym prawo ubezpieczonego do swiadczer opieki zdrowotnej
jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest kartg typu elektronicznego.

3. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera w szczegolnosci nastepujqce dane:
1) imie (imiona) i nazwisko;
2) date urodzenia;
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3) numer PESEL, a w przypadku cudzoziemca - numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢;
4) kody, rodzaje oraz okresy waznosci uprawnier;
5) numer identyfikacyjny instytucji ubezpieczenia zdrowotnego;
6) kod ISO 3166-1 dla Rzeczypospolitej Polskiej;
7) nazwe "Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego™;
8) nazwe "Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego";
9) date waznosci karty;
10) numer identyfikacyjny karty.

4. Karta ubezpieczenia zdrowotnego wydawana jest bezptatnie. W przypadku utraty karty
ubezpieczenia zdrowotnego za wydanie nowej karty pobiera sie optate w wysokosci 1,5 %
minimalnego wynagrodzenia.

5. Minister whasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresli, w
drodze rozporzgdzenia:

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

2) wzor wniosku o wydanie karty ubezpieczenia zdrowotnego, sposob jego sktadania do
Funduszu oraz sposob dostarczenia karty ubezpieczenia zdrowotnego do
ubezpieczonego, uwzgledniajgc koniecznos¢ weryfikacji danych ubezpieczonego
zawartych we wniosku oraz koniecznos¢ jego potwierdzenia.]

<Art. 49.

1. Dokumentem potwierdzajacym prawo ubezpieczonego do s$wiadczen opieki
zdrowotnej oraz umozliwiajacym potwierdzanie wykonania s$wiadczen opieki
zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest karta typu elektronicznego.

3. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera w szczeg6lnosci nastepujace dane:
1) imie (imiona) i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku nieposiadania numeru PESEL - numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé;

4) numer identyfikacyjny instytucji ubezpieczenia zdrowotnego;
5) dwuznakowy kod I1SO 3166-1 dla Rzeczypospolitej Polskiej;
6) date waznosci karty;

7) numer identyfikacyjny karty.

4. Funkcje karty ubezpieczenia zdrowotnego moze petni¢ rowniez inny dokument typu
elektronicznego, o ile zawiera dane wskazane w ust. 3 pkt 1-3 oraz spetnia funkcje, o
ktorych mowa w ust. 1.

5. Karta ubezpieczenia zdrowotnego moze petnié¢ funkcje Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego.

6. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest wydawana bezptatnie. W przypadku utraty
karty ubezpieczenia zdrowotnego za wydanie nowej karty pobiera si¢ optate w
wysokosci 1,5 % minimalnego wynagrodzenia.
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7. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze, w szczeg6lnie uzasadnionych
przypadkach, zwolnié¢ ubezpieczonego z obowiazku ponoszenia optaty, o ktorej
mowa w ust. 6. Przepisy art. 109 i 110 stosuje si¢ odpowiednio.

8. W przypadku postugiwania si¢ karta ubezpieczenia zdrowotnego lub innym
dokumentem potwierdzajacym prawo do swiadczen opieki zdrowotnej przez osobeg,
ktora utracita to prawo w okresie waznosci karty lub dokumentu, osoba ta jest
obowigzana do zwrotu poniesionych przez Fundusz kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych po utracie prawa do tych swiadczen.

9. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzbr Kkarty ubezpieczenia zdrowotnego oraz sposéb jej wykonania,
uwzgledniajac przepisy Unii Europejskiej w sprawie wzoru Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego,

2) wzor wniosku o wydanie karty ubezpieczenia zdrowotnego,

3) szczegotowy zakres danych zawartych na karcie ubezpieczenia zdrowotnego
oraz ich format,

4) tryb wydawania i anulowania karty ubezpieczenia zdrowotnego
— uwzgledniajac koniecznosé identyfikacji ubezpieczonych, potwierdzania prawa
ubezpieczonych do swiadczen opieki zdrowotnej i elektronicznego potwierdzania
wykonanych swiadczen, koniecznos¢ zapewnienia przejrzystosci danych zawartych
na karcie ubezpieczenia zdrowotnego oraz sprawnos$é postepowania w sprawie
wydawania i anulowania karty ubezpieczenia zdrowotnego.

10. Rozporzadzenie, o ktorym mowa w ust. 9, moze takze okresla¢ dokumenty mogace
petni¢ funkcje karty ubezpieczenia zdrowotnego, uwzgledniajac mozliwosé
potwierdzenia przez te dokumenty prawa do swiadczen opieki zdrowotnej oraz
funkcje potwierdzenia udzielenia tych §wiadczen.>

[Art. 51.

1. W celu potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej przystugujgcych
ubezpieczonemu, zgodnie z przepisami 0 koordynacji, na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii  Europejskiej lub panistwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy
0 Europejskim Obszarze Gospodarczym, oddziat wojewodzki Funduszu wydaje
zaswiadczenie o prawie do tych swiadczer.

2. Zaswiadczenie wydaje si¢ na zasadach i w zakresie okreslonych w przepisach o
koordynacji.

3. Zaswiadczenie okreslone w ust. 1 dla 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16 i art.
67 ust. 7, zamieszkatych na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska pasistwa
cztonkowskiego Unii  Europejskiej lub panstwa czionkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, wydaje Mazowiecki Oddziat Wojewoddzki Funduszu.]

<Art. 51.

1. W celu potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych
swiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej do swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji, zgodnie z przepisami o koordynacji, na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czionkowskiego Unii
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Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), oddziat wojewoddzki Funduszu wydaje Europejska Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego lub zaswiadczenie o prawie do tych swiadczen.

2. Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego i zaswiadczenie, o ktorym mowa w
ust. 1, wydaje si¢ na zasadach i w zakresie okreslonych w przepisach o koordynacji.

3. Zaswiadczenie okreslone w ust. 1 dla os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16 i
art. 67 ust. 7, zamieszkatych na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czionkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), wydaje Mazowiecki
Oddziat Wojewddzki Funduszu.

4. Przepisy wydane na podstawie art. 49 ust. 6 pkt 3 stosuje si¢ odpowiednio.>

[Art. 53.

1. Osoba uprawniona do swiadczes opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o
koordynacji, ubiegajgca sie 0 swiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego, jest obowigzana
przedstawi¢ poswiadczenie.

2. Osoba uprawniona do swiadczesn opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji, ubiegajgca Sie¢ 0 swiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie
art. 22 ust. 1 lit. a rozporzqdzenia Rady (EWG) nr 1408/71, jest obowigzana do
przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo do tych swiadczen, wystawionego
przez zagraniczng instytucje whasciwg.

3. Jezeli poswiadczenie albo dokument, o ktérym mowa w ust. 2, nie zostang przedstawione
w przypadku:

1) stanu nagtego,
2) porodu
- przepisy art. 50 ust. 2-4, 6, 8 i 9 stosuje si¢ odpowiednio.]
<Art. 53.

1. Dokumentem potwierdzajacym prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej osoby
uprawnionej do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji
jest poswiadczenie wydawane przez Fundusz lub dokument potwierdzajacy prawo
do tych swiadczen, wystawiony przez zagraniczng instytucje wiasciwa.

2. Jezeli poswiadczenie albo dokument, o ktéorych mowa w ust. 1, nie zostana
przedstawione w przypadku:

1) stanu nagtego,
2) porodu
— przepisy art. 50 ust. 2-4, 6, 8 i 9 stosuje si¢ odpowiednio.>

[Art. 54.

1. Dokumentem potwierdzajgcym prawo do swiadczern opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcy,
0 ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy
wihasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy, potwierdzajgca to
prawo.

2. Decyzje, o ktorej mowa w ust. 1, wydaje sie po:
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1) przedtozeniu przez swiadczeniobiorce, o ktorym mowa w ust. 1, dokumentow
potwierdzajgcych:
a) posiadanie obywatelstwa polskiego,
b) zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

3) stwierdzeniu spetniania kryterium dochodowego, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

4) stwierdzeniu braku okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, w wyniku przeprowadzenia rodzinnego wywiadu
srodowiskowego, o ktorym mowa w pkt 2.

3. Decyzje, 0 ktérej mowa w ust. 1, wydaje sie na wniosek swiadczeniobiorcy, a w przypadku
stanu nagltego - na wniosek swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczenia opieki
zdrowotnej ztozony niezwtocznie po udzieleniu swiadczenia.

4. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wihasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy moze wszczgé postepowanie w celu wydania decyzji, o ktorej mowa w
ust. 1, réwniez z whasnej inicjatywy lub na wniosek wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu.

5. W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, z whasnej inicjatywy lub na
wniosek wihasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, woéjt (burmistrz, prezydent)
gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy jest obowigzany
dostarczy¢ niezwlocznie te decyzje whasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu.

6. Prawo do swiadczer opieki zdrowotnej na podstawie decyzji, o ktérej mowa w ust. 1,
przystuguje przez okres 30 dni, chyba ze w tym okresie swiadczeniobiorca zostanie objety
ubezpieczeniem zdrowotnym.

7. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2, niezwtocznie stwierdza wygasniecie
decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, w przypadku gdy w okresie, o ktdrym mowa w ust. 6:

1) swiadczeniobiorca zostanie objety ubezpieczeniem zdrowotnym lub
2) w przypadku wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 8.

8. Swiadczeniobiorca, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2, jest obowigzany niezwtocznie
poinformowac wojta (burmistrza, prezydenta) gminy, wiasciwej ze wzgledu na swoje
miejsce zamieszkania, o kazdej zmianie w sytuacji dochodowej lub majqgtkowej,
wptywajqcej na podstawe do wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1.

9. Przepisow ust. 1-8 nie stosuje sie do medycznych czynnosci ratunkowych udzielanych
swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni przez jednostki systemu, o ktérych mowa w
art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pasistwowym Ratownictwie
Medycznym, w warunkach pozaszpitalnych.]

<Art. 54.

1. Dokumentem potwierdzajacym prawo do swiadczen opieki zdrowotnej
swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja wojta
(burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy, potwierdzajaca to prawo.

2. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, powinna zawieraé numer PESEL.

3. Decyzje, o0 ktorej mowa w ust. 1, wydaje si¢ po:
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1) przedtozeniu przez $wiadczeniobiorce, o ktdrym mowa w ust. 1, dokumentéw
potwierdzajacych:
a) posiadanie obywatelstwa polskiego,
b) zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

3) stwierdzeniu spetniania kryterium dochodowego, o ktérym mowa w art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej;

4) stwierdzeniu braku okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w wyniku przeprowadzenia rodzinnego
wywiadu srodowiskowego, o ktérym mowa w pkt 2.

. Decyzje, o ktorej mowa w ust. 1, wydaje si¢ na wniosek swiadczeniobiorcy, a w

przypadku stanu nagtego — na wniosek swiadczeniodawcy udzielajacego swiadczenia
opieki zdrowotnej, ztozony niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia.

. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania

swiadczeniobiorcy moze wszczaé postegpowanie w celu wydania decyzji, o ktorej
mowa w ust. 1, rowniez z urzedu lub na wniosek wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.

. W przypadku wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, z urzedu lub na wniosek

wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu wojt (burmistrz, prezydent) gminy
wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy jest obowigzany
dostarczy¢ niezwtocznie kopig tej decyzji wiasciwemu oddziatowi wojewodzkiemu
Funduszu.

. Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie decyzji, o ktorej mowa w ust. 1,

przystuguje przez okres 90 dni od dnia okreslonego w decyzji, ktérym jest:
1) dzien ztozenia wniosku,

2) w przypadku udzielania $wiadczen w stanie naglym - dzien udzielenia
swiadczenia

— chyba ze w tym okresie $wiadczeniobiorca zostanie objety ubezpieczeniem
zdrowotnym.

. W przypadku wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, z urzedu przez wojta

(burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje od dnia
okreslonego w decyzji przez okres 90 dni od tego dnia.

. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania

swiadczeniobiorcy, o ktéorym mowa w art. 7 ust. 2, niezwlocznie stwierdza
wygasnigcie decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, w przypadku gdy w okresie, 0 ktorym
mowa w ust. 7 i 8:

1) swiadczeniobiorca zostanie objety ubezpieczeniem zdrowotnym lub
2) w przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 10.

Swiadczeniobiorca, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2, jest obowiazany niezwtocznie
poinformowa¢ wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na swoje
miejsce zamieszkania o:

1) kazdej zmianie w sytuacji dochodowej lub majatkowej;
2) objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-39 -

11. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania

12.

swiadczeniobiorcy moze upowaznié¢ kierownika osrodka pomocy spotecznej do
zatatwiania spraw i wydawania decyzji w jego imieniu dotyczacych potwierdzania
prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej.

Przepisow ust. 1-11 nie stosuje si¢ do medycznych czynnosci ratunkowych
udzielanych §wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni przez jednostki systemu, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paastwowym
Ratownictwie Medycznym, w warunkach pozaszpitalnych.>

Art. 57.

1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sa

udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do swiadczen:

1) ginekologa i potoznika;
2) dentysty;
3) dermatologa;
4) wenerologa;
5) onkologa;
6) okulisty;
7) psychiatry;
8) dla 0s6b chorych na gruzlice;
9) dla 0s6b zakazonych wirusem HIV;
[10) dla inwalidow wojennych i 0s6b represjonowanych;]

<10) dla inwalidow wojennych i wojskowych, o0s6b represjonowanych oraz
kombatantow;>

10a) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;
11) dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego;

12) dla uprawnionego zonierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Art. 63.

Apteka, po przedstawieniu podmiotowi zobowiazanemu do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkdéw publicznych zestawien, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1,
oraz informacji, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 2, nie
czesciej niz co 14 dni, otrzymuje refundacje ceny leku lub wyrobu medycznego
wydawanego swiadczeniobiorcy bezptatnie lub za czesciowa odptatnoscia.

. Refundacja, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze przekracza¢ ustalonego limitu ceny, z

zastrzezeniem art. 44 i 45 ust. 1, i dokonywana jest przez podmiot zobowiazany do
finansowania swiadczen ze srodkow publicznych na zasadach, o ktérych mowa w ust. 3-
5.

3. Po przeprowadzeniu analizy przedstawionych przez apteke zbiorczych zestawien recept i

informacji, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 2, nie
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p6zniej niz 15 dni od dnia otrzymania zestawienia, podmiot zobowiazany do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych dokonuje refundaciji,
o ktorej mowa w ust. 1.

4. W przypadku przekroczenia przez podmiot zobowiazany do finansowania swiadczen ze
srodkow publicznych terminu, o ktorym mowa w ust. 3, aptece przystuguja odsetki
ustawowe.

5. W przypadku nieprzekazania lub przekazania niezgodnie z ustawa danych, o ktdrych
mowa w art. 62 pkt 3, oraz danych okreslonych zgodnie z art. 188 i informacji, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 2, termin, o ktorym mowa w
ust. 3, moze zosta¢ przedtuzony do czasu przekazania przez apteke kompletnych danych.

6. Minister wihasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu i
Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob przedstawiania przez apteki podmiotom zobowigzanym do finansowania
swiadczen ze srodkoéw publicznych zbiorczych zestawien zrealizowanych recept
podlegajacych refundacji,

2) terminy przedstawiania zestawien,

3) wzor zbiorczego zestawienia recept podlegajacych refundacji

- uwzgledniajac przepisy ust. 1-5 oraz dane, o ktérych mowa w art. 188 i art. 190 ust. 2.

<Art. 63a.

1. Osoby prowadzace obrét lekami lub wyrobami medycznymi oraz osoby swiadczace
ustugi farmaceutyczne nie moga zadaé lub przyjmowaé nieuzasadnionej korzysci
majatkowej dla siebie lub osoby trzeciej, w zamian za wykonanie Ilub
powstrzymanie si¢ od wykonania obowiazku stuzbowego, jezeli jej uzyskanie jest
uzaleznione bezposrednio lub posrednio:

1) od poziomu obrotu lekami lub wyrobami medycznymi podlegajacymi refundacji
ze srodkow publicznych;

2) od takich dziatan tych osob, ktore prowadza do zwigkszenia poziomu sprzedazy
lekow lub wyrobéw medycznych podlegajacych refundacji ze s$rodkow
publicznych.

2. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, felczer ubezpieczenia zdrowotnego oraz lekarz
lub felczer niebedacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, ktérzy
posiadaja uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawarli z oddziatem
wojewddzkim Funduszu umowe upowazniajaca do wystawiania recept na leki
podlegajace refundacji ze srodkéw publicznych, nie moga zadaé lub przyjmowaé
nieuzasadnionej korzysci majatkowej dla siebie lub osoby trzeciej, w zamian za
wykonanie lub powstrzymanie si¢ od wykonania obowiazku stuzbowego, ktore
prowadza do zwigkszenia poziomu sprzedazy lekéw lub wyrobéw medycznych
podlegajacych refundacji ze srodkow publicznych.

3. Osoby zaopatrujace swiadczeniodawce w leki i wyroby medyczne oraz
swiadczeniodawcy nie moga zadaé¢ lub przyjmowaé nieuzasadnionej korzysci
majatkowej dla siebie lub osoby trzeciej, w zamian za wykonanie Ilub
powstrzymanie si¢ od wykonania obowiazku stuzbowego, jezeli jej uzyskanie jest
uzaleznione od zakupu leku lub wyrobu medycznego podlegajacego finansowaniu ze
srodkdéw publicznych.
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4. Zabrania si¢ oferowania, obiecywania lub udzielania korzysci, o ktérych mowa
w ust. 1-3.

Art. 63b.

1. Kierownik apteki jest obowiazany, w ramach kontroli, o ktérej mowa w art. 189,
udostepnié¢ podmiotowi zobowigzanemu do finansowania s$wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych, w terminie okreslonym przez ten podmiot,
informacje o tresci kazdej umowy, w tym takze uzgodnienia dokonanego w
jakiejkolwiek formie, pomiedzy apteka a hurtownia farmaceutyczna, ktorych celem
jest nabycie lekéw lub wyrobdw medycznych.

2. W razie stwierdzenia, na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 1, naruszenia
przepisow art. 63a podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze srodkow
publicznych niezwlocznie powiadamia o tym wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego i Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego.

3. Podmiot realizujacy zaopatrzenie w zakresie srodkow pomocniczych i wyrobdow
medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi jest obowigzany, w ramach
kontroli, o ktérej mowa w art. 64, udostepni¢ podmiotowi zobowigzanemu do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych, w terminie okreslonym przez ten
podmiot, informacje o tresci kazdej umowy, w tym takze uzgodnienia dokonanego w
jakiejkolwiek formie, pomigdzy podmiotem a dostawca, ktérych celem jest nabycie
srodkow pomocniczych i  wyrobow medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi.

Art. 63c.

1. Przedsigbiorca zajmujacy si¢ wytwarzaniem lub obrotem lekami lub wyrobami
medycznymi podlegajacymi refundacji ze srodkow publicznych nie moze:
1) roznicowaé¢ cen tych lekéw Ilub wyrobéw medycznych w umowach z
hurtowniami farmaceutycznymi, w tym takze stosowaé uciazliwych lub
niejednolitych warunkoéw tych uméw;

2) uzaleznia¢ zawarcia umowy od przyjecia lub spetnienia przez hurtownie
farmaceutyczna innego §wiadczenia, niemajacego rzeczowego ani zwyczajowego
zwigzku z przedmiotem umowy.

2. Czynnosci prawne sprzeczne z ust. 1 sa w catosci lub w odpowiedniej czesci
niewazne.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ do uméw zawieranych pomiedzy podmiotem
realizujagcym zaopatrzenie w zakresie §rodkéw pomocniczych i wyrobow
medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi dostawcom tych srodkow i
wyrobow.>

Art. 64.

1. Podmiot zobowiazany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcom, a
w szczegolnosci kontrolg:

1) organizacji i sposobu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci;

2) udzielania swiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami
okreslonymi w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
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3) zasadnosci wyboru lekdéw i wyrobéw medycznych, w tym przedmiotow
ortopedycznych i srodkow pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i
badaniach diagnostycznych;

4) przestrzegania zasad wystawiania recept[.]<;>

<5) dokumentacji medycznej dotyczacej Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.>

2. Podmiot zobowiazany do finansowania swiadczen ze $rodkow publicznych w
upowaznieniu do prowadzenia kontroli okresla przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje
0sobe upowazniona do przeprowadzenia kontroli. Przepisy art. 173 ust. 5-9 stosuje si¢
odpowiednio.

3. Kontrole dokumentacji medycznej, jakosci 1 zasadnosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przeprowadzaja upowaznieni pracownicy podmiotu zobowiazanego do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych, posiadajacy wyksztatcenie medyczne
odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli.

4. Kontrole dokumentacji medycznej, jakosci i zasadnosci udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych podmiot zobowiazany do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych
moze zleci¢, w razie potrzeby, osobie posiadajacej wyksztatcenie medyczne
odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli.

5. Swiadczeniodawca jest obowiazany do przedktadania podmiotowi zobowiazanemu do
finansowania swiadczen ze $rodkdéw publicznych zadanej dokumentacji oraz udzielania
wszelkich informacji i pomocy niezbednych w zwiazku z prowadzona kontrola.

<ba. Osoba przeprowadzajaca kontrole, zwana dalej ,,kontrolerem”, moze sporzadzaé
lub zazadaé od swiadczeniodawcy sporzadzenia niezbednych odpisow lub wyciagow
z dokumentoéw, jak rdéwniez zestawien i obliczen sporzadzanych na podstawie
dokumentow.

5b. Zgodnos¢ z oryginatami dokumentéw, odpiséw i wyciaggOw oraz  zestawien
i obliczen, o ktérych mowa w art. 5a, potwierdza swiadczeniodawca lub osoba przez
niego upowazniona. W przypadku odmowy, potwierdzenia dokonuje kontroler.>

[6. Z przebiegu przeprowadzonej kontroli sporzqdza sie protokot, ktéry jest podpisywany
przez osobe przeprowadzajgcq kontrole i swiadczeniodawce. ]

<6. Z przebiegu przeprowadzonej kontroli sporzadza sie protokot, ktory jest
podpisywany przez kontrolera i swiadczeniodawce.>

<6a. Swiadczeniodawca moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli
zgtosié na pismie zastrzezenia do tego protokotu.

6b. Zastrzezenia do protokotu kontroli rozpatruje kontroler w terminie 14 dni.
Kontroler dokonuje ich analizy i w miare potrzeby podejmuje dodatkowe czynnosci
kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci zastrzezen zmienia lub uzupeinia
odpowiednig czesé protokotu kontroli.

6c. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czesci kontroler niezwiocznie
przekazuje na pismie swoje stanowisko zgtaszajacemu zastrzezenia.

6d. Swiadczeniodawca moze odméwié podpisania protokotu, sktadajac w terminie 7 dni
od dnia jego otrzymania pisemne wyjasnienie tej odmowy.

6e. O odmowie podpisania protokotu kontroli i ztozeniu wyjasnienia kontroler czyni
wzmianke w protokole.
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6f. Odmowa podpisania protokotu przez swiadczeniodawce nie stanowi przeszkody do
podpisania protokotu przez kontrolera i realizacji ustalen kontroli.>

[7. Podmiot zobowigzany do finansowania swiadczes opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych sporzqdza wystgpienie pokontrolne zawierajgce ocene dziatalnosci
kontrolowanego swiadczeniodawcy lub zalecenia pokontrolne w sprawie usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci.]

<7. Podmiot zobowigzany do finansowania s$wiadczen ze $rodkow publicznych
sporzadza wystapienie pokontrolne zawierajace ocene dziatalnosci kontrolowanego
swiadczeniodawcy i zalecenia pokontrolne w razie stwierdzenia nieprawidtowosci.>

8. Swiadczeniodawca moze, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wystapienia
pokontrolnego, zgtosi¢ zastrzezenia podmiotowi zobowiazanemu do finansowania
$wiadczen ze srodkow publicznych. Zastrzezenia rozpatruje si¢ w terminie 14 dni. W
przypadku nieuwzglednienia zastrzezen niezwiocznie informuje si¢ 0 tym
swiadczeniodawce.

[9. Swiadczeniodawca jest obowigzany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia
pokontrolnego albo od dnia otrzymania informacji o nieuwzglednieniu zastrzezern, do
poinformowania podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen ze srodkow
publicznych o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o
podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatasn.]

<9. Swiadczeniodawca jest obowigzany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wystapienia pokontrolnego albo od dnia otrzymania informacji o nieuwzglednieniu
zastrzezen, do poinformowania podmiotu zobowigzanego do finansowania
swiadczen ze srodkéw publicznych o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych
oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.>

10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy
spos6b i tryb przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowiazany do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkoéw publicznych, uwzgledniajac whasciwa realizacje
celéw kontroli oraz zapewnienie jej szybkosci i skutecznosci.

11. Przepisy ust. 1-10 stosuje si¢ odpowiednio do przeprowadzania kontroli umoéw na
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Art. 66.
1. Obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja:

1) osoby spetniajace warunki do objecia ubezpieczeniami spotecznymi lub
ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw, ktére sa:

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu przepisbw o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow,

c) osobami prowadzacymi dziatalnos¢ pozarolnicza lub osobami z nimi
wspotpracujacymi,
d) osobami wykonujacymi prace naktadcza,

e) osobami wykonujacymi prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z przepisami
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Kodeksu cywilnego stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia, lub osobami z nimi
wspotpracujacymi,
f) osobami duchownymi,

g) cztonkami rolniczych spotdzielni produkcyjnych, spoétdzielni kétek rolniczych
lub cztonkami ich rodzin,

h) osobami pobierajacymi swiadczenie socjalne wyptacane w okresie urlopu oraz
osobami pobierajacymi zasitek socjalny wyptacany na czas przekwalifikowania
zawodowego i poszukiwania nowego zatrudnienia, a takze osobami
pobierajacymi wynagrodzenie przystugujace w okresie korzystania ze
Swiadczenia gorniczego albo w okresie korzystania ze stypendium na
przekwalifikowanie, wynikajace z odrebnych przepisow lub uktadéw
zbiorowych pracy,

1) osobami pobierajacymi $wiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu
zatrudnienia;

2) zolnierze odbywajacy zasadnicza stuzbe wojskowa, przeszkolenie wojskowe,
¢wiczenia wojskowe, o ile nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia z innego tytutu,
oraz petniacy stuzbe wojskowa w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny, a
takze kandydaci na zotnierzy zawodowych;

3) poborowi odbywajacy stuzbe zastepcza;
4) poborowi petniacy stuzbe w Policji, Strazy Granicznej i Biurze Ochrony Rzadu;

5) zotnierze zawodowi oraz zotnierze odbywajacy nadterminowa zasadnicza stuzbe
wojskows i stuzbe okresowa;

6) policjanci;
7) funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego;
8) funkcjonariusze Agencji Wywiadu;
8a) funkcjonariusze Centralnego Biura Antykorupcyjnego;
8b) funkcjonariusze Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego;
8c) funkcjonariusze Stuzby Wywiadu Wojskowego;
9) funkcjonariusze Biura Ochrony Rzadu;
10) funkcjonariusze Strazy Granicznej;
11) funkcjonariusze Stuzby Celnej;
12) funkcjonariusze Stuzby Wieziennej;
13) funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej;

14) postowie pobierajacy uposazenia poselskie, postowie do Parlamentu Europejskiego
wybrani w Rzeczypospolitej Polskiej, pobierajacy z tego tytutu uposazenie oraz
senatorowie pobierajacy uposazenie senatorskie;

15) sedziowie i prokuratorzy;

<15a) tawnicy sadowi niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu;>

16) osoby pobierajace emeryture lub rentg, osoby w stanie spoczynku pobierajace

uposazenie lub uposazenie rodzinne oraz osoby pobierajace uposazenie po
zwolnieniu ze stuzby lub §wiadczenie pienigzne o takim samym charakterze;
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17) uczniowie oraz stuchacze zaktaddw ksztatcenia nauczycieli w rozumieniu przepiséw
0 systemie oswiaty niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu;

18) dzieci przebywajace w placowkach petniacych funkcje resocjalizacyjne,
wychowawcze lub opiekuncze lub w domach pomocy spotecznej niepodlegajace
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

19) dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowiazku szkolnego nieprzebywajace w
placowkach, o ktérych mowa w pkt 18, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu, z zastrzezeniem art. 81 ust. 8 pkt 3;

20) studenci i uczestnicy studidw doktoranckich niepodlegajacy obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, z wytaczeniem oséb, o ktérych mowa w
art. 3 ust. 2 pkt 1;

21) alumni wyzszych seminariow duchownych i teologicznych, postulanci, nowicjusze i
juniorysci zakonow meskich i zenskich i ich odpowiednikow, z wytaczeniem 0so6b, o
ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2;

22) stuchacze Krajowej Szkoty Administracji Publicznej;

23) osoby pobierajace stypendium sportowe po ukonczeniu 15. roku zycia niepodlegajace
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

24) bezrobotni niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

24a) osoby pobierajace stypendium w okresie odbywania stazu lub przygotowania
zawodowego w miejscu pracy, na ktére zostaty skierowane przez podmiot inny niz
powiatowy urzad pracy, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu;

25) osoby pobierajace zasitek przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytalne oraz
0soby niepobierajace zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego
z przyczyn okreslonych w art. 27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia
1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu (Dz. U. z 2003 r. Nr 58, poz.
514, z p6zn. zm.) niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

26) osoby pobierajace zasitek staty z pomocy spotecznej niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

27) uchodzcy objeci indywidualnym programem integracji na podstawie przepisow o
pomocy spotecznej niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu;

28) osoby pobierajace swiadczenie pielegnacyjne lub dodatek do zasitku rodzinnego z
tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych
na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania, przyznane na podstawie
przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

29) osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

30) osoby objete indywidualnym programem zatrudnienia socjalnego, niepodlegajace
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

31) kombatanci i osoby represjonowane niepodlegajacy ubezpieczeniom spotecznym w
Rzeczypospolitej Polskiej lub niepobierajacy emerytury lub renty;
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31la) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych, niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

32) osoby korzystajace z urlopu wychowawczego niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

33) osoby uprawnione do swiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub
prawomocnego orzeczenia sadu niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

[34) rolnicy i ich domownicy, ktdrzy nie podlegajq ubezpieczeniom spotecznym rolnikow
na podstawie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, niepodlegajgcy
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie pkt 1-33 i 35;]

<34) rolnicy i ich domownicy, ktorzy nie podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikéw z mocy ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw, niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie pkt 1-33 i 35;>

[35) cztonkowie rad nadzorczych pobierajqcy z tego tytutu swiadczenia pieniezne;]

<35) cztonkowie rad nadzorczych posiadajacy miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.>

36) aplikanci Krajowego Centrum Szkolenia Kadr Sadéw Powszechnych i Prokuratury.

[2. Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej oraz status cztonka rodziny bedgcego osobg
uprawniong do swiadczer opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji
zwalnia z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 17-
20, 24, 24a, 26-28, 301 33.]

<2. Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej oraz status cztonka rodziny bedacego
osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji zwalnia z obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego osoby, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 17-20, 26-28, 30 i 33.>

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢ do matzonkéw, wobec ktérych orzeczono separacje
prawomocnym wyrokiem sadu.

Art. 68.

[1. Osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1 moze ubezpieczyé sie dobrowolnie na podstawie
pisemnego wniosku ztozonego w Funduszu, jezeli ma miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem art. 9 rozporzgdzenia Rady (EWG) nr
1408/71.]

<1. Osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, pracownik przebywajacy na urlopie
bezptatnym lub osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, do ktérej ma zastosowanie
art. 13 ust. 2 lit. f rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania
systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikédw najemnych, 0séb
prowadzacych dziatalno§¢ na wiasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin
przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz.Urz. WE L 149 z 5.07.1971, str. 2, z pozn.
zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 1, str. 35), moze ubezpieczyé
si¢ dobrowolnie na podstawie pisemnego wniosku ztozonego w Funduszu, jezeli ma
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.>

2. Korzystajacy moze zgtosi¢ wolontariusza do ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli nie jest
on objety ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytutu.
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3. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, jest obowiazana zgtosi¢ do Funduszu cztonkéw rodziny, o
ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6.

4. Podstawe wymiaru sktadki optacanej przez:

1) osobe, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi kwota deklarowanego miesiecznego dochodu,
nie nizsza jednak od kwoty odpowiadajacej przecigtnemu wynagrodzeniu;

2) korzystajacego, o ktorym mowa w ust. 2, stanowi kwota odpowiadajaca
minimalnemu wynagrodzeniu;

3) osobe, o ktorej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1-4, stanowi kwota odpowiadajaca
wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepiséw o
swiadczeniach rodzinnych.

5. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, zostaje objeta ubezpieczeniem zdrowotnym z dniem
okreslonym w umowie zawartej przez t¢ osobe z Funduszem, a przestaje by¢ nim objeta z
dniem rozwiazania umowy lub po uplywie miesiaca nieprzerwanej zalegtosci w
optacaniu sktadek.

6. Wolontariusz, o ktorym mowa w ust. 2, zostaje objgty ubezpieczeniem zdrowotnym z
dniem okreslonym w umowie zawartej przez korzystajacego z Funduszem, a przestaje
by¢ nim objety z dniem rozwiazania umowy lub po uptywie miesiaca nieprzerwanej
zalegtosci w optacaniu sktadek.

7. Objecie osoby, o ktdrej mowa w ust. 1, ubezpieczeniem zdrowotnym uzaleznione jest od
whniesienia opfaty na rachunek Funduszu.

8. Wysokos¢ opfaty jest uzalezniona od okresu, w ktérym osoba, o ktérej mowa w ust. 1, nie
byfa objeta ubezpieczeniem zdrowotnym, i wynosi:

1) 20 % dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru skiadki dla osoby, ktorej przerwa
w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu skiadek wynosi nieprzerwanie od 3
miesiecy do roku;

2) 50 % dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktérej przerwa
w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie powyzej
roku do 2 lat;

3) 100 % dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru skiladki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i opfacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie
powyzej 2 lat do 5 lat;

4) 150 % dochoddw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i opfacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie
powyzej 5 lat do 10 lat;

5) 200 % dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru skladki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i opfacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie
powyzej 10 lat.

9. Optata nie dotyczy os6b wymienionych w art. 3 ust. 2.

10. Przy obliczaniu optaty do okresu, w ktorym osoba ubezpieczajaca si¢ dobrowolnie nie
byta ubezpieczona, dolicza si¢ okres niepodlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu na
podstawie dotychczasowych przepisow.

11. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek osoby, o ktérej mowa w ust. 1, Fundusz moze
odstapi¢ od pobrania optaty lub roztozy¢ ja na raty miesigczne, jednak nie wigcej niz na
12 rat.
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12. Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej osoby, o ktdrej mowa w ust. 1, i zgtoszonych do
Funduszu czionkow jej rodziny, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, oraz
wolontariusza, o ktorym mowa w ust. 2, przystuguje od dnia objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym i wygasa po uptywie 30 dni od dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego w
Funduszu.

Art. 69.

1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i
c-i, powstaje i wygasa w terminach okreslonych w przepisach o ubezpieczeniach
spotecznych.

2. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i
pkt 34, powstaje od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia w trybie przepisow o0
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, a ustaje z ostatnim dniem miesiaca, w ktérym ustaty
okolicznosci uzasadniajace podleganie ubezpieczeniu.

[3. Pracownik korzystajgcy z urlopu bezptatnego ma prawo do swiadczer z ubezpieczenia
zdrowotnego na zasadach okreslonych w art. 67 ust. 4.]

<3. Pracownik korzystajacy z urlopu bezptatnego traci prawo do s$wiadczen z
ubezpieczenia zdrowotnego po uptywie 30 dni od dnia rozpoczecia urlopu.>

4. Po wygasnieciu obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego kazda osoba moze ubezpieczyé
si¢ na zasadach okreslonych w art. 68.

Art. 73.
Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego:

1) ucznidw i stuchaczy, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, powstaje z dniem
przyjecia do szkoly lub zakfadu ksztatcenia nauczycieli, a wygasa z dniem
ukonczenia szkoty lub zakladu ksztatcenia nauczycieli albo skreslenia z listy
uczniéw lub stuchaczy;

2) dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 18, przebywajacych w placéwkach
petniacych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuncze lub w domach
pomocy spotecznej, powstaje z dniem przyjecia do placéwki albo domu, a wygasa z
koncem pobytu w placéwce badz domu;

3) dzieci, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, powstaje z dniem uznania przez
osrodek pomocy spotecznej zasadnosci objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a
wygasa z dniem uznania, ze ustata zasadnos¢ objecia ubezpieczeniem zdrowotnym,
nie pozniej niz z dniem, w ktorym dziecko rozpoczyna realizacje obowiazku
szkolnego; osrodek pomocy spotecznej moze odmowi¢ uznania zasadnosci objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym lub uzna¢, ze ustata koniecznos¢ i zasadnos¢ objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym dziecka spetniajacego przestanki okreslone w art. 66
ust. 1 pkt 19, jezeli na podstawie wywiadu rodzinnego (srodowiskowego) stwierdzi,
iz warunki materialne opiekunéw prawnych lub faktycznych dziecka umozliwiaja
jego ubezpieczenie zdrowotne na zasadach okreslonych w art. 68;

4) 0s06b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20 i 22, powstaje z dniem immatrykulacji
lub przyjecia na studia doktoranckie i ztozenia oswiadczenia o niepodleganiu
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, a wygasa z dniem
ukonczenia szkoty wyzszej lub studiow doktoranckich albo skreslenia z listy
studentow lub skreslenia z listy uczestnikdw studiow doktoranckich;
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5) o0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 21, powstaje z dniem przyjecia do
wyzszego seminarium duchownego albo teologicznego lub do zakonu albo jego
odpowiednikéw, a wygasa z dniem ukonczenia 25. roku zycia albo wystapienia z
wyzszego seminarium duchownego albo teologicznego lub zakonu albo jego
odpowiednikdw;

6) 0sdb, o ktdorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, powstaje z dniem przyznania
stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do jego pobierania;

7) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, powstaje z dniem uzyskania statusu
bezrobotnego, a wygasa z dniem utraty tego statusu;

7a) 0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, powstaje z dniem nabycia prawa do
stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do niego;

8) o0sOb pobierajacych s$wiadczenie przedemerytalne lub zasitek przedemerytalny
obejmuje okres od dnia przyznania prawa do $wiadczenia przedemerytalnego do dnia
utraty prawa do jego pobierania, a w przypadku zasitku przedemerytalnego - do jego
wygasniecia, a w odniesieniu do osob niepobierajacych zasitku przedemerytalnego
lub $wiadczenia przedemerytalnego z przyczyn, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt
25 - obejmuje okres od dnia zarejestrowania si¢ w urzedzie pracy do dnia przyznania
prawa do zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego;

9) osbb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, obejmuje okres od dnia przyznania
zasitku do dnia utraty prawa do zasitku;

10) os6b, o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28, obejmuje okres od dnia przyznania
swiadczenia pielegnacyjnego lub dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego
wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu
ustawowego okresu jego pobierania do dnia utraty prawa do ich pobierania;

11) oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29, powstaje od dnia rozpoczecia realizacji
indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnosci, a wygasa z dniem
zakonczenia realizacji tego programu lub zaprzestania realizacji tego programu w
rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej;

12) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, powstaje od dnia rozpoczecia realizacji
indywidualnego programu integracji, a wygasa z dniem zakonczenia lub
wstrzymania realizacji tego programu;

13) oso6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 30, powstaje po uptywie 30 dni od dnia
rozpoczecia realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego, a wygasa z
dniem zakonczenia realizacji programu lub zaprzestania realizacji programu w
rozumieniu przepisoéw o zatrudnieniu socjalnym;

14) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31, powstaje z dniem ztozenia w Urzedzie
do Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych o$wiadczenia o niepodleganiu
przepisom o systemie ubezpieczen spotecznych i braku innego tytutu do objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem ustania tych warunkow;

143a) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, powstaje z dniem ztozenia w organie
rentowym, w rozumieniu przepisbw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, oswiadczenia o braku innego tytutu do objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem ustania tego warunku;

15) oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32, powstaje z dniem rozpoczecia urlopu, a
wygasa z dniem zakonczenia urlopu;
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16) osdéb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 33, powstaje z dniem, w ktdrym
swiadczenie alimentacyjne staje si¢ wymagalne, a wygasa w dniu, w ktérym
Swiadczenie to przestaje by¢ wymagalne;

[17) osbb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, powstaje z dniem powotania na
cztonka rady nadzorczej i przyznania swiadczenia pienieznego, a wygasa w dniu
zaprzestania petnienia tej funkcji;]

<17) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, powstaje z dniem powotania na
cztonka rady nadzorczej, a wygasa w dniu zaprzestania petnienia tej funkcji;>

18) osbéb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, powstaje z dniem przyznania
stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do jego pobierania.
Uwaga: art. 73 pkt 18 dodany przez art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 29 marca 2007 r. 0 zmianie
ustawy o Krajowym Centrum Szkolenia Kadr Sadéw Powszechnych i Prokuratury
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.07.64.433) z dniem 1 stycznia 2008 r.
<18) tawnikow sadowych, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, powstaje z dniem
wyboru na stanowisko tawnika sadowego, a wygasa z dniem uptywu kadencji
lub wczesniejszego wygasnigcia mandatu.>

Art. 74.

1. Do ubezpieczenia zdrowotnego 0s6b objetych ubezpieczeniami spotecznymi lub
ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw oraz wymienionych w art. 75 i 76 stosuje si¢
odpowiednio przepisy dotyczace zasad, trybu i terminu zgtaszania do ubezpieczenia
spotecznego lub do ubezpieczenia spotecznego rolnikow, z zastrzezeniem art. 77 i 86 ust.
6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2-15, stosuje Sie
odpowiednio przepisy dotyczace zasad, trybu i terminu zgtaszania do ubezpieczen
spotecznych, z zastrzezeniem art. 77.

Art. 75.

1. Osoby pobierajace emeryture lub rente zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego jednostka
organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych okreslona w przepisach o systemie
ubezpieczen spotecznych, wihasciwa do wydania decyzji w sprawach $wiadczen, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, wiasciwy organ emerytalny lub instytucja
wyptacajaca emeryture lub rente albo bank dokonujacy wyptaty emerytury lub renty z
zagranicy do 15. dnia miesiaca nastgpujacego po miesiacu, w ktorym powstat obowiazek
ubezpieczenia lub zaistniaty zmiany dotyczace tego obowiazku.

2. Osoby pobierajace zasitek przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytalne zgtasza do
ubezpieczenia zdrowotnego jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych do 15. dnia miesiaca
nastepujacego po miesiacu, w ktéorym powstat obowiazek ubezpieczenia lub zaistniaty
zmiany dotyczace tego obowiazku.

3. Osoby pobierajace uposazenie w stanie spoczynku lub uposazenie rodzinne, a takze osoby
pobierajace uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub $wiadczenie pienigzne o takim
samym charakterze zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wyptacajacy to
uposazenie lub $wiadczenie.

<3a. Osoby, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego sad, w ktorym tawnik petni swoja funkcje.>
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4. Osoby, o ktoérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, 18 i 20, zgtaszaja do ubezpieczenia
zdrowotnego odpowiednio szkoty, zaklady ksztatcenia nauczycieli, szkoty wyzsze,
jednostki prowadzace studia doktoranckie, placéwki petniace funkcje resocjalizacyjne,
wychowawcze lub opiekuncze i domy pomocy spotecznej.

5. Dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
osrodek pomocy spotecznej na wniosek opiekuna prawnego lub faktycznego dziecka albo
z wihasnej inicjatywy.

6. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 21, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
odpowiednio wyzsze seminarium duchowne albo teologiczne lub zakon albo jego
odpowiednik.

7. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
Krajowa Szkota Administracji Publiczne;j.

8. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
podmiot wyptacajacy stypendium.
9. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
wiasciwy powiatowy urzad pracy.
9a. Osoby, o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
podmiot Kierujacy (beneficjent) na staz lub przygotowanie zawodowe w miejscu pracy,
ktorym jest:
1) jednostka samorzadu terytorialnego i jej jednostka organizacyjna - z wyjatkiem
wojewodzkiego i powiatowego urzedu pracy,
2) Ochotniczy Hufiec Pracy,
3) agencja zatrudnienia,
4) instytucja szkoleniowa,
5) instytucja dialogu spotecznego,
6) instytucja partnerstwa lokalnego,

7) organizacja pozarzadowa dziatajaca na rzecz rozwoju zasobow ludzkich i
przeciwdziatania bezrobociu,

8) jednostka naukowa,
9) organizacja pracodawcow,
10) zwiazek zawodowy,
11) osrodek doradztwa rolniczego,
12) osrodek poradnictwa zawodowego i psychologicznego

- korzystajacy z budzetu panstwa, panstwowych funduszy celowych lub ze zrddet
zagranicznych na podstawie umowy o dofinansowanie projektu albo decyzji, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o0 Narodowym Planie Rozwoju (Dz. U. Nr
116, poz. 1206, z 2005 r. Nr 90, poz. 759 i Nr 267, poz. 2251 oraz z 2006 r. Nr 149, poz.
1074) albo na podstawie ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o0 zasadach prowadzenia polityki
rozwoju (Dz. U. Nr 227, poz. 1658).

10. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
osrodek pomocy spotecznej.

11. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
wojt, burmistrz lub prezydent miasta.
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12. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29 i 30, zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego osrodek pomocy spotecznej realizujacy indywidualny program
wychodzenia z bezdomnosci lub kierujacy do uczestnictwa w zajeciach w centrum
integracji spotecznej.

13. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
powiatowe centrum pomocy rodzinie realizujace indywidualny program integracji.

14. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
Urzad do Spraw Kombatantow i Os6b Represjonowanych.

14a. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, okreslona w przepisach o
systemie ubezpieczen spotecznych, w ktorej zostatlo ztozone o$wiadczenie, o ktorym
mowa w art. 73 pkt 14a.

15. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego w
imiennym raporcie miesiccznym kierowanym do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
pracodawca albo rolnicza spotdzielnia produkcyjna.

16. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Osoby te obowiazane sa zgtosi¢ sie
niezwtocznie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w celu ich
zarejestrowania.

[17. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
podmiot wyptacajqcy swiadczenie pieniezne.]

<17. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego podmiot, w ktorym dziata rada nadzorcza.>

18. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
Krajowe Centrum Szkolenia Kadr Sadow Powszechnych i Prokuratury.

Art. 76.

Osoby niewymienione w art. 74 i 75 do ubezpieczenia zdrowotnego zgtaszaja si¢ same.

Art. 77.

1. Zgtoszenia, o ktérych mowa w art. 74-76, kierowane sa do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych albo Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
2. Zgtoszenia, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja:

1) wskazanie oddziatu wojewddzkiego Funduszu wihasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku braku miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - wskazanie oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wybranego przez osobe zgtaszana do ubezpieczenia
zdrowotnego;

2) wskazanie Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu w przypadku osob, o
ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, jezeli osoby te nie maja miejsca zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) nazwisko i imig;

4) date urodzenia;

<4a) pte¢;>
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5) adres zamieszkania;

6) numery PESEL i NIP, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano tych numeréw
lub jednego z nich - serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.

3. [W przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdéw rodzin, o ktorych
mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, podmiot obowigzany do zgtoszenia ubezpieczonego
przesyta rowniez do Funduszu dane wymienione w ust. 2 oraz nastepujgce dane
dotyczqce cztonka rodziny:] <W przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
cztonkdéw rodzin, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, podmiot obowigzany do
zgtoszenia ubezpieczonego przesyta odpowiednio do Zakiadu Ubezpieczen
Spotecznych albo do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego dane wymienione
w ust. 2 oraz nastepujace dane dotyczace cztonka rodziny:>

1) nazwisko i imig;

2) datg urodzenia;

3) adres zamieszkania;

4) stopien pokrewienstwa;

5) informacjg 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

6) numery PESEL i NIP, a w przypadku gdy cztonkowi rodziny nie nadano tych
numerow lub jednego z nich - seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu;

7) informacje o0 pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym z
ubezpieczonym - w przypadku oséb, o ktérych mowa w art. 5 pkt 3 lit c.

Art. 80.

1. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne rolnika podlegajacego ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikéw jest rowna kwocie odpowiadajacej cenie potowy kwintala zyta z kazdego
hektara przeliczeniowego uzytkdw rolnych w prowadzonym gospodarstwie rolnym,
ustalonej dla celéw wymiaru podatku rolnego.

[2. Rolnik prowadzqcy dziatalnos¢ w zakresie dziatow specjalnych produkcji rolnej w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikdw optaca ponadto skfadki na ubezpieczenie zdrowotne od deklarowanej podstawy
wymiaru skiadki:

1) odpowiadajqcej dochodowi ustalonemu dla opodatkowania podatkiem dochodowym
od osob fizycznych w kwocie nie nizszej jednak niz kwota odpowiadajgca wysokosci
swiadczenia pielegnacyjnego przystugujgcego na podstawie przepisdbw o0
swiadczeniach rodzinnych;

2) odpowiadajqcej wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujgcego na
podstawie przepisow 0 swiadczeniach rodzinnych w przypadku prowadzenia
dziatalnosci niepodlegajqcej opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0séb
fizycznych.

3. Podstawg wymiaru sktadki dla rolnika, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, oraz dla
domownikéw, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, jest kwota
odpowiadajgca wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujgcego na podstawie
przepisow o swiadczeniach rodzinnych.]

<2. Rolnik prowadzacy dziatalnosé w zakresie dziatow specjalnych produkcji rolnej w
rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw
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optaca ponadto sktadki na ubezpieczenie zdrowotne od deklarowanej podstawy
wymiaru sktadki:

1) odpowiadajacej dochodowi ustalonemu dla opodatkowania podatkiem
dochodowym od o0s6b fizycznych, w kwocie nie nizszej jednak niz kwota
odpowiadajaca wysokosci minimalnego wynagrodzenia;

2) odpowiadajacej minimalnemu wynagrodzeniu, w przypadku prowadzenia
dziatalnosci niepodlegajacej opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b
fizycznych.

3. Podstawa wymiaru sktadki dla rolnika, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, oraz
dla domownikoéw, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, jest kwota
odpowiadajaca wysokosci minimalnego wynagrodzenia.>

4. Skfadka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne obejmuje cztonkdw jego rodziny, jezeli nie
sa oni domownikami w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow.

Art. 81.

1. Do ustalenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oséb, o ktérych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a, d-i i pkt 3 i 11, stosuje si¢ przepisy okreslajace
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe tych oséb, z
zastrzezeniem ust. 5, 6 i1 10.

2. Podstaweg wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne o0séb, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 1 lit. ¢, stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 75 % przecig¢tnego
wynagrodzenia. Sktadka w nowej wysokosci obowiazuje od trzeciego miesiaca
nastepnego kwartatu.

3. Podstawe wymiaru sktadek dla oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 5-10, 12 i 13,
stanowi kwota odpowiadajaca uposazeniu tych osob.

4. Podstawe wymiaru sktadek dla oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2 i 4, stanowi
kwota odpowiadajaca wysokosci $wiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na
podstawie przepiséw o swiadczeniach rodzinnych.

5. Przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne o0séb, o ktdrych
mowa W ust. 1, nie stosuje si¢ wytaczen wynagrodzen za czas niezdolnosci do pracy
wskutek choroby lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazna oraz nie stosuje si¢
ograniczenia, o ktéorym mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych.

6. Podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne pomniejsza si¢ 0 kwoty sktadek
na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe finansowanych przez ubezpieczonych
niebedacych pfatnikami  skladek, potraconych przez platnikow ze s$rodkow
ubezpieczonego, zgodnie z przepisami o systemie ubezpieczen spotecznych.

7. Podstawe wymiaru sktadek dla funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej bedacych w
stuzbie kandydackiej stanowi kwota odpowiadajaca wysokosci minimalnego
wynagrodzenia.

8. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla:

1) oséb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 14 i 15, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci uposazenia albo wynagrodzenia tych oséb;

<la) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, jest kwota uzyskiwanej diety;>
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2) os6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, jest kwota emerytury, renty
pomniejszona 0 kwote sptaty nadptaty Swiadczenia, z wytaczeniem dodatkow,
zasitkdw, swiadczen pienigznych i ryczaltu energetycznego, ekwiwalentu
pienieznego z tytutu prawa do bezptatnego wegla oraz deputatu weglowego albo
kwota uposazenia pobieranego w stanie spoczynku lub uposazenia rodzinnego,
kwota uposazenia pobieranego po zwolnieniu ze stuzby lub swiadczenia pienigznego
o0 takim samym charakterze;

3) os6b, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17-20, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o
Swiadczeniach rodzinnych;

4) oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22 i 23, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci pobieranego stypendium;

[5) 0sbb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, jest kwota odpowiadajgca wysokosci
pobieranego zasitku dla bezrobotnych lub stypendium, a w przypadku niepobierania
przez bezrobotnego zasitku lub stypendium - kwota odpowiadajgca 80 % wysokosci
swiadczenia pielegnacyjnego przystugujgcego na podstawie przepisdbw o
swiadczeniach rodzinnych, z zastrzezeniem art. 243;]

<5) o0sdéb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci pobieranego zasitku dla bezrobotnych lub stypendium, a w
przypadku niepobierania przez bezrobotnego zasitku lub stypendium — kwota
odpowiadajaca wysokosci zasitku dla bezrobotnych;>

5a) 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, jest kwota odpowiadajaca wysokosci
pobieranego stypendium;

[6) 0sbb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25, jest kwota odpowiadajgca wysokosci
zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, a w przypadku
niepobierania zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego -
kwota odpowiadajgca 80 % wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujgcego
na podstawie przepiséw o swiadczeniach rodzinnych, z zastrzezeniem art. 243;]

<6) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25, jest kwota zasitku
przedemerytalnego lub s$wiadczenia przedemerytalnego, a w przypadku
niepobierania zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego —
kwota odpowiadajaca wysokosci swiadczenia przedemerytalnego;>

7) oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, jest kwota odpowiadajaca wysokosci
przyznanego zasitku statego z pomocy spotecznej;

8) 0s6b, o ktdérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, 29 i 30, jest maksymalna kwota zasitku
statego z pomocy spotecznej;

9) o0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28 i 31, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o
swiadczeniach rodzinnych;

9a) 0s6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, jest kwota odpowiadajaca wysokosci
renty socjalnej;

10) o0s6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32, jest kwota odpowiadajaca wysokosci
Swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow 0
swiadczeniach rodzinnych;

11) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 33, jest kwota odpowiadajaca kwocie
faktycznie otrzymanych alimentéw, nie wyzsza jednak od wysokosci swiadczenia
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pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o0 $wiadczeniach
rodzinnych;

[12) os6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, jest przychod, w rozumieniu przepisoéw
o0 podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, otrzymywany z tytutu petnionej funkc;ji;]

<12) o0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, jest kwota przychodu w
rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych
otrzymywanego z tytutu petnionej funkcji.>

13) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, jest kwota odpowiadajaca wysokosci
pobieranego stypendium.

. W przypadku przyznania ubezpieczonemu prawa do emerytury, renty lub zasitkdéw z

ubezpieczenia spotecznego albo swiadczen pienigznych dla cywilnych ofiar wojny za
okres, za ktéry ubezpieczony pobierat swiadczenie z innego wiasciwego organu
emerytalnego lub rentowego, zasitek, dodatek szkoleniowy, stypendium Ilub inne
swiadczenie pieniezne z tytutu pozostawania bez pracy albo zasitek przedemerytalny lub
swiadczenie przedemerytalne w wysokosci uwzgledniajacej zaliczke na podatek
dochodowy od os6b fizycznych i sktadke na ubezpieczenie zdrowotne - Zakiad
Ubezpieczen Spotecznych przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne odejmuje te kwoty od przyznanego $wiadczenia.

10. Podstawa wymiaru skfadek na ubezpieczenie zdrowotne dla 0séb, o ktérych mowa w art.

11.

66 ust. 1 pkt 1 lit. f i pkt 21, z wykaczeniem os6b duchownych bedacych podatnikami
podatku dochodowego od osob fizycznych lub zryczattowanego podatku dochodowego
od przychodéw os6b duchownych, jest kwota odpowiadajaca wysokosci swiadczenia
pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepiséw o swiadczeniach rodzinnych.
Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy sposob ustalania
podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw, ich domownikdéw oraz
0s0b pobierajacych emeryture lub rente rolnicza, a takze terminy i tryb ich opfacania,
uwzgledniajac potrzebe zapewnienia terminowego optacania sktadek.

Art. 82.

1. W przypadku gdy ubezpieczony uzyskuje przychody z wigcej niz jednego tytutu do

objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1,
skfadka na ubezpieczenie zdrowotne optacana jest z kazdego z tych tytutow odrgbnie.

[2. W przypadku gdy w ramach jednego z tytutdw do objecia obowigzkiem ubezpieczenia

zdrowotnego wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a, d-i, ubezpieczony uzyskuje wiecej
niz jeden przychod, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest optacana od kazdego z
uzyskanych przychodow odrebnie.]

<2. W przypadku gdy w ramach jednego z tytuldbw do objecia obowigzkiem

ubezpieczenia zdrowotnego wymienionych w art. 66 ust. 1 ubezpieczony uzyskuje
wiecej niz jeden przychdd, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest optacana od
kazdego z uzyskanych przychodéw odrebnie.>

Jezeli ubezpieczony prowadzacy dziatalnos¢ pozarolnicza uzyskuje przychody z wigcej
niz jednego z rodzajow dziatalnosci okreslonych w ust. 5, skfadka na ubezpieczenie
zdrowotne jest optacana odrebnie od kazdego rodzaju dziatalnosci, z zastrzezeniem ust.
4,

Jezeli ubezpieczony prowadzacy dziatalnos¢ pozarolnicza uzyskuje przychody z wiecej
niz jednej spotki w ramach tego samego rodzaju dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 5 pkt
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1-5, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne optacana jest odrebnie od kazdej prowadzonej
spotki.
5. Rodzajami dziatalnosci sa:
1) dziatalnos$¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki cywilnej;

2) dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona w formie jednoosobowej spotki z ograniczona
odpowiedzialnoscia;

3) dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki jawnej;

4) dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki komandytowej;

5) dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki partnerskiej;

6) wykonywanie dziatalnosci twdrczej lub artystycznej jako tworca lub artysta;

7) wykonywanie wolnego zawodu w rozumieniu przepiséw o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektdrych przychoddw osiaganych przez osoby fizyczne;

8) wykonywanie wolnego zawodu, z ktérego przychody sa przychodami z dziatalnosci
gospodarczej w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od oséb fizycznych;

9) inna niz okreslona w pkt 1-8 pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona na
podstawie przepisow o0 dziatalnosci gospodarczej lub innych przepisow
szczegoblnych.

6. W przypadku zbiegu tytutdbw do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, 0
ktorych mowa w art. 66 ust. 1, skfadka finansowana z budzetu panstwa jest optacana
tylko wtedy, gdy nie ma innego tytulu do objgcia obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego. W takim przypadku ubezpieczony ma obowiazek poinformowa¢ ptatnika
sktadek o optacaniu skitadek z innego tytutu do objecia obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego.

7. W przypadku zbiegu tytutdbw do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o
ktorych mowa w art. 66 ust. 1, gdy w ramach kazdego z tych tytutéw sktadka
finansowana jest z budzetu panstwa, skladka jest optacana wytacznie z tytutu, ktory
powstat najwczesniej. Jezeli tytuty powstaty réwnoczesnie, sktadka jest optacana z
pierwszego zgtoszonego tytutu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

8. Skitadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest optacana przez osobe, ktdrej swiadczenie
emerytalne lub rentowe nie przekracza miesi¢cznie kwoty minimalnego wynagrodzenia,
od tytutu do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 66
ust. 1 pkt 1 lit. ¢, w przypadku gdy osoba ta:

1) uzyskuje dodatkowe przychody z tego tytutu w wysokosci nieprzekraczajacej
miesiecznie 50 % kwoty najnizszej emerytury lub
2) optaca podatek dochodowy w formie karty podatkowej.

9. Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest optacana przez osobe zaliczona do
umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci od tytutu do objecia
obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktdrym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, w
przypadku gdy osoba ta:

1) uzyskuje przychody z tego tytutu w wysokosci nieprzekraczajacej miesigcznie 50 %
kwoty najnizszej emerytury lub
2) optaca podatek dochodowy w formie karty podatkowej.
10. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne jest optacana w wysokosci nieprzekraczajacej kwoty
naleznej zaliczki na podatek dochodowy od os6b fizycznych, w przypadku gdy osoba
zaliczona do umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci uzyskuje
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przychéd jedynie z tytutu do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. c.

11. W przypadku gdy osoba duchowna, ktora nie jest podatnikiem zryczattowanego podatku
dochodowego od przychodéw os6b duchownych, uzyskuje przychdd jedynie z tytutu do
objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w:

1) art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a albo
2) art. 66 ust. 1 pkt 16

- sktadka na ubezpieczenie zdrowotne optacana jest wytacznie z tytutu, z ktérego osoba
ta uzyskuje przychaod.

Art. 83.

1. W przypadku gdy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne obliczona przez ptatnika, o ktérym
mowa w art. 85 ust. 1-13, zgodnie z przepisami art. 79-81 jest wyzsza od zaliczki na
podatek dochodowy od o0séb fizycznych obliczonej przez tego ptatnika zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176, z p6zn. zm.), sktadke obliczona za poszczegdlne
miesiace obniza si¢ do wysokosci tej zaliczki.

2. Jezeli podstawe obliczenia skfadki na ubezpieczenie zdrowotne stanowi:

1) przychdd ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust.
1 pkt 46 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
od ktorego ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek,

2) przychdd ubezpieczonego zwolniony od podatku na podstawie uméw o unikaniu
podwdjnego opodatkowania lub innych umoéw miedzynarodowych, od ktorego
ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpieczonych, o ktérych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 11 16,

3) przychdod cztonka stuzby zagranicznej wykonujacego obowiazki stuzbowe w
placéwce zagranicznej, z wytaczeniem dodatku zagranicznego i innych swiadczen
przystugujacych tym osobom,

4) przychdd ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust.
1 pkt 74 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych,
od ktérego phatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do
ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16

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

3. W przypadku nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy od os6b fizycznych przez
ptatnika, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych, od przychoddéw stanowiacych podstawe wymiaru sktadki innych niz

okreslone w ust. 2 sktadke obliczona za poszczegdlne miesiace obniza sie do wysokosci 0
zt.

[4. Platnik sktadek przekazuje w formie elektronicznej do centrali Funduszu zestawienie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, pobranych z uwzglednieniem obnizenia okreslonego
w ust. 1, zawierajqce informacje 0 wysokosci tych sktadek, jezeli byty ustalane zgodnie z
przepisami niniejszego rozdziatu.

5. Zestawienie, o0 ktorym mowa w ust. 4, zawiera ponadto nastepujqce dane:
1) imie i nazwisko ubezpieczonego;
2) adres zamieszkania ubezpieczonego;
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3) numer PESEL oraz numer NIP ubezpieczonego;

4) serie i numer dowodu osobistego lub paszportu ubezpieczonego - w przypadku
nieposiadania numerow, o ktérych mowa w pkt 3, albo jednego z nich;

5) nazwe (firme), adres siedziby oraz kod ptatnika;
6) numer NIP oraz numer REGON ptatnika.

6. Platnik sktadek rozliczajgcy sktadki nie wiecej niz za 5 o0s6b moze przekazywaé
zestawienia sktadek, o ktorych mowa w ust. 4, w formie dokumentu pisemnego wedtug
ustalonego przez Fundusz wzoru.]

Art. 84.

1. Skiladke na ubezpieczenie zdrowotne optaca osoba podlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu, z zastrzezeniem art. 85 i 86.

2. W przypadku gdy wyptata przychodu stanowiacego podstawg wymiaru skiadek na
ubezpieczenie zdrowotne jest dokonywana przez komornika, sktadke na ubezpieczenie
zdrowotne optaca ubezpieczony bezposrednio na rachunek bankowy wskazany przez
wiasciwy oddziat wojewodzki Funduszu.

<3. Przy optacaniu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ubezpieczony wymieniony w
ust. 2 podaje:

1) nazwisko i imig;
2) adres zamieszkania;

3) numer PESEL, a w przypadku jego nienadania - numer i seri¢ innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamosé¢ ubezpieczonego wymienionego w ust. 2
lub numer dokumentu potwierdzajacego jego prawo do s$swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji i, jezeli nadano, numer NIP;

4) okres, ktorego dotyczy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.>

Art. 85.

1. Za osobe pozostajaca w stosunku pracy, w stosunku stuzbowym albo odbywajaca stuzbe
zastepcza sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza
pracodawca, a W razie wyplaty swiadczen pracowniczych z Funduszu Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 grudnia 1993 r. o
ochronie roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy (Dz. U. z 2002 r.
Nr 9, poz. 85, z pdzn. zm.) - podmiot obowiazany do wyptaty tych swiadczen.

2. Za osobe pobierajaca $wiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatrudnienia
sktadke jako phatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza podmiot,
ktory wyptaca to swiadczenie.

3. Za funkcjonariuszy, o ktérych mowa w art. 81 ust. 7, skfadke oblicza, finansuje ze
srodkow wiasnych i odprowadza szkota Panstwowej Strazy Pozarnej.

4. Za osobe wykonujaca prace na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej lub innej
umowy o swiadczenie ustug oraz za osobeg z nia wspotpracujaca sktadke jako ptatnik
oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza zamawiajacy.

5. Za osobe pobierajaca swiadczenie socjalne wyptacane w okresie urlopu lub zasitek
socjalny wyptacany na czas przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania nowego
zatrudnienia, osobe pobierajaca wynagrodzenie przystugujace w okresie korzystania ze
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stypendium na przekwalifikowanie lub w okresie korzystania ze swiadczenia gorniczego
sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza podmiot
wyptacajacy swiadczenie, zasitek lub wynagrodzenie.

6. Za bezrobotnego pobierajacego zasitek lub stypendium skiadke jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza whasciwy powiatowy urzad pracy.

6a. Za osobe, 0 ktorej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z
dochodu ubezpieczonego i1 odprowadza podmiot kierujacy (beneficjent) na staz lub
przygotowanie zawodowe W miejscu pracy.

7. Za cztonkow rolniczych spotdzielni produkcyjnych i spotdzielni kotek rolniczych oraz
cztonkdéw ich rodzin skfadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i
odprowadza spétdzielnia.

8. Za osobe pobierajaca uposazenie posta oraz posta do Parlamentu Europejskiego
wybranego w Rzeczypospolitej Polskiej sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza Kancelaria Sejmu, a za osobe pobierajaca uposazenie
senatora - Kancelaria Senatu.

9. Za osobg pobierajaca emeryture lub rente sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z kwoty
emerytury lub renty, o ktérej mowa w art. 81 ust. 8 pkt 2 i ust. 9, i odprowadza jednostka
organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych okreslona w przepisach o systemie
ubezpieczen spotecznych, wiasciwa do wydawania decyzji w sprawach swiadczen, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, inny wiasciwy organ emerytalny lub rentowy
lub instytucja wyptacajaca emeryture lub rente albo bank dokonujacy wyptaty emerytury
lub renty z zagranicy.

10. Za osobe pobierajaca zasitek przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytalne skiadke
jako ptatnik oblicza, pobiera z kwoty zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia
przedemerytalnego i odprowadza jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych.

11. Za osobe pobierajaca uposazenie w stanie spoczynku lub uposazenie rodzinne, uposazenie
po zwolnieniu ze stuzby lub swiadczenie pienigzne o takim samym charakterze sktadke
jako pfatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza wyptacajacy to
uposazenie lub $wiadczenie.

12. Za osobe, o ktdrej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22, skfadke jako ptatnik oblicza, pobiera z
dochodu ubezpieczonego i odprowadza Krajowa Szkota Administracji Publicznej.

13. Za osobe, o ktorej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z
dochodu ubezpieczonego i odprowadza podmiot wyptacajacy stypendium.

14. Za osobe wspoOtpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ sktadke oblicza,
odprowadza i finansuje ze $rodkdéw wiasnych osoba prowadzaca pozarolnicza
dziatalnos¢.

15. Za osobe korzystajaca z urlopu wychowawczego sktadke na ubezpieczenie zdrowotne
oblicza pracodawca albo rolnicza spotdzielnia produkcyjna.

[16. Za czlonka rady nadzorczej sktadke jako phatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza podmiot wyptacajqcy swiadczenie pieniezne.]

<16. Za czionka rady nadzorczej skladke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza podmiot, w ktérym dziata rada nadzorcza.>

<17. Za osobeg, 0 ktdrej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, sktadke jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza sad, w ktérym tawnik peini swoja
funkcje.>
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Art. 86.

1. Sk¥adki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) rolnikéw, o ktoérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, oraz domownikéw, z
wyjatkiem rolnikéw prowadzacych dziaty specjalne produkcji rolnej, optaca Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

2) 0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, optaca si¢ z budzetu panstwa, z czesci
pozostajacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej;

3) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 4, optaca si¢ z budzetu panstwa, z czesci
pozostajacej w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych;

4) dzieci, uczniow i stuchaczy, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17 i 18,
przebywajacych w placdwce petniacej funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze,
opiekuncze lub lecznicze lub w domu pomocy spotecznej optaca placowka lub dom, a
uczniéw i stuchaczy nieprzebywajacych w takiej placowce lub domu, jezeli nie
podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, optaca szkota lub
zaktad ksztatcenia nauczycieli, do ktérego uczen lub stuchacz uczeszcza;

5) dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, optaca osrodek pomocy spotecznej;

6) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20, optaca szkota wyzsza lub jednostka
organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie, w ktorej osoby te odbywaja studia;

7) bezrobotnych niepobierajacych zasitku lub stypendium oraz os6b niepobierajacych
zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, z przyczyn
okreslonych w art. 27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o
zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu, optaca wkasciwy urzad pracy;

8) 0sdb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, optaca osrodek pomocy spotecznej;

9) 0sbb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28, optaca wajt, burmistrz lub prezydent

miasta;

10) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, optaca powiatowe centrum pomocy
rodzinie realizujace indywidualny program integracji;

11) oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29 i 30, optaca osrodek pomocy spotecznej
realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci lub kierujacy do
uczestnictwa w zajeciach w centrum integracji spotecznej;

12) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31, optaca Urzad do Spraw Kombatantow i
Osbb Represjonowanych;

13) oso6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a i 32, optaca Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych;

14) os6b, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 i 4, jezeli zostaty uznane za osoby
pochodzenia polskiego w rozumieniu przepiséw o repatriacji, optaca szkota wyzsza
lub jednostka organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie, w ktorej osoby te
odbywaja lub beda odbywac¢ studia;

15) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, optaca Krajowe Centrum Szkolenia
Kadr Sadow Powszechnych i Prokuratury.

2. Sk¥adki na ubezpieczenie zdrowotne 0sob, o ktorych mowa w ust. 1, 0séb, o ktérych mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 34, a takze 0séb, ktérym przyznano renty na podstawie przepisow o
zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz cztonkdéw ich rodzin, jak réwniez
0s0b, ktore utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji
niewypatéw i niewybuchéw pozostatych po tych dziataniach, otrzymujacych dochody z
tytutu emerytury lub renty zwolnione z podatku dochodowego od os6b fizycznych na
podstawie odrebnych przepisdw sa finansowane z budzetu panstwa.

3. Srodki z budzetu panstwa na sktadki wymienione w ust. 1 pkt 4 i 7 otrzymuja jednostki
samorzadu terytorialnego jako dotacje celowe na zadania z zakresu administracji rzadowe;j.
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Skiadki na ubezpieczenie zdrowotne duchownych oraz alumnéw wyzszych seminariow
duchownych i teologicznych, postulantow, nowicjuszy i juniorystbw oraz ich
odpowiednikéw, z wytaczeniem o0s6b duchownych bedacych podatnikami podatku
dochodowego od o0s6b fizycznych lub zryczattowanego podatku dochodowego od
przychodéw 0s6b duchownych, sa finansowane z Funduszu Koscielnego.

Na optacenie skiadek, o ktérych mowa w ust. 4, Fundusz Koscielny otrzymuje dotacje z
budzetu panstwa.

Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b,
optacana jest od pierwszego dnia miesiaca, w ktorym ztozono zgtoszenie do ubezpieczenia
w trybie przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, do ostatniego dnia miesiaca, w
ktorym ustaty okolicznosci uzasadniajace podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Art. 87.

. Osoby i jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w art. 84-86, sa obowiazane, bez
uprzedniego wezwania, optaci¢ i rozliczy¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za kazdy
miesiac kalendarzowy w trybie i na zasadach oraz w terminie przewidzianych dla sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli do tych osob i jednostek nie stosuje sie przepisow o
ubezpieczeniu spotecznym - w terminie do 15. dnia nastepnego miesiaca.

2. W przypadku rozliczania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur, rent, zasitkow

przedemerytalnych i $wiadczen przedemerytalnych oraz swiadczen pienigznych dla
cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych jednostka organizacyjna Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych:

1) nie przekazuje imiennych raportow miesiecznych;
2) wykazuje sktadki w odrebnej deklaracji rozliczeniowej.

3. Od nieoptaconych w terminie skfadek na ubezpieczenie zdrowotne pobiera si¢ odsetki za

zwihoke na zasadach i w wysokosci okreslonych dla zalegtosci podatkowych.

4. Skkadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) os6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i c-i, pkt 2-33 i 35 oraz w art. 68 sa
optacane i ewidencjonowane w Zakiadzie Ubezpieczen Spotecznych, z
zastrzezeniem pkt 2;

2) 0s6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 16 pobierajacych $wiadczenia
emerytalno-rentowe z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz 0sob
wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 34 sa optacane i ewidencjonowane w Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

3) 0s6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 36 sa optacane i ewidencjonowane w
Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

5. Niezwiocznie, nie pdzniej niz w ciagu 3 dni roboczych od dnia wptywu sktadek na

ubezpieczenie zdrowotne, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego przekazuje
pobrane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wraz z pobranymi odsetkami za zwioke do
centrali Funduszu.

. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje pobrane skiadki na ubezpieczenie
zdrowotne i naleznosci pochodne od skiladek niezwiocznie do centrali Funduszu, nie
pézniej niz w ciagu 3 dni roboczych od dnia ich wptywu na rachunek, o ktérym mowa w
art. 47 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych.
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[7. Zaktad Ubezpieczern Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazujq do centrali Funduszu dane o ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 188 ust.
4 pkt 11 7-9, i optaconych za nich sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne, przekazane w
zgtoszeniu, o ktérym mowa w art. 77 ust. 1, i w imiennym raporcie mieSiecznym oraz o
odsetkach za zwioke, nie pozniej niz w ciggu 15 dni roboczych od dnia wptywu sktadek i
odsetek oraz dokumentoéw umozliwiajgcych ustalenie ich wysokosci i rozdzielenie ich na
ubezpieczonych.]

<7. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuja do centrali Funduszu dane o ubezpieczonych oraz zgtoszonych do
ubezpieczenia zdrowotnego cztonkach rodzin ubezpieczonych, okreslone w art. 188
ust. 4 pkt 1, 7-9 i 13, oraz o optaconych za nich sktadkach na ubezpieczenie
zdrowotne, przekazane w zgtoszeniu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 i 3, i w
imiennym raporcie miesigcznym, oraz o odsetkach za zwioke, nie pozniej niz w
ciaggu 15 dni roboczych od dnia wptywu skiadek i odsetek oraz dokumentéw
umozliwiajacych ustalenie ich wysokosci i rozdzielenie ich na ubezpieczonych.>

8. Fundusz jest uprawniony do nieodptatnego dostepu do informacji o ubezpieczonym i
optacanej przez niego skiadce, przekazywanych do centrali Funduszu, w zakresie
niezbednym do realizacji ubezpieczenia zdrowotnego, znajdujacych sie w Zakkadzie
Ubezpieczen Spotecznych oraz w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

[9. Zaktad Ubezpieczern Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazujq do centrali Funduszu dane, o ktorych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3-4 i 7-10,
przekazane w zgtoszeniu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1, po przeprowadzeniu ich
weryfikacji, polegajqcej na stwierdzeniu ich zgodnosci z danymi objetymi ewidencjq
PESEL.]

<9. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuja do centrali Funduszu dane, o ktorych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4,
7-10 i 13, zawarte w zgtoszeniu, o ktdrym mowa w art. 77 ust. 1 i 3, po
przeprowadzeniu ich weryfikacji polegajacej na stwierdzeniu ich zgodnosci z
danymi objetymi ewidencja PESEL.>

10. Zakiad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuja do centrali Funduszu sprawozdanie zawierajace informacje, w podziale na
poszczegblnych ubezpieczonych, o naleznej sktadce z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
podane w zgtoszeniu, o ktérym mowa w art. 77 ust. 1, i w imiennych raportach
miesigcznych, za dany kwartat, nie p6zniej niz do ostatniego dnia drugiego miesiaca
nastepujacego po tym kwartale.

<l10a. Do 10 dnia kazdego miesigca organ prowadzacy centralng ewidencje PESEL
przekazuje do centrali Funduszu w formie elektronicznej:

1) zbi6r nowo nadanych w poprzednim miesiacu numeréw PESEL i
odpowiadajace im: imiona, nazwiska i nazwiska rodowe oraz wskazanie rodzaju
I numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ danej osoby;

2) zbiér zawierajacy numery PESEL i odpowiadajace im imiona, nazwiska i
nazwiska rodowe 0séb, ktorych zgon zostat zgtoszony w poprzednim miesiacu;

3) informacje o zmianie danych objetych zbiorami, o ktérych mowa w pkt 1 i 2.

10b. Format przekazywanych danych, o ktérych mowa w ust. 10a, uzgadnia organ
prowadzacy ewidencje numeréw PESEL i Fundusz.>
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11. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegOtowy zakres oraz sposob
przekazywania do centrali Funduszu przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych i Kase
Rolniczego  Ubezpieczenia Spotecznego danych  dotyczacych o0s6b  objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikow skladek, uwzgledniajac koniecznos¢
zapewnienia poufnosci przekazywanych danych.

12. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, terminy, zakres i tryb weryfikacji
danych ubezpieczonych, o ktérej mowa w ust. 9, oraz spos6b postepowania Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w razie
stwierdzenia ich niezgodnosci i tryb dokonywania niezbednych korekt w przypadku
stwierdzenia niezgodnosci przekazywanych danych, uwzgledniajac koniecznosé
zapewnienia poufnosci przekazywanych danych.

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

2. W zakresie srodkow pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz
dziata w imieniu wiasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych
Swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji.

3. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy rowniez w szczeg6lnosci:

1) okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztow swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;

<2a) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom
innym niz ubezpieczeni, o ktéorych mowa w art. 12 pkt 2-4 i 6 oraz art. 13;>

3) finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom innym
niz ubezpieczeni spetniajacym kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktérych nie stwierdzono
okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy;

3a) finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych swiadczeniobiorcom;
<3b) finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 26;>
4) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programéw zdrowotnych;

5) wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, w szczegolnosci realizacja programéw zdrowotnych;

6) monitorowanie ordynacji lekarskich;
7) promocja zdrowia;
8) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych;

9) prowadzenie wydawniczej dziatalnosci promocyjnej i informacyjnej w zakresie
ochrony zdrowia.

<3a. Do zadan Funduszu nalezy rozliczanie z instytucjami wiasciwymi lub instytucjami
miejsca zamieszkania w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstwach
cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA):
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1) kosztow swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa z czesci
pozostajacej w dyspozycji ministra wasciwego do spraw zdrowia, o ktorych
mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4a,

2) kosztébw medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty
ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z wylaczeniem kosztéw medycznych
czynnosci ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego

— w stosunku do os6b uprawnionych do tych swiadczen na podstawie przepisow o
koordynacji.

3b. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po ostatecznym rozliczeniu ze
swiadczeniodawca $swiadczen, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4a, obcigza
Fundusz kosztami tych s$wiadczen oraz przekazuje niezbedna dokumentacje
dotyczaca udzielonych swiadczen wraz z kopiag dokumentu potwierdzajacego prawo
do tych $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji. Srodki zwrécone przez
instytucje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) Fundusz przekazuje na
rachunek urzedu ministra wiasciwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia
zidentyfikowania podstawy zwrotu.

3c. W przypadku rozliczania przez Fundusz kosztow medycznych czynnosci
ratunkowych udzielonych osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie
przepisbw o koordynacji przez zespoly ratownictwa medycznego, Fundusz
powiadamia wiasciwego wojewode o naleznosciach przystugujacych mu z tego
tytutu. Srodki zwrécone przez instytucje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek urzedu wiasciwego wojewody w terminie
14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu. Przepisu nie stosuje si¢ do
lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.>

4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:
1) potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
2) gromadzenia danych o ubezpieczonych w Funduszu;
3) gromadzenia danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji;
4) wydawania poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci;
5) rozliczania kosztow swiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie
przepisow o koordynacji.
5. Fundusz nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej.

6. Fundusz nie moze by¢ wihascicielem zaktadow opieki zdrowotnej ani nie moze posiada¢ w
jakiejkolwiek formie praw wiasnosci w stosunku do podmiotéw prowadzacych zaktady
opieki zdrowotnej.

7. Zadania Funduszu okreslone w ust. 3 pkt 1, 2, 4 i 6 w odniesieniu do zaktadéw opieki
zdrowotnej tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Sprawiedliwosci i ministra whasciwego do spraw wewnetrznych realizuje komorka
organizacyjna oddziatu wojewodzkiego Funduszu, o ktérej mowa w art. 96 ust. 4.
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[8. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu pasistwa na sfinansowanie kosztow realizacji
zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 3.]

<8. Fundusz otrzymuje dotacje¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji
zadania, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b, uwzgledniajaca koszty
administracyjne.>

Art. 99.

1. [Rada Funduszu sktada sie z dziewieciu 0s6b powotywanych przez Prezesa Rady
Ministrow, przy czym:] <Rada Funduszu sktada si¢ z dziesigciu 0s6b powotywanych
przez Prezesa Rady Ministrow, przy czym:>

1) jednego cztonka powotuje sie sposréd kandydatéw wskazanych przez Rzecznika
Praw Obywatelskich;

2) dwoch cztonkow powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez Tréjstronna
Komisje do Spraw Spoteczno-Gospodarczych;

3) jednego cztonka powotuje sie sposrod kandydatéw wskazanych przez strone
samorzadowa Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

4) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia;

5) jednego cztonka powotuje sie sposrdéd kandydatow wskazanych przez Rade
Dziatalnosci Pozytku Publicznego;

6) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych wspolnie przez
Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i ministra wiasciwego do
spraw wewngetrznych[.]<;>

<7) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych przez ministra
wiasciwego do spraw finansow publicznych.>

2. Kadencja cztonkéw Rady Funduszu trwa 5 lat.
3. Rada Funduszu dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.

4. Rada Funduszu wybiera ze swego grona przewodniczacego, ktéry zwotuje posiedzenia i
im przewodniczy.

5. W sktad Rady Funduszu wchodza osoby, ktore spetniaja facznie nastepujace kryteria:
1) nie zostaty prawomocnie skazane za przestepstwo popetnione umysinie;
2) posiadaja wyksztatcenie wyzsze;
3) posiadaja wiedzg i doswiadczenie dajace rekojmig¢ prawidtowego wykonywania
obowiazkow cztonka Rady Funduszu;

4) posiadaja uprawnienia konieczne do zasiadania w radach nadzorczych
jednoosobowych spotek Skarbu Panstwa, zgodnie z odrgbnymi przepisami.

[6. Cztonkowie Rady Funduszu nie moggq by¢ jednoczesnie:
1) pracownikami Funduszu;
2) swiadczeniodawcami;

3) wascicielami zaktadow opieki zdrowotnej bedgcych swiadczeniodawcami, o ktorych
mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ich pracownikami lub osobami wspotpracujgcymi ze
swiadczeniodawcami;
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4) cztonkami organdw lub pracownikami podmiotdw, ktdre utworzyty zaktady opieki
zdrowotnej;

5) cztonkami organow zaktadu ubezpieczern prowadzgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowg
na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U.
Nr 124, poz. 1151 oraz z 2004 r. Nr 91, poz. 870 i Nr 96, poz. 959);

6) wihascicielami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu wytwarzajgcego
produkty lecznicze i wyroby medyczne;

7) wiascicielami akcji lub udziatow w spétkach handlowych prowadzgcych podmioty, o
ktérych mowa w pkt 3 i 6.]

<6. Czlonkowie Rady Funduszu nie moga by¢ jednoczesnie:
1) pracownikami Funduszu;
2) swiadczeniodawcami;

3) wiascicielami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu wytwarzajacego
produkty lecznicze i wyroby medyczne;

4) posiadaczami akcji lub udziatow w spétkach prowadzacych podmioty, o ktérych
mowa w pkt 2 i 3;

5) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8.>

7. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze zarzadzenia, wynagrodzenie cztonkéw Rady
Funduszu, uwzgledniajac zakres zadan Rady.

Art. 100.
1. Do zadan Rady Funduszu nalezy:

1) kontrolowanie biezacej dziatalnosci Funduszu we wszystkich dziedzinach jego
dziatalnosci;

2) uchwalanie:
a) planu pracy Funduszu na dany rok,
b) rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych;
3) opiniowanie:
a) projektu planu finansowego na dany rok,
b) systemu wynagradzania pracownikéw Funduszu;
4) przyjmowanie:
a) sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu,
b) okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu;

[5) podejmowanie uchwat w sprawach dotyczgcych majgtku Funduszu i inwestycji
przekraczajqcych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz
nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci stanowigcych wiasnosé
Funduszu;]

<5) podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych majatku Funduszu i inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz
nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci stanowiacych wiasnosé
Funduszu, a takze podejmowanie uchwat w sprawach, o ktérych mowa w art.
129 ust. 2;>

6) kontrola prawidtowej realizacji planu finansowego Funduszu;
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<6a) dokonywanie wyboru biegtego rewidenta do badania sprawozdania
finansowego Funduszu;>

7) wnioskowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli prawidtowosci
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
lub ich realizacji;

8) wyrazanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Funduszu lub kandydatow na jego
zastepcow,

9) wyrazanie opinii w sprawie odwotania Prezesa Funduszu lub jego zastepcow;
10) (uchylony).

W celu wykonania swoich obowiazkdw Rada moze zada¢ od Prezesa Funduszu
sprawozdan i wyjasnien.

3. Rada Funduszu nie ma prawa wydawania Prezesowi Funduszu wiazacych polecen

dotyczacych biezacej dziatalnosci Funduszu.

4. Uchwaty Rady Funduszu zapadaja wiekszoscia gtoséw w obecnosci co najmniej potowy

ustawowej liczby cztonkdéw Rady. W przypadku réwnej liczby gtoséw rozstrzyga glos
Przewodniczacego Rady.

5. Prezes Rady Ministrow odwotuje cztonka Rady Funduszu przed uptywem kadencji, z

zastrzezeniem art. 166 ust. 1 pkt 1, w przypadku:
1) rezygnacji ze stanowiska;

2) utraty zdolnosci do petnienia powierzonych obowiazkow na skutek diugotrwatej
choroby, trwajacej co najmniej szes¢ miesiecy, potwierdzonej orzeczeniem
lekarskim;

3) nieusprawiedliwionej nieobecnosci na 4 kolejnych posiedzeniach Rady Funduszu;
4) naruszenia przepisow art. 99 ust. 5 i 6;
5) prawomocnego skazania za przestepstwo popetnione umysinie.

Przed uptywem kadencji cztonka Rady Funduszu Prezes Rady Ministrow moze odwotaé
takze na podstawie wniosku podmiotu, ktory wnioskowat o jego powotanie.

. W przypadku odwotania cztonka Rady Funduszu albo jego smierci przed uptywem jego
kadencji, Prezes Rady Ministrow powotuje nowego czionka na okres do konca tej
kadencji. Przepisy art. 99 ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.

Przepisu ust. 7 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy do konca kadencji cztonka Rady
Funduszu pozostato mniej niz 3 miesiace, liczac od dnia odwotania albo jego smierci.

Przewodniczacy Rady Funduszu zaprasza do udzialu w posiedzeniach Rady, w
charakterze obserwatoréw, przedstawicieli: Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

10. Rada Funduszu w zwiazku z zadaniem, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1:

1) moze delegowa¢ swoich cztonkéw do samodzielnego wykonywania czynnosci
kontrolnych;

2) ma wglad we wszelkie dokumenty zwiazane z dziatalnoscia Funduszu.

11. (uchylony).
12. Rada Funduszu wyraza opinie, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 8 i 9, w terminie nie

dtuzszym niz 14 dni. Niewyrazenie opinii w tym terminie jest rownoznaczne z wydaniem
pozytywnej opinii.
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Art. 102.

1. Dziatalnoscia Funduszu Kieruje Prezes Funduszu, ktory reprezentuje Fundusz na
zewnatrz.

2. Prezesa Funduszu powotuje Prezes Rady Ministrow, sposrod oséb nalezacych do
panstwowego zasobu kadrowego, na wniosek ministra wiasciwego do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Rady Funduszu. Prezes Rady Ministrow odwotuje Prezesa Funduszu
na wniosek ministra whasciwego do spraw zdrowia, po zasiegnicciu opinii Rady
Funduszu.

[3. W przypadku razqcego naruszenia obowigzkow ustawowych Prezes Rady Ministrow na
wniosek ministra wiasciwego do spraw zdrowia moze odwota¢ Prezesa Funduszu bez
zasiegania opinii, o ktérej mowa w ust. 2. W takim przypadku Prezes Rady Ministrow
niezwtocznie informuje o tym Rade Funduszu, przedstawiajqc jej uzasadnienie.]

<3. W przypadku razacego naruszenia obowigzkéw ustawowych Prezes Rady
Ministrow, na wniosek ministra wiasciwego do spraw zdrowia, moze odwotaé
Prezesa Funduszu bez zasiggania opinii, o ktorej mowa w ust. 2. W takim
przypadku Prezes Rady Ministréow powierza kierowanie Funduszem jednemu z
zastepcOw Prezesa Funduszu i niezwtocznie informuje o odwotaniu Rade Funduszu,
przedstawiajac jej uzasadnienie.>
4. (uchylony).
5. Do zakresu dziatania Prezesa Funduszu w szczeg6lnosci nalezy:
1) prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;
2) efektywne i bezpieczne zarzadzanie funduszami i mieniem Funduszu, w tym
gospodarowanie rezerwa 0golna, o ktérej mowa w art. 118 ust. 5;
3) zaciaganie, w imieniu Funduszu, zobowiazan, w tym pozyczek i kredytow, z
zastrzezeniem art. 100 ust. 1 pkt 5;
[4) przygotowywanie 1 przedstawianie Radzie Funduszu corocznych prognoz
przychodow i kosztow;]
<4) przygotowywanie i przedstawianie Radzie Funduszu corocznych prognoz, o
ktorych mowa w art. 120 ust. 11 3;>
5) opracowywanie projektu planu finansowego Funduszu na podstawie projektow
planéw finansowych oddziatow wojewddzkich Funduszu, prognoz, o ktérych mowa
w art. 120 ust. 11 2;

6) sporzadzanie rocznego planu finansowego Funduszu po otrzymaniu opinii Rady
Funduszu, komisji whasciwej do spraw finanséw publicznych oraz komisji wiasciwej
do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej;

7) sporzadzanie projektu planu pracy Funduszu;
8) realizacja rocznego planu finansowego i planu pracy Funduszu;
9) sporzadzanie projektu rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych na nastepny rok;

10) sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu za dany rok
oraz niezwlocznie przedkfadanie go ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw
publicznych;

[11) sporzgdzanie okresowych i rocznych sprawozdar z dziatalnosci Funduszu;]
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<11) sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu,
zawierajacych w szczegdlnosci informacje o dostgpnosci do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw Funduszu;>

12) nadzorowanie rozliczen dokonywanych w ramach wykonywania przepisow o
koordynacji;

13) sporzadzanie analiz i ocen na podstawie informacji, o ktérych mowa w art. 106 ust.
10 pkt 5, przekazanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu;

14) przedstawianie Radzie Funduszu projektu systemu wynagradzania pracownikow
Funduszu;

15) petnienie funkcji pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy w stosunku do
0s0b zatrudnionych w centrali Funduszu;

16) powotywanie i odwotywanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego, po zasiegnieciu
opinii rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

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

18) wykonywanie uchwat Rady Funduszu;

19) przedstawianie Radzie Funduszu innych informacji o pracy Funduszu - w formie,
zakresie i terminach okreslonych przez Rade Funduszu;

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

21) nadzér nad realizacja zadan oddziatdw wojewddzkich Funduszu;

<21la) przeprowadzanie kontroli, o ktorej mowa w art. 64 i 189, jezeli z uzyskanych
informacji wynika koniecznosé przeprowadzenia takiej kontroli;>

22) koordynowanie wspOtpracy Funduszu z organami administracji rzadowej,
instytucjami dziatajacymi na rzecz ochrony zdrowia, instytucjami ubezpieczen
spotecznych, samorzadami zawoddéw medycznych, zwiazkami zawodowymi,
organizacjami pracodawcow, organizacjami Swiadczeniodawcéw  oraz
ubezpieczonych;

23) przekazywanie oddziatom wojewoddzkim Funduszu do realizacji programow
zdrowotnych zleconych przez wiasciwego ministra;

24) podejmowanie decyzji w sprawach okreslonych w ustawie;

25) ustalanie jednolitych sposobow realizacji ustawowych zadan realizowanych przez
oddziaty wojewodzkie Funduszu.

6. W przypadku nieobecnosci lub czasowej niemoznosci sprawowania funkcji, w okresie nie
dtuzszym niz 6 miesiecy, Prezesa Funduszu zastepuje, na podstawie jego pisemnego
upowaznienia, jeden z zastepcow Prezesa Funduszu. W przypadku s$mierci osoby
petniacej funkcje Prezesa Funduszu lub niemoznosci udzielenia przez niego takiego
upowaznienia - upowaznienia udziela Rada Funduszu.

7. Prezes Funduszu moze udzieli¢ zastepcom Prezesa, gtdwnemu ksiegowemu Funduszu
oraz pracownikom centrali Funduszu petnomocnictw do dokonywania okreslonych
czynnosci prawnych i upowaznien do dokonywania okreslonych czynnosci faktycznych
w wykonaniu zadan, o ktérych mowa w ust. 5.

8. Petnomocnictwa i upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 7, sa udzielane na pismie pod
rygorem niewaznosci.
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Art. 103.
1. Prezes Funduszu wykonuje swoje zadania przy pomocy trzech zastepcow Prezesa.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Funduszu, po zasigegnigciu
opinii Rady Funduszu, powotuje, sposrod osob nalezacych do panstwowego zasobu
kadrowego, zastepcow Prezesa. Minister wiasciwy do spraw zdrowia odwotuje
zastepcOw Prezesa na wniosek Prezesa Funduszu, po zasiegnieciu opinii Rady Funduszu.

3. Zastepce Prezesa do spraw stuzb mundurowych powotuje, sposrdd oséb nalezacych do
panstwowego zasobu kadrowego, minister wiasciwy do spraw zdrowia, na wspolny
whniosek Prezesa Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wiasciwego do spraw
wewngtrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci, po zasiegnigciu opinii Rady Funduszu.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia odwotluje zastepce Prezesa do spraw stuzb
mundurowych na wspolny wniosek Prezesa Funduszu, Ministra Obrony Narodowej,
ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci, po
zasiggnigciu opinii Rady Funduszu.

4. Szczegotowe zakresy obowiazkow zastepcOw Prezesa okresla statut Funduszu.
5. Prezesem Funduszu i jego zastepca moze zosta¢ osoba, ktora:
1) (uchylony);
2) posiada wiedze i doswiadczenie dajace rekojmie prawidtowego wykonywania
obowiazkOw prezesa lub zastepcy prezesa;
3) (uchylony).
[6. Prezes Funduszu, jego zastepcy i gtdwny ksiegowy Funduszu nie mogq by¢ jednoczesnie:
1) cztonkami Rady Funduszu i rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu;
2) pracownikami oddziatow wojewodzkich Funduszu;
3) swiadczeniodawcami;

4) wihascicielami zaktadow opieki zdrowotnej bedgcych swiadczeniodawcami, o ktérych
mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ich pracownikami lub osobami wspdtpracujgcymi ze
swiadczeniodawcami;

5) wiascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajgcego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

6) cztonkami organdw lub pracownikami podmiotéw, ktdre utworzyty zakiady opieki
zdrowotnej;

7) cztonkami organdw lub pracownikami jednostek samorzqdu terytorialnego;

8) cztonkami organow zaktadu ubezpieczen prowadzgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowg
na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej;

9) wihascicielami akcji lub udziatow w spotkach prowadzgcych podmioty, o ktorych
mowa w pkt 4 i 5;

10) wiascicielami w spotkach handlowych wiecej niz 10 % akcji lub udziatow
przedstawiajqcych wiecej niz 10 % kapitatu zaktadowego - w kazdej z tych spotek, w
przypadku spétek innych niz okreslone w pkt 9.]

<6. Prezes Funduszu i jego zastepcy nie moga by¢ jednoczesnie:
1) cztonkami Rady Funduszu i rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu;
2) pracownikami oddziatow wojewddzkich Funduszu;
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3) swiadczeniodawcami;
4) wiascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej Ilub
podmiotu wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;
5) posiadaczami akcji lub udziatow w spétkach prowadzacych podmioty bedace
swiadczeniodawcami oraz podmiotami, o ktorych mowa w pkt 4;
6) osobami, o ktorych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8.>
<6a. Do gtéwnego ksiggowego Funduszu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 6 pkt 2-
5>
7. Prezes Funduszu nie moze wykonywac dziatalnosci gospodarczej.
8. Do zakresu obowiazkéw zastepcy Prezesa do spraw stuzb mundurowych nalezy w
szczegolnosci:
1) nadzorowanie i koordynowanie dziatan komdérek organizacyjnych do spraw stuzb
mundurowych;

2) koordynacja wspOtpracy z Ministrem  Obrony Narodowej, Ministrem
Sprawiedliwosci i ministrem wiasciwym do spraw wewngtrznych.

Art. 106.

1. W oddziatach wojewodzkich Funduszu dziataja rady oddziatdw wojewddzkich Funduszu
o charakterze opiniodawczo-nadzorczym.

2. W skiad rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu wchodzi dziewieciu cztonkow bedacych
ubezpieczonymi zamieszkujacych na obszarze dziatania danego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, powotywani przez sejmik wojewodztwa, w tym:

1) dwdch cztonkow powotywanych z whasnej inicjatywy sejmiku;
2) dwoch cztonkdw sposrdd kandydatow wskazanych przez whasciwego wojewodg;

3) jeden cztonek sposrod kandydatéw wskazanych przez konwent powiatow z danego
wojew0dztwa;

4) dwoch cztonkoéw sposrod kandydatow wskazanych przez wiasciwa miejscowo
wojew0dzka komisje dialogu spotecznego;

5) jeden cztonek sposrod kandydatéw wskazanych przez Rade Dziatalnosci Pozytku
Publicznego;

6) jeden czionek sposréd kandydatow wskazanych wspolnie przez wiasciwego szefa
wojewodzkiego sztabu wojskowego, wiasciwego komendanta wojewddzkiego Policji
i whasciwego komendanta wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej.

3. Kadencja rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu trwa cztery lata, liczac od dnia
pierwszego posiedzenia rady oddziatu. Pierwsze posiedzenie rady oddziatu
wojewddzkiego Funduszu zwotuje marszatek wojewodztwa.

4. Przewodniczacy rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu zaprasza do udziatu w
posiedzeniach rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu, w charakterze obserwatorow,
przedstawicieli wiasciwej okregowej rady lekarskiej, okrggowej rady pielegniarek i
potoznych i okregowej rady aptekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

5. W przypadku gdy na terenie wojewddztwa dziata wigcej niz jedna okregowa rada
lekarska, okregowa rada pielegniarek i potoznych albo okregowa rada aptekarska, rady te
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deleguja wspodlnego przedstawiciela do udzialu w posiedzeniach rady oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.

6. W skifad rad oddziatow wojewddzkich Funduszu moga wchodzi¢ wytacznie osoby, ktore:
1) korzystaja z petni praw publicznych;
2) posiadaja wyksztatcenie wyzsze;
3) nie zostaty prawomocnie skazane za przestepstwo popetnione umysinie.

[7. Cztonkowie rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu nie mogq by¢ jednoczesnie:

1) dyrektorami oddziatow wojewddzkich Funduszu oraz pracownikami oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;

2) Prezesem Funduszu;

3) zastepcq Prezesa Funduszu;

4) pracownikami centrali Funduszu;
5) swiadczeniodawcami;

6) wlascicielami zaktadow opieki zdrowotnej bedgcych swiadczeniodawcami, o ktorych
mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ich pracownikami lub osobami wspotpracujgcymi ze
swiadczeniodawcami;

7) wiascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajgcego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

8) cztonkami organdéw lub pracownikami podmiotdw, ktére utworzyly zaktady opieki
zdrowotnej;

9) cztonkami organdw lub pracownikami jednostek samorzqdu terytorialnego, a takze
cztonkami organow zaktadu ubezpieczern prowadzgcego dziatalnosé ubezpieczeniowg
na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej;

10) whascicielami akcji lub udziatéw w spétkach handlowych prowadzgcych podmioty, o
ktérych mowa w pkt 6 i 7.]

<7. Cztonkowie rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu nie moga by¢ jednoczesnie:

1) dyrektorami oddziatdbw wojewodzkich Funduszu oraz pracownikami oddziatu
wojewddzkiego Funduszu;

2) Prezesem Funduszu;

3) zastepca Prezesa Funduszu;

4) pracownikami centrali Funduszu;
5) swiadczeniodawcami;

6) wiascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub
podmiotu wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

7) posiadaczami akcji lub udziatow w spétkach prowadzacych podmioty, o ktorych
mowa w pkt 5 i 6;

8) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8.>

8. Cztonkowie rad oddziatdw wojewddzkich Funduszu wybieraja sposrdéd swojego grona
przewodniczacego.

9. Rada wojewodzkiego oddziatu Funduszu dziata na podstawie uchwalonego przez siebie
regulaminu.

10. Do zadan rad oddziatu wojewodzkiego Funduszu nalezy:
1) opiniowanie projektu planu finansowego oddziatu wojewddzkiego Funduszu;
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2) uchwalanie planu pracy oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

3) opiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu za dany rok;

4) monitorowanie prawidtowosci postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej oraz realizacji tych umow;

5) monitorowanie, na podstawie przekazanych przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego
informacji, o ktérych mowa w art. 23 ust. 2 i 4, sposobu wykonywania przez
Swiadczeniodawcow obowiazkdw, o ktérych mowa w art. 20-22;

6) kontrolowanie biezacej dziatalnosci oddzialu wojewodzkiego Funduszu we
wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci;

7) wystepowanie do dyrektora oddzialu wojewodzkiego z wnioskiem o wszczecie
kontroli w trybie art. 64;

8) wystepowanie do dyrektora oddziatu wojewddzkiego o przeprowadzenie kontroli
realizacji zawartych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

9) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskbw wnoszonych przez
ubezpieczonych, z wytaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

10) wystepowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;

11) wydawanie opinii 0 kandydacie na stanowisko dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu;

12) wystegpowanie z wnioskiem do Prezesa Funduszu o odwotywanie dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu w przypadkach, o ktérych mowa w art. 107 ust. 4.

11. Uchwaly rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu zapadaja wiekszoscia gltoséw przy
obecnosci co najmniej potowy ustawowej liczby cztonkdéw rady. W przypadku réwnej
liczby gtosow rozstrzyga gtos przewodniczacego rady.

12. W celu wykonywania swoich obowiazkdw rada oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze
zada¢ od dyrektora oddziatu wojewddzkiego sprawozdan i wyjasnien.

13. Rada oddziatu wojewodzkiego Funduszu nie ma prawa wydawania dyrektorowi oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wiazacych polecen dotyczacych biezacej dziatalnosci oddziatu
wojewddzkiego Funduszu.

14. Rada oddziatu wojewodzkiego Funduszu w zwiazku z zadaniem, o ktérym mowa w ust.
10 pkt 6:

1) moze delegowaé swoich cztonkéw do samodzielnego wykonywania czynnosci
kontrolnych;

2) ma wglad we wszelkie dokumenty zwiazane z dziatalnoscia oddziatu wojewddzkiego
Funduszu.

15. Sejmik wojewodztwa odwotuje cztonka rady oddziatu wojewoddzkiego Funduszu przed

uptywem kadencji w przypadku:
1) rezygnacji ze stanowiska;
2) utraty zdolnosci do petnienia powierzonych obowiazkéw na skutek diugotrwatej
choroby, trwajacej co najmniej 6 miesiecy, potwierdzonej orzeczeniem lekarskim;
3) nieusprawiedliwionej nieobecnosci na 4 kolejnych posiedzeniach rady oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;

4) naruszenia przepisow ust. 7;
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5) prawomocnego skazania za przestepstwo popetnione umysinie.

16. W przypadku odwotania cztonka rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu albo jego
smierci przed uptywem jego kadencji, sejmik wojewddztwa powotuje nowego cztonka na
okres do konca tej kadencji. Przepisy ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

17. Przepisu ust. 16 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy do konca kadencji cztonka rady oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu pozostato mniej niz 3 miesiace, liczac od dnia jego odwotania
albo smierci.

18. Cztonkom rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu nie przystuguje wynagrodzenie.

19. Cztonkom rady oddziatu przystuguje zwrot kosztéw podrozy, zakwaterowania i diety na
zasadach okreslonych w przepisach w sprawie wysokosci oraz warunkéw ustalania
naleznosci  przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub
samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.

Art. 107.
[1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu kieruje oddziatem wojewddzkim Funduszu.]

<1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu kieruje oddziatem wojewodzkim
Funduszu i reprezentuje Fundusz na zewnatrz w zakresie wiasciwosci danego
oddziatu.>

2. Dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu powotuje i odwotuje Prezes Funduszu, po
zasiegnieciu opinii rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Niewydanie opinii przez
rade oddzialu wojewddzkiego Funduszu w terminie 14 dni jest réwnoznaczne z
akceptacja kandydata na dyrektora oddziatu wojewddzkiego albo zgoda na jego
odwotanie.

3. Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze zosta¢ osoba, ktora:
1) posiada wyksztatcenie wyzsze;
2) posiada wiedze i doswiadczenie dajace rekojmie prawidtowego wykonywania
obowiazkdw dyrektora;
3) nie byta prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umysinie.

4. Rada oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze wystapi¢ z wnioskiem do Prezesa
Funduszu o odwotanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, w przypadku gdy
dyrektor oddziatu wojewodzkiego:

1) nie przedstawi radzie oddziatu wojewodzkiego Funduszu:
a) projektu planu finansowego oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
b) projektu planu pracy oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

c) sprawozdania z wykonania planu finansowego oddzialu wojewddzkiego
Funduszu za dany rok,

d) corocznej prognozy przychoddéw i kosztow oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

2) nie udzieli, w terminie wyznaczonym przez rade oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
informacji o biezacej dziatalnosci oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

3) razaco narusza obowiazki ustawowe.
5. Do zadan dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu nalezy:

1) efektywne i bezpieczne gospodarowanie srodkami finansowymi oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;
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2) przygotowanie i przedstawianie radzie oddzialu wojewddzkiego Funduszu
corocznych prognoz przychodoéw i kosztow;

[3) przygotowywanie projektu planu finansowego oddziatu wojewodzkiego Funduszu;]

<3) przygotowanie i przedstawienie radzie oddzialu wojewodzkiego Funduszu
projektu planu finansowego oddziatu wojewddzkiego Funduszu na rok
nastepny;>

4) sporzadzanie projektu planu pracy oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

5) realizacja planu finansowego oddziatu wojewodzkiego Funduszu i planu pracy
oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

6) sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu finansowego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu za dany rok;

7) sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;

8) przeprowadzanie postgpowan o zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym swiadczen wysokospecjalistycznych;

9) dokonywanie wyboru realizatorow programéw zdrowotnych, w tym w imieniu
danego ministra;

10) zawieranie i rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
swiadczen wysokospecjalistycznych, oraz zawieranie i rozliczanie umow o realizacje
programow zdrowotnych;

11) realizacja zadania, o ktérym mowa w art. 108;
12) kontrola i monitorowanie:

a) ordynacji lekarskich,

b) realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;
13) przeprowadzanie kontroli $wiadczeniodawcow i aptek;

14) monitorowanie celowosci, udzielanych w ramach umdéw, $wiadczen opieki
zdrowotnej;

15) petnienie funkcji pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy w stosunku do
0s0b zatrudnionych w oddziale wojewddzkim Funduszu;

16) wydawanie indywidualnych decyzji w sprawach ubezpieczenia zdrowotnego;

17) udzielanie, na zadanie Prezesa Funduszu lub rady oddzialu wojewddzkiego
Funduszu, informacji o biezacej dziatalnosci oddziatu wojewodzkiego;

18) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie.

19) przeprowadzanie postepowan o0 zawarcie uméw z dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych,
zawieranie, rozliczanie i kontrola realizacji tych umow, na podstawie ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

<20) zawieranie umow dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa
w art. 68.>

[6. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu nie moze by¢ jednoczesnie:
1) Prezesem Funduszu albo jego zastepcq;
2) gtownym ksiegowym Funduszu;
3) cztonkiem Rady Funduszu;
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4) cztonkiem rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu;
5) pracownikiem centrali Funduszu;
6) swiadczeniodawcg;

7) wiascicielem zaktaddw opieki zdrowotnej bedgcych swiadczeniodawcg, o ktdrym
mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ich pracownikiem lub osobg wspotpracujgcq ze
swiadczeniodawcami;

8) wiascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajgcego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

9) cztonkiem organow lub pracownikiem podmiotéw, ktdre utworzyly zaktady opieki
zdrowotnej;

10) cztonkiem organow lub pracownikiem jednostek samorzqdu terytorialnego;
11) cztonkiem organdéw zaktadu ubezpieczen prowadzqcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowg
na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej;

12) wiascicielem akcji lub udziatow w spoétkach handlowych prowadzgcych podmioty, o
ktorych mowa w pkt 7 i 8;

13) wiascicielem w spoétkach handlowych wiecej niz 10 % akcji lub udziatow
przedstawiajqcych wiecej niz 10 % kapitatu zaktadowego - w kazdej z tych spotek, w
przypadku spotek innych niz okreslone w pkt 12.]

<6. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu nie moze by¢ jednoczesnie:
1) Prezesem Funduszu albo jego zastepca:
2) gtownym ksiggowym Funduszu;
3) pracownikiem centrali Funduszu;
4) $wiadczeniodawca;
5) wiascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;
6) posiadaczem akcji lub udziatdbw w spotkach prowadzacych podmioty bedace
swiadczeniodawcami oraz podmiotami, o ktérych mowa w pkt 5;
7) osobg, o ktérej mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-9.>
7. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu nie moze wykonywaé dziatalnosci
gospodarczej.

8. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego, wykonujac zadania, o ktérych mowa w ust. 5,
wspoltpracuje z organami jednostek samorzadu terytorialnego, organizacjami
swiadczeniodawcdw i ubezpieczonych dziatajacymi w danym wojewddztwie, w celu
statego monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow na
terenie danego wojewddztwa oraz prawidtowej realizacji zadan Funduszu.

Art. 1009.

1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu rozpatruje indywidualne sprawy z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego. Do indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego zalicza si¢ sprawy dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i
ustalenia prawa do swiadczen.

2. Do spraw, o ktérych mowa w ust. 1, nie naleza sprawy z zakresu wymierzania i
pobierania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne nalezace do wiasciwosci organow
ubezpieczen spotecznych.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-78 -

[3. Wniosek o rozpatrzenie sprawy, o ktérej mowa w ust. 1, zgtasza ubezpieczony.]

<3. Whniosek o rozpatrzenie sprawy, o ktérej mowa w ust. 1, zgtasza ubezpieczony, a w
zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wniosek moze zgtosié¢ w szczegolnosci
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub
cztonek rodziny ubezpieczonego, takze w zakresie dotyczacym objecia
ubezpieczeniem w okresie poprzedzajacym ztozenie wniosku.>

4. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu rozpatruje sprawy, o ktérych mowa w ust. 1,
w terminie nie diuzszym niz 30 dni od dnia ich wniesienia, wydajac decyzje.
Uzasadnienie decyzji sporzadza si¢ z urzedu.

5. Odwotanie od decyzji wydanej w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, wnosi si¢ do
Prezesa Funduszu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

<6. W sprawach, o ktoérych mowa w ust. 1, w zakresie nieregulowanym niniejsza
ustawa, stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.>

Art. 112.
1. Pracownicy Funduszu nie moga by¢ jednoczesnie:
[1) swiadczeniodawcami;

2) whascicielami zaktadow opieki zdrowotnej bedgcych swiadczeniodawcami, o ktorych
mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ich pracownikami, pracownikami podmiotéw
wspotpracujgcych ze swiadczeniodawcami lub osobami wspdipracujgcymi  ze
swiadczeniodawcami;]

<1) swiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej lub ubiegaja sie 0 zawarcie takich umoéw;

2) wiascicielami, pracownikami lub  osobami  wspOltpracujacymi  ze
swiadczeniodawcami, ktérzy zawarli umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej lub ubiegaja si¢ o zawarcie takich uméw;>

3) cztonkami organéw lub pracownikami podmiotow, ktére utworzyty zaktady opieki
zdrowotnej;

4) cztonkami organow lub pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego;

5) cztonkami  organdw  zakladu ubezpieczen  prowadzacego  dziatalnos¢
ubezpieczeniowa na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej;

6) wiascicielami akcji lub udziatéw w spotkach handlowych prowadzacych podmioty, o
ktérych mowa w pkt 2;

7) wiascicielami w spdtkach handlowych wigcej niz 10 % akcji lub udziatow
przedstawiajacych wiecej niz 10 % kapitatu zaktadowego - w kazdej z tych spotek, w
przypadku spotek innych niz okreslone w pkt 6.

<8) postami, postami do Parlamentu Europejskiego albo senatorami;

9) cztonkami Rady Funduszu oraz rad oddziatow wojewodzkich Funduszu.>

[2. Pracownicy Funduszu nie moggq:
1) podejmowac zatrudnienia u innego pracodawcy, bez zgody Prezesa Funduszu;
2) wykonywa¢ dziatalnosci gospodarczej.]

<2. Pracownicy Funduszu nie moga bez zgody Prezesa Funduszu:
1) podejmowa¢é zatrudnienia u innego pracodawcy;
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2) wykonywa¢ dziatalnosci gospodarczej.>

Art. 116.
1. Przychodami Funduszu sa:
1) nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;
2) odsetki od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;
3) darowizny i zapisy;
4) srodki przekazane na realizacj¢ zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

[5) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadania, o ktérym
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3;]

<5) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadania, 0
ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b;>

6) srodki uzyskane z tytutu roszczen regresowych;
7) przychody z lokat;
8) inne przychody.
2. Srodki finansowe Funduszu moga pochodzi¢ réwniez z kredytow i pozyczek.

Art. 117.
1. Kosztami Funduszu sa:

1) koszty swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych;

2) koszty swiadczen opieki zdrowotnej dla os6b uprawnionych do tych $wiadczen na
podstawie przepisow o koordynacji;

3) koszty refundacji cen lekdw, wyrobow medycznych, przedmiotéw ortopedycznych i
srodkdw pomocniczych;

[4) koszt zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3;]

<4) koszt zadania, o ktébrym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b;>

5) koszty zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

6) koszty dziatalnosci Funduszu, w szczegolnosci koszty amortyzacji, koszty zwiazane
z utrzymaniem nieruchomosci, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, diet i
zwroty kosztow podrozy;

7) koszty poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;
8) koszt wyptaty odszkodowan;
9) inne koszty wynikajace z odrgbnych przepisow.
2. Srodki finansowe Funduszu moga by¢ przeznaczone réwniez na sprate kredytow i
pozyczek.

[Art. 118.

1. Prezes Funduszu sporzqdza corocznie plan finansowy Funduszu zrownowazony w
zakresie przychodow i kosztow na podstawie projektow planéw finansowych oddziatow
wojewodzkich Funduszu.

2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okresla wysokos¢:
1) planowanych kosztow dla:
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a) centrali, w tym kosztow realizacji zadas wynikajqcych z przepiséw o koordynacji
oraz finansowania dziatalnosci centrali,

b) poszczegdblnych oddziatdw wojewodzkich Funduszu, w tym kosztéw finansowania
dziatalnosci poszczegdlnych oddziatow;

2) tqcznych przychodow i kosztow Funduszu.

3. Planowane koszty finansowania swiadczes opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych sg
dzielone pomiedzy oddziaty wojewodzkie Funduszu, przy czym:

1) podstawg podziatu srodkow jest liczba ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale
wojewddzkim Funduszu z uwzglednieniem ryzyka zdrowotnego przypisanego
ubezpieczonym nalezqcym do danej grupy wydzielonej wedtug struktury wieku i ptci
W poréwnaniu z grupg odniesienia;

2) wysokos¢ srodkow okreslonych w pkt 1 koryguje sie przez uwzglednienie migracji
ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewodzkim Funduszu do
swiadczeniodawcow z innego oddziatu Funduszu oraz wskaznika wynikajgcego z
liczby i1 rodzaju wykonanych swiadczer wysokospecjalistycznych w latach
poprzedzajqcych rok, w ktérym ten plan jest tworzony, w podziale na wojewddztwa,
w relacji do liczby tych swiadczern ogdtem.

4. Planowane koszty finansowania swiadczeri opieki zdrowotnej przez dany oddziat
wojew0dzki Funduszu nie mogq by¢ nizsze niz wysokos¢ kosztow finansowania swiadczer
opieki zdrowotnej zaplanowanych w planie finansowym dla danego oddziatu w roku
poprzednim.

5. Na rezerwe 0g6lIng przeznacza sie 1 % planowanych kosztéw Funduszu.

6. Przepisow ust. 3 i 4 nie stosuje sie¢ w zakresie srodkow przekazywanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia z budzetu pasistwa na podstawie przepiséw ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Pasistwowym Ratownictwie Medycznym.]

<Art. 118.

1. Prezes Funduszu sporzadza corocznie plan finansowy Funduszu zréwnowazony w
zakresie przychodow i kosztow.

2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okresla wysokos¢:

1) planowanych kosztéw dla centrali, w tym:
a) kosztow finansowania dziatalnosci centrali,
b) rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z przepisow o

koordynacji;
2) planowanych kosztéw poszczegdlnych oddziatow wojewodzkich Funduszu, w
tym:

a) kosztow finansowania dziatalnosci poszczegdlnych oddziatow;
b) rezerwy na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji;

3) tacznych przychodow i kosztow Funduszu.

3. Planowane srodki na pokrycie kosztéw finansowania przez oddziaty wojewddzkie
Funduszu swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, z wytaczeniem srodkow
odpowiadajacych przychodom wymienionym w art. 125, sa dzielone pomiedzy
oddziaty wojewodzkie Funduszu, przy czym:

1) podstawa podziatu srodkoéw jest liczba ubezpieczonych zarejestrowanych w
oddziale wojewddzkim Funduszu, z uwzglednieniem ryzyka zdrowotnego
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przypisanego ubezpieczonym nalezacym do danej grupy wydzielonej wedtug
struktury wieku i ptci, w poréwnaniu z grupa odniesienia;

2) wysokos¢ srodkow okreslonych w pkt 1 koryguje si¢ przez uwzglednienie:

a) wskaznika wynikajacego ze zrdznicowania kosztu jednostkowego
swiadczenia opieki zdrowotnej,

b) wskaznika  wynikajacego z liczby i rodzaju  $wiadczen
wysokospecjalistycznych wykonanych dla ubezpieczonych
zarejestrowanych w danym oddziale wojewodzkim Funduszu przez
swiadczeniodawcow majacych umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarte z tym oddziatem wojewodzkim Funduszu, w relacji do
liczby tych swiadczen ogdétem w roku poprzedzajacym rok, w ktérym ten
plan jest tworzony.

4. Planowane koszty finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat
wojewoddzki Funduszu nie moga by¢ nizsze niz wysokos¢ kosztow finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddzialtu w roku poprzednim,
zaplanowanych w planie finansowym, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art.
123 ust. 3.

5. W planie finansowym, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123 ust. 3,
tworzy sig¢ rezerwe ogolna w wysokosci 1% planowanych naleznych przychodow z
tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

6. Przepisdw ust. 3 i 4 nie stosuje sie w zakresie s§rodkow przekazywanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia z budzetu panstwa na podstawie przepisow
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.>

[Art. 120.

1. Prezes Funduszu, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw
publicznych, w terminie do dnia 30 czerwca sporzgdza coroczng prognoze przychodéw
na kolejne 3 lata.

2. Prezes Funduszu, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych
oraz ministrem whasciwym do spraw zdrowia, w terminie do dnia 30 czerwca sporzqdza
coroczng prognoze kosztow na kolejne 3 lata na podstawie informacji przekazanych przez
dyrektoréw oddziatow wojewddzkich Funduszu.

3. Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich Funduszu przekazujq informacje, o ktérych mowa w
ust. 2, w terminie do dnia 15 maja.

4. Prezes Funduszu w terminie do dnia 15 lipca informuje dyrektoréw oddziatow
wojewodzkich Funduszu o przewidywanych przychodach Funduszu.

5. Dyrektorzy oddziatdw wojewddzkich przekazujq Prezesowi Funduszu w terminie do dnia
31 lipca projekty planéw finansowych oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

6. Prognozy, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, oraz projekty plandw, o ktérych mowa w ust. 5, sq
podstawg do sporzgdzenia projektu planu finansowego na rok nastepny.

7. Zaktad Ubezpieczer Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, organy
administracji rzqdowej, jednostki samorzqdu terytorialnego, swiadczeniodawcy oraz inne
instytucje udzielajg nieodptatnie Funduszowi informacji koniecznych do sporzgdzenia
prognoz, o ktérych mowa w ust. 1 2.]

<Art. 120.
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=

Prezes Funduszu w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finansow
publicznych oraz z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia w terminie do dnia 15
czerwca sporzadza coroczng prognoze przychoddéw na kolejne 3 lata.

2. Dyrektorzy oddziatdw wojewddzkich Funduszu przekazuja informacje dotyczaca
prognozowanych kosztéw oddziatow w terminie do dnia 20 czerwca na podstawie
prognozy, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Prezes Funduszu w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finansoéw
publicznych oraz ministrem wiasciwym do spraw zdrowia w terminie do dnia 30
czerwca sporzadza coroczng prognoze kosztow na kolejne 3 lata na podstawie
informacji przekazanych przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich Funduszu.

4. Prezes Funduszu w terminie do dnia 5 lipca informuje dyrektorow oddziatow
wojewddzkich Funduszu o przewidywanych kosztach oddziatow wojewodzkich
Funduszu.

5. Dyrektorzy oddziatdw wojewodzkich przekazuja Prezesowi Funduszu w terminie do
dnia 10 lipca projekty planéw finansowych oddziatéw wojewodzkich Funduszu.

6. Prognozy, o ktorych mowa w ust. 1 i 3, oraz projekty planéw, o ktérych mowa w ust.
5, sa podstawa do sporzadzenia projektu planu finansowego na rok nastepny.

7. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
organy  administracji  rzadowej, jednostki  samorzadu  terytorialnego,
swiadczeniodawcy oraz inne instytucje udzielaja nieodptatnie Funduszowi
informacji koniecznych do sporzadzenia prognoz, o ktérych mowa w ust. 1i 3.>

[Art. 121.

1. Prezes Funduszu opracowuje projekt planu finansowego Funduszu i przedstawia go w
terminie do dnia 10 sierpnia roku poprzedzajqcego rok, ktorego dotyczy ten plan:

1) Radzie Funduszu,
2) komisji whasciwej do spraw finanséw publicznych oraz komisji whasciwej do spraw
zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
- w celu zaopiniowania.

2. Niewydanie opinii, o ktérych mowa w ust. 1, w terminie 21 dni od dnia otrzymania
projektu planu finansowego jest rownoznaczne z wydaniem pozytywnej opinii.

3. Prezes Funduszu po rozpatrzeniu opinii, o ktorych mowa w ust. 1, jezeli zostaty wydane,
sporzgqdza plan finansowy Funduszu i przekazuje go wraz z tymi opiniami, w terminie do
dnia 5 wrzesnia roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy ten plan, ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
finanséw publicznych zatwierdza plan finansowy Funduszu, w terminie do dnia 20
wrzesnia roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy ten plan.

5. W przypadku gdy Prezes Funduszu nie przekaze w terminie, o ktérym mowa w ust. 3,
planu finansowego Funduszu, minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z
ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych ustala, w drodze zarzgdzenia, plan
finansowy Funduszu do dnia 20 wrzesnia roku poprzedzajgcego rok, ktorego dotyczy ten

plan.]
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<Art. 121.

1. Prezes Funduszu opracowuje projekt planu finansowego Funduszu i przedstawia go,
w celu zaopiniowania, w terminie do dnia 15 lipca roku poprzedzajacego rok,
ktorego dotyczy ten plan:

1) Radzie Funduszu;
2) komisji wiasciwej do spraw finansow publicznych oraz komisji whasciwej do
spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Niewydanie opinii, o ktorych mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
projektu planu finansowego jest rownoznaczne z wydaniem pozytywnej opinii.

3. Prezes Funduszu po rozpatrzeniu opinii, 0 ktorych mowa w ust. 1, jezeli zostaty
wydane, sporzadza plan finansowy Funduszu i przekazuje go wraz z tymi opiniami
w terminie do dnia 1 sierpnia roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan,
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw finanséw publicznych zatwierdza plan finansowy Funduszu w terminie do
dnia 14 sierpnia roku poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.

5. W przypadku gdy Prezes Funduszu nie przekaze w terminie, o ktérym mowa w ust.
3, planu finansowego Funduszu, minister wiasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych ustala, w
drodze zarzadzenia, plan finansowy Funduszu do dnia 14 sierpnia roku
poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.>

Art. 123.

1. W przypadku gdy plan finansowy Funduszu narusza prawo lub prowadzi do
niezrbwnowazenia przychodow i kosztow Funduszu, minister wiasciwy do spraw zdrowia
W porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych odmawia
zatwierdzenia planu finansowego Funduszu i zaleca Prezesowi Funduszu usunigcie
nieprawidtowosci, okreslajac termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7 dni.

2. Prezes Funduszu zmienia plan finansowy Funduszu z uwzglednieniem zalecen, o ktorych
mowa w ust. 1, i niezwtocznie przedstawia go ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia w
celu zatwierdzenia w trybie, o ktorym mowa w art. 121 ust. 4.

3. W przypadku nieusuniecia przez Prezesa Funduszu nieprawidtowosci, o ktérych mowa w
ust. 1:

1) minister whasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wasciwym do spraw
finansoéw publicznych dokonuje zmian w planie finansowym Funduszu oraz ustala go w
drodze zarzadzenia oraz

2) (uchylony).

[Art. 124.

1. Prezes Funduszu moze dokona¢ zmiany planu finansowego Funduszu w przypadku
zaistnienia sytuacji zwigzanych z wykonaniem planu finansowego Funduszu, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zatwierdzania planu.

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

3. Zmiana planu finansowego nastepuje w trybie okreslonym dla zatwierdzania planu.
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4. Prezes Funduszu, po poinformowaniu ministra wiasciwego do spraw finansow
publicznych oraz ministra wiasciwego do spraw zdrowia, moze dokonac¢ przesuniecia
kosztéw pomiedzy poszczeg6lnymi pozycjami planu finansowego.

5. Przesunigcia kosztow, o ktérych mowa w ust. 4, mozna dokona¢ w planie finansowym
oddziatu wojewodzkiego albo centrali Funduszu.

6. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu, po poinformowaniu Prezesa Funduszu, w
planie finansowym Funduszu moze przesuwac koszty przeznaczone na swiadczenia opieki
zdrowotnej w planie finansowym oddziatu wojewddzkiego.

7. Przesuniecie kosztow, o ktorych mowa w ust. 4 lub 6, nie wymaga zmiany planu
finansowego w trybie okreslonym dla zatwierdzania planu finansowego.

8. Prezes Funduszu moze uruchomi¢ rezerwe 0g6lng po uzyskaniu pozytywnych opinii
ministra whasciwego do spraw finanséw publicznych oraz ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Uruchomienie rezerwy ogolnej nie wymaga zmiany planu finansowego w trybie
okreslonym dla zatwierdzenia planu finansowego.

9. W przypadkach, o ktéorych mowa w art. 121 ust. 5 i art. 123 ust. 3, zmiany planu
finansowego dokonuje minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wihasciwym do spraw finanséw publicznych. Przepisy ust. 1-6 stosuje sie odpowiednio.

10. W zakresie srodkéw przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia z budzetu
pazistva na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pasistwowym
Ratownictwie Medycznym Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia moze dokonac¢ zmiany
planu finansowego rowniez w przypadkach innych niz wymienione w ust. 1. Przepisow
ust. 2 i 3 w takim przypadku nie stosuje sie.

11. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 10, podlegajq zatwierdzeniu przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych.]

<Art. 124.

1. Zmiany planu finansowego Funduszu mozna dokonaé w przypadku zaistnienia sytuaciji,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zatwierdzenia albo ustalenia planu.

2. Zmiany planu finansowego Funduszu zatwierdzonego w trybie, o ktorym mowa w
art. 121 ust. 4, moze dokona¢ Prezes Funduszu. Przepisy art. 121 ust. 1-4 stosuje sie
odpowiednio.

3. Zmiany planu finansowego Funduszu ustalonego zgodnie z art. 121 ust. 5 albo art.
123 ust. 3 moze dokona¢ minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z
ministrem wiasciwym do spraw finansow publicznych na uzasadniony wniosek
Prezesa Funduszu. Do wniosku o zmiang planu dotacza si¢ opini¢ Rady Funduszu,
opinie komisji wiasciwej do spraw finansow publicznych oraz komisji wiasciwej do
spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Prezes Funduszu, po poinformowaniu ministra wiasciwego do spraw zdrowia i
ministra wiasciwego do spraw finanséw publicznych, moze dokonaé¢ przesunigcia
kosztow w planie finansowym centrali Funduszu oraz przesunigecia kosztow w
ramach kosztow administracyjnych w planie finansowym Funduszu, a takze
dokonaé¢ zmiany planu finansowego w zakresie s$rodkéw przekazywanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia z budzetu panstwa na podstawie przepisow
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

5. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu, po poinformowaniu Prezesa
Funduszu, moze dokonaé przesunigcia kosztow w ramach kosztow przeznaczonych
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na swiadczenia opieki zdrowotnej oraz uruchomié rezerwe, o ktérej mowa w art.
118 ust. 2 pkt 2 lit. b, w planie finansowym oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

6. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uruchomieniu rezerwy ogolnej po uzyskaniu
pozytywnych opinii ministra wfasciwego do spraw zdrowia oraz ministra
wiasciwego do spraw finanséw publicznych.

7. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uruchomieniu rezerw, o ktorych mowa w art.
118 ust. 2 pkt 1 lit. b i ¢, po poinformowaniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia
i ministra wkasciwego do spraw finanséw publicznych.

8. Zmian planu finansowego Funduszu, o ktérych mowa w ust. 1-3, dokonuje sie
zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 118.

9. Do zmian planu finansowego, o ktérych mowa w ust. 4-7, oraz do zmiany planu
finansowego wynikajacej z art. 129 ust. 3 i 4 nie stosuje si¢ przepisow art. 118 ust. 3
oraz art. 121.>

[Art. 125.

Nadwyzke powstatq w wyniku realizacji planu finansowego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu pozostawia sie do dyspozycji dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, z
przeznaczeniem na swiadczenia zdrowotne.]

<Art. 125.
Przychody Funduszu:

1) nieujete w planie finansowym ustalonym zgodnie z art. 121 ust. 3, ust. 5 albo z
art. 123 ust. 3:

a) z tytulu nadwyzki przychodow nad kosztami korygujacymi koszty
swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych,
b) z tytutu nadwyzki przychoddéw nad kosztami z dziatalnosci finansowej,
2) pochodzace z dotacji przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej

— W czesci dotyczacej oddzialu wojewodzkiego Funduszu przeznacza si¢ na pokrycie
kosztow swiadczen opieki zdrowotnej w tym oddziale wojewo6dzkim Funduszu.>

[Art. 126.
1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu sporzqdza nie pdzniej niz w ciggu 2 miesiecy
od zakoriczeniu roku roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego oddziatu
wojewddzkiego Funduszu.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez rade oddzialu w
terminie 15 dni od dnia jego otrzymania.]

<Art. 126.
1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu sporzadza roczne sprawozdanie z
wykonania planu finansowego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez rade oddziatu
wojewodzkiego Funduszu po przeprowadzeniu badania sprawozdania, o ktérym
mowa w art. 128 ust. 4, przez biegtego rewidenta.>
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[Art. 129.

. Z zastrzezeniem art. 125, zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy przeznacza sie¢ w
szczegolnosci na:

1) pokrycie strat z lat ubiegtych lub

2) fundusz zapasowy Funduszu.
2. O przeznaczeniu zysku decyduje Rada Funduszu, w drodze uchwaly, z uwzglednieniem
pierwszenstwa pokrycia strat z lat ubiegtych. Uchwata Rady Funduszu moze by¢ podjeta
po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych
odnosnie sposobu podziatu zysku.]

[EEN

<Art. 129.
1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy przeznacza si¢ na:
1) pokrycie strat z lat ubiegtych;
2) fundusz zapasowy.

2. O pokryciu straty netto albo przeznaczeniu zysku netto decyduje Rada Funduszu, w
drodze uchwaty, z uwzglednieniem pierwszenstwa pokrycia strat z lat ubiegtych.
Uchwata Rady Funduszu moze by¢ podjeta po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra
wiasciwego do spraw finanséw publicznych oraz ministra wiasciwego do spraw
zdrowia odnosnie do sposobu podziatu zysku netto lub pokrycia straty netto.

3. W przypadku przyjecia przez Rade Funduszu uchwaty przewidujacej przeznaczenie
zysku netto za dany rok obrotowy na fundusz zapasowy Prezes Funduszu moze
dokonaé¢ zmiany planu finansowego na rok, w ktorym dokonuje si¢ podziatu zysku,
przewidujacej zwigkszenie planowanych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej o
kwote nie wigksza niz wysokos¢ funduszu zapasowego. W tym przypadku przepisu
art. 118 ust. 1 nie stosuje sie.

4. W przypadku zmiany planu finansowego Funduszu, o ktérej mowa w ust. 3, przy
ustalaniu  wysokosci  srodkéw  przekazywanych poszczegélnym oddziatom
wojewodzkim Funduszu na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia
si¢ wyniki finansowe oddziatow wojewodzkich Funduszu za dany rok obrotowy.

5. Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu finansowego na rok nastepny nie
uwzglednia sig¢ srodkow przekazanych oddziatom wojewddzkim Funduszu zgodnie z
ust. 314>

Art. 130.

[1. Prezes Funduszu, na podstawie sprawozdas, o ktérych mowa w art. 126, sporzqdza
roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Funduszu, nie pdzniej niz w ciggu
3 miesiecy od zakoriczenia roku, ktorego dotyczy sprawozdanie.]

<1. Prezes Funduszu, na podstawie sprawozdan, o ktérych mowa w art. 126, sporzadza
roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Funduszu, nie pozniej niz w
ciagu 6 miesigcy od zakonczenia roku, ktérego dotyczy sprawozdanie.>

2. Rada Funduszu przyjmuje sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie 15 dni od
dnia jego otrzymania.

3. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez ministra
wiasciwego do spraw finanséw publicznych po zasiggnigciu opinii ministra wiasciwego
do spraw zdrowia i po uzyskaniu opinii komisji wiasciwej do spraw finanséw
publicznych oraz komisji wiasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.
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<4. Niewydanie opinii, o ktorych mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
projektu sprawozdania jest rownoznaczne z wydaniem opinii pozytywnych.>

Art. 135.
1. Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej sa jawne.

[2. Fundusz realizuje zasade jawnosci umOw poprzez zamieszczenie na swojej stronie
internetowej informacji o kazdej zawartej umowie, z uwzglednieniem rodzaju, liczby i
ceny zakupionych swiadczerr oraz maksymalnej kwoty zobowigzazz Funduszu wobec
swiadczeniodawcy wynikajgcej ze wszystkich zawartych uméw.]

<2. Fundusz realizuje zasade jawnosci umOw przez zamieszczenie na swojej stronie
internetowej informacji o kazdej zawartej umowie, z uwzglednieniem maksymalnej
kwoty zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy wynikajacej z zawartej
umowy, rodzaju, liczby i ceny zakupionych $wiadczen albo rodzaju zakupionych
swiadczen, liczby jednostek rozliczeniowych (miara przyjeta do okreslenia wartosci
swiadczenia opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub rodzaju, w szczegolnosci:
punkt, porada, osobodzien) wyrazajacych wartosé swiadczenia oraz ceng jednostki
rozliczeniowej, a takze maksymalnej kwoty zobowigzania Funduszu wobec
swiadczeniodawcy wynikajacej ze wszystkich zawartych umow.>

3. Informacje, o ktérej mowa w ust. 2, zamieszcza si¢ w terminie 14 dni od dnia zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Art. 136.
Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okresla w szczego6lnosci:

1) rodzaj i zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

2) warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;

[3) wymagania dla podwykonawcdw inne niz techniczne i sanitarne, okreslone w
odrebnych przepisach;]

<3) wykaz podwykonawcéw oraz wymagania dla nich inne niz techniczne i
sanitarne, okreslone w odrebnych przepisach;>

4) zasady rozliczen pomiedzy Funduszem a $wiadczeniodawcami;

5) kwote zobowiazania Funduszu wobec swiadczeniodawcy;

6) zasady rozpatrywania kwestii spornych;

[7) postanowienie o odstgpieniu od umowy, ktore moze nastqpié¢ za uprzednim nie
krotszym niz 3 miesigce okresem wypowiedzenia, chyba ze strony postanowiq
inaczej;]

<7) postanowienie 0 rozwigzaniu umowy, ktére moze nastapi¢ za uprzednim nie
krotszym niz 3 miesiagce okresem wypowiedzenia, chyba ze strony postanowia
inaczej;>

8) postanowienie o karze umownej w przypadku niezastosowania terminu i trybu
okreslonych w pkt 7.

<Art. 136a.

1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej podlega obowiazkowi
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
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swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Minister wiasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem
wihasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii samorzadéw zawodow
medycznych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego, o ktorym mowa w ust. 1, termin
powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjna, biorac w
szczegolnosci pod uwage specyfike wykonywanego zawodu oraz zakres
wykonywanych zadan.>

Art. 137.

[1. Prezes Funduszu, uwzgledniajgc przepisy niniejszego dziatu oraz przepisy odrebne,
przygotowuje projekt ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczerr opieki
zdrowotnej zawierajgcy w szczegolnosci rodzaje swiadczer opieki zdrowotnej, sposéb
wyceny tych swiadczer oraz warunki ich udzielania.]

<1. Prezes Funduszu, uwzgledniajac przepisy niniejszego dziatu oraz przepisy odrebne,
przygotowuje projekt ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej zawierajacy w szczeg6lnosci rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej,
sposob wyceny, sposéb finansowania oraz warunki ich udzielania.>

<la. Projekt, o ktorym mowa w ust. 1, nie dotyczy ustalania standardow postepowania i
procedur medycznych, ktore sa okreslane przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia na podstawie odrebnych przepisow.>

[2. Prezes Funduszu, nie pdzniej niz do dnia 15 maja, przesyta projekt, o ktérym mowa w
ust. 1, do Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i
reprezentatywnym organizacjom swiadczeniodawcow. ]

<2. Prezes Funduszu nie po6zniej niz do dnia 15 kwietnia przesyta projekt, o ktérym
mowa w ust. 1, Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i
Potoznych i reprezentatywnym organizacjom swiadczeniodawcow.>

3. Za reprezentatywna organizacjg, 0 ktorej mowa w ust. 2, uwaza Si¢ taka organizacje:

1) ktora zrzesza swiadczeniodawcdw, u ktorych liczba oséb zatrudnionych i 0séb
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej wynosi tacznie co najmniej 10.000 oséb
oraz

2) ktorej organ uprawniony do reprezentowania ztozy ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia o$wiadczenie dotyczace spetniania warunku, o ktorym mowa w pkt 1, pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 8 1 i 2 Kodeksu karnego, nie pozniej
niz do dnia 30 kwietnia.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia prowadzi jawny wykaz reprezentatywnych
organizacji swiadczeniodawcow.

5. Minister whasciwy do spraw zdrowia udostepnia wykaz, o ktorym mowa w ust. 4, wraz z
oswiadczeniami, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2, na stronie internetowej urzedu
obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

[6. Projekt, o ktorym mowa w ust. 1, podlega uzgodnieniu z podmiotami, o ktérych mowa w
ust. 2, w trybie negocjacji nie p6zniej niz do dnia 30 czerwca. Projekt uwaza sie za
uzgodniony, jezeli przedstawiciele wszystkich stron biorgcych udziat w negocjacjach
ztozq pod nim wiasnoreczne podpisy.]
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<6. Projekt, o ktorym mowa w ust. 1, podlega uzgodnieniu z podmiotami, o ktorych
mowa w ust. 2, w trybie negocjacji nie poézniej niz do dnia 31 maja. Projekt uwaza
si¢ za uzgodniony, jezeli przedstawiciele wszystkich stron bioracych udziat w
negocjacjach ztoza pod nim wiasnoreczne podpisy.>

7. Uzgodniony w trybie ust. 6 projekt, o ktérym mowa w ust. 1, Prezes Funduszu
niezwtocznie przesyta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

8. Minister whasciwy do spraw zdrowia dokonuje przegladu projektu, o ktérym mowa w ust.
1, pod wzgledem zgodnosci z przepisami prawa oraz dokonuje niezbednych
wynikajacych z tego przegladu zmian w tym projekcie, niezwiocznie informujac o tym
Prezesa Funduszu oraz podmioty, o ktérych mowa w ust. 2.

9. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ogolne warunki
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, uwzgledniajac projekt uzgodniony w
trybie ust. 6 z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 2, Kierujac si¢ dobrem
$wiadczeniobiorcow oraz koniecznoscia zapewnienia wiasciwej realizacji umow.

[10. W przypadku nieuzgodnienia projektu, o ktorym mowa w ust. 1, w terminie, o ktorym
mowa w ust. 6, minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia,
ogolne warunki uméw o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej, kierujgc sie dobrem
swiadczeniobiorcdw oraz koniecznoscig zapewnienia wiasciwej realizacji uméw.]

<10. W przypadku nieuzgodnienia projektu, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie, o
ktorym mowa w ust. 6, minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, ogolne warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
kierujac si¢ dobrem swiadczeniobiorcow oraz koniecznoscia zapewnienia wiasciwej
realizacji umow, a takze biorac pod uwage tres¢ ustalonych warunkéw projektu
przekazanych przez Prezesa Funduszu ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.>

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, regulamin negocjacji, o ktérych mowa w ust. 6, uwzgledniajac
koniecznosc¢ rownego traktowania stron tych negocjaciji.

[12. Ogolne warunki uméw o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej ustala sie w trybie
okreslonym w ust. 1-11, nie czesciej niz raz na 2 lata, w przypadku zaistnienia istotnej
zmiany uwarunkowas spoteczno-gospodarczych udzielania swiadczern opieki zdrowotnej
lub stwierdzonych nieprawidtowosci w realizacji tych uméw wynikajqcych z przepisow
wydanych na podstawie ust. 9 albo 10.]

<12. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 9, zmiana og6lnych warunkéw umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonywana jest w trybie okreslonym w
ust. 1-9, nie czesciej niz raz na 2 lata, z wyjatkiem zaistnienia istotnej zmiany
uwarunkowan spoteczno-gospodarczych udzielania swiadczen opieki zdrowotnej lub
stwierdzonych nieprawidtowosci w realizacji tych umow wynikajacych z przepisow
wydanych na podstawie ust. 9.>

Art. 146.
<1.> Prezes Funduszu okresla:

1) przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej;

2) kryteria oceny ofert;
3) warunki wymagane od swiadczeniodawcow.
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<2. Prezes Funduszu przed okresleniem przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, kryteriow oceny ofert i warunkow
wymaganych od $wiadczeniodawcOéw zasigga opinii wiasciwych konsultantéw
krajowych.

3. Opinia, o ktorej mowa w ust. 2, jest przekazywana przez konsultanta krajowego
Prezesowi Funduszu w wyznaczonym przez niego terminie, nie krotszym jednak niz
14 dni. Nieprzedtozenie opinii w tym terminie jest rownoznaczne z wydaniem opinii
pozytywnej.>

Art. 149.
[1. Odrzuca sie oferte:
1) ztozong przez swiadczeniodawce po terminie;
2) gdy dostarczone przez swiadczeniodawce informacje sq nieprawdziwe;

3) gdy swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
liczby lub ceny swiadczer opieki zdrowotnej.[

<1. Odrzuca sig oferte:
1) ztozong przez swiadczeniodawce po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
3) jezeli swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby lub ceny swiadczen opieki zdrowotnej;
4) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;
6) jezeli swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkoéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Prezesa Funduszu na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3;

8) zlozona przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwigzana przez oddziat
wojewodzki Funduszu prowadzacy postepowanie umowa o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy.>

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.

3. W przypadku gdy s$wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentoéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do
usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Art. 150.

[1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu, na wniosek komisji, uniewaznia
postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wplyneta Zadna oferta;
2) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
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4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorqg Fundusz przeznaczyt na
finansowanie swiadczer opieki zdrowotnej danego rodzaju;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujqca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto
wczeshiej przewidziec.]

<1. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu uniewaznia postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Fundusz przeznaczyt
na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego
nie mozna byto wczesniej przewidzieé.>

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Art. 153.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
CZyNnnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.

[3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego ztozenia i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.]

<3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.>

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje 0 wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwiocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosgé.

[Art. 154.

1. Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu moze ztozyé, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia 0 rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczqce rozstrzygniecia
postepowania do Prezesa Funduszu za posrednictwem dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
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3. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze uwzgledni¢ odwotanie w terminie 7 dni
od dnia jego ztozenia i udzieli¢ pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu odwotanie.

4. W przypadku nieuwzglednienia odwotania dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu
przekazuje odwotanie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 2 dni od uptywu terminu, o
ktérym mowa w ust. 3, do Prezesa Funduszu.

5. Informacje 0 wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszerr oraz na stronie internetowej whasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu.

6. Prezes Funduszu rozpatruje odwotanie, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, i
wydaje decyzje administracyjng w tej sprawie. Decyzja Prezesa podlega
natychmiastowemu wykonaniu.

7. W przypadku uwzglednienia odwotania przeprowadza sie ponownie postepowanie w
sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Do ponownie
przeprowadzanego postepowania stosuje sie odpowiednio art. 144 pkt 1 oraz art. 145.

8. Od decyzji, o ktérej mowa w ust. 6, swiadczeniodawcy przystuguje skarga do sqdu
administracyjnego.]

<Art. 154.

1. Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
0 rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
do czasu jego rozpatrzenia.

3. Po rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu wydaje
decyzje administracyjna uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie. Decyzja jest
zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

4. Od decyzji dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Funduszu przystuguje odwotanie do
Prezesa Funduszu. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem dyrektora wiasciwego
oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

5. Swiadczeniodawca wnosi odwotanie, o ktérym mowa w ust. 4, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

6. Prezes Funduszu rozpatruje odwotanie, o ktorym mowa w ust. 4, w terminie 30 dni
od dnia jego otrzymania i wydaje decyzje administracyjna w sprawie. Decyzja
Prezesa Funduszu podlega natychmiastowemu wykonaniu.

7. W przypadku uwzglednienia odwotania, o ktorym mowa w ust. 4, przeprowadza si¢
ponownie postepowanie w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej. Do ponownie przeprowadzanego postgpowania stosuje si¢ odpowiednio
art. 144 pkt 1 oraz art. 145.

8. Od decyzji, o ktérej mowa w ust. 6, swiadczeniodawcy przystuguje skarga do sadu
administracyjnego.>
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Art. 161.

1. Zazalenie, o ktérym mowa w art. 160, rozpatruje, w terminie 14 dni od dnia jego
otrzymania, Prezes Funduszu.

[2. Zazalenie, o ktérym mowa w ust. 1, sktada sie wraz z uzasadnieniem za posrednictwem
wihasciwego miejscowo oddziatu wojewddzkiego Funduszu.]

<2. Zazalenie, o ktorym mowa w ust. 1, skfada si¢ wraz z uzasadnieniem za
posrednictwem wiasciwego miejscowo oddziatu wojewodzkiego Funduszu w
terminie 14 dni od dnia dokonania czynnosci przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.>

<2a. Prezes Funduszu, uwzgledniajac zazalenie w czesci lub w catosci, naktada na
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu obowigzek usunigcia stwierdzonych
nieprawidtowosci, w szczegolnosci poprzez uchylenie czynnosci, ktorej dotyczy
zazalenie, 1 zawiadamia S$wiadczeniodawce w terminie 7 dni o uwzglednieniu
zazalenia.>

[3. W przypadku nieuwzglednienia zazalenia przez Prezesa Funduszu swiadczeniodawcy
przystuguje wniosek o0 ponowne rozpatrzenie. Wniosek ten jest rozpatrywany
niezwtocznie przez Prezesa Funduszu. Zazalenie na ponowne rozpatrzenie nie
przystuguje.]

<3. W przypadku nieuwzglednienia zazalenia przez Prezesa Funduszu w czesci lub
catosci, swiadczeniodawcy przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie.>

<3a. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 3, swiadczeniodawca moze ztozy¢ do Prezesa
Funduszu w terminie 14 dni od dnia otrzymania stanowiska Prezesa na ztozone
przez swiadczeniodawce zazalenie.

3b. Wniosek 0 ponowne rozpatrzenie rozpatrywany jest przez Prezesa Funduszu w
terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

3c. Zazalenie na ponowne rozpatrzenie wniosku nie przystuguje.>

Art. 163.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor, stosujac kryterium legalnosci,

rzetelnosci i celowosci, nad dziatalnoscia:

1) Funduszu;

2) swiadczeniodawcdw, w zakresie realizacji umow z Funduszem;

3) podmiotow, ktérym Fundusz powierzyt wykonywanie niektorych czynnosci;
4) aptek, w zakresie refundacji lekow.

2. Minister wihasciwy do spraw zdrowia bada uchwaty przyjmowane przez Rade Funduszu
oraz decyzje podejmowane przez Prezesa Funduszu i stwierdza niewaznos¢ uchwaty lub
decyzji, w catosci lub w czesci, w przypadku gdy:

1) narusza ona prawo lub
2) prowadzi do niewtasciwego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, lub
3) prowadzi do niezrownowazenia przychoddw i kosztéw Funduszu.

3. Podjecie przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia decyzji w sprawach, o ktorych
mowa w ust. 2, wymaga pozytywnej opinii ministra wtasciwego do spraw finansow
publicznych w zakresie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3.

4. Uchwaly Rady Funduszu i decyzje Prezesa Funduszu Prezes Funduszu przekazuje
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia niezwitocznie, nie pdzniej niz w ciagu 3 dni
roboczych od dnia ich podjecia.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-94 -

5. Przepiséw ust. 2-4 nie stosuje sie¢ do postegpowania w sprawie zatwierdzenia planu
finansowego, uchwat dotyczacych sprawozdania finansowego, sprawozdan z wykonania
planu finansowego oraz decyzji wydanych w wyniku wniesienia odwotania w trakcie
postgpowania 0 zawarcie umowy O udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej, w
indywidualnych sprawach z ubezpieczenia zdrowotnego oraz w sprawach wynikajacych z
petnienia funkcji pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy.

Art. 164.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze bada¢ decyzje podejmowane przez dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu oraz uchwaty podejmowane przez radg¢ oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.

2. Przepisy art. 163 ust. 2, 3 i 5 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 165.

1. W ramach nadzoru minister wiasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony w szczeg6lnosci
do:

1) zadania udostepnienia mu przez Fundusz dokumentdéw zwiazanych z dziatalnoscia
Funduszu lub ich kopii oraz zapoznawania si¢ z ich trescia;

2) zadania przekazania wszelkich informacji i wyjasnien, dotyczacych dziatalnosci
Funduszu, od Rady Funduszu, Prezesa i zastgpcOw Prezesa Funduszu, rad oddziatow
wojewodzkich  Funduszu, dyrektorow oddziatdbw wojewodzkich  Funduszu,
pracownikéw Funduszu oraz innych oséb wykonujacych prace na rzecz Funduszu na
podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto albo innej umowy, do ktorej zgodnie z
Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia;

3) zadania udostepnienia przez swiadczeniodawce wszelkich informacji, dokumentow i
wyjasnien, dotyczacych realizacji umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

4) zadania udostgpnienia przez podmiot, o ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3,
wszelkich informacji, dokumentow i wyjasnien, dotyczacych czynnosci
wykonywanych na rzecz Funduszu.

<5) zadania udostepnienia przez podmiot, o ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 4,
wszelkich informacji, dokumentow i wyjasnien dotyczacych refundacji lekow.>

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, przedstawiajac pisemne zadanie, o ktorym mowa w
ust. 1, wskazuje termin jego wykonania.

[3. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyskanych informacji, wyjasniez i dokumentéw, o
ktérych mowa w wust. 1, przypadkbw naruszen prawa, statutu lub interesu
swiadczeniobiorcow minister whasciwy do spraw zdrowia powiadamia Fundusz,
swiadczeniodawce i podmiot, o ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, o stwierdzonych
nieprawidtowosciach oraz wydaje zalecenia majgce na celu usuniecie stwierdzonych
nieprawidtowosci i dostosowanie dziatalnosci powiadamianego podmiotu do przepiséw
prawa, wyznaczajqc termin do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowania
dziatalnosci do przepiséw prawa.]

<3. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien i
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, przypadkéw naruszen prawa, statutu
Funduszu lub interesu $wiadczeniobiorcow minister wiasciwy do spraw zdrowia
powiadamia odpowiednio Fundusz, swiadczeniodawce, podmiot, o ktorym mowa w
art. 163 ust. 1 pkt 3, lub apteke o stwierdzonych nieprawidtowosciach oraz wydaje
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zalecenia majace na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowanie
dziatalnosci powiadamianego podmiotu do przepisow prawa, wyznaczajac termin
do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowania dziatalnosci do
przepiséw prawa.>

4. W przypadku gdy zostat ztozony wniosek o0 ponowne rozpatrzenie sprawy, termin do
usuniecia nieprawidtowosci, o ktérym mowa w ust. 3, liczy si¢ od dnia doreczenia
decyzji po rozpatrzeniu wniosku.

[5. W terminie 3 dni od dnia uptywu terminu wyznaczonego do usuniecia nieprawidtowosci
Fundusz, swiadczeniodawca, podmiot, o ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, lub osoba
trzecia informuje pisemnie ministra wtasciwego do spraw zdrowia o sposobie usuniecia
nieprawidtowosci.]

<5. W terminie 3 dni od dnia uptywu terminu wyznaczonego do usunigcia
nieprawidtowosci Fundusz, swiadczeniodawca, podmiot, o ktorym mowa w art. 163
ust. 1 pkt 3, lub apteka informuje pisemnie ministra wiasciwego do spraw zdrowia o
sposobie usunigcia nieprawidtowosci.>

[Art. 167.

W przypadku naruszenia prawa, statutu lub interesow swiadczeniobiorcow, a takze w
przypadku odmowy udzielenia wyjasnier i informacji, o ktorych mowa w art. 128 ust. 5 i w
art. 165 ust. 1, minister whasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na Prezesa Funduszu lub
zastepce Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
odpowiedzialnego za te naruszenia lub nieudzielanie wyjasnies i informacji, kare pieniezng w
wysokosci do trzykrotnego miesiecznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie
wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce poprzedzajgce miesigc, w ktorym natozono kare,
niezaleznie od innych srodkéw nadzoru przewidzianych przepisami prawa.]

<Art. 167.

1. W przypadku naruszenia prawa, statutu Funduszu Ilub interesow
swiadczeniobiorcow, a takze w przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i
informacji, o ktorych mowa w art. 128 ust. 5 i w art. 165 ust. 1 pkt 1-4, minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na Prezesa Funduszu lub zastepce Prezesa
Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, odpowiedzialnego za
te naruszenia lub nieudzielanie wyjasnien i informacji, kare pienigzna w wysokosci
do trzykrotnego miesigcznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie
wynagrodzenia za ostatnie 3 miesiace poprzedzajace miesiac, w ktorym natozono
kare, niezaleznie od innych srodkoéw nadzoru przewidzianych przepisami prawa.

2. W przypadku naruszenia prawa lub interesow swiadczeniobiorcow, a takze w
przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i informacji, o ktérych mowa w art. 165
ust. 1 pkt 5, minister wiasciwy do spraw zdrowia moze natozyé na apteke kare
pienigzna w wysokosci do trzykrotnego przecigtnego wynagrodzenia.>

Art. 170.

<1.> W razie nieusunigcia w wyznaczonym terminie przez swiadczeniodawce lub podmiot,
0 ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, stwierdzonych nieprawidtowosci, minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na te podmioty karg pienigzna w wysokosci do
miesiecznej wartosci umowy taczacej te podmioty z Funduszem, Kktérej dotycza
nieprawidtowosci.
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<2. W razie nieusuniecia przez apteke w wyznaczonym terminie stwierdzonych
nieprawidtowosci minister wiasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na apteke kare
pienigzna w wysokosci do trzykrotnego przecigtnego wynagrodzenia.>

[Art. 171.

W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyjasniez lub dokumentéw, o
ktérych mowa w art. 165 ust. 1, razqgcego naruszenia prawa lub razqcego naruszenia interesu
swiadczeniobiorcéw przez swiadczeniodawce lub podmiot, o ktérym mowa w art. 163 ust. 1
pkt 3, minister wiasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na te podmioty kare pienigzng w
wysokosci do miesiecznej wartosci umowy tqczgcej te podmioty z Funduszem, ktorej dotyczg
nieprawidtowosci, bezposrednio po stwierdzeniu tych naruszer.]

<Art. 171.

1. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien lub
dokumentow, o ktorych mowa w art. 165 ust. 1 pkt 1-4, razagcego naruszenia prawa
lub razacego naruszenia interesu $wiadczeniobiorcow przez swiadczeniodawce lub
podmiot, o ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, minister wiasciwy do spraw
zdrowia moze natozyé na te podmioty kare pieniezng w wysokosci do miesigcznej
wartosci umowy taczacej te podmioty z Funduszem, Kktorej dotycza
nieprawidtowosci.

2. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien lub
dokumentow, o ktérych mowa w art. 165 ust. 1 pkt 5, razacego naruszenia prawa
lub razacego naruszenia interesu s$wiadczeniobiorcow przez apteke minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze natozyé na apteke kare pienigzna w wysokosci do
szesciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.>

[Art. 172.

W przypadkach okreslonych w art. 170 i 171 minister wiasciwy do spraw zdrowia moze
wystgpi¢ do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu o0 rozwigzanie umowy ze
swiadczeniodawcg albo podmiotem, o ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3.]

<Art. 172.

W przypadkach okreslonych w art. 170 ust. 1 i art. 171 minister wiasciwy do spraw
zdrowia moze wystapié¢ do dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu o rozwigzanie
umowy ze swiadczeniodawcg albo podmiotem, o ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3.>

Art. 173.
1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze przeprowadzi¢ w kazdym czasie kontrolg:

1) dziatalnosci i stanu majatkowego Funduszu, w celu sprawdzenia, czy dziatalnos¢
Funduszu jest zgodna z prawem, statutem Funduszu lub 2z interesem
Swiadczeniobiorcow;

2) swiadczeniodawcdw, w zakresie zgodnosci ich dziatalnosci z umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej lub z interesem swiadczeniobiorcow;

3) podmiotéw, o ktérych mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, w zakresie wywiazywania si¢ z
umowy zawartej z Funduszem[.]<;>

<4) aptek, w zakresie refundacji lekow.>
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2. Przy przeprowadzaniu kontroli minister wiasciwy do spraw zdrowia moze korzysta¢ z
ustug podmiotow uprawnionych do badania sprawozdan finansowych oraz podmiotow
uprawnionych do kontroli jakosci i kosztow swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
przez Fundusz. Przepisy art. 64 ust. 3 i 4 stosuje si¢ odpowiednio.

[3. Minister whasciwy do spraw zdrowia w upowaznieniu do prowadzenia kontroli okresla
przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje pracownika ministerstwa obstugujqcego
ministra wiasciwego do spraw zdrowia, uprawnionego do przeprowadzenia kontroli,
zwanego dalej "kontrolerem".]

<3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli
okresla przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje o0sobe upowazniong do
przeprowadzenia kontroli, zwang dalej ,,kontrolerem.”>

4. Jednostka kontrolowana obowiazana jest do przedkfadania kontrolerowi zadanej
dokumentacji oraz udzielania wszelkich informacji i pomocy niezbednych w zwiazku z
prowadzona kontrola.

<4a. Kontrolerzy, w zakresie ustalonym w upowaznieniu ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, maja prawo do:

1) wstepu do wszystkich pomieszczen kontrolowanego podmiotu;
2) swobodnego dostepu do:

a) oddzielnego pomieszczenia biurowego, przeznaczonego wylacznie na
potrzeby wykonywania zadan przez kontrolera,
b) srodkow tacznosci;
3) wgladu do wszelkich dokumentéw kontrolowanego podmiotu oraz zadania
sporzadzenia kopii, odpisow i wyciagow z tych dokumentow;
4) wgladu do danych zawartych w systemie informatycznym kontrolowanego
podmiotu oraz zadania sporzadzenia kopii lub wyciagoéw z tych danych, w tym
w formie elektronicznej;

5) zadania wyjasnien ustnych lub pisemnych od 0s6b pozostajacych w stosunku
pracy, zlecenia lub innym stosunku prawnym o podobnym charakterze z
kontrolowanym podmiotem, w tym w formie elektronicznej;

6) zadania przekazania niezbednych danych lub sporzadzenia zestawien danych, w
tym w formie elektronicznej;

7) zabezpieczenia dokumentéw i innych dowodow.>
5. Kontroler nie moze by¢ jednoczesnie:
1) pracownikiem Funduszu;

2) wiascicielem zaktadu opieki zdrowotnej bedacego $wiadczeniodawca, o Ktorym
mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ktory zawart umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

3) swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

4) pracownikiem swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w pkt 3;

5) osoba wspotpracujaca ze swiadczeniodawca, 0 ktdrym mowa w pkt 3;

6) cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotu, ktdry utworzyt zakitad opieki
zdrowotnej;

7) cztonkiem organdw  zakladu ubezpieczen prowadzacego  dziatalnos¢
ubezpieczeniowa na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
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ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 oraz z 2004 r. Nr 91, poz. 870 i Nr 96,
poz. 959).

6. Kontroler podlega wytaczeniu od udziatu w kontroli z mocy ustawy, jezeli:

1) pozostaje z jednostka kontrolowana w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
wynik kontroli moze mie¢ wptyw na jego prawa lub obowiazki;
2) kontrola dotyczy jego matzonka lub krewnych i powinowatych do drugiego stopnia;
3) kontrola dotyczy osoby zwiazanej z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.
7. Powody wytaczenia, o ktérych mowa w ust. 6, trwaja takze po ustaniu uzasadniajacego je
matzenstwa, przysposobienia, opieki i kurateli.

8. Niezaleznie od przyczyn wymienionych w ust. 6 minister wiasciwy do spraw zdrowia
wytacza kontrolera na jego zadanie lub na wniosek jednostki kontrolowanej, jezeli
miedzy nim a jednostka kontrolowana zachodzi stosunek osobisty tego rodzaju, ze
mogtby wywotaé watpliwosci co do bezstronnosci kontrolera.

9. Wytaczony kontroler powinien podejmowa¢ tylko czynnosci niecierpiace zwioki ze
wzgledu na interes spoteczny lub wazny interes jednostki kontrolowane;.

[10. Przepisy ust. 1-9 stosuje sie do kontroli przeprowadzanej przez ministra wiasciwego do
spraw finansow publicznych.]

Art. 179.

1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona, w ciagu 7 dni od
dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego, moze odwota¢ si¢ do ministra wtasciwego
do spraw zdrowia od zawartych w wystapieniu pokontrolnym ocen, uwag, wnioskéw i
zalecen.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia rozpatruje odwotanie w ciagu 14 dni od dnia jego
otrzymania i zajmuje stanowisko.

3. Stanowisko ministra wasciwego do spraw zdrowia jest ostateczne i wraz z uzasadnieniem
jest doreczane jednostce kontrolowanej.

<Art. 179a.

Przepisy art. 173-179 stosuje si¢ do kontroli przeprowadzanych przez ministra
wiasciwego do spraw finanséw publicznych.>

Art. 181.

1. Do postepowania przed ministrem wihasciwym do spraw zdrowia w zakresie nadzoru
stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego, chyba ze ustawa stanowi
inaczej.

[2. W sprawach, o ktorych mowa w art. 163 ust. 2 i 3, art. 164, 165 ust. 3, art. 167, 170 i
171, minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje administracyjne.]

<2. W sprawach, o ktérych mowa w art. 163 ust. 2, art. 164, art. 165 ust. 3, art. 167,

art. 170 i 171, minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje
administracyjne.>
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[Art. 187.

1. Prezes Funduszu przedstawia corocznie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz
ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych, nie pdézniej niz do dnia 30
kwietnia roku nastepnego, przyjete przez Rade Funduszu sprawozdanie z dziatalnosci
Funduszu.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przedstawia corocznie Sejmowi, nie pozniej niz do
korica lipca roku nastepnego, sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu, o ktérym mowa w
ust. 1, po zaopiniowaniu tego sprawozdania przez ministra wlasciwego do spraw
finansow publicznych, wraz ze stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.]

<Art. 187.

1. Prezes Funduszu przedstawia corocznie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
oraz ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych, nie pézniej niz do dnia
30 czerwca roku nastepnego, przyjete przez Rade Funduszu roczne sprawozdanie z
dziatalnosci Funduszu.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej, nie pozniej niz do dnia 31 sierpnia roku nastgpnego, roczne sprawozdanie z
dziatalnosci Funduszu, o ktorym mowa w ust. 1, po zaopiniowaniu tego
sprawozdania przez ministra wiasciwego do spraw finansdéw publicznych, wraz ze
swoim stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.>

Art. 188.

1. [Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i przetwarzania danych osobowych
ubezpieczonych w celu:] <Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych
osobowych ubezpieczonych w celu:>

1) stwierdzenia istnienia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego;

2) wystawienia dokumentow uprawniajacych do korzystania ze $wiadczen
finansowanych przez Fundusz;

3) stwierdzenia obowiazku ptacenia sktadki i ustalenia kwoty sktadki;
4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych swiadczen;
5) rozliczenia ze $wiadczeniodawcami;

6) rozliczenia z innymi instytucjami lub osobami w zakresie ich zobowiazan wobec
Funduszu;

7) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci
finansowania udzielanych swiadczen zdrowotnych;

8) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania ubezpieczonych na $wiadczenia
zdrowotne oraz leki i wyroby medyczne.

<la. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych osob, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, w celu:

1) rozliczania ze $wiadczeniodawcami;
2) rozliczania dotacji, o ktorej mowa w art. 116 ust. 1 pkt 5;

3) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci
finansowania udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.
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1b. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych o0s6b, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3, w celu rozliczania kosztow refundacji lekow.>

2. [Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i przetwarzania danych osobowych oséb
uprawnionych do swiadczer opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji w
celu:] <Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych o0s6b
uprawnionych do s$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji oraz umow miedzynarodowych w celu:>

1) potwierdzenia uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) rozliczania kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom uprawnionym
na podstawie przepisow o koordynacji;

3) rozliczania z innymi instytucjami lub osobami w zakresie ponoszonych przez
swiadczeniodawcdw i Fundusz kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych swiadczen;

5) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci
finansowania udzielanych s§wiadczen opieki zdrowotnej.

<2a. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i przetwarzania danych osobowych
zwigzanych z realizacja zadan okreslonych w art. 97 ust. 3 pkt 2 i 3a.>

3. [Minister whasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do uzyskiwania i przetwarzania
danych osobowych:] <Minister wiasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do
przetwarzania danych osobowych:>

1) 0s6b ubezpieczonych, w celu, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 4-8;

2) 0s6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji, w celu okreslonym w ust. 2 pkt 2 1 3.

<3) 0s6b, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3, w celu, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 4-8.>

4. Dla realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1-3, minister wiasciwy do spraw zdrowia i
Fundusz maja prawo do przetwarzania nastgpujacych danych:

1) nazwisko i imig (imiona);

2) nazwisko rodowe;

3) data urodzenia;

4) pleg;

5) obywatelstwo;

[6) stan cywilny;]

7) numer PESEL;

8) numer NIP - w przypadku oséb, ktérym nadano ten numer;

9) seria i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc¢ - w przypadku 0séb, ktére nie maja nadanego numeru PESEL lub numeru
NIP;

10) adres zamieszkania;

11) adres czasowego miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli dana
osoba nie ma na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej miejsca zamieszkania;

12) numer ubezpieczenia;
13) stopien pokrewienstwa z optacajacym skiadke;
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14) stopien niepetnosprawnosci - w przypadku cztonka rodziny;

[15) rodzaj uprawniezz oraz numer i termin waznosci dokumentu potwierdzajqcego
uprawnienia osob, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 i art. 45 ust. 1, a takze 0s6b
posiadajqcych na podstawie odrebnych przepisow szersze uprawnienia do swiadczer
zdrowotnych lub produktow leczniczych niz wynikajgce z ustawy;]

<15) rodzaj uprawnien oraz numer i termin waznosci dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia osob, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1, art. 44 ust. 1, art. 45 ust. 1 i
art. 46 ust. 1, a takze 0sob posiadajacych na podstawie odrebnych przepiséw
szersze uprawnienia do swiadczen opieki zdrowotnej niz wynikajace z ustawy;>

16) dotyczace udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcom, o ktorych
mowa w art. 13 ust. 1;

17) przyczyn udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej;

18) nazwa instytucji wkasciwej osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepiséw o koordynacji;

19) dane dotyczace lekarza lub felczera wystawiajacego recepte na refundowane leki lub
wyroby medyczne;

20) dane dotyczace swiadczeniodawcy zatrudniajacego lekarza lub felczera, o ktorym
mowa w pkt 19;

21) dane dotyczace apteki realizujacej recepte na refundowane leki i wyroby
medyczne[.]<;>

<22) data zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

23) data wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

24) okres, za ktory optacono sktadke na ubezpieczenie zdrowotne;

25) dane o ptatniku sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

26) typ dokumentu uprawniajacego do swiadczen opieki zdrowotnej;

27) data zgonu.>

5. Swiadczeniodawcy dziatajacy w ramach uméw z Funduszem obowiazani sa do
gromadzenia i przekazywania Funduszowi danych dotyczacych udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

6. Rada Ministrow moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, osoby sposrod wymienionych
w art. 66 ust. 1 pkt 2-9, wobec ktorych z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia form i metod
realizacji zadan stanowiacych tajemnice panstwowa stosuje sie odrebny tryb
przetwarzania danych, o ktorych mowa w ust. 4. Rozporzadzenie powinno w
szczegolnosci okresla¢ dane osobowe, ktdre beda przetwarzane, sposob ich przetwarzania
oraz podmiot uprawniony do ich gromadzenia i przetwarzania.

<Art. 188a.

W celu realizacji zadan okreslonych w ustawie Fundusz jest uprawniony do
przetwarzania nastgpujacych danych osobowych os6b udzielajacych s$wiadczen na
podstawie uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ubiegajacych si¢ o
zawarcie takich umow:

1) nazwisko i imig¢ (imiona);

2) nazwisko rodowe;
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3)numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé;

4) numer prawa wykonywania zawodu - w przypadku osob, ktorym nadano ten
numer;

5) dotyczacych kompetencji zawodowych istotnych z punktu widzenia udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy z Funduszem.>

Art. 189.

1. Apteki sa obowiazane udostepnia¢ do kontroli na zadanie podmiotu zobowiazanego do
finansowania swiadczen ze $rodkéw publicznych do wgladu recepty i przekazywac
niezbedne dane, o ktérych mowa w art. 190 ust. 2.

2. Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sa
obowiazani do gromadzenia i przekazywania Funduszowi danych, o ktérych mowa w art.
190 ust. 1.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb udostepniania podmiotowi, o ktérym mowa w ust.
1, do kontroli recept zrealizowanych przez $wiadczeniobiorcow i zwiazanych z tym
informacji, uwzgledniajac potrzebe ochrony danych osobowych.

Art. 190.

[1. Minister wkasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzgdzenia, zakres niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczeg6towy sposob rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia,
Funduszowi lub innemu podmiotowi zobowigzanemu do finansowania swiadczen ze
srodkéw publicznych, w tym takze rodzaje wykorzystywanych nosnikdéw informacji oraz
wzory dokumentdw, biorqgc pod uwage zakres zadaz wykonywanych przez te podmioty
oraz uwzgledniajqc potrzebe ochrony danych osobowych.]

<1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Gtdwnego
Urzedu Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, w tym sposéb
obliczania s$redniego czasu oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia opieki
zdrowotnej, szczegotowy sposob rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, Funduszowi lub innemu
podmiotowi zobowigzanemu do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych, w
tym takze rodzaje wykorzystywanych nosnikéw informacji oraz wzory
dokumentow, biorac pod uwage zakres zadan wykonywanych przez te podmioty
oraz uwzgledniajac potrzebe ochrony danych osobowych.>

2. Minister wihasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu i
Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres niezbednych
informacji gromadzonych przez apteki i sposéb ich rejestrowania oraz zakres informacji i
sposob ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze
srodkow publicznych, w tym takze rodzaje wykorzystywanych nosnikow informacji i
wzory dokumentéw, biorac pod uwage zakres zadan wykonywanych przez te podmioty.
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3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego, Prezesa Funduszu, wojewodow i marszatkow wojewddztw, okresli, w
drodze rozporzadzenia, zakres niezbednych informacji gromadzonych w systemie
informatycznym Funduszu oraz zakres sprawozdan okresowych i sposob ich
przekazywania ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, a takze minimalny zakres
zbiorczych informacji i sposob ich przekazywania wojewodom i sejmikom wojewddztw,
w tym takze rodzaje wykorzystywanych nosnikéw informacji i wzory dokumentow,
uwzgledniajac zakres zadan wykonywanych przez te podmioty.

[4. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci, minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych, minister wiasciwy do spraw finansoéw publicznych i minister wasciwy do
spraw zdrowia sq obowigzani do przekazywania Funduszowi danych ewidencyjnych
zawierajgcych numer PESEL, imie i nazwisko osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt
2-13, oraz cztonkow ich rodzin.]

Art. 192.

Fundusz na zadanie ubezpieczonego informuje go o udzielonych mu $wiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz kwocie $rodkéw finansowych wydatkowanych na sfinansowanie tych
swiadczen.

<Art. 192a.

W celu potwierdzenia udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej, Narodowy Fundusz
Zdrowia moze zwrdci¢ si¢ do §wiadczeniobiorcy o informacje w zakresie udzielonych mu
swiadczen opieki zdrowotnej.>

DZIAL IX
Przepisy karne

<Art. 192b.

1. Kto, prowadzac obrot lekami lub wyrobami medycznymi albo swiadczac ustugi
farmaceutyczne, albo posiadajac upowaznienie do wystawiania recept na leki
podlegajace refundacji ze srodkow publicznych lub majac, z racji zajmowanego
stanowiska lub petnionej funkcji, istotny wptyw na podejmowanie decyzji
zwigzanych z zaopatrzeniem swiadczeniodawcy w leki lub wyroby medyczne, zada
lub przyjmuje nieuzasadniong korzys¢ majatkowa dla siebie lub osoby trzeciej, albo
jej obietnice w zamian za wykonanie lub powstrzymanie si¢ od wykonania
obowiazku stuzbowego, ktore prowadzi do nieuzasadnionego wzrostu poziomu
sprzedazy lekow lub wyrobow medycznych podlegajacych refundacji ze srodkow
publicznych,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

2. Tej samej karze podlega, kto w przypadkach okreslonych w ust. 1 udziela lub
obiecuje udzieli¢ korzysci majatkowe;j.

3. W przypadku mniejszej wagi sprawca czynu okreslonego w ust. 1 lub 2
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

4. Nie podlega karze sprawca przestepstwa okreslonego w ust. 2 albo 3 w zwigzku z ust.
2, jezeli korzysé¢ majatkowa albo jej obietnica zostalty przyjete, a sprawca
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zawiadomit o tym fakcie organ powotany do s$cigania przestepstw i ujawnit
wszystkie istotne okolicznosci przestepstwa, zanim organ ten o nim si¢ dowiedziat.

Art. 192c.

1. Kto zajmujac si¢ wytwarzaniem lub obrotem lekami lub wyrobami medycznymi
podlegajacymi refundacji ze srodkéw publicznych réznicuje ceny tych lekow i
wyrobow medycznych w umowach z hurtowniami farmaceutycznymi, w tym takze
stosuje uciazliwe lub niejednolite warunki tych uméw lub uzaleznia zawarcie
umowy od przyjecia lub spetnienia przez hurtowni¢ farmaceutyczna innego
swiadczenia, niemajacego rzeczowego ani zwyczajowego zwigzku z przedmiotem
umowy,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

2. Tej samej karze podlega, kto w wypadkach okreslonych w ust. 1 udziela lub obiecuje
udzieli¢ korzysci majatkowe;j.

3. W przypadku mniejszej wagi sprawca czynu okreslonego w ust. 1 lub 2
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

4. Nie podlega karze sprawca przestepstwa okreslonego w ust. 2 albo 3 w zwigzku z ust.
2, jezeli korzys¢ majatkowa albo jej obietnica zostaty przyjete, a sprawca
zawiadomit o tym fakcie organ powotany do s$cigania przestepstw i ujawnit
wszystkie istotne okolicznosci przestepstwa, zanim organ ten o nim si¢ dowiedziat.>

Art. 193.
Kto:

1) nie zglasza wymaganych przepisami ustawy danych lub zgtasza nieprawdziwe dane
majace wptyw na wymiar sktadek na ubezpieczenie zdrowotne albo udziela w tych
sprawach nieprawdziwych wyjasnien lub odmawia ich udzielenia,

2) udaremnia lub utrudnia przeprowadzenie kontroli w zakresie realizacji ubezpieczenia
zdrowotnego,

3) nie odprowadza w terminie skfadek na ubezpieczenie zdrowotne,

4) pobiera nienalezne optaty od ubezpieczonych za swiadczenia objgte umowa z Funduszem
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

5) uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu dostep $wiadczeniobiorcéw do
swiadczen opieki zdrowotnej,

6) bedac ubezpieczonym dobrowolnie nie zgtasza do Funduszu cztonk6éw rodziny, o ktorych
mowa w art. 3 ust. 2 pkt 51 6,

7) podaje w ofercie ztozonej w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz nieprawdziwe informacje i
dane

- podlega karze grzywny.
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ZAELACZNIK
WYKAZ

SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ NIEFINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej niefinansowane ze srodkéw publicznych bez wzgledu na
zakres ich zastosowania:

1) szczepienia ochronne niewchodzace w zakres obowiazkowych szczepien
ochronnych;

2) zabiegi chirurgii plastycznej i zabiegi kosmetyczne w przypadkach niebedacych
nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstw jej leczenia;

3) operacje zmiany pici;

4) s$wiadczenia w zakresie akupunktury, z wyjatkiem swiadczen udzielanych w leczeniu
bolu przewlekiego;

5) zabiegi przyrodolecznicze i rehabilitacyjne w szpitalach uzdrowiskowych,
sanatoriach uzdrowiskowych i ambulatoryjnym lecznictwie uzdrowiskowym
niezwiazane z choroba podstawowa bedaca bezposrednia przyczyna skierowania na
leczenie uzdrowiskowe;

6) poradnictwo seksuologiczne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, z
wytaczeniem 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci;

7) poradnictwo psychoanalityczne;
8) ozonoterapia;
9) autoszczepionki;
10) magnetoterapia z zastosowaniem statego pola magnetycznego;
11) laseropunktura;
12) akupresura;
13) zooterapia;
14) diagnostyka i terapia z zakresu medycyny niekonwencjonalnej, ludowej, orientalnej.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej niefinansowane ze s$rodkéw publicznych w
poszczegblnych zakresach zastosowania:

1) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu nerwowego:
[a) leczenie padaczki za pomocq implantacji stymulatora nerwu btednego,]

<a) leczenie padaczki za pomoca implantacji stymulatora nerwu btednego, z
wyjatkiem przypadkéw, gdy jest to jedyna mozliwa do zastosowania
metoda terapeutyczna,>

b) diagnostyka i leczenie zaburzen smaku,
c) zastosowanie komory hiperbarycznej w leczeniu stwardnienia rozsianego,

d) podawanie baclofenu pompa infuzyjna, z wyjatkiem przypadkdéw, gdy jest to
jedyna mozliwa do zastosowania metoda terapeutyczna;

2) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ukfadu wydzielania wewnetrznego -
endoskopowa, transorbitalna dekompresja w oftalmopatii Gravesa-Basedowa z
wytaczeniem przypadkow ratowania wzroku z powodu udokumentowanego ucisku
na nerw wzrokowy;,
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3) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie gatki ocznej:
a) chirurgia refrakcyjna w korekcie wad wzroku,
b) stymulacja laserowa plamki zo6ttej,
c) alloplastyka tetnic skroniowych;

4) $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ukfadu sercowo-naczyniowego -
wszczepienie defibrylatora dwujamowego z funkcja defibrylacji przedsionkowej i
komorowej;

5) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu krwiotwérczego i limfatycznego -
bankowanie wiasnej krwi pepowinowej noworodka;

6) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu trawiennego:
a) badanie przewodu pokarmowego za pomoca kapsutki endoskopowej,
b) usuniecie guzkdéw krwawniczych (zylakow odbytu) metoda Longo,
c¢) hydrokolonoterapia;
7) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie meskich narzaddw ptciowych:
a) pobierania nasienia z najadrza,
b) obliteracja zyty jadrowej metoda fluoroskopowa,
C) wszczepienie protez pracia;
8) s$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie powlok ciata - otytos¢, z wyjatkiem
otytosci patologicznej duzego stopnia u chorych o wartosci BMI powyzej 40
leczonej metodami zabiegowymi;

9) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie zabiegdw diagnostycznych - pozytronowa
tomografia emisyjna, z wyjatkiem przypadkow:

a) pojedynczego przerzutu o nieznanym punkcie wyjscia w celu lokalizacji guza
pierwotnego, przy braku potwierdzenia rozpoznania lokalizacji ogniska
pierwotnego innymi dostgpnymi badaniami,

b) pojedynczego guzka ptuca w celu roéznicowania pomiedzy guzem fagodnym i
ztosliwym przy braku rozpoznania innymi dostepnymi metodami,

c) niedrobnokomérkowego raka ptuca w celu przedoperacyjnej oceny
zaawansowania, jezeli inne badania nie daja jednoznacznej oceny stopnia
zaawansowania,

d) ziarnicy i chtoniakow nieziarniczych w celu wstepnej lub koncowej oceny
skutecznosci chemioterapii, wczesnego rozpoznania nawrotu, jezeli TK nie daje
jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania,

e) choroby wiencowej w celu oceny zamrozonego migsnia sercowego do
precyzyjnego ustalenia wskazan/przeciwwskazan do rewaskularyzacji w
przypadku braku jednoznacznych informacji z innych badan,

f) przed transplantacja serca w celu wykluczenia nieodwracalnego uszkodzenia w
wyniku procesu zapalnego w przypadku braku mozliwosci wykluczenia tego
stanu w innych badaniach,

g) padaczki w celu lokalizacji ogniska pierwotnego w przypadku braku mozliwosci
zlokalizowania ogniska w innych badaniach,

h) miesakow tkanek miekkich w celu oceny skutecznosci chemioterapii po dwéch
kursach i wczesnego wykrycia nawrotu,
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1) raka piersi w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania w przypadku leczenia
oszczedzajacego przed biopsja, jezeli MR wykazuje pojedyncze ognisko,

j) raka jajnika w celu wczesnego wykrycia nawrotu, jezeli inne badania nie daja
jednoznacznej odpowiedzi co do oceny stopnia zaawansowania i rozpoznania
nawrotu,

K) raka tarczycy w celu lokalizacji ogniska nawrotu w przypadku wzrostu poziomu
tyreoglobuliny, jezeli inne badania nie pozwalaja zlokalizowa¢ ogniska nawrotu,

I) podejrzenia przerzutéw do kosci, jezeli inne badania nie pozwalaja zlokalizowacé
ogniska nawrotu,

m) planowania radioterapii radykalnej o modulowanej intensywnosci wiazki w celu
oceny rozkladu zywotnych komorek nowotworowych, hipoksji, proliferacji
guza, jezeli inne badania nie pozwalaja w przypadku braku mozliwosci
dokonania takiej oceny w innych badaniach,

n) radiochirurgicznego leczenia raka ptuca o wczesnym stopniu zaawansowania w
celu wykluczenia istnienia innych ognisk nowotworowych, jezeli inne badania
nie pozwalaja ich zlokalizowac.

<0) raka jelita grubego w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania i
wcCzesnego rozpoznania nawrotu,

p) raka przetyku celem oceny zaawansowania przed leczeniem i wczesnego
wykrycia wznowy,

r) nowotworow gltowy i szyi w celu wczesnego rozpoznania nawrotu,

s) ziosliwych guzéw moézgu celem wczesnego rozpoznania nawrotu dla
okreslenia miejsca biopsji,

t) czerniaka w celu kwalifikacji do operacji guza pojedynczego, jezeli w skali
Clarka grubosé¢ zmiany przekracza 1,5 mm.>

Art. 243.

Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérej mowa w art. 81 ust. 8 pkt 5 i

6, dla osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24 - w przypadku niepobierania przez

bezrobotnych zasitku lub stypendium, oraz dla osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25 -

w przypadku niepobierania przez te osoby zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia

przedemerytalnego, jest:

1) od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2004 r. - kwota odpowiadajaca 40 %
wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o
swiadczeniach rodzinnych;

2) od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grudnia 2005 r. - kwota odpowiadajaca 50 %
wysokosci $wiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepiséw o
swiadczeniach rodzinnych;

3) od dnia 1 stycznia 2006 r. do dnia 31 grudnia 2006 r. - kwota odpowiadajaca 60 %
wysokosci $swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o
swiadczeniach rodzinnych;

4) od dnia 1 stycznia 2007 r. do dnia 31 grudnia 2007 r. - kwota odpowiadajaca 70 %
wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o
swiadczeniach rodzinnych.
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USTAWA z dnia 24 stycznia 1991 r. O KOMBATANTACH ORAZ NIEKTORYCH
OSOBACH BEDACYCH OFIARAMI REPRESJI WOJENNYCH | OKRESU
POWOJENNEGO (Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371, z pbzn. zm.)

[Art. 18.

1. Kombatanci i inne osoby uprawnione korzystajq z pierwszenstwa do srodowiskowej
opieki socjalnej w miejscu zamieszkania, w uzyskaniu miejsc w domach pomocy
spotecznej, zwhaszcza w domach przeznaczonych dla kombatantéw, oraz opieki
zdrowotnej.

la. Kombatanci, o ktéorych mowa w art. 1, majq takze prawo do nieodptatnych swiadczen
zdrowotnych w zaktadach opieki zdrowotnej podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej.

2. Szczeg6lne prawo do opieki, o ktorej mowa w ust. 1, wraz z zachowaniem uprawnies do
leczenia w zaktadach stuzby zdrowia, nabytych podczas pracy zawodowej, przystuguje
kombatantom i innym osobom uprawnionym réwniez po przejsciu na emeryture lub rente.

3. Wihasciwi ministrowie, w porozumieniu z Kierownikiem Urzedu do Spraw Kombatantow i
Osob Represjonowanych, okreslajg w stosunku do podlegtych im placéwek stuzby
zdrowia i pomocy spotecznej szczegdtowe zasady, formy oraz zakres korzystania z
uprawniesn, o ktorych mowa w ust. 1, 1ai 2.]

<Art. 18.
Kombatanci i inne osoby uprawnione korzystaja z pierwszenstwa do srodowiskowej
opieki socjalnej w miejscu zamieszkania, w uzyskaniu miejsc w domach pomocy
spotecznej, w szczegolnosci w domach przeznaczonych dla kombatantéw.>

USTAWA z dnia 30 sierpnia 1991 r. O ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ (Dz. U. Nr
91, poz. 408, z pdzn. zm.)

Art. 54,
1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze uzyskiwa¢ srodki finansowe:

1) z odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy, chyba ze
przepisy odrgbne stanowia inaczej;

2) na realizacje programow zdrowotnych w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych i programu Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne, w tym na niezbgdne do ich wykonania wydatki
inwestycyjne lub zakup specjalistycznych wyrobéw medycznych, na podstawie
umowy i w zakresie w niej okreslonym;

2a) na realizacje programow wspotfinansowanych ze srodkéw pochodzacych z budzetu
Unii Europejskiej;
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3) z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej innej niz wymieniona w pkt 1 i 2, jezeli
statut zaktadu przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci;

4) z darowizn, zapiséw, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia
zagranicznego, z zastrzezeniem art. 42;
5) na realizacjg innych zadan okreslonych odrgbnymi przepisami.

[2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i 5, mogq by¢ finansowane ze srodkdw
publicznych pozostajgcych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, organu,
ktory utworzyt zaklad, oraz jednostki samorzqdu terytorialnego lub innych podmiotéw,
uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow.]

<2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i 5, moga by¢ finansowane ze srodkow

publicznych pozostajacych w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
podmiotu, ktory utworzyt zakiad, oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub
innych podmiotéw uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow.>

2a. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2a, moga by¢ wspdHinansowane ze srodkdéw
publicznych pozostajacych w dyspozycji ministra wasciwego do spraw zdrowia,
podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub innych
podmiotow, uprawnionych na podstawie odrgbnych przepisow.

<2b. Umowy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, moga by¢ rowniez zawierane przez zaktad
ubezpieczen dziatajacy na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151, z pézn. zm.).>

3. Do warunkdw i trybu przekazywania srodkoéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 2,
przez dysponentdw tych srodkOw nie maja zastosowania przepisy o zamdwieniach
publicznych.

4. Zasady realizacji i finansowania programow zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,
okreslaja przepisy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych.

5. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowe
warunki przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej srodkéw
publicznych na realizacje zadan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, a takze sposéb
rozliczania tych s$rodkow oraz sprawowania kontroli nad prawidtowoscia ich
wykorzystania, z uwzglednieniem sporzadzania przez zaklad planu rzeczowo-
finansowego zadania, rodzaju wydatkéw, jakie moga by¢ finansowane, oraz istotnych
elementéw umowy o realizacje zadania.

Art. 67.

1. Nadzor nad zaktadami opieki zdrowotnej sprawuje podmiot, ktéry utworzyt zakiad,
zwany dalej "podmiotem sprawujacym nadzoér".

2. Podmiot sprawujacy nadzér dokonuje kontroli i oceny dziatalnosci zaktadu opieki
zdrowotnej oraz pracy kierownika zakadu.

3. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w ust. 2, obejmuja w szczegolnosci:
1) realizacje zadan statutowych, dostepnosc¢ i poziom udzielanych swiadczen;
2) prawidtowos¢ gospodarowania mieniem;
3) gospodarke finansowa.

3a. Rektor wiasciwej publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej
dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz dyrektor
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Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego sa obowiazani przekaza¢ ministrowi
wihasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 31 stycznia i dnia 31 lipca kazdego roku,
informacje obejmujaca wyniki kontroli, o ktorej mowa w ust. 3.

4. Podmiot sprawujacy nadzor w razie stwierdzenia, ze decyzja kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej jest sprzeczna z prawem, wstrzymuje jej wykonanie oraz zobowiazuje
kierownika do jej zmiany lub cofnigcia.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe
zasady sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej i nad jednostkami, o ktérych mowa w art. 70a ust. 3.

<6. W razie poinformowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia o0
wystapieniu okolicznosci zagrazajacych zapewnieniu dostepu do okreslonych
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych podmiot
sprawujacy nadzor nakiada na zakiad opieki zdrowotnej obowiazek podjecia w
okreslonym czasie dziatan zmierzajacych do zapewnienia dostepu do tych
swiadczen.

7. Podmiot sprawujacy nadzor informuje ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz
dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wiasciwego ze
wzgledu na siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej o podjetych dziataniach i stanie ich
realizacji.

8. Wynagrodzenie za udzielanie swiadczen, o ktdrych mowa w ust. 6, jest ustalane na
poziomie wynagrodzenia wynikajacego z umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w danym rodzaju swiadczen w poprzednim roku.

9. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 8, swiadczeniodawca
sktada wniosek do oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wraz z
wykazem udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej.

10. Koszty swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 6, pokrywa oddziat
wojewodzki  Narodowego Funduszu Zdrowia, do wysokosci  srodkow
przeznaczonych na ten cel w planie finansowym.>

USTAWA z dnia 29 czerwca 1995 r. O STATYSTYCE PUBLICZNEJ (Dz. U. Nr 88, poz.
439, z p6zn. zm.)

Art. 25.
1. Do zadan Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego nalezy:
1) rozpoznawanie zapotrzebowania na informacje 1 analizy statystyczne i

przygotowywanie na tej podstawie projektow programéw badan statystycznych
statystyki publicznej oraz ich przedstawianie Radzie,

2) organizowanie i prowadzenie badan statystycznych oraz ustalanie ich metodologii,

3) zbieranie, gromadzenie i opracowywanie danych statystycznych oraz ich
analizowanie,
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<3a) coroczne sporzadzanie i publikowanie w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” Narodowego Rachunku Zdrowia za
dany rok,>

4) przeprowadzanie spisow powszechnych,
5) przechowywanie danych statystycznych,

6) opracowywanie standardowych klasyfikacji, nomenklatur i definicji podstawowych
kategorii, ustalanie wzajemnych relacji miedzy nimi oraz ich interpretacja,

7) udostepnianie i rozpowszechnianie wynikowych informacji statystycznych, w tym
podstawowych wielkosci i wskaznikéw,

8) opracowywanie i ogtaszanie prognoz demograficznych oraz statystycznych prognoz
gospodarczych i spotecznych,

9) przedstawianie Prezydentowi, Sejmowi i Senatowi, organom administracji rzadowej,
Najwyzszej lIzbie Kontroli, Narodowemu Bankowi Polskiemu, organom jednostek
samorzadu terytorialnego oraz innym instytucjom rzadowym wynikowych informacji
statystycznych w zakresie, terminach i w formach okreslonych w programie badan
statystycznych,

10) prowadzenie krajowych rejestrow urzedowych: podmiotow gospodarki narodowej i
podziatu terytorialnego kraju,

11) prowadzenie badan i analiz statystycznych wynikajacych z przyjetych przez
Rzeczpospolita Polska zobowiazan miedzynarodowych,

12) dokonywanie statystycznych poréwnan migdzynarodowych i ogtaszanie ich
wynikéw,

13) wykonywanie przyjetych przez Rzeczpospolita Polska zobowiazan przekazywania
danych statystycznych organizacjom migdzynarodowym,

14) wspdbipraca z wyspecjalizowanymi w dziedzinie statystyki organizacjami
migdzynarodowymi, regionalnymi oraz organami i urzgdami innych krajow,

15) prowadzenie prac naukowych i badawczo-rozwojowych w zakresie metodologii
badan statystycznych i standardow klasyfikacyjnych oraz zastosowan metod
matematycznych i informatyki w statystyce,

16) prowadzenie szkolenia, doksztatcania i doskonalenia w dziedzinie statystyki,

17) popularyzacja wiedzy o statystyce.

2. Urzedy statystyczne wykonuja zadania wymienione w ust. 1 pkt 1-5, 6 - w zakresie

interpretacji, 7-12, 14, 16 i 17 w zakresie okreslonym w trybie ust. 4.

3. Urzedy statystyczne tworzy i znosi Prezes Gtownego Urzedu Statystycznego, w drodze
zarzadzenia.

4. Szczegbtowy zakres zadan i organizacje urzedu statystycznego okresla statut nadany
przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego, w drodze zarzadzenia.

5. Urzedem statystycznym Kkieruje dyrektor powotywany i odwotywany przez Prezesa

Gtoéwnego Urzedu Statystycznego. Dyrektor urzedu statystycznego jest organem

administracji niezespolonej w wojewodztwie.
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USTAWA z dnia 5 grudnia 1996 r. O ZAWODACH LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY
(Dz.U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr 191, poz. 1410 i Nr
220, poz. 1600)

Art. 2.

1. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, swiadczen zdrowotnych, w
szczego6Inosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu
i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich.

2. Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
okreslonych w ust. 1, w zakresie choréb z¢bdw, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki
oraz okolic przylegtych.

2a. (uchylony).

[3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze prowadzenie przez lekarza prac
badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia oraz nauczanie zawodu
lekarza.]

<3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez lekarza prac
badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, nauczanie
zawodu lekarza lub zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.) lub urzedach te
podmioty obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje si¢ czynnosci zwigzane z
przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem s$wiadczen
opieki zdrowotnej.>

USTAWA z dnia 22 sierpnia 1997 r. O PUBLICZNEJ StUZBIE KRWI (Dz. U. z 1997 r. Nr
106, poz. 681, z pdzn. zm.)

[Art. 10.
Zastuzonemu honorowemu dawcy krwi przystugujg uprawnienia do korzystania poza
kolejnosciq z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach.]
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USTAWA z dnia 5 lipca 2001 r. O CENACH (Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z p4zn. zm.)

Art. 5.

. Ceny urzedowe ustala sie na produkty lecznicze i wyroby medyczne objete, na podstawie
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135), wykazem lekéw
podstawowych i uzupetniajacych oraz wykazem lekéw i wyrobéw medycznych
przepisywanych bezptatnie, za optata ryczattowa lub czesciowa odptatnoscia w zwiazku z
chorobami zakaznymi lub psychicznymi, uposledzeniem umystowym oraz niektorymi
chorobami przewlektymi, wrodzonymi lub nabytymi.

. Ceny urzedowe ustala si¢ rowniez na produkty lecznicze i wyroby medyczne nabywane
bezposrednio od wytworcy lub bezposrednio z hurtowni farmaceutycznej przez zaklady
lecznictwa zamknietego, w celu realizacji swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych
w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz produktow leczniczych i
wyrobow medycznych, o ktérych mowa w ust. 2, uwzgledniajac w szczegolnosci istotny
udziat kosztow danego produktu leczniczego lub wyrobu medycznego w kosztach
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 2.

[4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw

finansdéw publicznych, okresli, w drodze rozporzgqdzenia:

1) ceny urzedowe hurtowe i detaliczne w odniesieniu do produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych okreslonych w ust. 1, majgc na wzgledzie rownowazenie
interesOw konsumentdw i przedsiebiorcéw zajmujgcych sie wytwarzaniem i obrotem
tymi srodkami i materiatami oraz biorqc pod uwage mozliwosci ptatnicze
Narodowego Funduszu Zdrowia, w oparciu o kryteria ustalone w art. 7 ust. 3,

2) ceny urzedowe hurtowe w odniesieniu do produktow leczniczych i wyrobow
medycznych okreslonych w ust. 2, jezeli nabywane sq przez zaktady lecznictwa
zamknietego na zasadach okreslonych w art. 42 ust. 1 pkt la ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z pdzn.
zm.) lub bezposrednio z hurtowni farmaceutycznej, majgc na wzgledzie
rownowazenie interesdbw konsumentéw i przedsigbiorcow zajmujgcych = sie
wytwarzaniem i obrotem tymi srodkami i materiatami oraz biorqgc pod uwage
mozliwosci ptatnicze Narodowego Funduszu Zdrowia, w oparciu o kryteria ustalone
w art. 7 ust. 3 pkt 1-8.]

<4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do

spraw finanséw publicznych, po zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz zawierajacy ceny urzedowe
hurtowe i detaliczne w odniesieniu do produktéow leczniczych i wyrobow
medycznych okreslonych w ust. 1, biorac pod uwage stanowiska wyrazone przez
Zespot, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1, a takze majac na wzgledzie rownowazenie
interesow konsumentdéw i przedsigbiorcéw zajmujacych sie¢ wytwarzaniem i
obrotem tymi produktami i wyrobami oraz biorac pod uwage mozliwosci ptatnicze
Narodowego Funduszu Zdrowia, w oparciu o kryteria ustalone w art. 7 ust. 3.>
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<4a. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wasciwym do

4b.

4c,

spraw finanséw publicznych, po zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz cen urzedowych hurtowych w
odniesieniu do produktow leczniczych i wyrobow medycznych okreslonych w ust. 2,
jezeli nabywane sa przez zaktady lecznictwa zamknigtego na zasadach okreslonych
w art. 42 ust. 1 pkt la ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z pozn. zm.) lub bezposrednio z hurtowni
farmaceutycznej, majac na wzgledzie rownowazenie interesow konsumentow i
przedsigbiorcow zajmujacych sie wytwarzaniem i obrotem tymi produktami i
wyrobami oraz biorac pod uwage mozliwosci ptatnicze Narodowego Funduszu
Zdrowia, w oparciu o kryteria ustalone w art. 7 ust. 3 pkt 1-8.

Wykaz, o ktérym mowa w ust. 4, jest aktualizowany nie rzadziej niz co 90 dni, jezeli
wptynat co najmniej jeden kompletny wniosek, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2.

W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 39 ust. 7b ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, minister wiasciwy do spraw zdrowia podejmuje niezwiocznie
czynnosci w zakresie aktualizacji wykazu, o ktérym mowa w ust. 4.>

. W przypadku zakupu produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych, o ktérych mowa w

ust. 2, bezposrednio od wytworcy, urzedowa cena hurtowa zostaje pomniejszona 0 marze
hurtowa, o ktérej mowa w art. 7 ust. 3 pkt 8.

Art. 6.

. Przedsigbiorcy zajmujacy si¢ wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi i

wyrobami medycznymi objetymi wykazami, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 3:

1) przedkfadaja informacje niezbedne do ustalenia cen urzedowych, na wniosek
ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

2) moga sktada¢ wnioski o ustalenie cen urzedowych do ministra wiasciwego do spraw
zdrowia.

<la. Ztozenie wniosku lub informacji, o ktorych mowa w ust. 1, podlega optacie w

1b.

1c.

2.

kwocie 400 zi, ktéra jest waloryzowana w kazdym roku prognozowanym
sredniorocznym wskaznikiem cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogétem,
przyjetym w ustawie budzetowej.
Uzupetnienie wniosku lub informacji, o ktérych mowa w ust. 1, podlega optacie w
kwocie 200 zi, ktéra jest waloryzowana w kazdym roku prognozowanym
sredniorocznym wskaznikiem cen towardéw i ustug konsumpcyjnych ogotem,
przyjetym w ustawie budzetowej.
Optaty, o ktérych mowa w ust. la i 1lb, sa wnoszone na rachunek urzedu
obstugujacego ministra whasciwego do spraw zdrowia i stanowig dochdd budzetu
panstwa.>
Minister whasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
finanséw publicznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) zakres informacji i wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1, zawierajacy w
szczegOlnosci:
a) oznaczenie przedsichiorcy, jego siedzibe i adres,
b) nazwe produktu leczniczego lub wyrobu medycznego,
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) wnioskowana ceng wraz z uzasadnieniem,
d) koszty produkcji,

e) wielkos¢ realizowanych dostaw w okresie poprzedzajacym ztozenie informacji
lub wniosku i deklarowanych w okresie pozniejszym,

f) dzienny koszt terapii oraz sredni koszt standardowej terapii,
g) strukture i wielkos¢ sprzedazy, na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej,

2) sposob i terminy przedktadania informacji oraz tryb i terminy rozpatrywania
wnioskOw i informacji, uwzgledniajac, iz maksymalny okres rozpatrywania wniosku
lub informacji nie moze przekroczy¢ 90 dni, liczac od dnia ich ztozenia, z tym ze w
przypadku koniecznosci uzupetnienia danych niezbednych do ustalenia ceny
urzedowej termin ten liczy si¢ od dnia otrzymania uzupetnienia oraz ze w przypadku
gdy procedura ustalania ceny urzedowej wystepuje facznie z rozpatrywaniem
wniosku o umieszczenie danego produktu leczniczego na wykazach, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 1, faczny termin nie moze przekroczy¢ 180 dni, liczac od dnia
otrzymania kompletnych informacji. W przypadku wniosku o obnizenie ceny
urzedowej procedura ustalenia ceny nie moze przekroczy¢ 30 dni.

Art. 7.

1. Przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia tworzy si¢ Zespot do Spraw Gospodarki
Lekami, zwany dalej "Zespotem".

[2. W sktad Zespotu wchodzi po trzech przedstawicieli ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, ministra whasciwego do spraw finanséw publicznych i ministra whasciwego do
spraw gospodarki. W pracach Zespolu mogg uczestniczyé trzej przedstawiciele
Narodowego Funduszu Zdrowia, wytonieni w trybie okreslonym w ust. 8 pkt 4.
Cztonkowie Zespotu oraz ich matzonkowie, zstepni i wstepni w linii prostej nie mogq byé
wihascicielami, posiadaé akcji lub udziatdw oraz zasiada¢ we wiadzach spotek i
przedsiebiorstw zajmujgcych sie wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi.]

<2. W skifad Zespotu wchodzi po trzech przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, ministra wiasciwego do spraw finanséw publicznych i ministra wiasciwego
do spraw gospodarki. W pracach Zespotu moga uczestniczyé trzej przedstawiciele
Narodowego Funduszu Zdrowia, wytonieni w trybie okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie ust. 8 pkt 4. Cztonkowie Zespotu, ich matzonkowie, zstepni i
wstepni w linii prostej oraz osoby, z ktorymi czionkowie Zespotu pozostaja w
stosunkach osobistych tego rodzaju, ze mogtyby wywotaé watpliwosci co do ich
bezstronnosci, oraz osoby niebedace czionkami Zespotu, ktérym zlecono
przygotowanie ekspertyz i innych opracowan dla Zespotu, nie moga by¢
wiascicielami, posiadaé akcji lub udziatow oraz zasiadaé¢ w organach spotek i
przedsiebiorstw zajmujacych si¢ wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi.>

3. Do zadan Zespotu nalezy przygotowywanie i przedstawianie ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia stanowisk w zakresie ustalania wykazow oraz cen urzgdowych produktow
leczniczych i wyrobow medycznych, z uwzglednieniem nastepujacych kryteriow:

1) poziomu cen w krajach o zblizonej wysokosci dochodu narodowego na jednego
mieszkanca,

2) konkurencyjnosci cenowej,
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3) wptywu leku na bezposrednie koszty leczenia,

4) wielkosci realizowanych dostaw w okresie poprzedzajacym ztozenie wniosku lub
informacji i deklarowanych w okresie pdzniejszym,

5) kosztoéw produkcji,

6) udowodnionej skutecznosci leku,

7) znaczenia leku w zwalczaniu choréb o znacznym zagrozeniu epidemiologicznym i
cywilizacyjnym,

8) marza hurtowa liczona przez przedsiebiorce prowadzacego obrét hurtowy od ceny
urzedowej hurtowej wynosi 8,91 %, przy czym w przypadku, gdy stopy procentowe
ustalane przez Radg Polityki Pienigznej ulegna obnizeniu o wigcej niz 30 % w
stosunku do ich wysokosci obowiazujacej w dniu wejscia w zycie ustawy, marza ta
powinna ulec obnizeniu co najmniej 0 10 %,

9) marza detaliczna liczona przez przedsigbiorcg prowadzacego obrét apteczny wynosi:

Cena hurtowa w Marza detaliczna liczona od ceny

ztotych hurtowej
0-3,60 40 %
3,61-4,80 1,44 z4
4,81-6,50 30 %
6,51-9,75 1,95 z¢
9,76-14,00 20 %
14,01-15,55 2,80 zt
15,56-30,00 18 %
30,01-33,75 5,40 z4
33,76-50,00 16 %
50,01-66,67 8,00 zt
66,68-100,00 12 %
powyzej 100,00 12,00 zt,

przy czym w przypadku gdy srednia marza detaliczna realizowana przez obrét apteczny
w obrocie produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, o ktérych mowa w art. 5
ust. 1, ulegnie obnizeniu wigcej niz o 3 punkty procentowe, dopuszcza si¢ podwyzszenie
tych wysokosci do poziomu zapewniajacego realizacje sredniej marzy z dnia wejscia
ustawy w zycie.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w uzgodnieniu z ministrem wiasciwym do spraw
finansdw publicznych, ogtasza marze hurtowa i detaliczna, przyjete do ustalania
urzedowych cen hurtowych i detalicznych produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 i 2, zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 3
pkt 81i 9.

5. Zespot przygotowuje, w drodze uchwaty, stanowiska, o ktérych mowa w ust. 3, w oparciu
o informacje i wnioski, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1, oraz sktadane na podstawie
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przepisbw o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wnioski 0 umieszczenie danego
produktu leczniczego i wyrobu medycznego w wykazach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1.

6. Zespot informuje przedsicbiorce o przyczynach nieuwzglednienia jego wniosku o
umieszczenie w wykazach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1, lub wnioskowanej przez niego
ceny urzedowej. Przedsiebiorca moze zwrdéci¢ sie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
tego stanowiska o ponowne rozpatrzenie wniosku lub informaciji:

1) w zakresie ustalenia wykazow - do ministra wkasciwego do spraw zdrowia,

2) w zakresie ustalenia ceny urzedowej - do ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
dziatajacego w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finansow
publicznych.

7. Do postgpowania, 0 ktorym mowa w ust. 6, nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu
postepowania administracyjnego.

<7a. Rozpatrujac ponownie wniosek lub informacje¢, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1,
oraz wniosek, o ktorym mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze:

1) ustali¢ ceny urzedowe leku albo wyrobu medycznego, umieszczajac go w
wykazach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1,

2) odmowi¢ ustalenia cen urzedowych leku albo wyrobu medycznego i nie umiesci¢
go w wykazach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1, biorac pod uwage mozliwosci
ptatnicze podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych oraz kryteria, o ktérych mowa w art. 7 ust. 3,

3) zmieni¢ ceny urzedowe leku albo wyrobu medycznego znajdujacego si¢ na
wykazach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1,

4) odmowié¢ zmiany cen urzedowych leku albo wyrobu medycznego znajdujacego
si¢ na wykazach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1, biorac pod uwage mozliwosci
ptatnicze podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych oraz kryteria, o ktérych mowa w art. 7 ust. 3.

7b. Minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje w przypadku, o ktérym mowa
w ust. 7a pkt 2 4.
7c. Od decyzji ministra wiasciwego do spraw zdrowia, o ktdrej mowa w ust. 7b,
przystuguje skarga do sadu administracyjnego.>
8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze zarzadzenia:

1) regulamin Zespotu okreslajacy jego organizacje, sposob i tryb dziatania, a takze

sposob wytaniania przewodniczacego Zespotu,

2) zasady obstugi organizacyjno-technicznej Zespotu,
3) zasady finansowania dziatalnosci Zespotu,
4) tryb wyaniania przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia.
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USTAWA z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - PRAWO FARMACEUTYCZNE (Dz. U. z 2004 r. Nr
53, poz. 533, z pdzn. zm.)

Art. 28.

[1. Produkt leczniczy dopuszczony do obrotu podlega wpisowi do Rejestru Produktow
Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zwanego
dalej "Rejestrem”.]

<1. Produkt leczniczy dopuszczony do obrotu na podstawie pozwolenia, 0 ktérym
mowa w art. 7 ust. 2, podlega wpisowi do Rejestru Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zwanego dalej
»Rejestrem”.>

2. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1, prowadzi Prezes Urzedu.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb
prowadzenia Rejestru, uwzgledniajac w szczegolnosci tryb postepowania przy
dokonywaniu wpisdw, zmian i skreslen w Rejestrze, a takze tryb jego udostepniania.

Art. 103.

1. Wojewodzki inspektor farmaceutyczny cofa zezwolenie na prowadzenie apteki
ogblnodostepnej,  jezeli  apteka  prowadzi  obr6t  produktami  leczniczymi
niedopuszczonymi do obrotu.

2. Wojewddzki inspektor farmaceutyczny moze cofnac¢ zezwolenie, jezeli:

1) nie usuni¢to w ustalonym terminie uchybien wskazanych w decyzji wojewo6dzkiego
inspektora farmaceutycznego, wydanej na podstawie ustawy;

2) pomimo uprzedzenia, uniemozliwiono lub utrudniono wykonywanie czynnosci
urzedowych przez Inspekcje Farmaceutyczna lub Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) apteka nie zaspokaja w sposob uporczywy potrzeb ludnosci w zakresie wydawania
produktéw leczniczych;

4) apteka nie zostata uruchomiona w ciagu 4 miesiecy od dnia uzyskania zezwolenia lub
w aptece nie jest prowadzona dziatalnos¢ objgta zezwoleniem przez okres co
najmniej 6 miesiecy;

<4a) apteka przekazuje, z wytaczeniem Inspekcji Farmaceutycznej i Narodowego
Funduszu Zdrowia, dane umozliwiajace identyfikacje indywidualnego pacjenta,
lekarza lub swiadczeniodawcy.>

5) nie wykonano decyzji wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego, o ktérej mowa
w art. 94a ust. 3, lub decyzji Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego, o ktorej
mowa w art. 62 ust. 2.
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USTAWA z dnia 28 pazdziernika 2002 r. O ODPOWIEDZIALNOSCI PODMIOTOW
ZBIOROWYCH ZA CZYNY ZABRONIONE POD GROZBA KARY (Dz. U. Nr 197,
poz. 1661, z p6zn. zm.)

Art. 16.

1. Podmiot zbiorowy podlega odpowiedzialnosci na podstawie ustawy, jezeli osoba, o ktorej
mowa w art. 3, popetnita przestepstwo:

1) przeciwko obrotowi gospodarczemu, okreslone w:
a) art. 296, art. 297-306 oraz art. 308 Kodeksu karnego,

b) art. 224-232 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz.
U. Nr 124, poz. 1151, z p6zn. zm.),

c) art. 38-43a ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o obligacjach (Dz. U. z 2001 r. Nr
120, poz. 1300),

d) art. 171 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe (Dz. U. z 2002 r. Nr
72, poz. 665, Nr 126, poz. 1070, Nr 141, poz. 1178, Nr 144, poz. 1208, Nr 153,
poz. 1271 i Nr 169, poz. 1385 i 1387),

e) art. 303-305 ustawy z dnia 30 czerwca 2000 r. - Prawo wihasnosci przemystowej
(Dz. U.z 2003 r. Nr 119, poz. 1117, z p4zn. zm.),

f) art. 585-592 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych (Dz.
U. Nr 94, poz. 1037 oraz z 2001 r. Nr 102, poz. 1117),

g) art. 33 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. o obrocie z zagranica towarami,
technologiami i ustugami 0 znaczeniu strategicznym dla bezpieczenstwa
panstwa, a takze dla utrzymania miedzynarodowego pokoju i bezpieczenstwa
(Dz. U. z2004 r. Nr 229, poz. 2315),

h) art. 36 oraz art. 37 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o wykonywaniu
dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu materiatami
wybuchowymi, bronia, amunicja oraz wyrobami i technologia 0 przeznaczeniu
wojskowym lub policyjnym (Dz. U. Nr 67, poz. 679 oraz z 2002 r. Nr 74, poz.
6761 Nr 117, poz. 1007),

1) art. 18a ustawy z dnia 20 lipca 2001 r. o kredycie konsumenckim (Dz. U. Nr 100,
poz. 1081, z p6zn. zm.);
2) przeciwko obrotowi pienigdzmi i papierami wartosciowymi, okreslone w:
a) art. 310-314 Kodeksu karnego,

b) art. 178-180 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami
finansowymi (Dz. U. Nr 183, poz. 1538),

c) art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o listach zastawnych i bankach
hipotecznych (Dz. U. Nr 140, poz. 940, z 1998 r. Nr 107, poz. 669, z 2000 r. Nr
6, poz. 70 i Nr 60, poz. 702, z 2001 r. Nr 15, poz. 148 i Nr 39, poz. 459 oraz z
2002 r. Nr 126, poz. 1070 i Nr 153, poz. 1271),

d) art. 99-101 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach
wprowadzania instrumentow finansowych do zorganizowanego systemu obrotu
oraz o spotkach publicznych (Dz. U. Nr 184, poz. 1539);
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[3) tapownictwa i ptatnej protekcji, okreslone w art. 228-230a, art. 250a, art. 296a i
art. 296b Kodeksu karnego;]

<3) tapownictwa i ptatnej protekcji, okreslone w:
a) art. 228-230a, art. 250a, art. 296a i art. 296b Kodeksu karnego,
b) art. 192a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135, z p6zn. zm.);>
4) przeciwko ochronie informacji, okreslone w art. 267-269 Kodeksu karnego;
5) przeciwko wiarygodnosci dokumentow, okreslone w art. 270-273 Kodeksu karnego;
6) przeciwko mieniu, okreslone w art. 286 i 287 oraz w art. 291-293 Kodeksu karnego;

7) przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, okreslone w art. 199-200 i art. 203-
204 Kodeksu karnego;

8) przeciwko srodowisku, okreslone w:
a) art. 181-184 oraz art. 186-188 Kodeksu karnego,

b) art. 34 ustawy z dnia 11 stycznia 2001 r. o substancjach i preparatach
chemicznych (Dz. U. Nr 11, poz. 84, Nr 100, poz. 1085, Nr 123, poz. 1350 i Nr
125, poz. 1367 oraz z 2002 r. Nr 135, poz. 1145 i Nr 142, poz. 1187),

c) art. 19 ustawy z dnia 30 lipca 2004 r. o0 migdzynarodowym obrocie odpadami
(Dz. U. Nr 191, poz. 1956),

d) art. 58-64 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o organizmach genetycznie
zmodyfikowanych (Dz. U. Nr 76, poz. 811 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253 i Nr
41, poz. 365);

9) przeciwko porzadkowi publicznemu, okreslone w art. 252 i 253, art. 256-258, art.
263 oraz w art. 264 Kodeksu karnego;

10) okreslone w art. 23-24b ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503, z p6zn. zm.);

11) przeciwko wiasnosci intelektualnej, okreslone w art. 115-118 ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 80, poz. 904,
z 2001 r. Nr 128, poz. 1402 oraz z 2002 r. Nr 126, poz. 1068);

12) o charakterze terrorystycznym;

13) okreslone w art. 53, art. 55 ust. 11 3, art. 56 ust. 1 i 3, art. 57, art. 58, art. 59 ust. 1 i 2,
art. 61, art. 62 ust. 1 i 2, art. 63, art. 64 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 66, poz.
469 1 Nr 120, poz. 826);

14) okreslone w art. 124, 124a, 126, 130 i 132d ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z p6zn. zm.).

2. Podmiot zbiorowy podlega rowniez odpowiedzialnosci na podstawie ustawy, jezeli osoba,
o ktorej mowa w art. 3, popetnita przestepstwo skarbowe:

1) przeciwko obowiazkom podatkowym i rozliczeniom z tytutu dotacji lub subwencji,
okreslonew art. 54 81i2,art.5581i2,art. 56 8§1i2,art. 58 §2i 3, art. 59 § 1-3,
art. 60 8§ 1-3, art. 61 8§ 1, art. 62 § 1-4, art. 63 § 1-4, art. 64 § 1, art. 65 § 1-3, art. 66 §
1,art.67811i2,art. 688 1, art. 69 § 1-3, art. 70 § 1-4, art. 71-72, art. 73 8§ 1, art. 73a
8li2art.7481-3,art. 7581i2,art. 76 81i2,art. 778112, art. 788 11 2, art.
80 § 1-3, art. 80a § 1, art. 82 § 1 oraz art. 83 § 1 Kodeksu karnego skarbowego;
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2) przeciwko obowiazkom celnym oraz zasadom obrotu z zagranica towarami i
ustugami, okreslone w art. 85 § 1i 2, art. 86 § 1-3, art. 87 § 1-3, art. 88 § 1i 2, art.
8981i2art.9081i2,art.9181-3,art. 9281i2,art.93,9481i2orazart. 958§
1 Kodeksu karnego skarbowego;

3) przeciwko obrotowi dewizowemu, okreslone w art. 97 § 1-3, art. 98 8 1, art. 99 § 1 i
2,art. 101 81, art. 102 § 1, art. 103 § 1, art. 104 § 1, art. 105 § 1, art. 106 § 1, art.
106a § 1, art. 106b 8§ 1, art. 106c § 1, art. 106d § 1, art. 106i § 1 oraz art. 106j § 1
Kodeksu karnego skarbowego;

4) przeciwko organizacji gier losowych, gier na automatach i zaktadéw wzajemnych,
okreslone w art. 107 § 1-3, art. 107a § 1, art. 108, art. 109 oraz art. 110 Kodeksu
karnego skarbowego.

USTAWA z dnia 8 wrzesnia 2006 r. O PANSTWOWYM RATOWNICTWIE
MEDYCZNYM (Dz.U. Nr 191, poz. 1410)

[Art. 7.
1. Dysponent jednostki ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przy:

1) wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych przez wykonujqce te czynnosci
zespoty ratownictwa medycznego;

2) udzielaniu swiadczern opieki zdrowotnej przez szpitalne oddziaty ratunkowe.

2. Dysponent jednostki ma obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Posiadanie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w ust. 2, jest
warunkiem niezbednym do zawarcia umowy na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych i umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej.

4. Minister wiasciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumieniu z ministrem
whasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiej 1zby Ubezpieczen, okresli, w
drodze rozporzqdzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego, o ktorym
mowa w ust. 2, termin powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sume
gwarancyjng, biorgc pod uwage zakres zadas realizowanych przez dysponenta
jednostki.]
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