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USTAWA
z dnia 23 stycznia 2003 r.

0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

(rozdz. 1 niezgodny z Konstytucja - wyrok TK Dz.U. z 2004 r. Nr 5, poz. 37 -
traci moc z dniem 31 grudnia 2004 r.)

[Art. 1.
Ustawa okresla:
1) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zwanego dalej ,,ubezpie-
czeniem zdrowotnym®’;
2) prawa i obowigzki ubezpieczonego;
3) zasady, tryb i terminy:
a) zgloszen do ubezpieczenia zdrowotnego,
b) ustalania skfadek na ubezpieczenie zdrowotne,
C) opfacania i rozliczania skfadek na ubezpieczenie zdrowotne,
d) prowadzenia ewidencji ubezpieczonych i pfatnikéw skfadek;
4) organizacje i zasady dziafania Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej ,,Funduszem;

5) zasady zabezpieczania potrzeb zdrowotnych i organizacje udzielania swiad-
czen zdrowotnych;

5a) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania rozporzadzenia
Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowa-
nia systeméw zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych
i ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 149
2 5.07.1971, str. 2 i n.) i rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 z dnia
21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr
1408/71 w sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia spolecznego do
pracownikow najemnych i ich rodzin przemieszczajacych si¢ we
Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972, str. 1 i n.) oraz rozporza-
dzenia Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacego
przepisy rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia (EWG) nr
574/72 na obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sa jeszcze objeci tymi
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przepisami wylacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo (Dz. Urz. WE L
124 7 20.05.2003, str. 1 i n.);

6) zasady nadzoru i kontroli wykonywania zadasn z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego.

Art. 2.

Ubezpieczeni majq prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie.

Art. 3.

1. Obowigzki w zakresie ochrony zdrowia ubezpieczonych wykonujg w szczeg6lno-
SCi:

1) organy administracji rzqdowej;
2) jednostki samorzqdu terytorialnego;
3) Fundusz.

2. Wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia ubezpieczonych opiera si¢ na
zasadach rzetelnosci, celowosci oraz gospodarnosci.

Art. 4.
Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegdlnosci na zasadach:
1) réwnego traktowania obywateli oraz solidarnosci spofecznej;

2) zapewnienia ubezpieczonemu swobodnego dostepu do swiadczen zdrowot-
nych i wolnego wyboru swiadczeniodawcow, na warunkach okreslonych w
ustawie.

Art. 5.
Ilekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) ambulatoryjnej opiece zdrowotnej - rozumie Sie przez to udzielanie przez
swiadczeniodawcow swiadczer zdrowotnych osobom niewymagajqcym le-
czenia w warunkach cafodobowych lub cafodziennych;

2) aptece - rozumie sie przez to apteke ogélnodostepng, a takze punkt apteczny
W rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(Dz.U. Nr 126, poz. 1381 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz. 1181
I Nr 152, poz. 1265);

3) czfonku rodziny - rozumie sie przez to nastepujgce osoby:

a) dziecko wfasne, dziecko ma/zonka, dziecko przysposobione, wnuka albo
dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ra-
mach rodziny zastepczej, do ukoriczenia przez nie 18 lat, a jezeli kszta/-
ci sie dalej - do ukoriczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie
0 znacznym stopniu niepeZnosprawnosci lub inne traktowane na réwni -
bez ograniczenia wieku,

b) ma‘zonka,

c) wstepnych pozostajqcych z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie
domowym;

4) felczerze ubezpieczenia zdrowotnego - rozumie sie przez to felczera lub star-
szego felczera udzielajgcego swiadczer zdrowotnych u swiadczeniodawcy, z
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ktérym to swiadczeniodawcg zawarto umowe 0 udzielanie swiadczer zdro-
wotnych;

5) inwalidzie wojennym lub wojskowym - rozumie sie przez to osobe, o ktorej
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 i Nr 181, poz. 1515);

6) kombatancie - rozumie sie przez to osobe, o0 ktoérej mowa w art. 1 - 4 ustawy
z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach bedg-
cych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz.U. z 2002 r. Nr
42, poz. 371 i Nr 181, poz. 1515);

6a) korzystajgcym - rozumie Sie przez to organizacje, podmiot, organ admini-
stracji publicznej oraz jednostke organizacyjng, o ktérych mowa w art. 42
ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873);

7) lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej - rozumie sie przez to w szczegolno-
sci lekarza medycyny rodzinnej, medycyny ogolnej, choréb wewnetrznych
lub pediatrii, udzielajgcego swiadczern zdrowotnych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej;

8) lekarzu ubezpieczenia zdrowotnego - rozumie sie przez to lekarza, lekarza
stomatologa bedgcego swiadczeniodawcg lub lekarza, lekarza stomatologa
wykonujgcego zawod u swiadczeniodawcy, z ktérym to swiadczeniodawcg
zawarto umowe 0 udzielanie swiadczern zdrowotnych;

9) leku podstawowym - rozumie Sie przez to produkt leczniczy ratujgcy zZycie
lub niezbedny w terapii dla podtrzymania zdrowia, najbardziej uzasadniony
w danej grupie produktow leczniczych;

10) leku recepturowym - rozumie sie przez to produkt leczniczy sporzqgdzony w
aptece na podstawie recepty lekarskiej;

11) leku uzupe/niajgcym - rozumie sie przez to produkt leczniczy wspomagajqcy
lub uzupe/niajgcy dziafanie lekéw podstawowych, a takze produkt leczniczy
najnowszej generacji o zblizonych w/asciwosciach terapeutycznych, a wyso-
kiej cenie;

12) najkorzystniejszej ofercie - rozumie si¢ przez to oferte, ktdra przedstawia
najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriow odnoszgcych sie do przed-
miotu zamdwienia, w tym:

a) zakres merytoryczny oferowanych swiadczes oraz stopier zapewnienia
ubezpieczonemu ciggfosci dostepu do swiadczer zdrowotnych, w szcze-
golnosci diagnostyki i terapii,

b) dostepnosci swiadczer zdrowotnych dla ubezpieczonych,

¢) kwalifikacji 0s6b wykonujqcych zawody medyczne,

d) jakosci udzielanych swiadczern zdrowotnych ustalonej w oparciu o we-

Wnetrzng oraz zewnetrzng ocene potwierdzong certyfikatem jakosci lub
akredytacjq;

13) minimalnym wynagrodzeniu - rozumie si¢ przez to minimalne wynagrodze-
nie, o ktobrym 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);

14) nazwie handlowej leku - rozumie si¢ przez to nazwe leku zastrzezong przez
wytwarce;

15) nazwie miedzynarodowej leku - rozumie si¢ przez to nazwe leku zalecangq
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia,
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16) ,,0sobie bezdomnej wychodzgcej z bezdomnosci’ - rozumie sie przez to 0so-
be objetq indywidualnym programem wychodzenia z bezdomnosci zgodnie z
przepisami 0 pomocy spofecznej;

17) osobie pobierajgcej emeryture lub rente - rozumie sie przez to osobe objetq
zaopatrzeniem emerytalnym lub rentowym, osobe pobierajgcq rente socjal-
ng albo osobe pobierajgcq rente strukturalng na podstawie odrebnych
przepisow;

18) osobie prowadzqcej dziafalnos¢ pozarolniczg - rozumie si¢ przez to osobe, 0
ktorej mowa w art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczer spofecznych (Dz.U. Nr 137, poz. 887, z p6zn. zm.)Y;

18a) ,,0s0bie uprawnionej do swiadczen zdrowotnych na podstawie przepi-
sow o koordynacji” — rozumie si¢ przez to osobg, ktora nie jest ubezpie-
czona w Funduszu i posiada prawo do swiadczen zdrowotnych na pod-
stawie ustawodawstwa innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy 0
Europejskim Obszarze Gospodarczym, a ktorej przystuguja na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej swiadczenia zdrowotne z ubezpieczenia
zdrowotnego na podstawie przepisow o koordynacji;

19) osobie wspd#pracujqcej - rozumie sie przez to osoby, o ktérych mowa w art. Pkt 18aipkt23aw

11 mi Zpieczen 7nvch: art. 5 obowiazuje od
8 ust. 11 ustawy o systemie ubezpieczern spolecznych; art. 5 obowiazuje od

20) pielegniarce i pofoznej ubezpieczenia zdrowotnego - rozumie Sie przez to (Dz.U.z 2004 r. Nr
pielegniarke i pofozng bedgqcq swiadczeniodawcy, z ktorym zawarto umowe 93, poz. 892).
0 udzielanie swiadczer zdrowotnych;

21) pielegniarce i pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej - rozumie Sig¢ przez to
pielegniarke i pofozng srodowiskowg, rodzinng, pielegniarke w srodowisku
nauczania i wychowania oraz pielegniarke w opiece dfugoterminowej;

22) potrzebach zdrowotnych - rozumie sie¢ przez to liczbe swiadczen zdrowot-
nych, ktéra powinna by¢ zapewniona w celu zachowania, przywrocenia i
poprawy zdrowia ubezpieczonym w danym miejscu i czasie;

23) przecietnym wynagrodzeniu - rozumie Sie przez to przecietne miesieczne wy-
nagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw z poprzedniego kwartazu, wigcznie
z wypfatami z zysku, ogfaszane przez Prezesa G/6wnego Urzedu Statystycz-
nego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski’’;

23a) ,,przepisach o koordynacji” — rozumie sig¢ przez to przepisy o koordy-
nacji systeméw zabezpieczenia spolecznego w zakresie udzielania rze-
czowych swiadczen zdrowotnych, okreslone w rozporzadzeniu Rady
(EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania sys-
temdw zabezpieczenia spolecznego do pracownikoéw najemnych i ich
rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie i rozporzadzeniu Rady
(EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania roz-
porzadzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow za-
bezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych i ich rodzin
przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie oraz rozporzadzeniu Rady (WE)

Y Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 1998 r. Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 26, poz.
228, Nr 60, poz. 636, Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110, poz. 1256, z 2000 r. Nr 9, poz.
118, Nr 95, poz. 1041, Nr 104, poz. 1104 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz.
298, Nr 39, poz. 459, Nr 72, poz. 748, Nr 100, poz. 1080, Nr 110, poz. 1189, Nr 111, poz. 1194, Nr
130, poz. 1452 i Nr 154, poz. 1792 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 41, poz. 365, Nr 74, poz. 676,
Nr 155, poz. 1287, Nr 169, poz. 1387, Nr 199, poz. 1673, Nr 200, poz. 1679 i Nr 241, poz. 2074.
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nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacym przepisy rozporza-
dzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywa-
teli panstw trzecich, ktdrzy nie sa jeszcze objeci tymi przepisami wy-
lacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo;

24) swiadczeniach pielegniarskich i pofozniczych - rozumie sie przez to swiad-
czenia zdrowotne okreslone w art. 4 i 5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o za-
wodach pielegniarki i pofoznej (Dz.U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89,
poz. 969);

25) swiadczeniodawcy - rozumie Sie przez to:

a) zak/ad opieki zdrowotnej wykonujqcy zadania okreslone w jego statu-
cie, grupowg praktyke lekarskq, grupowg praktyke pielegniarek lub
pofoznych, osobe wykonujgcqg zawod medyczny w ramach indywidual-
nej lub specjalistycznej praktyki,

b) osobe fizyczng inng niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskasa fachowe
uprawnienia do udzielania swiadczer zdrowotnych i udziela ich w ra-
mach prowadzonej dziafalnosci gospodarczej,

c) jednostke budzetowg tworzong i nadzorowang przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra w/asciwego do spraw wewnetrznych lub Ministra
Sprawiedliwosci, posiadajgcq w strukturze organizacyjnej ambulato-
rium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, w ktorej gromadzony jest srodek specjalny na finansowanie
wydatkdw zwigzanych z udzielaniem swiadczern zdrowotnych;

25a) wolontariuszu - rozumie Sie przez to osobe, o ktérej mowa w art. 2 pkt 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie;

26) swiadczeniu zdrowotnym - rozumie sie przez to swiadczenia okreslone w
ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
91, poz. 408, z pézn. zm.)?; swiadczenie zdrowotne obejmuje réwniez
transport sanitarny inny niz okreslony w art. 4 pkt 4 ustawy z dnia 25 lipca
2001 r. o Pasistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 113, poz. 1207
i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 241, poz. 2073);

27) ubezpieczeniu spofecznym - rozumie sie przez to ubezpieczenia okreslone w
ustawie o systemie ubezpieczer spofecznych;

28) ubezpieczeniu spofecznym rolnikdw - rozumie sie przez to ubezpieczenie
okreslone w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spofecznym
rolnikdéw (Dz.U. z 1998 r. Nr 7, poz. 25, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756,
z 1999 r. Nr 60, poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531, z 2001 r. Nr 73, poz.
764 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984) oraz w ustawie z dnia 26 kwietnia 2001
r. o rentach strukturalnych w rolnictwie (Dz.U. Nr 52, poz. 539);

[29) wyrobach medycznych - rozumie sie przez to wyroby, ktére zgodnie z art.
10 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr
126, poz. 1380 oraz z 2002 r. Nr 152, poz. 1264), mogq by¢ przedmiotem
obrotu w hurtowniach farmaceutycznych i aptekach.]

2 Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z
1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i
Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr
28, poz. 2551 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr
84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr
100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128,
poz. 1407 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984.
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29) wyrobach medycznych - rozumie si¢ przez to wyroby, o ktorych mowa w
przepisach o wyrobach medycznych.

<30) odbywajgcym staZ adaptacyjny - rozumie si¢ przez to odbywajgqcego staz
adaptacyjny wnioskodawce w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 26
kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych w parnstwach czfonkow-
skich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawoddw regulowa-
nych (Dz.U. Nr 87, poz. 954, z 2002 r. Nr 71, poz. 655 oraz z 2003 r. Nr
190, poz. 1864) lub odbywajgcego staz adaptacyjny wnioskodawce w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2002 r. o zasadach uznawania
nabytych w parnstwach czfonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do
podejmowania lub wykonywania niektorych dziafalnosci (Dz.U. Nr 71,
poz. 655 oraz z 2003 r. Nr 190, poz. 1864).>]

Rozdziat 2
Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu

[Art. 6.

1. Ubezpieczonymi w Funduszu sq osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i za-
mieszkujgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz cudzoziemcy przeby-
wajqcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy pobytowej w
celu wykonywania pracy, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony, ze-
zwolenia na osiedlenie sie, zgody na pobyt tolerowany lub posiadajgcy status
uchodzcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej albo korzystajgcy z ochrony cza-
sowej na jej terytorium, jezeli:

1) podlegajq obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego;

2) ubezpieczajq sie dobrowolnie.

2. Ubezpieczonymi w Funduszu sq takze osoby posiadajgce obywatelstwo polskie,
niezamieszkujgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli podlegajq
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego i Sq objete:

1) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym na podstawie przepisoOw ustawy o
systemie ubezpieczer spofecznych;

2) ubezpieczeniem spofecznym rolnikow.]

<Art. 6.
1. Ubezpieczonymi w Funduszu sa:

1) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa czionkowskiego Unii Europej-
skiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospo-
darczym, zamieszkujace na terytorium panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym;

2) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Go-
spodarczym, przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie wizy pobytowej w celu wykonywania pracy, zezwolenia na
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3)

zamieszkanie na czas oznaczony, zezwolenia na osiedlenie si¢, zgody na
pobyt tolerowany lub posiadajace status uchodzcy nadany w Rzeczypo-
spolitej Polskiej albo korzystajace z ochrony czasowej na jej teryto-
rium;

osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa czionkowskiego Unii Eu-
ropejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Go-
spodarczym legalnie zamieszkujace na terytorium innego niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym

- jezeli podlegaja zgodnie z art. 9 obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
albo ubezpieczaja si¢ dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 11.

2. Ubezpieczonymi w Funduszu sa takze osoby posiadajace obywatelstwo pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Eu-
ropejskim Obszarze Gospodarczym niezamieszkujace na terytorium pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czionkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Eu-
ropejskim Obszarze Gospodarczym, jezeli podlegaja obowiazkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sa objete:

1) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym na podstawie przepisow

ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych;

2) ubezpieczeniem spolecznym rolnikow.>

[Art. 7.

[1. Ubezpieczonymi w Funduszu sq réwniez:
1) cudzoziemcy - studenci i uczestnicy studiéw doktoranckich, ktorzy studiujg

w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz absolwenci, ktorzy odbywajq w Rzeczypo-
spolitej Polskiej obowigzkowy staz;

2) cudzoziemcy - czfonkowie zakonow oraz alumni wyzszych seminariow du-

chownych i teologicznych, postulanci, nowicjusze i juniorysci zakonéw i ich
odpowiednicy przebywajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie wizy, zezwolenia na osiedlenie sie lub zezwolenia na zamieszka-
nie na czas oznaczony

- jezeli ubezpieczajq sie dobrowolnie.]

<1. Ubezpieczonymi w Funduszu s¢ rowniez:

1) cudzoziemcy - studenci i uczestnicy studiow doktoranckich, ktorzy stu-

diujg w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz absolwenci, ktérzy odbywajg w
Rzeczypospolitej Polskiej obowigzkowy staz,

2) cudzoziemcy - cztonkowie zakonow oraz alumni wyzszych seminariow du-

chownych i teologicznych, postulanci, nowicjusze i juniorysci zakonow i
ich odpowiednicy przebywajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
na podstawie wizy, zezwolenia na osiedlenie si¢ lub zezwolenia na za-
mieszkanie na czas oznaczony,

3) cudzoziemcy - odbywajqcy staz adaptacyjny

- jezeli ubezpieczajq si¢ dobrowolnie.>
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2. Za ubezpieczonych uznaje sie takze zamieszkujgcych na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej czzonkdw rodzin oséb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, jezeli nie
sq osobami podlegajgcymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 1, z zastrzezeniem art. 9 ust. 2.]

<Art. 7.

1. Ubezpieczonymi w Funduszu sa rowniez:

1)

2)

3)

studenci i uczestnicy studiow doktoranckich, ktérzy studiuja w Rzeczy-
pospolitej Polskiej, oraz absolwenci, ktorzy odbywaja w Rzeczy-
pospolitej Polskiej obowiazkowy staz, nieposiadajacy obywatelstwa
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czionkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umo-
wy 0 Europejskim Obszarze Gospodarczym i niebedacy osobami, o kto-
rych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 3;

cztonkowie zakonéw oraz alumni wyzszych seminariow duchownych i
teologicznych, postulanci, nowicjusze i juniorysci zakonow i ich odpo-
wiednicy nieposiadajacy obywatelstwa panstwa czionkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym i niebgedacy osobami, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt
3, a przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podsta-
wie wizy, zezwolenia na osiedlenie si¢ lub zezwolenia na zamieszkanie
na czas oznaczony,

odbywajacy staz adaptacyjny

- jezeli ubezpieczaja si¢ dobrowolnie.

2. Za ubezpieczonych uznaje sig¢ takze:

1)

2)

cztonkoéw rodzin oséb, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 i 3, za-
mieszkujacych na terytorium panstwa czlonkowskiego Unii Europej-
skiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospo-
darczym, jezeli nie sa osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpiecze-
nia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1, z zastrzezeniem art. 9
ust. 2, ani nie sa osobami uprawnionymi do swiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisow o koordynacji;

zamieszkujacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej cztonkéw ro-
dzin osob, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, jezeli nie sa osobami
podlegajacymi obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1, z zastrzezeniem art. 9 ust. 2.>

Art. 8.

W Funduszu, z zastrzezeniem art. 6 ust. 1 i art. 7, nie moga ubezpieczac si¢ cudzo-
ziemcy przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcy
zatrudnieni w obcych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach konsular-
nych, misjach, misjach specjalnych lub migdzynarodowych instytucjach, chyba ze
umowy migdzynarodowe ratyfikowane przez Rzeczpospolita Polska stanowia ina-

czej.
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Art. 9.
1. Obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja:

1) osoby spetniajace warunki do objecia ubezpieczeniem spotecznym lub
ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw, z zastrzezeniem art. 6 i 7, ktore sa:

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecz-
nych,

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu przepisow o ubezpie-
czeniu 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 ktorej
zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego stosuje sie przepisy dotycza-
ce zlecenia, lub osobami z nimi wspotpracujacymi,

) osobami duchownymi,

g) cztonkami rolniczych spotdzielni produkcyjnych, spétdzielni kotek rol-
niczych 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 $wiadczenia gorniczego albo w okresie korzystania ze
stypendium na przekwalifikowanie, wynikajace z odrgbnych przepiséw
lub uktadéw zbiorowych pracy,

i) osobami pobierajacymi swiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu
zatrudnienia,

2) zotnierze odbywajacy zasadnicza stuzbe wojskowa, przeszkolenie wojsko-
we, ¢wiczenia wojskowe, o ile nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia z
innego tytutu, oraz petniacy stuzbg wojskowsa w razie ogtoszenia mobiliza-
cji i w czasie wojny, a takze kandydaci na zotnierzy zawodowych;

2a) poborowi odbywajacy stuzbe zastepcza;

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

4) zotnierze zawodowi oraz zotnierze odbywajacy nadterminowa zasadnicza
stuzbe wojskowa i stuzbe okresowa;

5) policjanci;
6) funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewngetrznego;
7) funkcjonariusze Agencji Wywiadu;
8) funkcjonariusze Biura Ochrony Rzadu;
9) funkcjonariusze Strazy Granicznej;
10) funkcjonariusze Stuzby Celnej;
11) funkcjonariusze Stuzby Wigziennej;
12) funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej;
13) postowie i senatorowie pobierajacy uposazenie poselskie albo senatorskie;
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13a) postowie do Parlamentu Europejskiego wybrani w Rzeczypospolitej Pol-
skiej;

14) sedziowie i prokuratorzy;

15) osoby pobierajace emeryture lub rente, osoby w stanie spoczynku pobiera-
jace uposazenie lub uposazenie rodzinne oraz osoby pobierajace uposazenie
po zwolnieniu ze stuzby lub swiadczenie pienigzne o takim samym charak-
terze;

16) uczniowie oraz stuchacze zaktadow ksztatcenia nauczycieli w rozumieniu
przepiséw o systemie oswiaty niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

17) dzieci przebywajace w placowkach petniacych funkcje resocjalizacyjne,
wychowawcze lub opiekuncze lub w domach pomocy spotecznej niepodle-
gajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

18) dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowiazku szkolnego nieprzebywaja-
ce w placowkach, o ktérych mowa w pkt 17, niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, z zastrzezeniem art. 16 pkt 3;

19) studenci i uczestnicy studiéw doktoranckich niepodlegajacy obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, z wytaczeniem osob, o ktorych
mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1;

20) alumni wyzszych seminariow duchownych i teologicznych, postulanci, no-
wicjusze i juniorysci zakondw meskich i zenskich i ich odpowiednikéw, z
wyltaczeniem o0sob, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 2;

21) stuchacze Krajowej Szkoty Administracji Publicznej;

22) osoby pobierajace stypendium sportowe po ukonczeniu 15 roku zycia nie-
podlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

23) bezrobotni niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z in-
nego tytutu;

24) osoby pobierajace zasitek przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytal-
ne oraz osoby niepobierajace 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 bezrobo-
ciu (Dz.U. z 2001 r. Nr 6, poz. 56, z p6zn. zm.)® niepodlegajace obowiaz-
kowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

25) osoby pobierajace zasitek staly z pomocy spotecznej niepodlegajace obo-
wiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

25a) osoby pobierajace swiadczenie pielegnacyjne lub dodatek do zasitku rodzin-
nego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku
dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania
przyznane na podstawie przepisdw o swiadczeniach rodzinnych, niepodle-
gajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

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

26a) osoby objete indywidualnym programem zatrudnienia socjalnego, niepodle-
gajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.U. z 2001 r. Nr 42, poz.
475, Nr 89, poz. 973, Nr 100, poz. 1080, Nr 122, poz. 1323 i 1325, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154,
poz. 1793, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 675 i Nr 113, poz. 984, Nr 199, poz. 1673 i Nr
200, poz. 1679 oraz z 2003 r. Nr 6, poz. 65.
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26b) uchodzcy objeci indywidualnym programem integracji na podstawie przepi-
sOw o0 pomocy spotecznej, niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

27) kombatanci niepodlegajacy ubezpieczeniu spotecznemu w Rzeczypospolitej
Polskiej lub niepobierajacy emerytury lub renty;

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

29) osoby uprawnione do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sa-
dowej lub prawomocnego orzeczenia sadu niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

30) rolnicy i ich domownicy, ktérzy nie podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikbw z mocy ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, niepodle-
gajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie pkt 1-29 i
31,

31) cztonkowie rad nadzorczych pobierajacy z tego tytutu Swiadczenia pieni¢z-
ne.

2. Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej zwalnia z obowiazku ubezpieczenia
zdrowotnego osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 16-19, 23-26b i 29.

Art. 10.

1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spetniony po zgtoszeniu
osoby podlegajacej temu obowiazkowi do Funduszu zgodnie z przepisami art.
17 1 18 oraz optaceniu sktadki w terminie i na zasadach okreslonych w ustawie.

2. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgtoszeniu do
Funduszu uzyskuje prawo do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowiazek
zgtosi¢ do Funduszu cztonkdw rodziny, o ktérych mowa w art. 7 ust. 2, ktdrzy
uzyskuja po zgtoszeniu prawo do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Zgtoszenia, o ktdrym mowa w ust. 3, dokonuje sie wraz ze zgtoszeniem osoby, 0
ktorej mowa w ust. 1.

5. Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o ktérych mowa w ust.
2 1 3, ustaje po uptywie 30 dni od dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia
zdrowotnego.

6. Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego dla 0sdb, ktére ukonczyty
szkote srednia lub wyzsza, wygasa po uptywie 4 miesi¢cy od zakonczenia nauki
lub skreslenia z listy uczniow lub studentéw.

7. Osoba, o ktorej mowa w ust. 2, pomimo wygasniecia obowiazku ubezpieczenia
ma wraz z cztonkami rodziny, o ktérych mowa w art. 7 ust. 2, prawo do swiad-
czen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie pobierania przez t¢ osobe zasitku
przyznanego na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub wypad-
kowym, ktorego nie zalicza si¢ do podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne.

8. Osoba ubiegajaca si¢ 0 przyznanie emerytury lub renty pomimo wygasniecia
obowiazku ubezpieczenia ma wraz z cztonkami rodziny, o ktérych mowa w art.
7 ust. 2, prawo do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania
postgpowania o przyznanie tych swiadczen.
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Art. 11.

[1. Osoba niewymieniona w art. 9 ust. 1 moze ubezpieczyé sie dobrowolnie na
podstawie pisemnego wniosku z/ozonego w Funduszu, z zastrzezeniem ust. 1a.]

<1. Osoba niewymieniona w art. 9 ust. 1 moze ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie
na podstawie pisemnego wniosku ztozonego w Funduszu, jezeli ma miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem art.
9 rozporzadzenia nr 1408/71.>

la. Korzystajacy moze zgtosi¢ wolontariusza do ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli
nie jest on objety ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytutu.

2. Osoba, 0 ktorej mowa w ust. 1, ma obowiazek zgtosi¢ do Funduszu cztonkow
rodziny, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2.

3. Podstawg wymiaru sktadki optacanej przez:

1) osobe, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi kwota deklarowanego miesiecznego
dochodu, nie nizsza jednak od kwoty odpowiadajacej przecigtnemu wyna-
grodzeniu;

1a) korzystajacego, o ktérym mowa w ust. la, stanowi kwota odpowiadajaca
najnizszemu wynagrodzeniu;

2) osobg, o ktdrej mowa w art. 7 ust. 1, stanowi kwota odpowiadajaca wysoko-
sci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o
swiadczeniach rodzinnych;

<3) osobe, 0 ktdrej mowa w art. 7 ust. 1 pkt 3, stanowi kwota deklarowane-
go miesiecznego dochodu, jednakze nie nizsza od kwoty minimalnego
wynagrodzenia.>

4. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, zostaje objeta ubezpieczeniem zdrowotnym z
dniem okreslonym w umowie zawartej przez t¢ osobeg z Funduszem, a przestaje
by¢ nim objeta z dniem rozwiazania umowy lub po uptywie miesiaca nieprze-
rwanej zalegtosci w optacaniu sktadek.

4a. Wolontariusz, o ktorym mowa w ust. 1a, zostaje objetym ubezpieczeniem zdro-
wotnym z dniem okreslonym w umowie zawartej przez korzystajacego z Fundu-
szem, a przestaje by¢ nim objety z dniem rozwiazania umowy lub po uptywie
miesiaca nieprzerwanej zalegtosci w optacaniu sktadek.
5. Objecie osoby, o ktorej mowa w ust. 1, ubezpieczeniem zdrowotnym uzaleznio-
ne jest od wniesienia optaty dodatkowej na rachunek Funduszu.

6. Wysokos¢ optaty dodatkowej jest uzalezniona od okresu, w ktorym osoba, o kto-
rej mowa w ust. 1, nie byta objeta ubezpieczeniem zdrowotnym, i wynosi:

1) 20% dochoddw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nieprze-
rwanie od 3 miesiecy do roku;

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

3) 100% dochoddw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, kto-
rej przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nie-
przerwanie powyzej 2 lat do 5 lat;

4) 150% dochoddw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, kto-
rej przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nie-
przerwanie powyzej 5 lat do 10 lat;
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10.

5) 200% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, kto-
rej przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nie-
przerwanie powyzej 10 lat.

. Optata dodatkowa, o ktdrej mowa w ust. 5, nie dotyczy os6b wymienionych w

art. 7.

. Przy obliczaniu optaty dodatkowej, o ktérej mowa w ust. 5, do okresu, w ktorym

osoba ubezpieczajaca si¢ dobrowolnie nie byta objeta ubezpieczeniem zdrowot-
nym (przerwy w ubezpieczeniu), dolicza si¢ okres niepodlegania ubezpieczeniu
zdrowotnemu na podstawie przepisow ustawy, o ktérej mowa w art. 222.

. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek osoby, o ktorej mowa w ust. 1, Fun-

dusz moze odstapi¢ od pobrania optaty dodatkowej lub roztozy¢ ja na raty mie-
sigczne, jednak nie wigcej niz na 12 rat.

Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego osoby, o ktérej mowa w ust.
1, i zgtoszonych do Funduszu cztonkow jej rodziny, o ktérych mowa w art. 7
ust. 2, oraz wolontariusza, o ktérym mowa w ust. 1a, przystuguje od dnia objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym i wygasa po uptywie 30 dni od dnia ustania ubez-
pieczenia zdrowotnego w Funduszu.

Art. 12.

. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego o0sob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt

1 lit. a, c-1, powstaje i wygasa w terminach okreslonych w przepisach o ubezpie-
czeniu spotecznym, z zastrzezeniem ust. 3.

. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego 0sob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt

1 lit. b i pkt 30, powstaje od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia w trybie przepi-
sOwW 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, a ustaje z ostatnim dniem miesiaca,
w ktorym ustaty okolicznosci uzasadniajace podleganie ubezpieczeniu.

. Pracownik korzystajacy z urlopu bezptatnego ma prawo do swiadczen z ubezpie-

czenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w art. 10 ust. 5.

. Po wygasnieciu obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego kazda osoba moze ubez-

pieczy¢ si¢ na zasadach okreslonych w art. 11.

Art. 13.

. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego 0sob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt

2, 2a i 3, powstaje z dniem powotania lub skierowania do stuzby, a wygasa z
dniem zwolnienia z tej stuzby.

. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego 0sob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt

4-12 i 14, powstaje z dniem nawiazania stosunku stuzbowego, a wygasa z dniem
jego ustania.

Art. 14,

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego 0s6b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 13 i
13a, powstaje z dniem przyznania im uposazenia, a wygasa z dniem utraty prawa do
pobierania uposazenia.

04-09-14



©Kancelaria Sejmu

s. 14/96

Art. 15.

1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego 0séb pobierajacych emeryture lub rente
powstaje od dnia, od ktérego przystuguje wyptata emerytury lub renty i wygasa
z dniem zaprzestania pobierania swiadczenia.

la. W przypadku zawieszenia prawa do renty socjalnej z przyczyn, o ktérych mowa
w art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.U. Nr
135, poz. 1268), prawo do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego wygasa po
uptywie 90 dni od dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do oséb w stanie spoczynku pobierajacych
uposazenie lub pobierajacych uposazenie rodzinne oraz 0sob pobierajacych upo-
sazenie po zwolnieniu ze stuzby lub swiadczenie pieni¢zne o takim samym cha-
rakterze.

Art. 16.

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

uczniéw i stuchaczy, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16, powstaje z
dniem przyjecia do szkoty lub zaktadu ksztatcenia nauczycieli, a wygasa z
dniem ukonczenia szkoty lub zaktadu ksztatcenia nauczycieli albo skresle-
nia z listy uczniéow lub stuchaczy;

dzieci, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 17, przebywajacych w placow-
kach petniacych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuncze lub
w domach pomocy spotecznej, powstaje z dniem przyjecia do placoéwki albo
domu, a wygasa z koncem pobytu w placéwce badz domu;

dzieci, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 18, powstaje z dniem uznania
przez osrodek pomocy spotecznej zasadnosci objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym, a wygasa z dniem uznania, ze ustata zasadnos¢ objecia ubez-
pieczeniem zdrowotnym, nie p6zniej niz z dniem, w ktorym dziecko rozpo-
czyna realizacje obowiazku szkolnego; osrodek pomocy spotecznej moze
odmowi¢ uznania zasadnosci objecia ubezpieczeniem zdrowotnym lub
uznaé, ze ustata koniecznos¢ i zasadnos¢ objecia ubezpieczeniem zdrowot-
nym dziecka spetniajacego przestanki okreslone w art. 9 ust. 1 pkt 18, jezeli
na podstawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego stwierdzi, ze warunki
materialne opiekunéw prawnych lub faktycznych dziecka umozliwiaja jego
ubezpieczenie zdrowotne na zasadach okreslonych w art. 11;

0séb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 19 i 21, powstaje z dniem imma-
trykulacji lub przyjecia na studia doktoranckie i ztozenia oswiadczenia o
niepodleganiu obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, a
wygasa z dniem ukonczenia szkoty wyzszej lub studiéw doktoranckich albo
skreslenia z listy studentow lub skreslenia z listy uczestnikow studidéw
doktoranckich;

0séb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 20, powstaje z dniem przyjecia do
wyzszego seminarium duchownego albo teologicznego lub do zakonu albo
jego odpowiednikow, a wygasa z dniem ukonczenia 25 roku zycia albo wy-
stapienia z wyzszego seminarium duchownego albo teologicznego lub za-
konu albo jego odpowiednikow;

0séb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22, powstaje z dniem przyznania
stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do jego pobierania;

0séb, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23, powstaje z dniem uzyskania
statusu bezrobotnego, a wygasa z dniem utraty tego statusu;
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8) 0s6b pobierajacych $wiadczenie przedemerytalne lub zasitek przedemery-
talny obejmuje okres od dnia przyznania prawa do swiadczenia przedeme-
rytalnego do dnia utraty prawa do jego pobierania, a w przypadku zasitku
przedemerytalnego - do jego wygasniecia, a w odniesieniu do 0sob niepo-
bierajacych zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego
z przyczyn, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 24, obejmuje okres od dnia
zarejestrowania si¢ w urzedzie pracy do dnia przyznania prawa do zasitku
przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego;

9) o0s6b, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, obejmuje okres od dnia przy-
znania zasitku do dnia utraty prawa do zasitku;

9a) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25a, obejmuje okres od dnia przy-
znania swiadczenia pielegnacyjnego lub dodatku do zasitku rodzinnego z
tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bez-
robotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania do dnia
utraty prawa do ich pobierania;

10) os6b, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26, powstaje od dnia rozpoczecia
realizacji indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnosci, a wygasa
z dniem zakonczenia realizacji tego programu lub zaprzestania realizacji te-
go programu w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

10a) oséb, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26a, powstaje po uptywie 30 dni od
dnia rozpoczecia realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjal-
nego, a wygasa z dniem zakonczenia realizacji programu lub zaprzestania
realizacji programu w rozumieniu przepisow o zatrudnieniu socjalnym;

10b) 0sdb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26b, powstaje od dnia rozpoczecia
realizacji indywidualnego programu integracji, a wygasa z dniem zakoncze-
nia lub wstrzymania realizacji tego programu;

11) oséb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27, powstaje z dniem ztozenia w
Urzedzie do Spraw Kombatantow i Os6b Represjonowanych oswiadczenia
0 niepodleganiu przepisom o systemie ubezpieczen spotecznych i braku in-
nego tytutu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem
ustania tych warunkéw;

12) o0séb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28, powstaje z dniem rozpoczecia
urlopu, a wygasa z dniem zakonczenia urlopu;

13) o0s0b, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 29, powstaje z dniem, w ktorym
swiadczenie alimentacyjne staje si¢ wymagalne, a wygasa w dniu, w ktorym
swiadczenie to przestaje by¢ wymagalne;

14) oséb, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 31, powstaje z dniem powotania na
cztonka rady nadzorczej i przyznania $wiadczenia pienigznego, a wygasa w
dniu zaprzestania petnienia tej funkcji.

Art. 17.

1. Do ubezpieczenia zdrowotnego oséb objetych ubezpieczeniem spotecznym lub
ubezpieczeniem spotecznym rolnikdéw oraz wymienionych w ust. 4-17 i art. 18
stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace zasad, trybu i terminu zgtaszania do
ubezpieczenia spotecznego lub do ubezpieczenia spotecznego rolnikéw, z za-
strzezeniem art. 19 i art. 28 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2-14,
stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace zasad, trybu i terminu zgtaszania do
ubezpieczenia spotecznego, z zastrzezeniem art. 19.
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3. Osoby pobierajace emeryture lub rente zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
go, wihasciwy organ emerytalny lub inna instytucja wyptacajaca emeryture lub
rente, albo bank lub podmiot dokonujacy wyptaty emerytury lub renty z zagrani-
cy do 15 dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym powstat obowiazek
ubezpieczenia lub zaistnialty zmiany dotyczace tego obowiazku.

3a. Osoby pobierajace zasitek przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytalne
zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
do 15 dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktorym powstat obowiazek
ubezpieczenia lub zaistnialty zmiany dotyczace tego obowiazku.

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

5. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16, 17 i 19, zgtaszaja do ubezpiecze-
nia zdrowotnego odpowiednio szkoty, zaktady ksztatcenia nauczycieli, szkoty
wyzsze, jednostki prowadzace studia doktoranckie, placowki petniace funkcje
resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuncze i domy pomocy spoteczne;j.

6. Dzieci, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 18, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego osrodek pomocy spotecznej na wniosek opiekuna prawnego lub fak-
tycznego dziecka albo z wiasnej inicjatywy.

7. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 20, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego odpowiednio wyzsze seminarium duchowne albo teologiczne lub zakon
albo jego odpowiednik.

8. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego Krajowa Szkota Administracji Publicznej.

9. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego podmiot wyptacajacy stypendium.

10. Osoby, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego wiasciwy powiatowy urzad pracy.

11. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego osrodek pomocy spoteczne;.

11a. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25a, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego wojt, burmistrz lub prezydent miasta.

12. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26 i 26a, zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego osrodek pomocy spotecznej realizujacy indywidualny program
wychodzenia z bezdomnosci lub indywidualny program zatrudnienia socjalnego.

12a. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26b, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego powiatowe centrum pomocy rodzinie realizujace indywidualny pro-
gram integracji.

13. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego Urzad do Spraw Kombatantdéw i Osob Represjonowanych.

14. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego w imiennym raporcie miesigcznym kierowanym do Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych pracodawca albo rolnicza spo6tdzielnia produkcyjna.

16. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 30, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Osoby te obowiazane sa
zgtosi¢ si¢ w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w celu ich zareje-
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strowania.

17. Osoby, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 31, zgtasza do ubezpieczenia zdro-
wotnego podmiot wyptacajacy swiadczenie pieniezne.

Art. 18.
Osoby niewymienione w art. 17 zgtaszaja si¢ do ubezpieczenia zdrowotnego same.

Art. 19.

1. Zgtoszenia, o ktérych mowa w art. 17 i 18, kierowane sa do Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

2. Zgtoszenia, o ktérych mowa w ust. 1, powinny zawierac:

[1) wskazanie oddziafu wojewoddzkiego Funduszu wfasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby zgfaszanej do ubezpieczenia zdrowotnego;]

<1) wskazanie oddziatlu wojewoddzkiego Funduszu, wlasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w
przypadku braku miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, wskazanie oddzialu wojewodzkiego Funduszu wybranego
przez osobe zglaszana do ubezpieczenia zdrowotnego.>

<la) wskazanie Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu w
przypadku osdb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 15, jezeli osoby te
nie maja miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej;>

2) nazwisko i imig;

3) date urodzenia;

4) adres zamieszkania;

5) numery PESEL i NIP, a w razie gdy ubezpieczonemu nie nadano tych nu-
merow lub jednego z nich - serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.

3. W przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdéw rodzin, o kto-
rych mowa w art. 7 ust. 2, podmiot obowiazany do zgtoszenia ubezpieczonego
przesyta rowniez do Funduszu dane wymienione w ust. 2 oraz nastepujace dane
dotyczace cztonka rodziny:

1) nazwisko i imig;

2) date urodzenia;

3) adres zamieszkania;

4) stopien pokrewienstwa;

5) informacjg 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

6) numery PESEL i NIP, a w razie gdy cztonkowi rodziny nie nadano tych
numerdw lub jednego z nich - seri¢ i numer dowodu osobistego lub pasz-
portu;

7) informacje 0 pozostawaniu we wspdlnym gospodarstwie domowym z ubez-
pieczonym.

<Art. 19a.

1. W celu potwierdzenia prawa do swiadczen zdrowotnych przystugujacych
ubezpieczonemu, zgodnie z przepisami o koordynacji, na terytorium innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub
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panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, Fundusz
wydaje zaswiadczenie o prawie do tych swiadczen.

2. Zaswiadczenie wydaje si¢ na zasadach i w zakresie okreslonym w przepi-
sach o koordynacji.

Art. 19b.

1. Osobie uprawnionej do swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o
koordynacji, w celu korzystania ze §wiadczen zdrowotnych z ubezpieczenia
zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Fundusz wydaje do-
kument potwierdzajacy prawo do $wiadczen zdrowotnych, zwany dalej ,,po-
swiadczeniem”, z zastrzezeniem art. 71a ust. 2.

2. Poswiadczenie zawiera nastepujace dane:
1) imiona i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano tego
numeru — seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu, albo numer
identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego mozliwe jest
ustalenie danych osobowych;

4) adres miejsca zamieszkania;

5) nazwe instytucji zagranicznej, na koszt ktorej beda udzielane swiadcze-
nia zdrowotne;

6) adres miejsca zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

7) zakres swiadczen zdrowotnych przystugujacych uprawnionemu w ro-
zumieniu przepiséw o koordynacji;

8) okres przystugiwania swiadczen zdrowotnych na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej;

9) numer poswiadczenia.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Fundu-
szu, okresli, wdrodze rozporzadzenia, sposob wydawania poswiadczenia
oraz jego wzor, uwzgledniajac dane, o ktérych mowa w ust. 2, oraz doku-
menty, na podstawie ktorych sa wydawane poswiadczenia, Kierujac sie¢ ko-

niecznoscia zapewnienia dostepu do swiadczen zdrowotnych i rzetelnego po-
twierdzania prawa do tych swiadczen.>

Art. 20.

1. Dowodem objecia ubezpieczeniem zdrowotnym jest karta ubezpieczenia zdro-
wotnego.

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera nastepujace dane osobowe:
1) imig i nazwisko;
2) numer PESEL,;
3) kod ptatnika sktadki;
4) numer karty.
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[3. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:

1) potwierdzenia prawa do swiadczer z ubezpieczenia zdrowotnego;
2) gromadzenia danych o osobach ubezpieczonych w Funduszu.]

<3. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:
1) potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
2) gromadzenia danych o osobach ubezpieczonych w Funduszu;

3) gromadzenia danych o osobach uprawnionych do swiadczen zdrowot-
nych na podstawie przepisow o koordynacji;

4) wydawania poswiadczen i zaswiadczen, o ktérych mowa w art. 19a;

5) rozliczania kosztow swiadczen zdrowotnych, w tym udzielanych na
podstawie przepisow o koordynacji.>
4. Minister wihasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
karty ubezpieczenia zdrowotnego oraz tryb wydawania i uniewazniania karty
ubezpieczenia zdrowotnego, uwzgledniajac dane wymienione w ust. 2 oraz ko-
niecznos¢ ochrony tych danych zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Rozdzial 3
Skladki na ubezpieczenie zdrowotne

Art. 21.

1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9% podstawy wymiaru sktadki, z
zastrzezeniem art. 22 ust. 1, art. 24 i 199.

2. Sktadka jest miesigczna i niepodzielna.

Art. 22.

1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne rolnika podlegajacego ubezpieczeniu spo-
tecznemu rolnikéw jest rowna kwocie odpowiadajacej cenie potowy kwintala
zyta z kazdego hektara przeliczeniowego uzytkéw rolnych w prowadzonym go-
spodarstwie rolnym ustalonej dla celéw wymiaru podatku rolnego, z zastrzeze-
niem ust. 2.

2. Podstawa wymiaru skfadki dla rolnika prowadzacego dziaty specjalne produkcji
rolnej jest ponadto deklarowana kwota odpowiadajaca dochodowi ustalonemu

dla opodatkowania podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych. nowe brzmienie ust. 3

w art. 20 obowigzuje
3. Podstawa wymiaru sktadki dla rolnika, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 30, °d 1.05.do 31.12.
oraz dla domownikéw, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 30, jest fogfr BS(DZO';J'BZS;)M
kwota odpowiadajaca wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego - Poz. £52)
na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych.
4. Sktadka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne obejmuje cztonkdéw jego rodziny,
jezeli nie sa oni domownikami w rozumieniu ustawy 0 ubezpieczeniu spotecz-
nym rolnikow.

Art. 23.

1. Do ustalenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne o0sob, o
ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. a, d-i i pkt 2a i 10, stosuje si¢ przepisy
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okreslajace podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
tych os6b, z zastrzezeniem ust. 6, 7 i 10.

2. Podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne 0séb, o ktérych mowa w
art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. c, stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 75%
przecigtnego wynagrodzenia. Sktadka w nowej wysokosci obowiazuje od trze-
ciego miesiaca nastgpnego kwartatu.

4. Podstawe wymiaru sktadek dla osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 4-9, 11 i
12, stanowi kwota odpowiadajaca uposazeniu tych osb.

5. Podstawe wymiaru sktadek oséb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 i 3, sta-
nowi kwota odpowiadajaca wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugu-
jacego na podstawie przepiséw o swiadczeniach rodzinnych.

6. Przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne 0séb, o
ktorych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ wytaczen wynagrodzen za czas niezdol-
nosci do pracy wskutek choroby lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazna
oraz nie stosuje si¢ ograniczenia, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1 ustawy o sys-
temie ubezpieczen spotecznych.

7. Podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne pomniejsza si¢ 0 kwoty
sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe finansowanych
przez ubezpieczonych niebgdacych ptatnikami sktadek, potraconych przez ptat-
nikéw ze srodkow ubezpieczonego, zgodnie z przepisami o systemie ubezpie-
czen spotecznych.

8. Podstawe wymiaru sktadek dla funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej be-
dacych w stuzbie kandydackiej stanowi kwota odpowiadajaca wysokosci mini-
malnego wynagrodzenia.

9. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla:

1) osbb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 13 i 14, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci uposazenia albo wynagrodzenia tych oséb;

2) 0s6b, o ktdrych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 15, jest kwota emerytury, renty
z wylaczeniem dodatkow, zasitkow, swiadczen pienieznych i ryczaltu
energetycznego, ekwiwalentu pienig¢znego z tytutu prawa do bezplatne-
go wegla oraz deputatu weglowego albo kwota uposazenia pobieranego
w stanie spoczynku lub uposazenia rodzinnego, kwota uposazenia po-
bieranego po zwolnieniu ze stuzby lub swiadczenia pieni¢znego o takim
samym charakterze, pomniejszona o kwote zaliczong na poczet emery-
tury lub renty.

3) 0s6b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16-19, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie
przepiséw o swiadczeniach rodzinnych;

4) 0s06b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21 i 22, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci pobieranego stypendium;

5) 0séb, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23, jest kwota odpowiadajaca wy-
sokosci pobieranego zasitku dla bezrobotnych lub stypendium, a w przy-
padku niepobierania przez bezrobotnego zasitku lub stypendium - kwota
odpowiadajaca 40% wysokosci $wiadczenia pielegnacyjnego przystuguja- Ust-3wart. 23
cego na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych; uchylony

6) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 24, jest kwota odpowiadajaca wy-
sokosci zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, a w
przypadku niepobierania zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia
przedemerytalnego - kwota odpowiadajaca 40% wysokosci $wiadczenia
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10.

11.

pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepiséw o swiadczeniach
rodzinnych;

7) 0s6b, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, jest kwota odpowiadajaca wy-
sokosci zasitku statego z pomocy spotecznej;

7a) 0sob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25a, jest kwota odpowiadajaca wy-
sokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepi-
sOw o swiadczeniach rodzinnych;

8) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26-26b, jest maksymalna kwota za-
sitku statego z pomocy spotecznej;

9) os6b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27 i 28, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie
przepisow o $wiadczeniach rodzinnych;

10) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 29, jest kwota odpowiadajaca kwo-
cie faktycznie otrzymanych alimentdéw, nie wyzsza jednak od wysokosci
Swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepiséw o
swiadczeniach rodzinnych;

11) os6b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 31, jest przychéd w rozumieniu
przepisow o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych, otrzymywany z ty-
tutu petnionej funkcji.

Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla o0sob, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. f i pkt 20, z wytaczeniem os6b duchownych beda-
cych podatnikami podatku dochodowego od oséb fizycznych lub zryczattowa-
nego podatku od przychodow oséb duchownych, jest kwota odpowiadajaca wy-
sokosci swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepiséw o
swiadczeniach rodzinnych.

Rada Ministréw okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy sposob ustala-
nia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw, ich do-
mownikow oraz 0s6b pobierajacych emeryture lub rente rolnicza, a takze termi-
ny i tryb ich opfacania, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia terminowego opta-
cania skladek.

Art. 24.

. Jezeli spetnione sa przestanki do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowot-

nego, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1, z wiecej niz jednego tytutu, sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne optacana jest z kazdego z tych tytutéw odrebnie, z za-
strzezeniem ust. 4-8.

. Jezeli ubezpieczony uzyskuje przychody z wigcej niz jednego zrédta przycho-

dow w ramach tego samego tytutu do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego, o ktdrym mowa w art. 9 ust. 1, sktadke na ubezpieczenie zdrowotne
opfaca si¢ odrebnie od wszystkich uzyskiwanych przychodow, z zastrzezeniem
ust. 3.

. Jezeli ubezpieczony uzyskuje przychody z wigcej niz jednego zrodta przycho-

déw w ramach tego samego tytutu do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne jest optacana od kazdego ze zrddet przychodow.

. W przypadku zbiegu tytutéw do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotne-

go, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1, sktadka finansowana z budzetu panstwa jest
optacana tylko wtedy, gdy nie ma innej podstawy do objecia obowiazkiem
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ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku zbiegu tytutéw do objecia obowiaz-
kiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1, sktadka finan-
sowana z budzetu panstwa jest optacana wytacznie z tytutu, ktéry powstat naj-
wczesniej. Jezeli tytuty powstaty rownoczesnie, sktadka jest optacana z pierw-
szego zgtoszonego tytutu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest optacana od dodatkowych przycho-
dow z dziatalnosci pozarolniczej przez osoby, ktérych $wiadczenie emerytalne
lub rentowe nie przekracza miesigcznie kwoty minimalnego wynagrodzenia, w
przypadku gdy osoby te:

1) uzyskuja dodatkowe przychody z tej dziatalnosci w wysokosci nieprzekra-
czajacej miesigcznie 50% kwoty najnizszej emerytury lub
2) oplacaja podatek dochodowy w formie karty podatkowe;.

6. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest optacana przez osoby zaliczone do
umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci od dodatkowych
przychoddéw z prowadzonej przez te osoby dziatalnosci pozarolniczej, jezeli
osoby te:

1) uzyskuja przychody z tej dziatalnosci w wysokosci nieprzekraczajacej mie-
sigcznie 50% kwoty najnizszej emerytury lub
2) optacaja podatek dochodowy w formie karty podatkowe;j.

7. Jezeli dziatalnos¢ pozarolnicza stanowi jedyne zrédto przychodu oséb, o ktérych
mowa w ust. 6, sktadka optacana jest w wysokosci nieprzekraczajacej kwoty
naleznej zaliczki na podatek dochodowy od osob fizycznych.

8. Osoba duchowna, ktora nie jest podatnikiem podatku ryczattowego, a jedynym
jej zrodtem przychodu jest zatrudnienie, pobierana emerytura badz renta, optaca
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne wytacznie z tytutu zatrudnienia albo z ty-
tutu pobierania emerytury badz renty.

Art. 25.

1. W przypadku gdy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne obliczona przez ptatnika,
0 ktérym mowa w art. 27 ust. 1-11, zgodnie z przepisami art. 21-24 jest wyzsza
od zaliczki na podatek dochodowy od o0séb fizycznych obliczonej przez tego
ptatnika zgodnie z przepisami ustawy, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1,
sktadke obliczona za poszczegdlne miesiace obniza sie do wysokosci tej zalicz-
Ki.

2. Jezeli podstawe obliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne stanowi:

1) przychdd ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie
art. 21 ust. 1 pkt 46 ustawy, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1, od ktoérego
ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek;

2) przychod ubezpieczonego zwolniony od podatku na podstawie umoéw o uni-
kaniu podwojnego opodatkowania lub innych umoéw migdzynarodowych, od
ktorego ptatnik nie odlicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpie-
czonych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 i 15;

3) kwota stanowiaca rownowartos¢ ekwiwalentu pienieznego za urlop wypo-
czynkowy przystugujaca na podstawie odrebnych przepiséw osobom, o kto-
rych mowa w art. 18 ust. 12 ustawy, o ktérej mowa w art. 5 pkt 18;

4) przychdd ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie
art. 21 ust. 1 pkt 74 ustawy, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1, od ktérego
ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpieczonych,
0 ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 15
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- sktadke na ubezpieczenie zdrowotne ptatnik oblicza zgodnie z przepisami art.
21-24.

3. Ptatnik sktadek przekazuje w formie elektronicznej, w terminie, o ktorym mowa
w art. 29 ust. 1, do wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu zestawienie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, pobranych z uwzglednieniem obnizenia
okreslonego w ust. 1, zawierajace informacje o wysokosci tych sktadek, jezeli
byly ustalane zgodnie z przepisami niniejszego rozdziatu.

4. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 3, powinno zawiera¢ ponadto nastepujace
dane:

1) imie¢ i nazwisko ubezpieczonego;
2) adres zamieszkania ubezpieczonego;
3) numer PESEL oraz numer NIP ubezpieczonego;

4) serie i numer dowodu osobistego lub paszportu ubezpieczonego - w przy-
padku 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 pfatnika.

5. Ptatnik sktadek rozliczajacy sktadki nie wiecej niz za 5 0s6b moze przekazywacé
zestawienia sktadek, o ktorych mowa w ust. 3, w formie dokumentu pisemnego
wedtug ustalonego przez Fundusz wzoru.

Art. 26.

Sktadke na ubezpieczenie zdrowotne optaca osoba podlegajaca ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, z zastrzezeniem art. 27 i 28.

Art. 27.

1. Za osobe pozostajaca w stosunku pracy, w stosunku stuzbowym albo odbywaja-
ca stuzbg zastepcza sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczo-
nego i odprowadza pracodawca, a w razie wyptaty 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 p6zn. zm.*) -
podmiot obowiazany do wyptaty tych swiadczen.

la. Za osobe pobierajaca swiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatrudnie-
nia sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowa-
dza podmiot, ktéry wyptaca to swiadczenie.

2. Za funkcjonariuszy, o ktérych mowa w art. 23 ust. 8, sktadke oblicza, finansuje
ze srodkow wiasnych i odprowadza szkota Panstwowej Strazy Pozarnej.

3. Za osobe wykonujaca prace na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej
lub innej umowy o $wiadczenie ustug oraz za osobe z nig wspoétpracujaca sklad-
ke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza zama-
wiajacy.

4. Za osobe pobierajaca Swiadczenie socjalne wyptacane w okresie urlopu lub za-
sitek socjalny wyptacany na czas przekwalifikowania zawodowego i poszuki-
wania nowego zatrudnienia, osobe pobierajaca wynagrodzenie przystugujace w

9 Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2002 r. Nr 127, poz. 1088, Nr 155,
poz. 1287 i Nr 199, poz. 1673 oraz z 2003 r. Nr 210, poz. 2037.
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7a.

8a.

10.

11.

12.

13.

14.

1.

okresie korzystania ze stypendium na przekwalifikowanie lub w okresie korzy-
stania ze $wiadczenia gorniczego sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z docho-
du ubezpieczonego i odprowadza podmiot wyptacajacy swiadczenie, zasitek lub
wynagrodzenie.

. Za bezrobotnego pobierajacego zasitek lub stypendium sktadke jako ptatnik ob-

licza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza wiasciwy powiatowy
urzad pracy.

. Za cztonkéw rolniczych spoétdzielni produkcyjnych i spotdzielni kotek rolni-

czych oraz cztonkow ich rodzin sktadke jako pfatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza spotdzielnia.

. Za 0sobg pobierajaca uposazenie posta albo senatora sktadke jako ptatnik obli-

cza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza Kancelaria Sejmu albo
Kancelaria Senatu.

Za 0sobe pobierajaca uposazenie posta do Parlamentu Europejskiego wybranego
w Rzeczypospolitej Polskiej sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza Kancelaria Sejmu.

. Za 0sobg pobierajaca emeryture lub rente sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z

kwoty emerytury lub renty, o ktérej mowa w art. 23 ust. 9 pkt 2, i odprowadza
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
go, inny organ emerytalno-rentowy lub instytucja wyptacajaca emeryture lub
rentg, albo bank lub inny podmiot dokonujacy wyptaty emerytury lub renty z
zagranicy.

Za 0sobe pobierajaca zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne
sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z kwoty zasitku przedemerytalnego lub
swiadczenia przedemerytalnego i odprowadza Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych.

. Za osobe pobierajaca uposazenie w stanie spoczynku lub uposazenie rodzinne,

uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub swiadczenie pieniezne o takim samym
charakterze sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i
odprowadza wyptacajacy to uposazenie lub swiadczenie.

Za osobe, o ktorej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21, sktadke jako ptatnik oblicza, po-
biera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza Krajowa Szkota Administracji
Publicznej.

Za osobe, o ktorej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22, sktadke jako ptatnik oblicza, po-
biera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza podmiot wyptacajacy stypen-
dium.

Za osobe wspotpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢ sktadke
oblicza, odprowadza i finansuje ze srodkow wiasnych osoba prowadzaca poza-
rolnicza dziatalnosé.

Za o0sobe korzystajaca z urlopu wychowawczego sktadke na ubezpieczenie
zdrowotne oblicza pracodawca albo rolnicza spétdzielnia produkcyjna.

Za cztonka rady nadzorczej sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza podmiot wyptacajacy to swiadczenie pienigzne.

Art. 28.
Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

04-09-14



©Kancelaria Sejmu s. 25/96
1) rolnikéw, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 30, oraz domow-
nikdw, z wyjatkiem rolnikdw prowadzacych dziaty specjalne produkcji rol-
nej, optaca Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;
2) 0s0b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, optaca Minister Obrony Naro-
dowej;
3) osbb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 3, optaca minister wiasciwy do
spraw wewngetrznych;

4) dzieci, ucznidw i stuchaczy, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16 i 17,
przebywajacych w placéwce petniacej funkcje resocjalizacyjne, wycho-
wawcze, opiekuncze lub lecznicze lub w domu pomocy spotecznej optaca
placowka lub dom, a uczniéw i stuchaczy nieprzebywajacych w takiej pla-
cowce, jezeli nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z in-
nego tytutu, optaca szkota lub zaktad ksztatcenia nauczycieli, do ktérego
uczen lub stuchacz uczeszcza;

5) dzieci, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 18, optaca osrodek pomocy spo-
tecznej;

6) 0sdb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 19, optaca szkota wyzsza lub jed-
nostka organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie, w ktdrej osoby te
odbywaja studia;

7) 0séb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23, oraz 0s6b niepobierajacych za-
sitku 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.
0 zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu (Dz.U. z 2003 r. Nr 58, poz.
514, pézn. zm.”), optaca wiasciwy urzad pracy;

8) o0s0b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, optaca podmiot wyptacajacy to
Swiadczenie;

8a) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25a, optaca wojt, burmistrz lub pre-
zydent miasta;

9) osbb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26 i 26a, optaca osrodek pomocy
spotecznej realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci
lub indywidualny program zatrudnienia socjalnego.

9a) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26b, optaca powiatowe centrum
pomocy rodzinie realizujace indywidualny program integracji;

10) oséb, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27, optaca Urzad do Spraw Kom-
batantow i Os6b Represjonowanych;

11) oséb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28, optaca Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych;

12) oséb, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, jezeli zostaty uznane za osoby
pochodzenia polskiego w rozumieniu przepiséw o repatriacji, optaca szkota
wyzsza lub jednostka organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie, w kto-
rej osoby te odbywaja studia.

2. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oséb, o ktérych mowa w ust. 1, a takze
0s0b, ktérym przyznano renty na podstawie przepisow o zaopatrzeniu inwalidéw
wojennych i wojskowych oraz cztonkéw ich rodzin, jak réwniez oséb, ktére

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2003 Nr 90, poz. 844,
Nr 122, poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302, Nr 142, poz. 1380, Nr
166, poz. 1608, Nr 203, poz. 1966, Nr 210, poz. 2036 i 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255
oraz z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 69, poz. 624 i Nr 96, poz. 959.
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utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji
niewypatow i niewybuchdéw pozostatych po tych dziataniach, otrzymujacych
dochody z tytutu emerytury lub renty zwolnione z podatku dochodowego od
0s6b fizycznych na podstawie odrebnych przepiséw 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.

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne duchownych oraz alumnoéw wyzszych se-
minariéw duchownych i teologicznych, postulantow, nowicjuszy i juniorystow i
ich odpowiednikéw, z wytaczeniem oséb duchownych bedacych podatnikami
podatku dochodowego od 0sob fizycznych lub zryczattowanego podatku od
przychodow os6b duchownych, sa finansowane z Funduszu Koscielnego.

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

6. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne 0sob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1
lit. b, optacana jest od pierwszego dnia miesiaca, w ktérym ztozono zgtoszenie
do ubezpieczenia w trybie przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, do
ostatniego dnia miesiaca, w ktdrym ustaty okolicznosci uzasadniajace podlega-
nie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Art. 29.

1. Osoby i jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w art. 26-28, sa obowiazane,
bez uprzedniego wezwania, optaci¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za kaz-
dy miesiac kalendarzowy w trybie i na zasadach oraz w terminie przewidzianym
dla sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli do tych osob i jednostek nie
stosuje si¢ przepisow o0 ubezpieczeniu spotecznym - w terminie do 15 dnia na-
stepnego miesiaca.

2. Od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne pobiera si¢
odsetki za zwtoke na zasadach i w wysokosci okreslonych dla zalegtosci podat-
kowych.

3. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) os6b wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. a i c-i, pkt 2-29 i 31 oraz w art.
11 sa optacane i ewidencjonowane w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych,
z zastrzezeniem pkt 2,

2) 0s6b wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 15 pobierajacych swiad-
czenia emerytalno-rentowe z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
oraz 0s6b wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 30 sa optacane i ewidencjono-
wane w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

4. Niezwtocznie, nie pézniej 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 od-
setkami za zwtoke do centrali Funduszu.

5. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje pobrane sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne i naleznosci pochodne od sktadek niezwtocznie do centrali Funduszu,
nie pozniej niz w ciagu 3 dni roboczych od dnia ich wptywu na rachunek, o kté-
rym mowa w art. 47 ust. 4 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

6. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuja do centrali Funduszu dane o ubezpieczonych, o ktérych mowa
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w art. 141 ust. 2 pkt 1, 2 i 8-10, przekazane w zgtoszeniu, o ktorym mowa w art.
19 ust. 1, oraz przekazanych za nich sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne i
odsetkach za zwtokg, nie pdzniej niz w ciagu 15 dni roboczych od dnia wptywu
sktadek i odsetek oraz dokumentéw umozliwiajacych ustalenie ich wysokosci i
rozdzielenie ich na ubezpieczonych.

7. Centrala Funduszu jest uprawniona do nieodptatnego dostepu do informacji o
ubezpieczonym i optacanej przez niego sktadce, w zakresie niezbednym do re-
alizacji ubezpieczenia zdrowotnego, znajdujacych si¢ w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych oraz w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

8. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuja do centrali Funduszu dane wymienione w art. 141 ust. 2 pkt 1-4 i 8-
11 przekazane w zgtoszeniu, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, po przeprowadze-
niu ich weryfikacji, polegajacej na stwierdzeniu ich zgodnosci z danymi objgty-
mi ewidencja PESEL, jezeli taki numer zostat nadany ubezpieczonemu.

9. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego przekazuja do centrali Funduszu sprawozdanie zawierajace informacje, w
podziale na poszczegdlnych ubezpieczonych, o naleznej sktadce z tytutu ubez-
pieczenia zdrowotnego za dany kwartat nie pdzniej niz do ostatniego dnia dru-
giego miesiaca nastgpujacego po tym kwartale.

10. Minister whasciwy do spraw pracy w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczeg6towy zakres oraz spo-
sob przekazywania do centrali Funduszu przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych i Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego danych dotyczacych osob
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikow skladek, uwzgledniajac ko-
niecznos¢ zapewnienia poufnosci przekazywanych danych.

11. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, terminy, zakres i tryb weryfi-
kacji danych ubezpieczonych, o ktérej mowa w ust. 8, oraz sposob postepowania
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego w razie stwierdzenia ich niezgodnosci, uwzgledniajac tryb dokonywania
niezbednych korekt w przypadku stwierdzenia niezgodnosci przekazywanych
danych oraz koniecznos¢ zapewnienia poufnosci przekazywanych danych.

Art. 30.

Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne potracane
sa przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz przez Kase¢ Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spotecznego w wysokosci 0,25% kwoty tej czesci sktadek przekazanych do cen-
trali Funduszu, ktére zostaty zidentyfikowane (przypisane do konkretnego ubezpie-
czonego) rowniez w zakresie wysokosci wptat.

Art. 31.

Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, odrebny sposéb ubezpieczania w
stosunku do 0séb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 5-12, ktore ze wzgledu na wy-
mogi obronnosci lub bezpieczenstwa panstwa zostaty oddelegowane do wykonywa-
nia pracy lub wyznaczone do petnienia stuzby poza macierzysta jednostke, uwzgled-
niajac sposéb zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego oraz optacania sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne.
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Art. 32.

Od kwoty nieprzekazanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kase Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
wraz z naleznymi odsetkami Fundusz pobiera odsetki za zwioke na zasadach i w
wysokosci okreslonych dla zalegtosci podatkowych.

Art. 33.

1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz naleznosci z tytutu odsetek za zwtoke
nieoptacone w terminie podlegaja $ciagnieciu w trybie przepiséw o postepowa-
niu egzekucyjnym w administracji.

2. Naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ulegaja przedawnieniu
na zasadach okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych.

Art. 34.

1. Zwrot nadptaconej sktadki nastepuje na zasadach okreslonych w przepisach o
systemie ubezpieczen spotecznych.

2. Zwrotu nienaleznie optaconych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne nie mozna
dochodzi¢, jezeli od dnia ich optacenia uptyngto 5 lat.

Art. 35.
1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne podlega odliczeniu:

1) od podatku dochodowego od osob fizycznych - na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176, z pézn. zm.)®;

2) od zryczattowanego podatku dochodowego z tytutu dochoddéw osiaganych
przez osoby fizyczne prowadzace pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza
oraz przez osoby duchowne - na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20
listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych
przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne (Dz.U. Nr 144, poz. 930, z
2000 r. Nr 104, poz. 1104 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r. Nr 74, poz. 784, Nr
88, poz. 961, Nr 125, poz. 1363 i 1369 i Nr 134, poz. 1509 oraz z 2002 r. Nr
141, poz. 1183, Nr 169, poz. 1384 i Nr 172, poz. 1412 i Nr 200, poz. 1679).

2. Odliczenia, o ktérych mowa w ust. 1, nie moga powodowaé¢ zmniejszenia docho-
dow jednostek samorzadu terytorialnego.

Rozdzial 4
Narodowy Fundusz Zdrowia

(rozdz. 4-9 niezgodne z Konstytucja - wyrok TK Dz.U. z 2004 r. Nr 5, poz. 37 - traci
moc z dniem 31 grudnia 2004 r.)

® Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.U. z 2000 r. Nr 22, poz.
270, Nr 60, poz. 703, Nr 70, poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z
2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764, Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz.
961, Nr 89, poz. 968, Nr 102, poz. 1117, Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125, poz. 1363 i
1370 i Nr 134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 78, poz.
715, Nr 89, poz. 804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141, poz. 1182, Nr 169, poz. 1384, Nr 181, poz. 1515,
Nr 200, poz. 1679 i Nr 240, poz. 2058 oraz z 2003 r. Nr 7, poz. 79.
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[Art. 36.

[1. Tworzy sie Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory jest pasistwowg jednostkq orga-
nizacyjnq posiadajgcq osobowos¢ prawng.]
(ust. 1 niezgodny z Konstytucjg - wyrok TK Dz.U. z 2004 r. Nr 5, poz. 37 - traci moc z
dniem 31 grudnia 2004 r.)

2. Siedzibg Funduszu jest miasto stofeczne Warszawa.

3. Fundusz dziafa na podstawie ustawy i statutu.

4. Prezes Rady Ministrow, w drodze rozporzqdzenia, nadaje statut Funduszowi,
uwzgledniajgc w szczegdlnosci strukture organizacyjng Funduszu, siedziby od-
dziafow wojewddzkich Funduszu oraz zakres rzeczowy dziafania centrali Fundu-
szu i oddziafow wojewddzkich Funduszu, a takze kwoty, do wysokosci ktorych
Zarzqd uprawniony jest do podejmowania samodzielnych decyzji dotyczgcych
nabywania praw i zaciggania zobowigzas.

Art. 37.

1. Fundusz w celu zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych ubezpieczonym zarzqdza
srodkami finansowymi przekazywanymi na podstawie ustawy oraz zawiera
umowy ze swiadczeniodawcami.

2. Fundusz finansuje swiadczenia zdrowotne oraz zapewnia refundacje lekow w
ramach posiadanych srodkéw finansowych.

Art. 38.
1. W skfad Funduszu wchodzg:
1) centrala Funduszu;
2) oddziafy wojewodzkie Funduszu.

2. Oddziafem wojewodzkim Funduszu kieruje dyrektor. Do kompetencji dyrektora
oddziafu wojewddzkiego Funduszu nalezg sprawy okreslone w ustawie oraz
statucie.

3. Oddziaty wojewddzkie Funduszu tworzone sq zgodnie z podziafem terytorialnym
paristwa. W oddziafach wojewddzkich mogg by¢ tworzone placowki terenowe na
zasadach wynikajgcych ze statutu Funduszu.

4. Techniczno-organizacyjng obsfuge organéw Funduszu sprawuje centrala Fun-
duszu.

5. W jednostce organizacyjnej Funduszu, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, tworzy sie
komorke organizacyjng do spraw sfuzb mundurowych.

6. W jednostkach organizacyjnych Funduszu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, tworzy
sie komorki organizacyjne do spraw sfuzb mundurowych.

7. Kierownikow komorek organizacyjnych, o ktdérych mowa w ust. 5 i 6, powofujq
na wspolny wniosek Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i
ministra w/asciwego do spraw wewnetrznych:

1) w centrali Funduszu - Prezes Funduszu;
2) w oddziafach wojewddzkich Funduszu - dyrektor wfasciwego oddziafu wo-
jewddzkiego
- Z zastrzezeniem ust. 9.

8. Prezes Funduszu wystepuje do Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawie-
dliwosci i ministra w/asciwego do spraw wewnetrznych o przedstawienie wnio-
sku, o ktorym mowa w ust. 7. Wniosek powinien by¢ przedstawiony w terminie
do 30 dni.
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9. W przypadku nieprzedstawienia w terminie wniosku, o ktorym mowa w ust. 7,
kierownikow komdrek organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 5 i 6, powofujq
odpowiednio:

1) w centrali Funduszu - Prezes Funduszu;

2) w oddziafach wojewddzkich Funduszu - dyrektor w/asciwego oddziafu wo-
jewodzkiego.

Art. 39.
1. Do zakresu dziafania Funduszu nalezy w szczeg6lnosci:

1) zabezpieczenie ubezpieczonym swiadczer zdrowotnych sfuzqcych zachowa-
niu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, udzielanych w przypadku
choroby, urazu, cigzy, porodu i pofogu oraz w celu zapobiegania chorobom,
a takze promocja zdrowia;

2) przeprowadzanie konkursow ofert, rokowar i zawieranie umow o udzielanie
swiadczen zdrowotnych;

3) okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztow swiadczer zdrowot-
nych w zakresie niezbednym dla prawid/owego zawierania umow;

4) wykonywanie zadarn zleconych i finansowanych przez ministra w/asciwego
do spraw zdrowia;

5) prowadzenie wydawniczej dziafalnosci promocyjnej i informacyjnej w za-
kresie ochrony zdrowia;

6) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
2. Fundusz nie prowadzi dziafalnosci gospodarczej.

3. Fundusz nie prowadzi zakfadow opieki zdrowotnej, nie moze byé ich w/ascicie-
lem ani nie moze posiadac w jakiejkolwiek formie praw w/asnosci w stosunku do
podmiotéw prowadzqcych zakfady opieki zdrowotnej lub apteki, w szczegélnosci
nie moze by¢ akcjonariuszem lub udziafowcem spofek prowadzqcych zakfady
opieki zdrowotnej, akcjonariuszem lub udziafowcem spofek prowadzgcych obrét
lekami.

4. Zadania Funduszu okreslone w ust. 1 pkt 1-4 w odniesieniu do zakfaddw opieki
zdrowotnej tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej,
Ministra Sprawiedliwosci i ministra w/asciwego do spraw wewnetrznych reali-
zuje komdrka organizacyjna oddziafu wojewddzkiego Funduszu, o ktérej mowa
w art. 38 ust. 6, z uwzglednieniem potrzeb wynikajgcych z planu zdrowotnego
dla sfuzb mundurowych.

Art. 40.
1.0rganami Funduszu sq:
1) Rada Funduszu;
2) Zarzqd Funduszu.

2. W sprawach niezastrzezonych do kompetencji Rady Funduszu i Prezesa Fundu-
Szu organem wfasciwym jest Zarzqd Funduszu.

Art. 41.

1. Rada Funduszu skfada sie z 13 0s6b spe/niajgcych wymagania okreslone w ust.
4, powofywanych przez Prezesa Rady Ministrow na 5 lat, przy czym:
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1) 1 cz{onka - Przewodniczgcego Rady, powofuje sie na wspolny wniosek mini-
stra wfasciwego do spraw zdrowia i ministra w/asciwego do spraw finan-
sow publicznych;

2) 4 czionkdw powotuje sie na wniosek ministra w/asciwego do spraw zdrowia;

3) 1 cztonka powotuje sie na wniosek ministra w/asciwego do spraw finansow
publicznych;

4) 1 czionka powotuje sie na wniosek Ministra Obrony Narodowej;

5) 1 cz{fonka powotuje sie ha wniosek Ministra Sprawiedliwosci;

6) 1 czfonka powofuje sie na wniosek ministra w/asciwego do spraw wewnetrz-
nych;

7) 1 czionka powofuje sie na wniosek ministra wfasciwego do spraw zabezpie-
czenia spofecznego;

8) 2 czifonkdéw powotuje sie na wniosek Trojstronnej Komisji do Spraw Spo-
feczno-Gospodarczych;

9) 1 cz{fonka powotuje sie na wniosek Komisji Wspolnej Rzqdu i Samorzgdu Te-
rytorialnego.

2. W posiedzeniach Rady Funduszu mogq uczestniczy¢:
1) 1 przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
2) 1 przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych;
3) 1 przedstawiciel Naczelnej Rady Aptekarskiej;
4) 1 przedstawiciel Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

przedstawiajqgc wnioski i opinie w sprawach bedgcych przedmiotem posiedzenia
Rady.

3. Prezes Rady Ministrow ustala wynagrodzenie czfonkéw Rady Funduszu.

4. W skfad Rady Funduszu mogq wchodzi¢ wyfqcznie osoby, ktdre spefniajq fgcznie
ponizsze kryteria:

1) nie zosta#y prawomocnie skazane za przestepstwo umysine;
2) posiadajq wyksztaZcenie wyzsze;

3) posiadajq uprawnienia konieczne do zasiadania w radach nadzorczych jed-
noosobowych spofek Skarbu Paristwa, zgodnie z odrebnymi przepisami.

5. Czionkowie Rady Funduszu nie mogq by¢ jednoczesnie czfonkami Zarzgdu Fun-
duszu, pracownikami Funduszu, swiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umowe z
Funduszem, wifascicielami, pracownikami lub osobami wspoé/pracujgcymi ze
swiadczeniodawcami, ktorzy zawarli z Funduszem umowe o udzielanie swiad-
czen zdrowotnych, czfonkami organdéw lub pracownikami jednostek bedgcych
organami zafozycielskimi zakfaddw opieki zdrowotnej, a takze cz/onkami orga-
now zakfadu ubezpieczer prowadzgcego dziafalnos¢ ubezpieczeniowg na pod-
stawie ustawy z dnia 28 lipca 1991 r. o dziafalnosci ubezpieczeniowej (Dz.U. z
1996 r. Nr 11, poz. 62, z p6zn. zm.)".

6. Do zadas Rady Funduszu nalezy w szczegdlnosci:

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.U. z 1997 r. Nr 43, poz.
272, Nr 88, poz. 554, Nr 107, poz. 685, Nr 121, poz. 769 i 770 i Nr 139, poz. 934, z 1998 r. Nr 155,
poz. 1015, z 1999 r. Nr 49, poz. 483, Nr 101, poz. 1178 i Nr 110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 43, poz.
483, Nr 48, poz. 552, Nr 70, poz. 819, Nr 114, poz. 1193 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 37, poz.
424, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1084 i Nr 110, poz. 1189 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 41,
poz. 365 i Nr 153, poz. 1271.
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10.

11.

12.

1) uchwalanie Krajowego Planu Zabezpieczenia Swiadczer Zdrowotnych i
przyjmowanie sprawozdania z jego wykonania;

2) uchwalanie rocznego planu finansowego Funduszu, uchwalanie planu pracy
Funduszu i przyjmowanie rocznego sprawozdania z dziafalnosci Funduszu;

3) uchwalanie regulaminu dziafania Zarzqdu Funduszu;

4) ocena pracy Zarzqdu i przedstawianie wnioskdw do Prezesa Rady Mini-
strow;

5) podejmowanie uchwa/ dotyczqcych majgtku Funduszu, inwestycji przekra-
czajqcych upowaznienia statutowe dla Zarzqdu oraz nabywania, zbywania i
obcigzania nieruchomosci stanowigcych wfasnos¢ Funduszu;

6) opiniowanie systemu wynagradzania pracownikow Funduszu;
7) wybor biegfego rewidenta wykonujgcego badanie rocznego sprawozdania
finansowego Funduszu;

8) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu.

. Uchwaty w sprawach okreslonych w ust. 6 pkt 1 i 2 oraz powo/ywania i odwofy-

wania zastepcéw Prezesa Funduszu podejmowane sq¢ przez Rade Funduszu
wiekszoscig 3/4 glosow, przy obecnosci co najmniej pofowy ustawowej liczby jej
czfonkdéw. W pozostazych sprawach Rada Funduszu podejmuje uchwafy wiekszo-
sCig gfosdw przy obecnosci co najmniej pofowy ustawowej liczby czfonkéw Ra-
dy. W przypadku réwnej liczby gfoséw rozstrzyga gfos Przewodniczgcego Rady.

. Przed upfywem kadencji czfonka Rady Funduszu Prezes Rady Ministréw odwo-

fuje w przypadku:
1) rezygnacji ze stanowiska;

2) utraty zdolnosci do pefnienia powierzonych obowigzkéw na skutek dzugo-
trwafej choroby, trwajqcej co najmniej 6 miesiecy, potwierdzonej orzecze-
niem lekarskim;

3) prawomocnego skazania za przestepstwo umysine.

. Przed upfywem kadencji czfonka Rady Funduszu Prezes Rady Ministrow moze

odwo/aé takze na podstawie wniosku podmiotu, na wniosek ktérego zosta/ po-
wofany.

W przypadku odwof/ania czfonka Rady Funduszu albo jego smierci przed upty-
wem jego kadencji Prezes Rady Ministrow powoZuje nowego czfonka na okres
do korica tej kadencji. Przepisy ust. 1 stosuje sie odpowiednio.

Przepisu ust. 10 nie stosuje sie w przypadku, gdy do korica kadencji czfonka Ra-
dy Funduszu pozostafo mniej niz 3 miesigce, liczgc od dnia odwofania albo
smierci poprzedniego jej czfonka.
Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze rozporzgdzenia:

1) tryb zgfaszania kandydatow na czfonkow Rady Funduszu;

2) regulamin dziafania Rady Funduszu

- uwzgledniajgc terminy zgfaszania czfonkow, forme zgloszern oraz zakres zadar
Rady Funduszu.

Art. 42.

. Dziafalnoscig Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktory reprezentuje Fundusz na

zewngtrz.

. Prezesa Funduszu powo?uje i odwotuje Prezes Rady Ministréw. Prezes Rady Mi-

nistrow ustala wynagrodzenie Prezesa Funduszu.
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3. Do zakresu dziafania Prezesa Funduszu nalezy w szczegolnosci:

1) kierowanie pracami Zarzqdu;

2) koordynowanie wspo/pracy Funduszu z organami administracji rzqdowej,
jednostkami samorzqdu terytorialnego, innymi instytucjami dziafajgcymi na
rzecz ochrony zdrowia, instytucjami ubezpieczern spofecznych, samorzqdami
zawodow medycznych, zwigzkami zawodowymi i zwigzkami pracodawcow;

3) powofywanie i odwoZywanie dyrektoréw oddzia/éw wojewodzkich Funduszu
oraz na ich wniosek zastepcow dyrektorow oraz gféwnych ksiegowych;

4) powofywanie i odwoZywanie rad spofecznych przy oddziafach wojewodzkich
Funduszu;

5) wykonywanie czynnosci wynikajgcych ze stosunku pracy wobec pracowni-
kow Funduszu;

6) rozpatrywanie indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego.

4. W przypadku nieobecnosci lub czasowej niemoznosci sprawowania funkcji, w
okresie nie dfuzszym niz 6 miesiecy, Prezesa Funduszu zastepuje, na podstawie
jego pisemnego upowaznienia, jeden z zastepcéw Prezesa Funduszu. W przy-
padku smierci Prezesa Funduszu lub niemoznosci udzielenia przez niego takiego
upowaznienia - upowaznienia udziela Rada Funduszu.

5. Prezes Funduszu moze udzieli¢ zastepcom Prezesa, gfownemu ksiegowemu, dy-
rektorom oddziafdw wojewodzkich Funduszu i innym pracownikom Funduszu
pe/fnomocnictw do dokonywania okreslonych czynnosci prawnych i upowazniern
do dokonywania okreslonych czynnosci faktycznych.

6. Pefnomocnictwa udzielone dyrektorom i innym pracownikom oddzia/dw woje-
wodzkich Funduszu obejmujq sprawy zwigzane z:

1) wykonywaniem czynnosci z zakresu prawa pracy w stosunku do pracowni-
kéw oddziazow wojewddzkich;

2) rozpatrywaniem indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotne-
go.
7. Peinomocnictwa i upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 4 i 5, sq udzielane na
pismie pod rygorem niewaznosci.

Art. 43.
1. W skfad Zarzqdu Funduszu wchodzg:
1) Prezes Funduszu;

2) trzech zastepcOw Prezesa - zastepca Prezesa do spraw medycznych, zastep-
ca Prezesa do spraw finansowych i zastepca Prezesa do spraw sfuzb mun-
durowych.

2. Zastepcq Prezesa do spraw medycznych jest lekarz.

3. Zastepcoéw Prezesa powofuje i odwofuje Rada Funduszu, na wniosek Prezesa
Funduszu, i ustala ich wynagrodzenie.

4. Wniosek dotyczgcy powofania zastepcOw Prezesa Prezes Funduszu przedstawia
Radzie Funduszu po uzgodnieniu z:

1) ministrem wfasciwym do spraw zdrowia - w przypadku zastepcy Prezesa do
spraw medycznych;

2) ministrem w/asciwym do spraw finanséw publicznych - w przypadku zastep-
cy Prezesa do spraw finansowych;
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3) Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Sprawiedliwosci i ministrem w/a-
sciwym do spraw wewnetrznych - w przypadku zastepcy Prezesa do spraw
stuzb mundurowych.

5. Do zadar Zarzqdu nalezy w szczegolnosci:
1) kierowanie dziafalnoscig Funduszu w zakresie niezastrzezonym dla Prezesa
Funduszu;
2) biezqce zarzgdzanie funduszami i mieniem Funduszu;
3) prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;
4) wykonywanie uchwaZ Rady Funduszu;

5) sporzgdzanie rocznych planéw finansowych Funduszu i sprawozdas finan-
sowych oraz przedkfadanie ich ministrowi w/asciwemu do spraw zdrowia
oraz ministrowi wfasciwemu do spraw finansow publicznych;

6) sporzqdzanie projektu Krajowego Planu Zabezpieczenia Swiadczes Zdro-
wotnych i sprawozdar z jego wykonania oraz przedk/adanie ich, w terminie
7 dni od dnia przyjecia przez Rade Funduszu, ministrowi wfasciwemu do
spraw zdrowia;

7) realizacja rocznego planu finansowego i planu pracy Funduszu;

8) sporzgdzanie projektow planu pracy Funduszu i rocznych sprawozdarn z
dziafalnosci Funduszu i przedkfadanie ich, w terminie 7 dni od dnia przyje-
cia przez Rade Funduszu, ministrowi w/fasciwemu do spraw zdrowia;

9) negocjowanie uméw ze swiadczeniodawcami, ich zawieranie i rozliczanie
oraz kontrola wykonywania;
10) podejmowanie decyzji w sprawach okreslonych w ustawie;
11) nadzorowanie dziafalnosci oddziafow wojewodzkich Funduszu;

12) przekazywanie ministrowi w/asciwemu do spraw zdrowia uchwaZ Zarzqdu i
Rady Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ich uchwalenia;

13) przygotowanie i przedstawianie Radzie Funduszu corocznych prognoz przy-
choddw i kosztow;

14) przedstawianie Radzie Funduszu innych informacji o pracy Funduszu - w
formie, zakresie i terminach okreslonych przez Rade Funduszu;

15) przedstawianie Radzie Funduszu propozycji w sprawie ustalenia i zmian
systemu wynagradzania pracownikow Funduszu.

6. Szczegblowe zakresy obowigzkOw zastepcOw Prezesa do spraw:
1) finansowych - w zakresie gospodarki finansowej;

2) medycznych - w zakresie zabezpieczenia swiadczes zdrowotnych i monito-
rowania ich realizacji;

3) stuzb mundurowych - w zakresie zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych dla
stuzb mundurowych

- okresla statut Funduszu.

7. Do zakresu obowigzkow zastepcy Prezesa do spraw sfuzb mundurowych nalezy
w szczegolnosci:

1) nadzorowanie i koordynowanie dziafazz komérek organizacyjnych do spraw
stuzb mundurowych,

2) koordynacja wspofpracy z Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Spra-
wiedliwosci I ministrem wfasciwym do spraw wewnetrznych,
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3) nadzér nad realizacjqg planu zabezpieczenia swiadczer zdrowotnych w za-
kresie dotyczgcym sfuzb mundurowych.

8. Zarzqd Funduszu moze udzieli¢ dyrektorom oddzia/dw wojewodzkich Funduszu i
innym pracownikom Funduszu pefnomocnictw do dokonywania okreslonych
czynnosci prawnych oraz upowazniesn do dokonywania okreslonych czynnosci
faktycznych.

9. Czionkowie Zarzqdu i pracownicy Funduszu nie mogq by¢ jednoczesnie czfon-
kami Rady Funduszu, swiadczeniodawcami wspo/pracujgcymi z Funduszem,
wfascicielami, pracownikami lub osobami wspé/pracujgcymi ze swiadczenio-
dawcami, ktérzy zawarli z Funduszem umowe o udzielanie swiadczer zdrowot-
nych, czfonkami organdw lub pracownikami jednostek samorzqdu terytorialne-
go, a takze czfonkami organdw zak/adu ubezpieczen prowadzgcego dziafalnosé
ubezpieczeniowg na podstawie ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej.

Art. 44.

1. Tryb dziafania Zarzgdu Funduszu okresla regulamin uchwalany przez Rade
Funduszu.

2. Roczny plan finansowy Funduszu, sprawozdanie finansowe Funduszu, roczny
plan pracy Funduszu, sprawozdanie z dziafalnosci Funduszu minister wfasciwy
do spraw zdrowia w formie komunikatu kieruje do publikacji w Dzienniku Urze-
dowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski B™.

3. Projekty, plany i sprawozdania, o ktérych mowa w art. 43 ust. 5, podlegajq opu-
blikowaniu réwniez na stronie internetowej urzedu obsfugujgcego ministra wfa-
sciwego do spraw zdrowia oraz na stronie internetowej Funduszu.

Art. 45.

Fundusz w celach informacyjnych i promocyjnych wydaje Biuletyn Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Art. 46.

1. Przy oddziafach wojewodzkich Funduszu Prezes Funduszu powof/uje rady spo-
teczne.

2. Rada spofeczna skfada sie z 14 0s0b spefniajgcych wymagania okreslone w ust.
3, 1 jest powo/ywana na piecioletnig kadencje, przy czym:
1) 2 czionkdw powotuje sie ha wniosek wfasciwego sejmiku wojewddztwa;
2) 1 cz{onka powotuje sie na wniosek wfasciwego wojewody;

3) 2 czionkdw powotuje sie na wniosek wojewddzkich organdéw ogolnokrajo-
wych organizacji zwigzkowych reprezentatywnych w rozumieniu art. 6
ustawy z dnia 6 lipca 2001 r. o Trojstronnej Komisji do Spraw Spofeczno-
Gospodarczych i wojewddzkich komisjach dialogu spofecznego (Dz.U. Nr
100, poz. 1080, Nr 154, poz. 1793 i 1800 oraz z 2002 r. Nr 10, poz. 89 i Nr
240, poz. 2056);

4) 2 cztonkéw powotuje sie sposrod kandydatdéw przedstawionych przez Zwigzek
Powiatow Polskich i Zwigzek Miast Polskich; kazdy ze zwigzkbw moze przedsta-
wi¢ nie wiecej niz 2 kandydatéw do poszczegdlnych rad spofecznych;

5) 1 cztonka powo?uje sie ha wniosek w/asciwej okregowej rady lekarskiej, a w
przypadku gdy na terenie wojewddztwa dziafa wiecej niz jedna okregowa
rada lekarska, delegujq one wspdlnego kandydata;
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6) 1 czfonka powotuje sie na wniosek wrasciwej okregowej rady pielegniarek i
pofoznych, a w przypadku gdy na terenie wojewddztwa dziafa wiecej niz
jedna okregowa rada pielegniarek i pofoznych, delegujg one wspolnego
kandydata;

7) 1 czionka powofuje sie na wniosek Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych;

8) 1 czfonka powotuje sie na wniosek wfasciwej okregowej rady aptekarskiej, a

w przypadku gdy na terenie wojewddztwa dziafa wiecej niz jedna okregowa
rada aptekarska, delegujq one wspolnego kandydata;

9) 1 cztonka powofuje sie na wniosek wfasciwego szefa wojewodzkiego sztabu
wojskowego;
10) 1 cz{fonka powofuje sie na wniosek wfasciwego komendanta wojewddzkiego
Policji;
11) 1 czionka powofuje sie na wniosek w/asciwego komendanta wojewodzkiego
Passtwowej Strazy Pozarnej.
3. W skfad rady spoZecznej mogq wchodzié wyfgcznie osoby, ktore:
1) korzystajq z peini praw publicznych;
2) posiadajq wyksztaZcenie wyzsze;
3) nie zostaly poprzednio skazane za przestepstwo umysine.
4. Do zadar rady spofecznej nalezy:

1) opiniowanie wojewddzkiego planu zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 101
pkt 1;

2) opiniowanie projektu Krajowego Planu Zabezpieczenia Swiadczes: Zdro-
wotnych, o ktéorym mowa w art. 106, w czesci odnoszgcej Sie do danego
wojewodztwa;

3) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskdw wnoszonych przez ubez-
pieczonych, z wyfqgczeniem spraw podlegajgcych nadzorowi medycznemu.

5. Przed up/ywem kadencji rady spofecznej, Prezes Funduszu odwofuje jej czfonka
w przypadku:

1) rezygnacji z funkcji;
2) wniosku podmiotu, na podstawie ktérego zosta/ powo/any;

3) utraty zdolnosci do pefnienia powierzonych obowigzkéw na skutek dfugo-
trwafej choroby trwajgcej co najmniej 6 miesiecy, potwierdzonej orzecze-
niem lekarskim;

4) prawomocnego skazania za przestepstwo umysine.

6. W przypadku odwo/ania czfonka rady spofecznej albo jego smierci przed upty-
wem kadencji Prezes Funduszu powoZuje nowego czfonka na okres do korica tej
kadencji. Przepisy ust. 2 stosuje sie odpowiednio.

7. Przepisu ust. 6 nie stosuje sie w przypadku, gdy do kosca kadencji rady spofecz-
nej pozostafo mniej niz 3 miesigce, liczgc od dnia odwof/ania albo smierci po-
przedniego jej czfonka.

8. Czionkom rady spofecznej nie przysfuguje wynagrodzenie. Czfonkom rady spo-
fecznej przystuguje zwrot kosztéw podrozy, zakwaterowania i diety na zasadach
okreslonych w przepisach w sprawie wysokosci oraz warunkéw ustalania nalez-
nosci przystugujgcych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samo-
rzqdowej jednostce sfery budzetowej, z tytufu podrdzy sfuzbowej na obszarze
kraju.
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9. Minister wfasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, tryb
zglaszania kandydatdéw na czfonkow rady spofecznej oraz regulamin dziafania
rady spofecznej, uwzgledniajgc terminy zgfaszania czfonkéw, forme zgloszen
oraz zakres zadar rady spofecznej.

Rozdziaf 5
Swiadczenia z ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 47.

1. Ubezpieczeni majq, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do swiadczen
zdrowotnych majgcych na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i
urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie oraz zapobieganie niepe/no-
sprawnosci i jej ograniczanie, z wyfgczeniem:

1) swiadczen, ktdrych sposob finansowania okreslajqg odrebne przepisy, w tym
swiadczen stuzby medycyny pracy;

2) orzeczern 0 zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz innych
orzeczen i zaswiadczen lekarskich wydawanych na zyczenie ubezpieczone-
go, jezeli nie sq one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjq, niezdolno-
scig do pracy okreslong w przepisach o ubezpieczeniu spofecznym i ubez-
pieczeniu spofecznym rolnikow, kontynuowaniem nauki, w tym w placow-
kach, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16 i 17, uczestnictwem dzieci,
ucznidw, stuchaczy zakfadow ksztafcenia nauczycieli i studentéw w zaje-
ciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sq
wydawane dla celow pomocy spofecznej lub uzyskania zasiZku pielegnacyj-
nego;

3) swiadczen zdrowotnych w szpitalach uzdrowiskowych i sanatoriach uzdro-
wiskowych niezwigzanych z bezposrednig przyczyng skierowania ubezpie-
czonego na leczenie uzdrowiskowe;

4) swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii innych niz okreslone w usta-
wie;

5) szczepien ochronnych, z zastrzezeniem ust. 3;

6) ponadstandardowych swiadczes zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw
wifasnych ubezpieczonego;

7) swiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu parsistwa.

2. Ubezpieczony skierowany do zakZadu opiekusiczo-leczniczego lub pielegnacyjno-
opiekuriczego ponosi odp/atnosé za pobyt i wyzywienie ustalong na podstawie
odrebnych przepisow.

3. Fundusz finansuje koszty przeprowadzania obowigzkowych szczepier ochron-
nych, o ktérych mowa w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

4. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych, okresli, w drodze rozpo-
rzqdzenia, wykaz ponadstandardowych swiadczes zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 6, uwzgledniajgc swiadczenia zdrowotne, ktére nie sq konieczne dla
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i urazom, wczesnego wykrywania
chorob, leczenia oraz zapobiegania niepe/nosprawnosci i jej ograniczania.

5. Minister w/asciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych, okresli, w drodze rozpo-
rzqdzenia, w odniesieniu do swiadczer, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 7:

1) wykaz, zakres i tryb udzielania tych swiadczer;
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2) tryb przekazywania srodkdw publicznych na realizacje tych swiadczes;

3) sposbb ustalania ceny tych swiadczesn oraz ich finansowania;

4) podmioty sprawujqce ocene ich jakosci
- uwzgledniajgc wymagania dotyczgce szczegdlnych kwalifikacji personelu
udzielajgcego swiadczer i koniecznosé uzycia specjalistycznej aparatury.

[Art. 48.

1. Fundusz nie finansuje kosztéw leczenia ubezpieczonego lub badas diagnostycz-
nych poza granicami kraju.

2. Minister wfasciwy do spraw zdrowia moze skierowac¢ ubezpieczonego do prze-
prowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badas diagnostycznych, ktérych
nie przeprowadza si¢ w kraju.

3. Koszty leczenia lub badas diagnostycznych ubezpieczonego poza granicami
kraju:

1) wynikajgce z umow miedzynarodowych;

2) na podstawie skierowania ministra wfasciwego do spraw zdrowia, o ktorym
mowa W ust. 2, wraz z kosztami transportu ubezpieczonego za granice i do
kraju

- Sq finansowane z budzetu pasistwa.

4. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej, okresli, w drodze rozporzgdzenia, sposéb kierowania ubezpieczonego
na leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju i pokrywania
kosztdw tych swiadczen oraz kosztéw transportu ubezpieczonego za granice i do
kraju, a takze wzor wniosku o skierowanie na leczenie lub badanie diagnostycz-
ne poza granicami kraju, uwzgledniajgc zasadnos¢ i skutecznos¢ takiego lecze-
nia lub badania diagnostycznego.]

<Art. 48.

1. Fundusz nie finansuje kosztow leczenia ubezpieczonego lub badan diagno-
stycznych poza granicami kraju, z wyjatkiem kosztow swiadczen zdrowot-
nych udzielonych ubezpieczonemu zgodnie z przepisami o koordynacji.

2. Prezes Funduszu, na wniosek uprawnionego podmiotu, wydaje ubezpie-
czonemu zgode na przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych w
przypadku, o ktdrym mowa w art. 22 ust. 2 rozporzadzenia nr 1408/71.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Prezesa Fundu-
szu oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb skladania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub badania diagno-
styczne poza granicami kraju, o ktorym mowa w ust. 2, w tym podmiot

uprawniony do ztozenia wniosku; nowe brzmienie art.
, ! ; 48 i dodany art. 48a
2) wzor wniosku, o ktorym mowa w pkt 1 obowiazuja od 1.05.

. . . : : do 31.12.2004 r.
- majac na wzgledzie szybkos¢ postepowania, dobro ubezpieczonego oraz (Dz.U. 7 2004 r. Nr

zasadnosé¢ i skutecznos¢ takiego leczenia lub badania diagnostycznego poza 93, poz. 892).
granicami kraju.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, po zasiegnigciu opinii Prezesa
Funduszu i Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
sposob i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane
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swiadczenia zdrowotne, uwzgledniajac aktualna, oparta na dowodach na-
ukowych wiedze i praktyke medyczng oraz kierujac sie¢ potrzeba wlasciwej
realizacji przepisu art. 22 ust. 2 rozporzadzenia nr 1408/71.

< Art. 48a.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, na wniosek uprawnionego pod-
miotu, skierowaé¢ ubezpieczonego do przeprowadzenia poza granicami kra-
ju leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych nie przeprowadza si¢ w
kraju, z wyjatkiem przypadkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 2 rozporza-
dzenia nr 1408/71, kierujac si¢ niezbednoscia udzielenia takiego §wiadczenia
w celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego, biorac
pod uwage opini¢ konsultanta krajowego wlasciwego w danej dziedzinie
medycyny.

2. Koszty leczenia lub badan diagnostycznych ubezpieczonego poza granicami
kraju:

1) wynikajace z umow miedzynarodowych zawartych z panstwami niebe-
dacymi cztonkami Unii Europejskiej lub panstwami cztonkowskimi Eu-
ropejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronami umo-
wy 0 Europejskim Obszarze Gospodarczym;

2) powstale na podstawie skierowania, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z
kosztami transportu ubezpieczonego za granice i do kraju

- s finansowane z budzetu panstwa.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb skladania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub badania diagno-
styczne poza granicami kraju, o Kktorym mowa w ust. 1,
w tym podmiot uprawniony do zlozenia wniosku;

2) wzor wniosku, o ktorym mowa w pkt 1;
3) tryb pokrywania kosztéw, o ktorych mowa w ust. 2

- majac na wzgledzie szybkosé¢ postepowania, dobro pacjenta oraz zasad-
nos¢ i skutecznosé takiego leczenia lub badania diagnostycznego poza gra-
nicami kraju.>

Art. 49.

Ubezpieczony, w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego, ma prawo do swiadczen
zdrowotnych odpowiadajqcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej opartej na
dowodach naukowych i praktyki medycznej, w ramach posiadanych przez Fundusz
srodkdéw finansowych.

Art. 50.

1. Fundusz realizuje uprawnienia ubezpieczonego do swiadczesn na rzecz zachowa-
nia zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania chorob poprzez
finansowanie dziafan w zakresie:

1) propagowania zachowar prozdrowotnych, w szczegolnosci przez zacheca-
nie do indywidualnej odpowiedzialnosci za wfasne zdrowie;
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2) prowadzenia dziafan w zakresie profilaktycznych badas lekarskich w celu
wczesnego rozpoznania chordb, ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb
ukfadu krgzenia oraz choréb nowotworowych;

3) prowadzenia dziafan profilaktycznych, w tym promocji zdrowia oraz profi-
laktyki stomatologicznej obejmujqcej dzieci i mfodziez do ukorczenia 18 ro-
ku zycia;

4) prowadzenia badarn profilaktycznych, w tym profilaktyki stomatologicznej
obejmujgcej kobiety w cigzy;

5) profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mfodziezq w srodowisku na-
uczania i wychowania;

6) wykonywania szczepiern ochronnych;

7) wykonywania badan z zakresu medycyny sportowej obejmujqcych dzieci i
m{odziez do ukorczenia 21 roku zycia uprawiajgcych sport amatorski.

2. Fundusz realizuje uprawnienia ubezpieczonego do swiadczer, o ktérych mowa w
ust. 1, w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych :

1) realizowanych na zlecenie ministra w/asciwego do spraw zdrowia i finan-
sowanych z budzetu parstwa;

2) realizowanych i finansowanych przez Fundusz ze srodkow wasnych;
3) finansowanych z innych Zrodef.

3. Minister w/asciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem w/asciwym do
spraw oswiaty i wychowania, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych, okresli, w dro-
dze rozporzqdzen, w odniesieniu do dziafaz, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 4,
zakres swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci badas przesiewowych, wraz z
okresami, w ktorych te badania sq przeprowadzane, uwzgledniajgc szczegdlng
role profilaktyki.

4. Minister wfasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wfasciwym do
spraw kultury fizycznej i sportu, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu i Na-
czelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzgdzenia, sposob dokonywania
kwalifikacji do poszczegdlnych dyscyplin sportu, zakres koniecznych badas le-
karskich oraz ich czestotliwos¢ w stosunku do dzieci i mfodziezy do ukoriczenia
21 roku zycia ubiegajgcych si¢ o przyznanie licencji na amatorskie uprawianie
okreslonej dyscypliny sportu, uwzgledniajgc potrzebe szczegdlnej ochrony
zdrowia dzieci i mfodziezy.

5. Minister w/asciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem w/asciwym do
spraw oswiaty i wychowania, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych, okresli, w dro-
dze rozporzqdzenia, zakres i organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzieémi i mfodziezq objetymi obowigzkiem szkolnym oraz ksztalcgcymi sie w
szkofach ponadgimnazjalnych do ukosiczenia 18 roku zycia, a takze zakres in-
formacji przekazywanych wojewodzie o swiadczeniodawcach sprawujgcych
profilaktyczng opieke nad tymi osobami, uwzgledniajgc profilaktyke stomatolo-
giczng i promocje zdrowia, a w szczegdlnosci profilaktyke w srodowisku na-
uczania.

Art. 51.

Ubezpieczony ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory podpisa/ umowe z
Funduszem, na podstawie skierowania lekarza, lekarza stomatologa lub felczera,
jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne, z zastrzeze-
niem art. 121.

04-09-14



©Kancelaria Sejmu s. 41/96

Art. 52.

1. Ubezpieczony ma prawo do swiadczern rehabilitacji leczniczej w celu zapobieze-
nia niepe/nosprawnosci, jej usuniecia, ograniczenia lub zzagodzenia jej skutkdw.

2. Fundusz zapewnia ubezpieczonemu swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. W przypadku udzielania swiadczer, o ktérych mowa w ust. 1, w zak/adzie reha-
bilitacji leczniczej, ktéry udziela swiadczer cafodobowych, koszty wyzywienia i
zakwaterowania pokrywane sq na zasadach okreslonych w ustawie o zakfadach
opieki zdrowotnej dla 0sob przebywajgcych w zakfadach opiekusiczo-leczniczych
I pielegnacyjno-opiekurczych.

Art. 53.

1. Ubezpieczony ma prawo do bezpfatnych podstawowych swiadczer zdrowotnych
lekarza stomatologa oraz podstawowych materia/ow stomatologicznych stoso-
wanych przy udzielaniu tych swiadczen.

2. Dzieci 1 mfodziez do ukoriczenia 18 roku zycia oraz kobiety w cigzy i w okresie
pofogu majg prawo do bezpfatnych dodatkowych swiadczer zdrowotnych leka-
rza stomatologa oraz materia/ow stosowanych przy udzielaniu tych swiadczer.

3. Minister w/asciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzqdzenia, wykaz pod-
stawowych swiadczer lekarza stomatologa oraz podstawowych materiaféw sto-
matologicznych, uwzgledniajqc koniecznos¢ zapewnienia skutecznosci leczenia.

4. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzqdzenia, wykaz dodat-
kowych swiadczen stomatologicznych i materiafdw stomatologicznych oraz ro-
dzaj dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia do tych swiadczer, uwzglednia-
jac szczegolne potrzeby zdrowotne 0séb, o ktorych mowa w ust. 2.

Art. 54.

1. Ubezpieczony ma prawo do swiadczen z zakresu badas diagnostycznych, w tym
analityki medycznej, wykonywanych na podstawie skierowania lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzqdzenia, wykaz badasn
diagnostycznych niezbednych przy udzielaniu swiadczer zdrowotnych w zakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej, uwzgledniajgc potrzeby zdrowotne ubezpieczo-
nych.

Art. 55.

1. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przysfuguje ubezpieczonemu na podsta-
wie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przysfuguje ubezpieczonemu takze na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza niebedgcego lekarzem ubezpiecze-
nia zdrowotnego, jezeli posiada on uprawnienia do wykonywania zawodu oraz
zawarf z Funduszem umowe upowazniajqcq go do wystawiania takich recept.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio do felczera ubezpieczenia zdrowotne-
go i felczera.
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Art. 56.

Ubezpieczonemu przyjetemu do szpitala lub innego zak/adu opieki zdrowotnej w ro-
zumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej, przeznaczonych
dla os6b potrzebujqcych cafodobowych lub cafodziennych swiadczer zdrowotnych,
oraz przy wykonywaniu zabiegow leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych i
rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania swiadczen z tytufu ubez-
pieczenia zdrowotnego, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy doraznej
zapewnia sie¢ bezp/atnie leki i wyroby medyczne, jezeli sq one konieczne do wykona-
nia swiadczenia.

Art. 57.

[1. Leki podstawowe, leki uzupe/niajgce i leki recepturowe sq wydawane ubezpie-
czonemu na podstawie recepty w aptekach ogélnodostepnych lub aptekach za-
kfadowych podlegfych Ministrowi Obrony Narodowej lub ministrowi wfasciwe-
mu do spraw wewnetrznych:

1) po wniesieniu opfaty rycza/towej - za leki podstawowe i recepturowe;

2) za odpfatnoscig w wysokosci 30% albo 50% ceny leku - za leki uzupe/niajg-
ce.]

1. Leki podstawowe, leki uzupelniajace, leki recepturowe i wyroby medyczne
sa wydawane ubezpieczonemu na podstawie recepty w aptekach ogélnodo-
stepnych lub aptekach zakladowych podleglych Ministrowi Obrony Naro-
dowej lub ministrowi wlasciwemu do spraw wewnegtrznych:

1) za odplatnoscia ryczaltowg - za leki i wyroby medyczne podstawowe i
recepturowe;

2) za odplatnoscia w wysokosci 30% albo 50% ceny leku - za leki i wyroby
medyczne uzupelniajace.

[2. Opfata ryczaftowa oraz czesciowa odp/atnos¢ dotyczy jednostkowego opako-
wania leku okreslonego w wykazach, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1.]

2. Oplata ryczaltowa oraz czesciowa odplatnosé¢ dotyczy jednostkowego opa-
kowania leku lub wyrobu medycznego okreslonego w wykazach, o ktorych
mowa w ust. 5 pkt 1.

[3. Opfata ryczaftowa nie moze przekraczaé 0,5% minimalnego wynagrodzenia w
przypadku leku podstawowego oraz 1,5% minimalnego wynagrodzenia w przy-
padku leku recepturowego.]

3. Oplata ryczaltowa nie moze przekraczaé¢ 0,5% najnizszego wynagrodzenia
w przypadku leku lub wyrobu medycznego podstawowego oraz 1,5% naj-
nizszego wynagrodzenia w przypadku leku recepturowego.

4. Leki niewpisane do Rejestru Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sprowadzone z zagranicy na warun-
kach i w trybie okreslonych w art. 4 ustawy - Prawo farmaceutyczne mogq by¢
wydawane po wniesieniu op/aty ryczaftowej, pod warunkiem ze koniecznos¢ ich
sprowadzenia z zagranicy oraz refundacji potwierdzona zostafa przez Zarzqd
Funduszu.

[5. Minister w/asciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresla, w drodze
rozporzqdzenia:

1) wykazy lekow podstawowych i uzupe/niajgcych;
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2) wysokos¢ opfaty ryczalftowej za leki podstawowe i recepturowe;

3) wysokos¢ odpfatnosci za leki uzupefniajqce;

4) wykaz lekdw, ktére mogq by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne przy
sporzqdzaniu lekdw recepturowych;

5) ilos¢ leku recepturowego, ktérego dotyczy opfata ryczaltowa, oraz sposob
obliczania kosztu sporzgdzania leku recepturowego

- uwzgledniajgc w szczeg6lnosci koniecznos¢ zapewnienia ochrony zdrowia
spofeczenstwa, dostepnosé do lekdw oraz bezpieczenstwo ich stosowania, a tak-
ze mozliwosci pfatnicze Funduszu.

6. Wykazy lekow podstawowych i uzupefniajgcych, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1,
aktualizowane sq co najmniej dwa razy w roku. ]

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Fundu-
szu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresla, w
drodze rozporzadzenia:

1) wykaz lekéw i wyrobow medycznych podstawowych i uzupetniajacych;

2) wysokosé¢ oplaty ryczattowej za leki i wyroby medyczne podstawowe i
recepturowe;

3) wysokos¢ odplatnosci za leki i wyroby medyczne uzupelniajace;

4) wykaz lekéw, ktore moga by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne
przy sporzadzaniu lekéw recepturowych;

5) ilos¢ leku recepturowego, ktérego dotyczy oplata ryczaltowa, oraz spo-
sOb obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego

- uwzgledniajac w szczegolnosci koniecznosé zapewnienia ochrony zdrowia
spoleczenstwa, dostepnosé¢ do lekéw oraz bezpieczenstwo ich stosowania, a
takze mozliwosci platnicze Funduszu.

6. Wykazy lekow i wyrobow medycznych podstawowych i uzupelniajacych, o
ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, aktualizowane sa co najmniej dwa razy w ro-
ku.

Art. 58.

1. Osobom chorujgcym na choroby zakazne lub psychiczne oraz uposledzonym
umysfowo, a takze chorujgcym na niektére choroby przewlekse, wrodzone lub
nabyte leki i wyroby medyczne sq przepisywane bezp/atnie, za opfatq ryczaftowg
okreslong w art. 57 ust. 1 pkt 1 lub za czesciowg odp/atnoscig okreslong w art.
57 ust. 1 pkt 2.

2. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze roz-
porzqdzenia:

1) wykaz chordb, o ktérych mowa w ust. 1;

2) wykaz lekow i wyrobow medycznych, ktore ze wzgledu na choroby okreslone
w wykazie, o ktorym mowa w pkt 1, sq przepisywane bezpfatnie, za opfatgq
ryczaftowg lub za czesciowa odp/atnoscig

- uwzgledniajgc w szczegolnosci koniecznos¢ zapewnienia ochrony zdrowia
spofeczenstwa, dostepnos¢ do lekdw, bezpieczernstwo stosowania oraz mozliwo-
sci pfatnicze Funduszu.
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Art. 59.

1. Ubezpieczonym w wieku powyzej 65 roku zycia wydaje Sie, na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 1, leki podstawowe, z
zastrzezeniem ust. 2-4.

2. Leki, o ktérych mowa w ust. 1, s¢ wydawane po wniesieniu opfaty za opakowanie
jednostkowe w wysokosci 1 z7.

3. Minister w/asciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresla co najmniej raz w roku,
w drodze rozporzqdzenia, wykaz lekéw, o ktérych mowa w ust. 1, uwzgledniajgc
mozliwosci finansowe systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
koniecznos¢ zapewnienia dostepnosci do lekow.

4. Wykazem lekdw, o ktérym mowa w ust. 3, mogq by¢ objete jedynie leki ujete w
wykazie lekdw podstawowych, o ktérym mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1, oraz ujete w
wykazie lekdw przepisywanych za opfatq ryczaftowgq, o ktérym mowa w art. 58
ust. 2.

5. Przepisy art. 55 ust. 2 i 3, art. 60 ust. 1, art. 61 ust. 1 oraz art. 66 ust. 3 stosuje
sie odpowiednio.

Art. 60.

1. Wprowadza sie limity cen lekow zawartych w wykazach, o ktérych mowa w art.
57 ust. 5 pkt 1 oraz art. 58 ust. 2 pkt 2, posiadajgcych te samg nazwe miedzyna-
rodowg albo rdézne nazwy miedzynarodowe, ale podobne dziaZanie terapeutycz-
ne.

2. Jednakowy limit ceny leku dotyczy lekdw, o ktorych mowa w ust. 1, o tej samej
dawce, wielkosci opakowania i postaci farmaceutycznej, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Apteka moze wydac lek, o ktdrym mowa w ust. 1, ktérego cena przekracza limit
ceny, pobierajgc dodatkowg dopfate w wysokosci roznicy miedzy ceng wydawa-
nego leku a wysokoscig limitu ceny.

4. Rézne limity cen lekow, o ktorych mowa w ust. 1, mogq zostac¢ ustalone w przy-
padku, gdy jest to uwarunkowane:

1) obnizeniem dop/aty wnoszonej przez pacjenta za nabywany lek;
2) zapewnieniem cigg#ych dostaw leku na rynek.

5. Apteka ma obowigzek poinformowaé pacjenta o mozliwosci nabycia innego niz
przepisany na recepcie leku o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce, posta-
ci farmaceutycznej i w tym samym wskazaniu terapeutycznym, ktérego cena nie
przekracza limitu ceny. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy wystawiajqcy recepte do-
konaf odpowiedniej adnotacji na druku recepty wskazujgcej na niemoznos¢ do-
konania zamiany przepisanego leku.

6. Jezeli w wykazach, o ktérych mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1 i art. 58 ust. 2 pkt 2,
zamieszczono lek o nazwie miedzynarodowej, apteka moze wydac, na zasadach
okreslonych w art. 57 ust. 1, rowniez inny lek dopuszczony do obrotu, nieza-
mieszczony w tych wykazach, a objety tq samg nazwg miedzynarodowg, pod wa-
runkiem ze jego cena nie jest wyzsza od limitu ceny, a jezeli limit nie zosta/
ustalony - od ceny leku zamieszczonego w wykazach.
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1.

2.

Art. 61.

Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, ustala, w drodze roz-
porzqdzenia, limity cen lekow posiadajgcych te samg nazwe miedzynarodowg
oraz lekow o roznych nazwach miedzynarodowych, ale o podobnym dziaZaniu
terapeutycznym, wymienionych w wykazach lekéw podstawowych i uzupe/niajg-
cych, o ktérych mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1, oraz limity cen lekdw i wyrobéw
medycznych, o ktorych mowa w art. 58 ust. 2 pkt 2, uwzgledniajgc w szczegolno-
scCi bezpieczenstwo ich stosowania.

Minister w/asciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzgqdzenia, kryteria
kwalifikacji lekobw o roznych nazwach miedzynarodowych, ale o podobnym
dziafaniu terapeutycznym, do grupy objetej wspdlnym limitem ceny, biorgc pod
uwage wskazania terapeutyczne i bezpieczernstwo ich stosowania.

Art. 62.

[1. Wytworca lub importer lekow i wyrobéw medycznych, zwany dalej ,,wniosko-

la.

dawcg’’, moze skfada¢ do ministra w/fasciwego do spraw zdrowia wnioski o ich
umieszczenie w wykazach, o ktérych mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1 i art. 58 ust. 2
pkt 2.]

. Podmiot odpowiedzialny lub wytwdrca, zwany dalej ,,wnioskodawca”, moze

sklada¢ do ministra wlasciwego do spraw zdrowia wnioski o ich umieszcze-
nie w wykazach, o ktorych mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1 i art. 58 ust. 2 pkt 2.

Wytworca, autoryzowany przedstawiciel, dystrybutor lub importer wyro-
béw medycznych, zwany dalej ,,wnioskodawca”, moze skltadaé do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia wnioski o0 ich umieszczenie w wykazach, o
ktorych mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1 i art. 58 ust. 2 pkt 2.

. Wnioski, o ktérych mowa w ust. 1, powinny zawiera¢ w szczegolnosci:

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

3) wielkos¢ realizowanych dostaw w okresie poprzedzajgcym z/ozenie wniosku
i deklarowanych w okresie pozniejszym;

4) dzienny koszt terapii oraz sredni koszt standardowej terapii;

5) uzasadnienie wniosku i proponowanej ceny.

. Wnioski, o ktérych mowa w ust. 1, rozpatruje Zesp6f do Spraw Gospodarki Le-

kami dziafajgcy na podstawie art. 7 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach
(Dz.U. Nr 97, poz. 1050 oraz z 2002 r. Nr 144, poz. 1204), zwany dalej ,,Zespo-
fem”.

. W przypadku nieuwzglednienia wniosku Zespé/ informuje o tym wnioskodawce,

wskazujgc uzasadnienie zajetego stanowiska. Wnioskodawca moze, w terminie
14 dni od dnia otrzymania tego stanowiska, zwréci¢ sie do ministra w/asciwego
do spraw zdrowia o ponowne rozpatrzenie wniosku.

. Od decyzji ministra wfasciwego do spraw zdrowia przysfuguje skarga do sqdu

administracyjnego.

Art. 63.

Minister wfasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzgdzenia:

1) szczeg6fowy zakres informacji zawartych we wnioskach, o ktorych mowa w
art. 62 ust. 1;
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2) sposob skfadania oraz tryb i terminy rozpatrywania wnioskow, o ktorych
mowa w art. 62 ust. 1, uwzgledniajgc w szczegblnosci, ze rozpatrywanie
wniosku nie moze trwac¢ dfuzej niz 90 dni, liczgc od dnia jego z/ozenia, z tym
ze w przypadku koniecznosci uzupefnienia danych niezbednych do umiesz-
czenia danego leku i wyrobu medycznego we wfasciwym wykazie bieg tego
terminu ulega zawieszeniu do dnia otrzymania uzupe/nienia wniosku, oraz
ze w przypadku gdy procedura umieszczenia leku lub wyrobu medycznego w
wykazach, o ktérych mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1 i art. 58 ust. 2 pkt 2, wyste-
puje #qcznie z rozpatrywaniem informacji lub wniosku o ustalenie ceny
urzedowej, Zqgczny termin nie moze przekroczy¢ 180 dni, a w przypadku ko-
niecznosci uzupefnienia danych niezbednych do rozpatrzenia wnioskow
fqcznie, bieg tego terminu ulega zawieszeniu do dnia otrzymania uzupe/nie-
nia wniosku.

Art. 64.

1. Ubezpieczonemu, ktory posiada tytu/ ,,Zasfuzonego Honorowego Dawcy Krwi”’,
przystuguje bezpfatne zaopatrzenie w leki objete wykazami lekow podstawowych
i uzupefniajgcych do wysokosci limitu, o ktorym mowa w art. 60 ust. 1, na pod-
stawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo fel-
czera ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza albo felczera niebedgcego leka-
rzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz zawarf z Funduszem umowe upowazniajgcq go do
wystawiania takich recept.

2. Osoba uprawniona okazuje legitymacje ,,Zasfuzonego Honorowego Dawcy
Krwi” wydang przez Polski Czerwony Krzyz. Osoba przedstawiajqca recepte do
realizacji jest obowigzana do okazania dokumentu osoby uprawnionej potwier-
dzajgcego jej uprawnienie.

Art. 65.

1. Inwalidom wojennym, ich wspd/ma/zonkom pozostajgcym na ich wylgcznym
utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegfych zofnierzach i zmarfych in-
walidach wojennych uprawnionym do renty rodzinnej, a takze osobom, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, przysfuguje bezp/atne zaopatrzenie w leki oznaczone
symbolem ,,Rp” i wpisane do Rejestru Produktow Leczniczych Dopuszczonych
do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Recepte dla 0sdb, o ktdrych mowa w ust. 1, moze wystawic¢ lekarz albo felczer, o
ktorym mowa w art. 64 ust. 1.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sq obowigzane do okazania lekarzowi albo fel-
czerowi wystawiajgcemu recepte dokumentu potwierdzajgcego przysfugujgce
uprawnienie. Osoba przedstawiajqca recepte do realizacji jest obowigzana do
okazania dokumentu osoby uprawnionej potwierdzajgcego jej uprawnienie.

4. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresla, w dro-
dze rozporzqdzenia, wzor recepty, o ktérej mowa w ust. 2, rodzaj i numer doku-
mentu uprawniajgcego, sposéb zaopatrywania, przechowywania i rozliczania
recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji.

Art. 66.
1. Osobom:
1) ktdre sq inwalidami wojskowymi;
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2) ktdre doznafy uszczerbku na zdrowiu w okolicznosciach okreslonych w art. 7
i 8 ustawy, o ktorej mowa w art. 5 pkt 5, i nie zostay zaliczone do zadnej z
grup inwalidow;

3) wymienionym w art. 42 i 59 ustawy, o ktorej mowa w art. 5 pkt 5

- przysfuguje bezpfatne zaopatrzenie w leki objete wykazami lekéw podstawo-
wych i uzupefniajqcych.

2. Recepte dla 0sob, o ktérych mowa w ust. 1, moze wystawié lekarz albo felczer, o
ktorym mowa w art. 64 ust. 1.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sq obowigzane do okazania lekarzowi albo fel-
czerowi wystawiajgcemu recepte dokumentu potwierdzajgcego przysfugujgce
uprawnienie. Osoba przedstawiajqca recepte do realizacji jest obowigzana do
okazania dokumentu osoby uprawnionej potwierdzajgcego jej uprawnienie.

4. Bezplatne zaopatrzenie w leki 0séb, o ktérych mowa w ust. 1, przystuguje do wy-
sokosci limitu, o ktorym mowa w art. 60 ust. 1.

Art. 67.

Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresla, w drodze rozporzg-
dzenia, wzér recept uprawniajgcych do nabycia leku lub wyrobu medycznego, bez-
pfatnie lub za czesciowg odp/atnoscig, sposob zaopatrywania w druki recept, ich
przechowywania, sposob realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji.

Art. 68.

1. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze przysfuguje ubez-
pieczonym na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpie-
czenia zdrowotnego bezp/atnie, za czesciowg odp/atnoscig lub odp/atnie, z za-
strzezeniem ust. 2.

2. Inwalidom wojennym i wojskowym przysfuguje prawo do bezpfatnych przed-
miotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych na zlecenie lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego do wysokosci limitu
ceny, o ktdrym mowa w ust. 5.

3. UdziaZ Funduszu w cenie przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego
nie moze by¢ nizszy niz kwota stanowigca 50% limitu ceny okreslonego na pod-
stawie ust. 5 dla przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego albo ceny
nabycia przedmiotu ortopedycznego i srodka pomocniczego, jezeli limit ceny nie
zostaf ustalony.

4. Limit ceny okreslony dla naprawy przedmiotu ortopedycznego moze byé wyko-
rzystany przez ubezpieczonego dla dokonania naprawy uzytkowanego przed-
miotu ortopedycznego w okresie uzywalnosci ustalonym dla danego przedmiotu
ortopedycznego.

5. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
moze wprowadzié, w drodze rozporzgqdzenia, limit cen dla przedmiotéw ortope-
dycznych i srodkdw pomocniczych, o takim samym zastosowaniu, ale réznych
cenach - w zakresie ktérego Fundusz finansuje to swiadczenie, oraz limit cen dla
napraw przedmiotéw ortopedycznych, uwzgledniajgc dobro ubezpieczonego
oraz mozliwosci pfatnicze Funduszu.

6. Minister w/asciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzgdzenia, szczegéfowy
wykaz przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych, wysokosé udziafu
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wfasnego ubezpieczonego w cenie ich nabycia, kryteria ich przyznawania, okre-
sy uzytkowania, a takze przedmioty ortopedyczne podlegajqce naprawie w za-
leznosci od wskazan medycznych.

Art. 69.

1. Leczenie uzdrowiskowe przysfuguje ubezpieczonemu na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga potwierdzenia przez wiasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego oddzia wojewddzki Funduszu.

3. Ubezpieczony ponosi koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe i z leczenia
uzdrowiskowego oraz czesciowg odpfatnos¢ za koszty wyzywienia i zakwatero-
wania w sanatorium uzdrowiskowym, z zastrzezeniem ust. 4. Fundusz pokrywa
do wysokosci okreslonej w umowie z sanatorium uzdrowiskowym roznice kosz-
tow wyzywienia i zakwaterowania ubezpieczonego oraz koszty, o ktérych mowa
w ust. 4.

4. Dzieci i m{odziez do ukoriczenia lat 18, a jezeli ksztalcq sie dalej - do ukosiczenia
26 lat, dzieci niepeZnosprawne w znacznym stopniu - bez ograniczenia wieku, a
takze dzieci uprawnione do renty rodzinnej nie ponoszg odpfatnosci za koszty
wyzywienia i zakwaterowania w prewentorium uzdrowiskowym i sanatorium
uzdrowiskowym.

5. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzgdzenia, sposéb i wa-
runki wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego oraz tryb potwierdzania tego skierowania przez Fundusz,
uwzgledniajgc koniecznos¢ weryfikacji celowosci skierowania na leczenie
uzdrowiskowe.

6. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
okresli, w drodze rozporzqdzenia, wysokos¢ czesciowej odpfatnosci ubezpieczo-
nego za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym,
uwzgledniajgc sezonowos¢ i standard usfug.

Art. 70.

1. Ubezpieczonemu na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego przysfuguje bezpfatny przejazd srodkami
transportu sanitarnego do najblizszego zak/adu opieki zdrowotnej udzielajgcego
swiadczen we wfasciwym zakresie i z powrotem w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zak/adzie opieki zdro-
wotnej;

2) wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggfosci leczenia.

2. Ubezpieczonemu na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego przysfuguje bezpfatny przejazd srodkami
transportu sanitarnego w przypadku dysfunkcji narzgdu ruchu uniemozliwiajg-
cej korzystanie ze srodkéw transportu publicznego w celu odbycia leczenia do
najblizszego zak/adu opieki zdrowotnej udzielajgcego swiadczesn we wiasciwym
zakresie i z powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieczonemu przysfuguje przejazd srodkami
transportu sanitarnego odp/atnie lub za czesciowg odpfatnosciq.
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4.

Minister w/asciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzqdzenia, wykaz grup
jednostek chorobowych, stopnie niesprawnosci oraz wysokos¢ udziafu wfasnego
ubezpieczonego, w przypadkach okreslonych w ust. 3, w zaleznosci od wskazarn
medycznych.

Art. 71.

. Ubezpieczony ubiegajqcy sie 0 swiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego jest

obowigzany przedstawié karte ubezpieczenia zdrowotnego.

. W przypadku:

1) nagfego zachorowania, wypadku, urazu lub zatrucia;
2) stanu zagrozenia zycia;
3) porodu

- karta moze zosta¢ przedstawiona w innym czasie, nie pozniej niz w terminie 30
dni od dnia rozpoczecia udzielania swiadczenia, o ile chory nadal przebywa w
szpitalu.

. Jezeli przedstawienie karty ubezpieczenia zdrowotnego w terminie okreslonym w

ust. 2 nie jest mozliwe, karta ubezpieczenia zdrowotnego moze by¢ przedstawio-
na w terminie 7 dni od dnia zakoriczenia udzielania swiadczer zdrowotnych.

. W razie nieprzedstawienia karty ubezpieczenia zdrowotnego w terminach, o kto-

rych mowa w ust. 2 i 3, lub w przypadku gdy ubezpieczony nie op/aci/ skzadki na
ubezpieczenie zdrowotne przez okres d/uzszy niz miesigc, swiadczenie zostaje
udzielone na koszt ubezpieczonego.

. W razie nieodprowadzenia sk/adki za ubezpieczonego przez zobowigzanego pfat-

nika przez okres dfuzszy niz miesigc Fundusz obcigza tego pfatnika poniesiony-
mi kosztami swiadczes udzielonych ubezpieczonemu.

Pozniejsze niz przewidziane w ust. 2 i 3 przedstawienie karty ubezpieczenia
zdrowotnego nie moze stanowi¢ podstawy odmowy zwolnienia z kosztéw, o kto-
rych mowa w ust. 4, albo ich zwrotu.

. Opfacenie zaleg/ych skfadek wraz z odsetkami nie zwalnia z obowigzku pokrycia

kosztoéw udzielonego swiadczenia zdrowotnego.

. Roszczenia przystugujgce na podstawie ust. 4 i 5 ulegajqg przedawnieniu z upfy-

wem 5 lat od dnia, w ktérym stafy sie¢ wymagalne.

. Przepiséw ust. 1-4 nie stosuje sie do swiadczen zdrowotnych udzielanych dzie-

ciom od dnia urodzenia do ukoriczenia 6 miesigca zycia.

<Art. 71a.

. Osoba uprawniona do $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o

koordynacji, ubiegajaca si¢ 0 s$wiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego, jest
obowigzana przedstawié poswiadczenie.

. Osoba uprawniona do swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o

koordynacji, ubiegajaca si¢ 0 swiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie art. 22 ust. 1 lit. a rozporzadzenia nr 1408/71, jest obowigzana do
przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do tych swiadczen, wy-
stawionego przez zagraniczng instytucje wlasciwg.

. Jezeli poswiadczenie albo dokument, o ktorym mowa w ust. 2, nie zostana

przedstawione w przypadku:

04-09-14

dodany art. 71a obo-
wigzuje od 1.05. do
31.12.2004 r. (Dz.U. z
2004 r. Nr 93, poz.
892).



©Kancelaria Sejmu

s. 50/96

1) naglego zachorowania, wypadku, urazu lub zatrucia;
2) stanu zagrozenia zycia;
3) porodu

- przepisy art. 71 ust. 2-4, 6, 8 1 9 stosuje si¢ odpowiednio.>

RozdziaZ 6
Umowy o udzielanie swiadczes zdrowotnych

Art. 72.

1. Podstawg udzielania swiadczern zdrowotnych finansowanych przez Fundusz jest
umowa 0 udzielanie swiadczer zdrowotnych zawarta pomiedzy Funduszem i
swiadczeniodawcg.

2. Swiadczenia zdrowotne nieokreslone w umowie finansowane przez Fundusz
udzielane sq na rzecz 0séb ubezpieczonych wy#qcznie w przypadkach i na zasa-
dach okreslonych w ustawie.

3. Suma kwot zobowigzar Funduszu wobec swiadczeniodawcdw nie moze przekro-
czy¢ wysokosci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym Fundu-
Szu.

Art. 73.
1. Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych sq jawne.

2. Fundusz realizuje zasade jawnosci umOw poprzez zamieszczenie na swojej stro-
nie internetowej informacji o kazdej zawartej umowie, z uwzglednieniem rodza-
ju, liczby i ceny zakupionych swiadczer oraz maksymalnej kwoty zobowigzarn
Funduszu wobec swiadczeniodawcy wynikajgcej ze wszystkich zawartych umow.

Art. 74.

Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych, okresli, w drodze rozporzgqdze-
nia, ogolne warunki udzielania swiadczes zdrowotnych zawierajgce postanowienia,
o0 ktorych mowa w art. 75 pkt 1-3 i 5, tryb wyboru przez ubezpieczonego lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki i pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
uwzgledniajgc réwne traktowanie swiadczeniodawcow, wskazania wynikajgce z ak-
tualnej wiedzy i praktyki medycznej oraz zasady uczciwej konkurencji.

Art. 75.

Umowa o udzielanie swiadczer zdrowotnych okresla w szczegdlnosci:
1) rodzaj i zakres udzielanych swiadczer;
2) warunki udzielania swiadczer;
3) zasady rozliczen pomiedzy Funduszem a swiadczeniodawcami;
4) kwote zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy;
5) zasady rozpatrywania kwestii spornych i zazaler.
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[Art. 76.

1. Przy zawieraniu umow o udzielanie swiadczern zdrowotnych nie stosuje Sie prze-
pisdw o zamdwieniach publicznych, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przy zawieraniu umOéw o udzielanie swiadczes zdrowotnych stosuje sie odpo-
wiednio art. 29 i 30 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoOwiern pu-
blicznych (Dz.U. Nr 19, poz. 177).]

<Art. 76.

Do zawierania umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych nie stosuje si¢ przepi-
sow o zamowieniach publicznych.>

Art. 77.

1. Umowa o udzielanie swiadczer zdrowotnych moze by¢ zawarta wyfqcznie ze
swiadczeniodawcg, ktory zosta? wybrany do udzielania swiadczer zdrowotnych
na zasadach okreslonych w ustawie.

2. Fundusz nie moze zawrze¢ umowy o udzielanie swiadczern zdrowotnych z leka-
rzem, pielegniarkq, pofozng, inng 0sobg wykonujgcq zawdd medyczny lub psy-
chologiem, jezeli udzielajg oni swiadczesn zdrowotnych u swiadczeniodawcy,
ktéry zawarf umowe z Funduszem.

Art. 78.

1. Zawieranie przez Fundusz uméw o udzielanie swiadczer zdrowotnych odbywa
Sie po przeprowadzeniu postepowania w trybie:

1) konkursu ofert albo
2) rokowar.

2. W celu przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy w trybie
konkursu ofert Fundusz zamieszcza ogfoszenie zgodnie z zasadami okreslonymi
na podstawie ust. 5. W celu przeprowadzenia rokowars oprdcz zamieszczenia
ogfoszenia Fundusz wysy/a zaproszenie.

[3. Ogloszenie zawiera w szczegolnosci nazwe (firme) i adres (siedzibe) zamawia-
jacego, okreslenie wartosci i przedmiotu zamdwienia, wymagane kwalifikacje
zawodowe i techniczne swiadczeniodawcow, z uwzglednieniem Polskich Norm
wprowadzajqcych normy europejskie lub europejskich aprobat technicznych
oraz klasyfikacji statystycznych wydanych na podstawie przepiséw o statystyce
publicznej.]

<3. Ogloszenie zawiera w szczeg6lnosci nazwe (firme) i adres (siedzibg) zama-
wiajacego, okreslenie wartosci i przedmiotu zamowienia.>

4. W celu przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy Fundusz
powo?uje komisje. Tryb pracy komisji w drodze regulaminu okresla Rada Fun-
duszu.

5. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych, okre-
sli, w drodze rozporzgdzenia, sposob og/aszania o postepowaniu w sprawie za-
warcia umowy o udzielanie swiadczes zdrowotnych przez Fundusz, zapraszania
do udziazu w rokowaniach, skfadania ofert, powofywania i odwoZywania komisji
konkursowej oraz jej zadania, uwzgledniajgc rowne traktowanie swiadczenio-
dawcow oraz uczciwg konkurencje.
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<Art. 78a.

1. Przedmiot zamowienia opisuje si¢ w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy,
za pomoca dostatecznie dokladnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac
wszystkie wymagania i okolicznosci mogace mieé¢ wplyw na sporzadzenie
oferty.

2. Przedmiotu zamowienia nie mozna opisywagé:
1) w sposob, ktdry mégtby utrudniaé uczciwa konkurencje;

2) przez wskazanie znakow towarowych, patentéw lub pochodzenia, chyba
ze jest to uzasadnione specyfika przedmiotu zamowienia lub zamawia-
jacy nie moze opisaé¢ przedmiotu zamowienia za pomoca dostatecznie
dokladnych okreslen, a wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy ,,lub
rownowazne” ,,lub inne rownoznaczne wyrazy”.

Art. 78b.

1. Fundusz opisuje przedmiot zamodwienia za pomoca cech technicznych i ja-
kosciowych, z uwzglednieniem Polskich Norm przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane.

2. W przypadku braku Polskich Norm przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane uwzglednia sie:

1) europejskie aprobaty techniczne;
2) wspolne specyfikacje techniczne;
3) Polskie Normy przenoszace normy europejskie;

4) normy panstw czlonkowskich Unii Europejskiej przenoszace europej-
skie normy zharmonizowane;

5) Polskie Normy wprowadzajace normy miedzynarodowe;
6) Polskie Normy;
7) polskie aprobaty techniczne.

3. Fundusz moze odstapi¢ od opisywania przedmiotu zamowienia z uwzgled-
nieniem Polskich Norm przenoszacych europejskie normy zharmoni-
zowane, europejskich aprobat technicznych lub wspolnych specyfikacji
technicznych, jezeli:

1) nie zawieraja one zadnych wymagan dotyczacych zapewnienia zgodno-
§ci z wymaganiami zasadniczymi;

2) ich stosowanie nakladaloby na zamawiajacego obowigzek uzywania wy-
robow niewspétdzialajacych z juz stosowanymi urzadzeniami, lub

3) ich stosowanie nie byloby wlasciwe ze wzgledu na innowacyjny charak-
ter przedmiotu zamowienia.

4. Do opisu przedmiotu zamoéwienia stosuje si¢ nazwy i kody okreslone we
Wspolnym  Stowniku  Zamoéwien, okreslonym w  rozporzadzeniu
nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspoélnego Stownika Za-
mowien (Dz. Urz. WE L 340z 16.12.2002, str. 1 i n.).>
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Art. 79.

1. Podstawowym trybem postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych jest konkurs ofert.

2. Konkurs ofert skfada sie z czesci jawnej i niejawnej.
3. W czesci jawnej konkursu ofert komisja w obecnosci oferentéw:

1) stwierdza prawid/owos¢ ogfoszenia konkursu ofert oraz liczbe zfozonych
ofert;

2) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére z ofert spe/niajg warun-
ki, o ktorych mowa w art. 88;

3) przyjmuje do protokofu zgloszone przez oferentdw wyjasnienia lub oswiad-
czenia.

4. W czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze:
1) wybrac najkorzystniejszq oferte;
2) dokonac¢ wyboru wigkszej liczby ofert, jezeli wykonywanie swiadczer zdro-

wotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert przez jednego oferenta jest
niemozliwe lub utrudnione;

3) odrzuci¢ wszystkie oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ w/asciwego
wykonywania swiadczern zdrowotnych.

5. Komisja moze, jesli zosta/o to przewidziane w ogfoszeniu, wybrac¢ kilka ofert w
celu wykonania cafosci zadania.

6. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z ofe-
rentami w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia swiadczer zdrowotnych;
2) ceny za udzielane swiadczenia zdrowotne.

7. Negocjacje przeprowadza sie z oferentami, ktorzy z/ozyli najkorzystniejsze ofer-
ty.

8. Komisja konkursowa ma obowigzek przeprowadzi¢ negocjacje co najmniej z
dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udziaZ wiecej niz jeden oferent.

Art. 80.

1. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej skfadnikiem oferty jest lista zadekla-
rowanych podopiecznych do lekarza, ktéry udziela swiadczes zdrowotnych w
ramach zakfadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej.

2. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej skfadnikiem oferty jest lista zadekla-
rowanych podopiecznych do pielegniarki lub pofoznej, ktére udzielajg swiad-
czen zdrowotnych w ramach zak/adu opieki zdrowotnej, praktyki pielegniarskiej
lub praktyki pofoznicze;j.

Art. 81.

1. Fundusz moze zawrze¢ umowe 0 udzielanie swiadczen zdrowotnych w trybie ro-
kowari wyfqcznie w przypadkach okreslonych w ustawie.

2. Zawarcie umowy o udzielanie swiadczern zdrowotnych w trybie rokowas wymaga
zgody Rady Funduszu, jezeli wartos¢ przedmiotu umowy przekracza rownowar-
tos¢ w zfotych 200 000 euro po przeliczeniu wedZug kursu sredniego ogfaszane-
go przez Narodowy Bank Polski, obowigzujgcego w dniu ogfoszenia o przepro-
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wadzeniu postepowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

Art. 82.

1. Przez rokowania rozumie sSie tryb zawierania umow o udzielanie swiadczern
zdrowotnych, w ktorym Fundusz prowadzi postepowanie w sprawie ustalenia
ceny i liczby swiadczen zdrowotnych z takg liczbg swiadczeniodawcdw, ktora
zapewni wybdr najkorzystniejszej oferty oraz sprawny przebieg postepowania,
nie mniejszq jednak niz trzech, chyba ze ze wzgledu na specjalistyczny charakter
swiadczen zdrowotnych lub ograniczong dostepnos¢ do swiadczern jest mniej
swiadczeniodawcdw moggcych ich udzielad.

2. Rokowania skfadajq Sie z czesci jawnej i niejawnej.
3. Do czesci jawnej rokowar: stosuje sie odpowiednio art. 79 ust. 3.
4. Do czesci niejawnej rokowas stosuje sie odpowiednio art. 79 ust. 6.

Art. 83.
Postepowanie w trybie rokowazs moze by¢ przeprowadzone, jezeli:

1) uprzednio prowadzone postegpowanie w trybie konkursu ofert zostafo unie-
waznione, a szczego/owe warunki postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie swiadczer zdrowotnych sq takie same jak w konkursie ofert, lub

2) zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie swiadczer zdrowot-
nych, ktérej wczesniej nie mozna by/o przewidzieé, lub

3) jest tylko jeden swiadczeniodawca mogqcy udziela¢ swiadczern zdrowotnych
bedgcych przedmiotem postepowania w sprawie zawarcia umow o udziela-
nie swiadczer zdrowotnych.

Art. 84.

W przypadku, o ktérym mowa w art. 83 pkt 1, Fundusz zaprasza do udziafu w roko-
waniach swiadczeniodawcow:

1) ktorzy zfozyli najkorzystniejsze oferty w uniewaznionym konkursie ofert i
2) ktdrych oferty nie zostasy odrzucone w uniewaznionym konkursie ofert.

Art. 85.

Po przeprowadzeniu rokowas strony zawierajg umowe 0 udzielanie swiadczern zdro-
wotnych, z zastrzezeniem art. 95 ust. 2.

Art. 86.

1. Fundusz obowigzany jest do traktowania na rownych prawach wszystkich swiad-
czeniodawcow ubiegajgcych sie o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych i prowadzenia postepowania w sposéb gwarantujgcy zachowanie
uczciwej konkurencji.

2. Wszelkie wymagania, wyjasnienia i informacje, a takze dokumenty zwigzane z
postepowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczern zdrowotnych
udostepniane sq swiadczeniodawcom na takich samych zasadach.
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Art. 87.

Zarzqd Funduszu okresla przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczern zdrowotnych.

Art. 88.

1. Kryteria oceny spefniania warunkow i warunki wymagane od swiadczeniodaw-
cow nie podlegajq zmianie w toku postepowania.

2. Swiadczeniodawcy obowigzani sq wykazaé, ze spefniajg wymagane warunki, w
terminie okreslonym przez Fundusz.

3. Kryteria oceny oraz warunki, o ktorych mowa w ust. 1, okresla Zarzqd Fundu-
szu, podajgc je w ogfoszeniu.

Art. 89.
1. Odrzuca sie oferte:

1) z{ozong przez swiadczeniodawce po terminie;

2) gdy dostarczone przez swiadczeniodawce informacje sq nieprawdziwe;

3) gdy swiadczeniodawca nie przedstawi/ wszystkich wymaganych dokumen-
tow;

4) gdy swiadczeniodawca nie okresli¢ przedmiotu oferty lub nie podaZ propo-
nowanej liczby lub ceny swiadczern zdrowotnych.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczq tylko czesci oferty,
oferte mozna odrzucié w czesci dotknietej brakiem, jezeli jest to mozliwe.

3. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 3 oraz gdy oferta zawiera braki formalne
inne niz okreslone w ust. 1 pkt 1, 2 lub 4, komisja moze zobowigzaé oferenta do
usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Art. 90.

1. Zarzqd Funduszu, na wniosek komisji, uniewaznia postepowanie w sprawie za-
warcia umowy o udzielanie swiadczer zdrowotnych, gdy:

1) nie wpfynefa zadna oferta;
2) wpfynefa jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Fundusz przezna-
czyf na finansowanie swiadczer zdrowotnych;

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujqca, ze prowadzenie poste-
powania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie
mozna by/o wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wp#ynefa tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzu-
ceniu, komisja moze przyjqc te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na 0gf0szo-
ny ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wp#ynie wiecej ofert.

Art. 91.

Pordwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych obejmuje w szczego6lnosci ocene:

1) zakresu merytorycznego oferowanych swiadczes zdrowotnych, kwalifikacji
0s6b wykonujqcych zawody medyczne oraz stopnia zapewnienia ubezpie-
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czonemu ciggfosci dostepu do swiadczern zdrowotnych, w szczegdlnosci dia-
gnostyki i terapii;

2) jakosci udzielanych swiadczes zdrowotnych réwniez w oparciu o we-
Wnetrzng oraz zewnetrzng ocene, ktora moze by¢ potwierdzona certyfikatem
jakosci lub akredytacjq;

3) ceny oferowanych swiadczern zdrowotnych.

Art. 92.

1. Jezeli nie nastgpifo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczer zdrowotnych, komisja ogfasza 0 rozstrzygnieciu postepo-
wania.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogfasza sie w miejscu i terminie okreslonych w
ogfoszeniu o konkursie ofert.

3. O rozstrzygnieciu rokowar ogfasza sie na tablicy ogfoszer oraz na stronie inter-
netowej w/asciwego oddziafu wojewodzkiego Funduszu.

4. Ogloszenie zawierajgce nazwe (firme) lub imie 1 nazwisko, siedzibe i adres
swiadczeniodawcy, ktory zosta? wybrany, niezw/ocznie zamieszcza sie na tablicy
informacyjnej oraz na stronie internetowej wfasciwego oddzia/u wojewddzkiego
Funduszu.

5. Z chwilg ogfoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakorczenie i
komisja ulega rozwigzaniu.

[6. Dyrektor oddziafu wojewddzkiego jest obowigzany kierowaé do publikacji w
Dzienniku Urzedowym Wspdlnot Europejskich ogfoszenia o wynikach rozstrzy-
gnietych postepowari. ]

<6. Ogloszenie o wyniku rozstrzygnietego postepowania dyrektor oddziatlu
wojewodzkiego Funduszu przekazuje Urzedowi Oficjalnych Publikacji
Wspolnot Europejskich, jezeli wartosé¢ przedmiotu umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych przekracza wyrazona w ztotych rownowartosé¢ kwo-
ty 130 000 euro. >

< 7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Fun- .
. . . . , i dodany ust. 7 w art.
duszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor ogloszenia, 0 Ktorym mowa  g; gnowigzuja od
w ust. 6, uwzgledniajac prawidlowos¢ przekazywania danych o wyniku roz- 1.05. do 31.12.2004 r.

strzygnigcia postepowania.> (Dz.U. 22004 r. Nr
93, poz. 892).

nowe brzmienie ust. 6

Art. 93.

1. Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznaf uszczerbku w wyniku naru-
szenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, przystugujg srodki odwofawcze i
skarga na zasadach okreslonych w art. 94 i 95.

2. Srodki odwo/awcze nie przysfugujq na:
1) wybdr trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

Art. 94.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczes zdro-
wotnych, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze z/ozy¢ do komisji
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umotywowany protest w terminie 2 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzo-
nej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy 0
udzielanie swiadczern zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, zZe jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 2 dni od dnia jego z/ozenia i
udziela pisemnej odpowiedzi skfadajgcemu protest.

4. Protest zfozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje 0 wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezw/ocznie zamieszcza
sie na tablicy og/oszer oraz na stronie internetowej w/asciwego oddziafu woje-
wbdzkiego Funduszu.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.

Art. 95.

1. Swiadczeniodawca biorgcy udziaZ w postepowaniu moze z/ozy¢ do Funduszu od-
wofanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania w terminie 7 dni od dnia ogfo-
szenia 0 rozstrzygnieciu postepowania. Odwof/anie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

2. Wniesione odwoZanie wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

3. Zarzqd Funduszu lub osoba przez niego upowazniona rozpoznaje i rozstrzyga
odwofZanie w ciqgu 7 dni od dnia jego z/ozenia i udziela pisemnej odpowiedzi
skfadajgcemu odwofanie.

4. Informacje 0 wniesieniu odwo/ania i jego rozstrzygnieciu niezwfocznie zamiesz-
cza sie na tablicy og/oszer oraz na stronie internetowej wfasciwego oddziaZu
wojewodzkiego Funduszu.

5. W przypadku uwzglednienia odwo/ania przeprowadza sie ponownie postepowa-
nie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczer zdrowotnych. Do po-
nownie przeprowadzanego postepowania stosuje sie odpowiednio réwniez art.
83 pkt 1 oraz art. 84 pkt 2. Art. 84 pkt 1 nie stosuje sie.

6. Swiadczeniodawcy, ktérego odwofanie nie zostafo uwzglednione, przystuguje
skarga do Sqdu Okregowego w Warszawie.

7. Od wyroku sqdu nie przystuguje kasacja do Sqdu Najwyzszego.

Art. 96.
1. Do uméw o udzielanie swiadczer zdrowotnych stosuje sie przepisy Kodeksu cy-
wilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowiq inaczej.
2. Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych jest niewazna, jezeli zawarto jg z

oferentem, ktdrego oferta podlegafa odrzuceniu z przyczyn wskazanych w usta-
wie, lub jezeli zawarto jg w wyniku postepowania, ktore zosta/o uniewaznione.

3. Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych jest niewazna w czesci wykraczajg-
cej poza przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczer zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 87.

Art. 97.

1. Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych nie mogq by¢ zawierane na czas
nieoznaczony. Zawarcie umowy na czas dZuzszy niz 3 lata wymaga wczesniejszej
zgody Rady Funduszu.
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2. W przypadku zawarcia umowy o udzielanie swiadczesn zdrowotnych na okres
dfuzszy niz rok swiadczeniodawca przez okres obowigzywania umowy nie moze
ubiegac sie 0 zawarcie nowej umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych w tym
samym zakresie i dotyczqcej tego samego przedmiotu. Nie dotyczy to przypadku,
gdy spefnione sq przesfanki do zawarcia umowy okreslone w art. 83 pkt 2 lub 3.

Art. 98.

Umowy o udzielanie swiadczer zdrowotnych wymagajq formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Art. 99.

Niewazna jest zmiana zawartej umowy, jezeli ma dotyczy¢ warunkow, ktére podle-
gafy ocenie przy wyborze najkorzystniejszej oferty, chyba zZe koniecznos¢ wprowa-
dzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna by/o przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

Art. 100.

Do zmiany umowy nie stosuje Sie przepisOw 0 postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczern zdrowotnych.

Rozdziat 7
Planowanie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych

Art. 101.

W celu okreslenia potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych oraz warunkéw nalezytego
zabezpieczenia tych potrzeb tworzy sie:

1) plany zdrowotne wojewodztwa, zwane dalej ,,wojewddzkimi planami zdro-
wotnymi”, ktére stanowiqg wytyczne dla wojewddzkiego planu zabezpiecze-
nia swiadczen zdrowotnych;

2) plan zdrowotny dla sfuzb mundurowych, ktory stanowi wytyczne dla planu
zabezpieczenia swiadczern zdrowotnych dla sfuzb mundurowych.

Art. 102.

1. Projekt wojewddzkiego planu zdrowotnego opracowuje zarzqd wojewodztwa, a
zatwierdza sejmik wojewddztwa, w drodze uchwaty.

2. Projekt planu zdrowotnego dla sfuzb mundurowych przygotowywany jest wspol-
nie przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i ministra w/a-
sciwego do spraw wewnetrznych.

3. Plany, o ktdrych mowa w ust. 1 i 2, okreslajq najwazniejsze krotkoterminowe i
dfugoterminowe cele zdrowotne oraz proponowane sposoby ich osiggania.

4. W wojewddzkim planie zdrowotnym na podstawie analizy sytuacji zdrowotnej
obywateli i jej uwarunkowas ustala sie priorytety w zakresie zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych.

5. W planie zdrowotnym dla sfuzb mundurowych Minister Obrony Narodowej, Mi-
nister Sprawiedliwosci oraz minister wfasciwy do spraw wewnetrznych na pod-
stawie analizy sytuacji zdrowotnej ubezpieczonych wymienionych w art. 9 ust. 1
pkt 2, 3-12 i czfonkow ich rodzin oraz jej uwarunkowar: wspdlnie ustalajq:
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1) priorytety w zakresie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych
wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 2, 3-12 i czzonkow ich rodzin;

2) zakfady opieki zdrowotnej wykonujqce zadania w zakresie zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 2, 3-
12 oraz swiadczenia zdrowotne na rzecz tych ubezpieczonych zwigzane z
realizacjq zadas z zakresu obronnosci i bezpieczernstwa panistwa, z wyfqcze-

niem swiadczen sfuzby medycyny pracy.
6. Wojewoda jest obowigzany do przekazywania zarzqdowi wojewddztwa groma-
dzonych danych epidemiologicznych i statystycznych niezbednych do przygoto-

wania wojewddzkiego planu zdrowotnego.

7. Przy opracowywaniu wojewddzkiego planu zdrowotnego zarzgd wojewodztwa
zasiega opinii wojewody, organow powiatow i samorzqddéw zawoddéw medycz-
nych.

Art. 103.

1. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych, Naczelnej
Rady Aptekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli, w
drodze rozporzgqdzenia, warunki, jakim powinny odpowiadac¢ wojewodzkie plany
zdrowotne, oraz zakres danych niezbednych do przygotowania wojewddzkiego
planu zdrowotnego, uwzgledniajqgc w szczegdlnosci zapewnienie ubezpieczonym
cafodobowego dostepu do swiadczes zdrowotnych oraz tworzenie warunkéw do
zycia w srodowisku sprzyjajgcym zdrowiu.

2. Minister wfasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony Naro-
dowej, Ministrem Sprawiedliwosci oraz ministrem w/asciwym do spraw we-
wnetrznych, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej
oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzg-
dzenia, warunki, jakim powinien odpowiada¢ plan zdrowotny dla sfuzb mundu-
rowych oraz zakres danych niezbednych do przygotowania tego planu, uwzgled-
niajqc w szczegolnosci potrzeby zdrowotne ubezpieczonych wymienionych w art.
9 ust. 1 pkt 2, 3-12 i czfonkdw ich rodzin oraz specyfike zadasz wykonywanych
przez ubezpieczonych wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 2, 3-12.

Art. 104.

1. Wojewaddzkie plany zdrowotne i plan zdrowotny dla sfuzb mundurowych sq opra-
cowywane i uchwalane co najmniej na nastepny rok kalendarzowy, z zastrzeze-
niemust. 211 3.

2. Plany zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, mogq uwzglednia¢ dfugoterminowe
cele zdrowotne oraz proponowane sposoby ich osiggniecia na 4 kolejne lata.

3. W przypadku opracowania czteroletniego planu zdrowotnego podlega on co-
rocznej aktualizacji. Do aktualizacji planu zdrowotnego stosuje sie odpowiednio
przepisy o tworzeniu i zmianie planu zdrowotnego, o ktérych mowa w niniejszym
rozdziale.

4. Sejmik wojewddztwa przekazuje uchwalony wojewodzki plan zdrowotny do w/a-
sciwego oddziafu wojewodzkiego Funduszu do dnia 15 kwietnia roku poprze-
dzajqcego rok, ktorego dotyczy ten plan.

5. Przygotowany i wspolnie przyjety plan zdrowotny dla sfuzb mundurowych Mini-
ster Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci i minister w/asciwy do spraw
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wewnetrznych przekazujg do centrali Funduszu do dnia 15 kwietnia roku po-
przedzajgcego rok, ktérego dotyczy ten plan.

Art. 105.

1. Wiasciwy wojewddzki oddzia/ Funduszu opiniuje wojewodzki plan zdrowotny
pod wzgledem zabezpieczenia dostepnosci do swiadczer zdrowotnych i ciggfosci
ich udzielania dla ubezpieczonych.

2. Wojewddzki oddziaz Funduszu na podstawie przed/ozonego wojewddzkiego pla-
nu zdrowotnego oraz analizy informacji statystycznych o realizacji swiadczen
zdrowotnych na terenie danego wojewodztwa w latach poprzednich przygoto-
wuje projekt wojewodzkiego planu zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych, zwa-
nego dalej ,,wojewddzkim planem zabezpieczenia™.

3. Komérka organizacyjna centrali Funduszu, o ktérej mowa w art. 38 ust. 5, na
podstawie przedfozonego planu zdrowotnego dla sfuzb mundurowych przygoto-
wuje projekt planu zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych dla sfuzb munduro-
wych, zwanego dalej ,,planem zabezpieczenia dla sfuzb mundurowych”.

4. Projekty planéw, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, okreslajg w szczegdlnosci liczbe i
zakres swiadczern zgodnie z potrzebami zdrowotnymi oraz w ramach posiada-
nych przez Fundusz srodkéw finansowych.

5. Plan zabezpieczenia wraz z zaopiniowanym planem zdrowotnym w/asciwy od-
dziaf wojewodzki Funduszu przekazuje najpozniej do dnia 15 maja roku poprze-
dzajqcego rok, ktdrego dotyczy ten plan, do centrali Funduszu.

6. W przypadku stwierdzenia, ze plan zdrowotny nie gwarantuje zabezpieczenia do-
stepnosci do swiadczer zdrowotnych i ciggfosci ich udzielania, w opinii, o ktérej
mowa w ust. 1, w/asciwy oddzia? wojewodzki Funduszu zamieszcza propozycje
zmian.

7. Jezeli sejmik wojewodztwa nie przedstawi wfasciwemu oddziafowi wojewodz-
kiemu Funduszu wojewodzkiego planu zdrowotnego w terminie okreslonym w
art. 104 ust. 4, plan ten oraz wojewodzki plan zabezpieczenia przygotowuje, we
wspoipracy z wojewodq, wfasciwy oddziaZ wojewddzki Funduszu i przekazuje go
bezposrednio do centrali Funduszu w terminie do dnia 15 maja roku poprze-
dzajgcego rok, ktérego dotyczy ten plan.

8. W przypadku gdy Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci i mini-
ster w/asciwy do spraw wewnetrznych nie przekazqg do Funduszu planu, o kto-
rym mowa w art. 102 ust. 2, w terminie, o ktorym mowa w art. 104 ust. 5, plan
ten przygotowuje Zarzqd Funduszu.

Art. 106.

1. Zarzqd Funduszu na podstawie wojewodzkich planéw zdrowotnych i planu
zdrowotnego dla sfuzb mundurowych oraz wojewodzkich planow zabezpieczenia
i planu zabezpieczenia dla sfuzb mundurowych opracowuje projekt Krajowego
Planu Zabezpieczenia Swiadczes Zdrowotnych, zwanego dalej ,,krajowym pla-
nem”’, uwzgledniajgc opinie, uwagi i propozycje oddzia/dw wojewddzkich Fun-
duszu.

2. Krajowy plan opracowywany jest na rok kalendarzowy.

3. Projekt krajowego planu okresla w szczegdlnosci liczbe oraz zakres swiadczer
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw Funduszu.

4. Zarzqd Funduszu przedstawia projekt krajowego planu Radzie Funduszu w ter-
minie do dnia 15 czerwca roku poprzedzajgcego rok, ktorego dotyczy ten plan.
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5.

6.

10.

Rada Funduszu przyjmuje projekt krajowego planu do dnia 30 czerwca roku po-
przedzajgcego rok, ktérego dotyczy ten plan.

Przyjety przez Rade Funduszu projekt krajowego planu przekazywany jest w cig-
gu 7 dni:
1) w czesci odnoszgcej sie do danego wojewodztwa - do wfasciwego sejmiku
wojewddztwa i wojewody;
2) w zakresie planu zabezpieczenia dla sfuzb mundurowych - do w/asciwych
ministrow.

. Rada Funduszu wraz z projektem krajowego planu przedk/ada ministrowi w/a-

sciwemu do spraw zdrowia wojewddzkie plany zdrowotne i plan zdrowotny dla
stuzb mundurowych oraz opinie i propozycje zmian do tych planéw zgfoszone
przez oddziazy wojewddzkie Funduszu oraz komérke organizacyjng wymieniong
w art. 38 ust. 5.

. Sejmik wojewddztwa i wojewoda, za posrednictwem wfasciwego oddziafu woje-

woddzkiego Funduszu, moze przedstawi¢ opinie do przed/ozonej mu czesci pro-
jektu krajowego planu w terminie do dnia 21 lipca roku poprzedzajgcego rok,
ktérego dotyczy ten plan.

. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci i minister w/asciwy do

spraw wewnetrznych mogq przedstawi¢ Zarzqdowi Funduszu opinie do przed/o-
zonego im projektu krajowego planu w terminie do dnia 21 lipca roku poprze-
dzajqcego rok, ktorego dotyczy ten plan.

Minister wfasciwy do spraw zdrowia moze wnies¢ uwagi do projektu krajowego
planu w terminie do dnia 21 lipca poprzedzajgcego rok, ktdérego dotyczy ten
plan.

Art. 107.

. Zarzqd Funduszu po rozpatrzeniu zgfoszonych opinii i uwag przedstawia projekt

krajowego planu Radzie Funduszu w terminie do dnia 10 sierpnia roku poprze-
dzajgcego rok, ktorego dotyczy ten plan.

. Rada Funduszu rozpatruje i przyjmuje krajowy plan w terminie do dnia 31

sierpnia roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy ten plan.

. Minister wfasciwy do spraw zdrowia zatwierdza krajowy plan w terminie do dnia

15 wrzesnia roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy ten plan.

. Zatwierdzony przez ministra wfasciwego do spraw zdrowia krajowy plan Zarzqd

Funduszu przesy/a niezw/ocznie do w/asciwych oddziafow wojewodzkich Fundu-
szu w celu jego realizacji oraz do wiadomosci wfasciwego zarzqdu wojewddz-
twa, wojewody, Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i mini-
stra w/asciwego do spraw wewnetrznych.

Art. 108.

. W krajowym planie okresla sie prognozowane srodki przeznaczone na finanso-

wanie swiadczer zdrowotnych niezbednych dla zabezpieczenia potrzeb zdrowot-
nych ubezpieczonych w kraju oraz maksymalne ceny za poszczegllne rodzaje
swiadczen zdrowotnych.

. Przy ustalaniu krajowego planu Fundusz jest obowigzany do przestrzegania:

1) zasady zrownowazenia kosztow z przychodami;
2) wymagar wynikajgcych z aktualnej wiedzy i praktyki medycznej niezbednych
do realizacji swiadczer zdrowotnych.
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3.

=

Krajowy plan stanowi podstawe do sporzgdzania przez Zarzqd Funduszu pro-
jektu planu finansowego Funduszu.

Art. 109.

Krajowy plan tworzy sie w podziale na oddzialy wojewodzkie Funduszu,
uwzgledniajqc mozliwe do zabezpieczenia potrzeby zdrowotne ubezpieczonych.

. Realizacja krajowego planu nastepuje w drodze zawierania uméw o udzielanie

swiadczen zdrowotnych ze swiadczeniodawcami przez oddziafy Funduszu.

Art. 110.

. Fundusz moze dokona¢ zmiany krajowego planu w trakcie roku, ktorego ten plan

dotyczy:
1) w przypadku gdy jest to uzasadnione potrzebami zdrowotnymi 0sob ubezpie-
czonych, ktorych nie mozna by/o przewidzie¢ w chwili przyjmowania i za-
twierdzania planu;

2) W zwigzku z innymi niz prognozowano wpfywami do Funduszu.

. Kazda zmiana krajowego planu musi odpowiada¢ zasadom okreslonym w art.

108 ust. 2.

Art. 111.

. Zmiany krajowego planu dokonuje Rada Funduszu na wniosek z/ozony za po-

srednictwem Zarzqdu Funduszu.

. Uprawnionymi do wystgpienia z wnioskiem o zmiane krajowego planu sq:

1) minister w/asciwy do spraw zdrowia;
2) w zakresie ich dotyczqgcym:

a) na wspolny wniosek Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedli-
wosci 1 minister w/asciwy do spraw wewnetrznych,

b) sejmik wojewddztwa,
c) oddziazy wojewodzkie Funduszu.

. Zmiana krajowego planu wymaga zatwierdzenia przez ministra w/asciwego do

spraw zdrowia. Nie dotyczy to przypadku, gdy krajowy plan zostaZ zmieniony na
skutek uwzglednienia w cafosci wniosku ministra w/asciwego do spraw zdrowia.

Art. 112.

. Minister wfasciwy do spraw zdrowia na podstawie analizy dfugookresowych

trendow epidemiologicznych, wskaznikéw zdrowotnych, zmian czynnikdw majg-
cych wpfyw na stan zdrowotny obywateli oraz wojewddzkich planéw zdrowot-
nych i planu zdrowotnego dla sfuzb mundurowych przygotowuje wieloletni Na-
rodowy Plan Zdrowotny, zwany dalej ,,Narodowym Planem”, w ktorym okresla
priorytetowe cele polityki zdrowotnej oraz wytyczne do ich osiggniecia.

. Narodowy Plan opracowywany jest co najmniej na 4 lata i zawiera rowniez,

opracowane na podstawie wojewddzkich planéw zdrowotnych i planu zdrowot-
nego dla sfuzb mundurowych, szczeg6fowe wytyczne na temat priorytetowych
celéw polityki zdrowotnej oraz wytyczne ich osiggniecia na najblizszy rok ka-
lendarzowy.

. Narodowy Plan powinien uwzglednia¢ rekomendacje Swiatowej Organizacji

Zdrowia oraz priorytety zdrowotne okreslone przez Rade Ministrow.
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4. Narodowy Plan aktualizowany jest kazdego roku w oparciu o wojewodzkie plany
zdrowotne i plan zdrowotny dla sfuzb mundurowych.

5. Minister wfasciwy do spraw zdrowia przygotowuje Narodowy Plan w terminie
do dnia 30 wrzesnia roku poprzedzajgcego pierwszy rok obejmowany tym pla-
nem.

Art. 113.

Narodowy Plan i jego zmiany publikuje sie w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospoli-
tej Polskiej ,,Monitor Polski™.

Rozdzia? 8
Zasady udzielania swiadczern zdrowotnych

Art. 114.

1. Ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i pofoznej podstawowej
opieki zdrowotnej sposrod lekarzy, pielegniarek i pofoznych ubezpieczenia
zdrowotnego nie czesciej niz dwa razy w roku.

2. Wybor lekarza, pielegniarki i pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej potwier-
dza oswiadczenie woli ubezpieczonego z/ozone w formie deklaracji wyboru leka-
rza, deklaracji wyboru pielegniarki i deklaracji wyboru pofoznej, zwanej dalej
,.deklaracjq wyboru”.

3. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2, skfadane jest na formularzu Funduszu.

4. Swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczer podstawowej opieki zdrowotnej ma
obowigzek kazdorazowego sprawdzenia poprawnosci wypefnienia deklaracji
wyboru. Swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczer podstawowej opieki zdrowot-
nej przed przyjeciem deklaracji wyboru sprawdza uprawnienia pacjenta do ko-
rzystania ze swiadczern zdrowotnych okreslonych w ustawie.

5. Wype/nione deklaracje wyboru swiadczeniodawca przechowuje w swojej siedzi-
bie, zapewniajqc ich dostepnosé ubezpieczonym, ktorzy je ziozyli, z zachowa-
niem wymogow wynikajgcych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie da-
nych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271).

Art. 115.

1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest obowigzany do podejmowania wszel-
kich dziafan stuzqcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdro-
wia, a w szczegdblnosci do postepowania zgodnie z zakresem kompetencji lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej.

2. W ramach swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej swiadczeniodawca zapew-
nia ubezpieczonym dostep do badas diagnostycznych oraz dziennej i nocnej po-
mocy wyjazdowej zgodnie z zakresem swoich kompetenciji.

3. Osoba udzielajgca swiadczen zdrowotnych w ramach dziennej lub nocnej pomo-
cy wyjazdowej korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w Kodeksie karnym
dla funkcjonariuszy publicznych.

4. Swiadczenia zdrowotne znajdujqce sie w kompetencji lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej udzielane sq przez swiadczeniodawce udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub tez na podstawie od-
powiednich porozumies przez innych swiadczeniodawcow.
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5. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych, okre-
sli, w drodze rozporzqdzenia, zakres kompetencji lekarza, pielegniarki i pofoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia kom-
pleksowosci udzielanych swiadczen.

Art. 116.

1. Zalecang maksymalng liczbe ubezpieczonych w podstawowej opiece zdrowotnej
dla swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
ustala sie w krajowym planie.

2. W uzasadnionych przypadkach, uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia dostep-
nosci do swiadczern zdrowotnych, Zarzqd Funduszu moze, na wniosek swiadcze-
niodawcy udzielajgcego swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, po uzyska-
niu opinii w/asciwego sejmiku wojewodztwa, ustali¢c maksymalng liczbe ubez-
pieczonych podstawowej opieki zdrowotnej indywidualnie.

Art. 117.

Swiadczeniodawca udzielajqcy swiadczes podstawowej opieki zdrowotnej moze kie-
rowac¢ pacjentow na badania diagnostyczne i leczenie specjalistyczne do swiadcze-
niodawcow, ktorzy zawarli z Funduszem umowe 0 udzielanie tych swiadczes zdro-
wotnych.

Art. 118.

1. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej sq
udzielane w ramach porad specjalistycznych na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wymagane do swiadczer:
1) ginekologa i pofoznika;
2) stomatologa;
3) dermatologa;
4) wenerologa,;
5) onkologa;
6) okulisty;
7) psychiatry;
8) dla os6b chorych na gruzlice;
9) dla 0s6b zakazonych wirusem HIV;
10) dla inwalidow wojennych;

11) dla oséb uzaleznionych od alkoholu, srodkdéw odurzajqcych i substancji psy-
choaktywnych - w zakresie lecznictwa odwykowego.

Art. 119.

1. Ubezpieczony ma prawo wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego porad specja-
listycznych sposrdd tych swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy z Fundu-
szem.
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2. Ubezpieczony ma prawo wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarfy umowe
z Funduszem.

3. Ubezpieczony ma prawo wyboru podmiotu prowadzgcego dfugoterminowg opie-
ke pielegniarskg, ktory zawarf umowe z Funduszem.

Art. 120.

Ambulatoryjne specjalistyczne swiadczenie zdrowotne udzielone ubezpieczonemu bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli jest ono wymagane, opfaca
ubezpieczony.

Art. 121.

W stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub porodu swiadczenia zdrowotne sg
udzielane bez wymaganego skierowania.

Art. 122.

1. Ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza stomatologa sposréd lekarzy ubezpie-
czenia zdrowotnego.

2. Ubezpieczony ma prawo wyboru pielegniarki, pofoznej i innych swiadczenio-
dawcow, ktorzy zawarli umowe z Funduszem.

Art. 123.

1. Ubezpieczony ma prawo do refundacji przez Fundusz wydatkéw poniesionych w
Zwigzku z uzyskaniem swiadczen zdrowotnych w stanie bezposredniego zagroze-
nia zycia lub nagfego porodu, udzielanych przez swiadczeniodawcéw niezwig-
zanych umowg z Funduszem, o ile wykaze, ze nie mia mozliwosci uzyskania tych
swiadczen u swiadczeniodawcy, ktory zawar? z Funduszem umowe 0 udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

2. Refundacja, o ktdrej mowa w ust. 1, przysfuguje ubezpieczonemu do wysokosci
przecietnych kosztéw takich swiadczers zdrowotnych ponoszonych przez Fundusz
na podstawie uméw o udzielanie swiadczer zdrowotnych.

Art. 124.
1. Leki i wyroby medyczne sq wydawane ubezpieczonym w aptece na zasadach
okreslonych w ustawie.
. Apteka ma obowigzek w szczegdlnosci:
1) zapewni¢ dostepnosé lekow i wyrobow medycznych objetych wykazami le-
kdw podstawowych i uzupelniajgcych, o ktérych mowa w art. 57, oraz lekow
i wyrobdéw medycznych, o ktérych mowa w art. 58;
2) udostepnia¢ do kontroli przez Fundusz lub na jego zlecenie przez organy
nadzoru farmaceutycznego dokumentacje, ktdrqg apteka jest obowigzana
prowadzi¢ na podstawie odrebnych przepisow;

3) przekazywac¢ Funduszowi informacje zawarte w tresci poszczegolnych zre-
alizowanych recept na refundowane leki i wyroby medyczne.

N
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Art. 125.

1. Apteka po przedstawieniu Funduszowi zestawier, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 2,
nie czesciej niz co 14 dni, otrzymuje refundacje ceny leku lub wyrobu medyczne-
go wydawanego ubezpieczonym bezp/atnie lub za czesciowg odp/atnosciq.

2. Refundacja, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze przekracza¢ ustalonego limitu ce-
ny, z zastrzezeniem art. 65 i 66 ust. 1, i dokonywana jest przez Fundusz na zasa-
dach, o ktérych mowa w ust. 3-5.

3. Po przeanalizowaniu przedstawionych przez apteke zestawiern zbiorczych recept,
nie pézniej niz 15 dni od otrzymania zestawienia, Fundusz dokonuje refundaciji,
o0 ktorej mowa w ust. 1.

4. W przypadku przekroczenia przez Fundusz terminu, o ktorym mowa w ust. 3,
aptece przysfugujq odsetki ustawowe.

5. Minister w/asciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej, okresli, w drodze rozporzqdzenia:
1) spos6b przedstawiania przez apteki Funduszowi zbiorczych zestawier zre-
alizowanych recept podlegajqcych refundacji;
2) wzor zbiorczego zestawienia recept podlegajqcych refundaciji
- uwzgledniajgc terminy przedstawiania zestawies i warunki ich przedstawiania.

Art. 126.

W przypadku nieprzekazania lub przekazania niezgodnie z ustawg danych, o ktérych
mowa w art. 124 ust. 2 pkt 3, oraz danych okreslonych zgodnie z art. 143, termin, o
ktérym mowa w art. 125 ust. 3, moze zostac¢ przedfuzony do czasu przekazania przez
apteke kompletnych danych.

Art. 127.

1. Fundusz przeprowadza kontrole realizacji umowy o udzielanie swiadczen, a w
szczegolnosci kontrole:

1) sposobu korzystania ze swiadczern przez ubezpieczonych, dostepnosci i jako-
sci swiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania;

2) stosowania procedur diagnostycznych i terapeutycznych pod wzgledem ja-
kosci i zgodnosci z przyjetymi standardami;

3) sposobu korzystania ze swiadczern specjalistycznych i stosowanych techno-
logii medycznych;

4) zasadnosci wyboru lekéw i wyrobdw medycznych oraz przedmiotéw ortope-
dycznych i srodkdéw pomocniczych stosowanych w diagnostyce, leczeniu i
rehabilitacji;

5) zasad wystawiania recept.

2. Kontrola dokumentacji medycznej, jakosci i zasadnosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych moze by¢é przeprowadzana tylko przez upowaznionych pracowni-
kéw Funduszu posiadajgcych wyksztafcenie medyczne z w/asciwej dziedziny me-
dycyny.

3. Kontrole jakosci i zasadnosci udzielanych swiadczern zdrowotnych Fundusz moze
zleci¢, w razie potrzeby, konsultantowi krajowemu lub wojewo6dzkiemu z wfasci-
wej dziedziny medycyny lub innej osobie posiadajgcej wyksztaZcenie medyczne
we wlasciwej dziedzinie medycyny.
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4. Do kontroli, o ktorej mowa ust. 1, stosuje sie odpowiednio art. 156 ust. 2-6 oraz
art. 157-170.

5. Podmiot kontrolowany stosuje sie do zalecer zawartych w wystgpieniu pokon-
trolnym.

RozdziaZ 9
Gospodarka finansowa Funduszu

Art. 128.
Fundusz prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w ustawie.

Art. 129.
Srodki finansowe Funduszu sq srodkami publicznymi.

Art. 130.
1. Tworzy sie fundusz podstawowy i fundusz zapasowy Funduszu.
2. Fundusz zapasowy zwiegksza sie 0 zatwierdzony zysk netto za rok obrotowy.
3. Fundusz zapasowy zmniejsza sie 0 zatwierdzong strate netto za rok obrotowy.

Art. 131.
1. Przychodami Funduszu sg:
1) nalezne skfadki z tytufu ubezpieczenia zdrowotnego;

2) dochody z lokat i papierow wartosciowych emitowanych lub gwarantowa-
nych przez Skarb Pasistwa;

3) odsetki od nieopfaconych w terminie skfadek;
4) darowizny i zapisy;
5) srodki na zadania zlecone;
6) srodki uzyskane z tytufu roszczes regresowych;
7) inne przychody.
2. Przychody Funduszu sq przeznaczone na finansowanie kosztow, o ktorych mowa

w art. 132, oraz srodkdw trwafych, wartosci niematerialnych i prawnych sfuzg-
cych realizacji zadas zawartych w ustawie lub statucie.

Art. 132.
Kosztami Funduszu sq:
[1)koszty swiadczern zdrowotnych dla ubezpieczonych;]
<1) koszty swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych oraz os6b upraw-
nionych do swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordy-
nacji;>
2) koszty refundacji lekdw;

3) koszty dziafalnosci Funduszu, w szczeg6lnosci koszty utrzymania nierucho-
mosci, amortyzacji srodkéw trwafych oraz wartosci niematerialnych i
prawnych, wynagrodzenia wraz z pochodnymi, diety i zwroty kosztow po-
drézy;

4) koszty poboru i ewidencji skfadek;
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5) odszkodowania;
6) koszty zadar zleconych;
7) inne koszty.

Art. 133.

<1.> Fundusz jest obowigzany lokowac¢ swoje srodki na rachunkach bankowych w
bankach, ktérych kapitaZ wfasny wynosi co najmniej 100 000 000 z/, w taki spo-
sOb, aby osiggng¢ jak najwiekszy stopies bezpieczenstwa i rentownosci przy jed-
noczesnym zachowaniu p#ynnosci srodkow.

<2. Fundusz moze lokowa¢ swoje srodki w jednostki uczestnictwa funduszy
rynku pienigznego, o ktérych mowa w art. 178 ustawy z dnia 27 maja 2004
r. o funduszach inwestycyjnych (Dz.U. Nr 146, poz. 1546).>

Art. 134.

Wysokos¢é przychodow i kosztow Funduszu na dany rok okresla sie w planie finanso-
wym Funduszu.

Art. 135.

Wysokos¢ srodkow na koszty administracyjne Funduszu okresla corocznie Rada
Funduszu w planie finansowym.

Art. 136.

1. Fundusz sporzgdza na kazdy rok plan finansowy zréwnowazony w zakresie przy-
chodow i kosztow.

2. W planowanych kosztach uwzglednia sie rezerwe og6lng w wysokosci 1% pla-
nowanych naleznych przychodow ze skfadek z tytufu ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Rezerwy ogdlnej, o ktorej mowa w ust. 2, nie uwzglednia sie po 0siggnieciu przez
fundusz zapasowy wysokosci 4% planowanych naleznych przychodow ze skfadek
Z tytu/u ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 137.

1. Zarzqd Funduszu przedstawia projekt planu finansowego Radzie Funduszu w
terminie do dnia 10 sierpnia roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy ten
plan.

2. Rada Funduszu uchwala plan finansowy nie pdézniej niz do dnia 31 sierpnia roku
poprzedzajqcego rok, ktérego dotyczy ten plan.

3. Minister w/asciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem w/asciwym do
spraw finansow publicznych zatwierdza plan finansowy w terminie do dnia 15
wrzesnia roku poprzedzajqcego rok, ktdrego dotyczy ten plan.

4. W przypadku niezatwierdzenia uchwaty dotyczgcej planu finansowego, jezeli
nieprawid/owosci uchwaty nie zostang w wyznaczonym terminie usuniete przez
organ uchwafodawczy, oraz w przypadku nieuchwalenia planu finansowego na
rok nastepny do dnia 31 sierpnia minister w/asciwy do spraw zdrowia w poro-
zumieniu z ministrem w/asciwym do spraw finanséw publicznych ustala plan fi-
nansowy w cafosci lub w czesci.
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5. Zatwierdzony plan finansowy Zarzqd Funduszu przesy/a niezwfocznie do od-
dziaz6w wojewodzkich Funduszu w celu jego realizacji.

Art. 138.

1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy przeznacza sie w szczegolnosci
na:

1) pokrycie strat z lat ubiegych lub
2) fundusz zapasowy Funduszu.

2. O przeznaczeniu zysku decyduje Rada Funduszu, w drodze uchwaty, z uwzgled-
nieniem pierwszenstwa pokrycia strat z lat ubieg#ych.

Art. 139.

1. Fundusz w porozumieniu z ministrem w/asciwym do spraw finansow publicznych
sporzgdza coroczng prognoze przychodow i kosztéw na kolejne 3 lata.

2. Zak{ad Ubezpieczern Spofecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo/ecznego,
organy administracji rzqdowej, jednostki samorzqdu terytorialnego, swiadcze-
niodawcy oraz inne instytucje udzielajg nieodpZatnie Funduszowi informacji ko-
niecznych do sporzgdzenia prognoz, o ktérych mowa w ust. 1. Fundusz przesyfa
prognozy ministrowi wfasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi w/asciwemu
do spraw finansow publicznych niezwfocznie po ich sporzqdzeniu.

Art. 140.

1. Fundusz przeprowadza coroczne badanie sprawozdania finansowego przez bie-
glych rewidentéw oraz prowadzi rachunkowos¢ na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2002 r. Nr 76, poz.
694), z wyfgczeniem art. 80 ust. 3.

2. Centrala Funduszu i oddziafy wojewddzkie Funduszu sporzqgdzajq samodzielnie
sprawozdanie finansowe. £qczne sprawozdanie finansowe Funduszu sporzqdza
centrala Funduszu.]

Rozdziat 10
Przetwarzanie i ochrona danych

Art. 141.

1. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i przetwarzania danych osobowych
0s6b ubezpieczonych w celu:

1) stwierdzenia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego;

2) wystawienia dokumentéw uprawniajacych do korzystania ze $wiadczen fi-
nansowanych 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 celo-
wosci finansowania udzielanych swiadczen zdrowotnych;
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8) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania ubezpieczonych na swiad-
czenia zdrowotne oraz leki i wyroby medyczne.

<la. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i przetwarzania danych oso-
bowych oséb uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych na podstawie prze-
piséw o koordynacji w celu:

1) potwierdzenia uprawnien do swiadczen zdrowotnych;

2) rozliczania kosztow s$wiadczen zdrowotnych udzielonych osobom
uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji;

3) rozliczania z innymi instytucjami lub osobami w zakresie ponoszonych
przez §wiadczeniodawcow i Fundusz kosztow swiadczen zdrowotnych;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych swiadczen;

5) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i
celowosci finansowania udzielanych swiadczen zdrowotnych.

1b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do uzyskiwania i
przetwarzania danych osobowych:

1) 0s6b ubezpieczonych w celu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4-8;

2) 0s6b uprawnionych do swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
o0 koordynacji w celu okreslonym w ust. 1a pkt 2 i 3.>

[2. Dla realizacji zadasi, o ktérych mowa w ust. 1, Fundusz ma prawo przetwarza-
nia nastepujgcych danych:
1) nazwisko i imig;
2) nazwisko rodowe;
3) numer identyfikacyjny PESEL;
4) numer NIP - w przypadku os6b, ktorym nadano ten numer;

5) seria i numer dowodu osobistego lub paszportu - w przypadku os6b, ktdre
nie majg nadanego numeru PESEL lub numeru NIP;

6) data urodzenia;
7) pfe¢;
8) stopiern pokrewienstwa z opfacajgcym skfadke;
9) adres zamieszkania;
10) stopiern niepe/nosprawnosci - w przypadku czfonka rodziny;

11) rodzaj uprawnier oraz numer i data waznosci dokumentu potwierdzajgcego
uprawnienia 0sob, o ktérych mowa w art. 65 ust. 1 i art. 66 ust. 1, a takze
0sbb posiadajgcych na podstawie odrebnych przepisow szersze uprawnienia
do swiadczer zdrowotnych lub produktéw leczniczych niz wynikajgce z
ustawy;

12) udzielone ubezpieczonemu swiadczenia zdrowotne w zakresie okreslonym w
rozporzqdzeniu, o ktorym mowa w art. 143 ust. 1 pkt 1.]

<2. Dla realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1-1b, minister wlasciwy do
spraw zdrowia i Fundusz maja prawo do przetwarzania nastepujacych da-
nych:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);
2) nazwisko rodowe;

3) data urodzenia;
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4) pleé;

5) obywatelstwo;

6) narodowosg¢;

7) stan cywilny;

8) numer identyfikacyjny PESEL;

9) numer NIP —w przypadku oséb, ktérym nadano ten numer;

10) seria i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢ - w przypadku os6b, ktdre nie maja nadane-
go numeru PESEL lub numeru NIP;

11) adres zamieszkania;

12) adres czasowego miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, jezeli dana osoba nie ma na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
miejsca zamieszkania;

13) numer ubezpieczenia;
14) stopien pokrewienstwa z oplacajacym skladke;
15) stopien niepelnosprawnosci - w przypadku czionka rodziny;

16) rodzaj uprawnien oraz numer i termin waznosci dokumentu potwier-
dzajacego uprawnienia oséb, o ktorych mowa w art. 65 ust. 1 i art. 66
ust. 1, a takze osob posiadajacych na podstawie odrebnych przepisow
szersze uprawnienia do swiadczen zdrowotnych lub produktéw leczni-
czych niz wynikajace z ustawy;

17) dotyczace udzielonych swiadczen zdrowotnych, w zakresie okreslonym
w rozporzadzeniu, o ktorym mowa w art. 143 ust. 1 pkt 1;

18) przyczyny udzielonych §wiadczen zdrowotnych;

19) nazwa instytucji wlasciwej osoby uprawnionej do swiadczen zdrowot-
nych na podstawie przepiséw o koordynacji.>
3. Swiadczeniodawcy dziatajacy w ramach uméw z Funduszem obowiazani sa do
gromadzenia i przekazywania Funduszowi danych dotyczacych udzielanych
swiadczen zdrowotnych.

4. Rada Ministrow moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, osoby sposrod wymie-
nionych w art. 9 ust. 1 pkt 2-8, wobec ktérych z uwagi na koniecznos¢ zapew-
nienia form i metod realizacji zadan stanowiacych tajemnice panstwowa stosuje
sie odrebny tryb przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust. 2. Rozporzadze-
nie powinno w szczegodlnosci okresla¢ dane osobowe, ktdre beda przetwarzane,
sposdb ich przetwarzania oraz podmiot uprawniony do ich gromadzenia i prze-
twarzania.

Art. 142.

1. Apteki sa obowiazane udostepnia¢ do kontroli na zadanie Funduszu do wgladu
recepty i przekazywac niezbedne dane, o ktérych mowa w art. 143 ust. 2.

2. Swiadczeniodawcy dziatajacy w ramach uméw z Funduszem obowiazani sa do
gromadzenia i przekazywania Funduszowi danych, o ktérych mowa w art. 143
ust. 1 pkt 1.
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3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb udostepniania Funduszowi
do kontroli recept zrealizowanych przez ubezpieczonych i zwiazanych z tym
informacji, uwzgledniajac potrzebe ochrony danych osobowych.

Art. 143.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow,
szczegOtowy sposdb rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
Funduszowi, wojewodom i sejmikom wojewodztw, w tym takze rodzaje
wykorzystywanych nosnikéw informacji oraz wzory dokumentow;

2) zakres niezbednych informacji gromadzonych w systemie informatycznym
Funduszu oraz wzory i sposéb przekazywania ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia sprawozdan okresowych, a takze wzory i sposob przekazy-
wania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wojewodom i sejmikom
wojewodztw zbiorczych informacji dotyczacych swiadczen zdrowotnych
udzielonych ubezpieczonym

- biorac pod uwage zakres zadan wykonywanych przez te podmioty.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Prezesa Funduszu
oraz Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres
niezbednych informacji gromadzonych i przekazywanych przez apteki Fundu-
szowi i ministrowi whasciwemu do spraw zdrowia, uwzgledniajac zakres zadan
wykonywanych przez te podmioty.

Art. 144,

Minister wilasciwy do spraw zdrowia gromadzi i przetwarza dane z ubezpieczenia
zdrowotnego w zakresie niezbednym do realizacji zadan wynikajacych z ustawy.

Art. 145.

Fundusz na zadanie ubezpieczonego informuje go o udzielonych mu $wiadczeniach
zdrowotnych oraz ich kosztach.

Rozdziat 11
Uprawnienia kontrolne Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego w zakresie realizacji zadan ubezpieczenia
zdrowotnego

Art. 146.

1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego przeprowadzaja kontrolg wykonywania obowiazkéw ptatnikow w zakresie
zgtoszenia ubezpieczonych do Funduszu i optacania sktadki.

2. Minister witasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Funduszu, moze zo-
bowiaza¢ Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego do przeprowadzenia kontroli, o ktdrej mowa w ust. 1, okreslajac
jednoczesnie jej zakres przedmiotowy i podmiotowy.

3. Do zakresu kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, nalezy kontrola rzetelnosci:
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1) zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego 0s6b objetych tym ubezpiecze-
niem;

2) deklarowanych podstaw obliczania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
prawidtowosci obliczania, optacania i odprowadzania sktadki.

4. Fundusz analizuje uzyskane z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego dane, o ktérych mowa w ust. 3, oraz
wystepuje z wnioskami do tych instytucji.

Art. 147.

Organy wiadzy publicznej sa obowiazane przekazywac¢ Funduszowi informacje o
stwierdzonych przypadkach naruszenia przepiséw ustawy, przepisow wydanych na
jej podstawie oraz przepisow odrebnych ustaw, w zakresie, w jakim dotycza ubez-
pieczenia zdrowotnego, a w szczegdlnosci dotyczacych zgtaszania do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz obliczania, rozliczania i optacania sktadek.

Rozdziat 12

Postepowanie w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego

Art. 148.

1. Do kompetencji Prezesa Funduszu nalezy rozpatrywanie indywidualnych spraw
z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Do indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego zalicza sie w szczegdlnosci sprawy dotyczace obje-
cia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do $wiadczen.

2. Do spraw, o ktérych mowa w ust. 1, nie naleza sprawy z zakresu wymierzania i
pobierania sktadek nalezace do wtasciwosci organdw ubezpieczenia spoteczne-
go.

3. Od decyzji Prezesa Funduszu w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpie-
czenia zdrowotnego przystuguje odwotanie do wiasciwego sadu w terminach i
na zasadach okreslonych w przepisach Kodeksu postgpowania cywilnego o po-
stegpowaniu w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych.

Art. 149.

1. Odwotanie od decyzji wydanej w sprawach, o ktérych mowa w art. 148, wnosi
sie do Prezesa Funduszu.

2. Prezes Funduszu moze zmieni¢ lub uchyli¢ decyzje w terminie 14 dni od dnia
whniesienia odwotania.

3. Jezeli odwotanie nie zostato uwzglednione w catosci, Prezes Funduszu przeka-
zuje niezwtocznie sprawe do sadu ze szczegdétowym uzasadnieniem wydanej de-

cyzji.

Art. 150.

Do postgpowania w sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego rolnikow i 0s6b
podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw i pobierajacych emerytury lub
renty rolnicze stosuje sie przepisy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.
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Rozdzial 13

Nadzor nad realizacja ubezpieczenia zdrowotnego

(rozdz. 13 niezgodny z Konstytucja - wyrok TK Dz.U. z 2004 r. Nr 5, poz. 37 - traci moc
z dniem 31 grudnia 2004 r.)

[Art. 151.
Nadzor nad Funduszem sprawuje minister w/asciwy do spraw zdrowia.

Art. 152.

Osoby wykonujgqce w imieniu ministra w/asciwego do spraw zdrowia czynnosci nad-
zoru nad Funduszem nie mogq by¢é czionkami organow lub pracownikami Funduszu,
swiadczeniodawcami majgcymi umowe z Funduszem ani pracownikami lub osobami
wspbipracujgcymi ze swiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umowy z Funduszem o
udzielanie swiadczesn zdrowotnych.

Art. 153.

1. Minister w/asciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor, stosujgc kryterium legal-
nosci, nad dziafalnoscig:

1) Funduszu;
2) swiadczeniodawcOw w zakresie realizacji uméw z Funduszem.

2. Minister wfasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor nad gospodarkg finanso-
wg Funduszu, stosujgc kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci i gospodar-
nosci oraz zgodnosci dokumentacji ze stanem faktycznym.

3. Minister wfasciwy do spraw zdrowia bada uchwafy przyjmowane przez Zarzqd i
Rade Funduszu i przesy/ane mu niezw/ocznie przez te organy, w zakresie zgod-
nosci z prawem, i stwierdza niewaznos¢ uchwafy w cafosci lub w czesci, jezeli
narusza ona prawo lub stwarza zagrozenie wystgpienia ujemnego wyniku finan-
sowego.

4. PrzepisOw ust. 3 nie stosuje sie do uchwa# dotyczgcych krajowego planu, o kto-
rym mowa w art. 106, oraz planu finansowego, o ktorym mowa w art. 137.

5. Minister wfasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem w/asciwym do
spraw finanséw publicznych, rozpatruje i zatwierdza roczne sprawozdania fi-
nansowe Funduszu.

6. W uzasadnionych przypadkach minister wfasciwy do spraw zdrowia moze Zgdac
dodatkowych danych dotyczgcych sprawozdania finansowego.

Art. 154.

W przypadku niezatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego Funduszu mini-
ster wfasciwy do spraw zdrowia moze wystgpic¢ do:

1) Prezesa Rady Ministrow - po zasiegnieciu opinii Rady Funduszu o odwo/a-
nie Prezesa Funduszu, lub

2) Rady Funduszu - o odwofanie innych czfonkdw Zarzqdu.
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Art. 155.

1. Minister w/asciwy do spraw zdrowia moze przeprowadzi¢ w kazdym czasie kon-
trole dziafalnosci i stanu majgqtkowego Funduszu, a takze kontrole swiadczenio-
dawcow - w zakresie realizacji uméw o udzielanie swiadczern zdrowotnych.

2. Przy przeprowadzaniu kontroli minister w/asciwy do spraw zdrowia moze korzy-
sta¢ z usfug podmiotow uprawnionych do badania sprawozdas finansowych
oraz podmiotdéw uprawnionych do kontroli jakosci i kosztéw swiadczer zdro-
wotnych finansowanych przez Fundusz.

3. Jednostka kontrolowana obowigzana jest do przedkfadania ministrowi wfasci-
wemu do spraw zdrowia dokumentacji oraz udzielania wszelkich informacji w
zwigzku z zakresem kontroli.

4. Minister wfasciwy do spraw zdrowia moze wydawac zalecenia majqce na celu
usuniecie stwierdzonych nieprawid/owosci i dostosowanie dziafalnosci kontro-
lowanego podmiotu do przepiséw prawa.

Art. 156.

1. Przeprowadzenie kontroli ma na celu ustalenie stanu faktycznego w zakresie
przestrzegania przez jednostke kontrolowang przepisow ustawy oraz dokonanie
oceny kontrolowanej dziafalnosci.

2. Osoby wykonujgce w imieniu ministra w/asciwego do spraw zdrowia czynnosci
kontrolne lub podmioty wymienione w art. 155 ust. 2 przeprowadzajqg kontrole
na podstawie upowaznienia ministra wfasciwego do spraw zdrowia.

3. Upowaznienie do kontroli, o ktérym mowa w ust. 2, okresla:
1) jednostke kontrolowang;
2) imie i nazwisko kontrolujgcego;
3) stanowisko sfuzbowe kontrolujgcego;
4) serie i numer dowodu tozsamosci kontrolujgcego;
5) przedmiot kontroli i jej zakres;
6) termin rozpoczecia kontroli;
7) przewidywany czas trwania kontroli.

4. Kontrolujgcy podlega wy/qczeniu z kontroli, jezeli wyniki kontroli mogq oddzia-
fywac na jego prawa lub obowigqzki, na prawa lub obowigzki jego maZzonka albo
osoby pozostajgcej z nim faktycznie we wspolnym pozyciu, krewnych i powino-
watych do drugiego stopnia bqdz 0séb zwigzanych z nim z tytufu przysposobie-
nia, opieki lub kurateli. Przepis stosuje sie rowniez po ustaniu maZzernstwa, przy-
sposobienia, opieki lub kurateli.

5. Kontrolujgcy moze by¢é wylqgczony z kontroli w kazdym czasie, jezeli zachodzgq
uzasadnione wgtpliwosci co do jego bezstronnosci.

6. Z wnioskiem o wyfgczenie kontrolujgcego z przeprowadzenia kontroli moze wy-
stgpi¢ kontrolujgcy lub kierownik jednostki kontrolowanej. O wy/qczeniu lub
odmowie wyfgczenia decyduje minister w/asciwy do spraw zdrowia.
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Art. 157.

1. Przed przystgpieniem do kontroli kontrolujgcy jest obowigzany okazaé kierowni-
kowi jednostki kontrolowanej dowod tozsamosci oraz upowaznienie, 0 ktérym
mowa w art. 156 ust. 2.

2. Kontrole przeprowadza sie w jednostce kontrolowanej w dniach i godzinach
pracy w niej obowigzujgcych.

3. W razie koniecznosci, na wniosek kontrolujgcego, kontrole przeprowadza sie
takze w dniach wolnych od pracy lub poza godzinami pracy. W tym celu kierow-
nik jednostki kontrolowanej wydaje niezbedne polecenia.

4. Czynnosci kontrolne mogq by¢é przeprowadzane réwniez w siedzibie urzedu ob-
sfugujqcego ministra wfasciwego do spraw zdrowia.

Art. 158.

1. Kontrolujgcy co najmniej na 24 godziny przed przystgpieniem do czynnosci kon-
trolnych powiadamia kierownika jednostki kontrolowanej o przedmiocie, zakre-
sie, trybie i czasie rozpoczecia oraz trwania kontroli.

2. Kierownik jednostki kontrolowanej bedgcej swiadczeniodawcq powiadamia nie-
zwfocznie podmiot, ktory te jednostke utworzy?, o rozpoczeciu kontroli.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej ma obowigzek przedstawiac¢ na zgdanie kon-
trolujgcego wszelkie dokumenty i materialy niezbedne do przeprowadzenia kon-
troli oraz umozliwié kontrolujgcemu dokonywanie czynnosci, o ktérych mowa w
ust. 4.

4. Kontrolujgcy ma prawo do:

1) swobodnego wstepu do obiektow i pomieszczer jednostek kontrolowanych, z
zachowaniem przepiséw o ochronie informacji niejawnych;

2) wglgdu do wszelkich dokumentéw zwigzanych z dziafalnoscig jednostki
kontrolowanej i innych materia/éw dowodowych, z zachowaniem przepisow
0 tajemnicy ustawowo chronionej;

3) przeprowadzenia ogledzin obiektdw, skfadnikow majgtkowych i przebiegu
CZyNnnosci;

4) zqdania od pracownikow jednostki kontrolowanej ustnych i pisemnych wyja-
snien;

5) korzystania z pomocy bieg#ych i specjalistow;

6) zabezpieczania dowodow.

Art. 159.

1. Kontrolujqcy jest upowazniony do swobodnego poruszania Sie po terenie jed-
nostki kontrolowane;j.

2. Kontrolujqcy podlega przepisom o bezpieczerstwie i higienie pracy oraz przepi-
som 0 postepowaniu z materiaami i dokumentami ustawowo chronionymi obo-
Wigzujgcym w jednostce kontrolowane;.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej zapewnia kontrolujgcemu warunki i srodki
niezbedne do sprawnego przeprowadzenia kontroli. Dotyczy to w szczegdlnosci:

1) niezwfocznego przedstawienia kontrolujgcemu dokumentow i materiaZow;
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2) terminowego udzielania wyjasniesn przez pracownikow;

3) udostepnienia urzqdzen technicznych na koszt jednostki kontrolowanej.

Art. 160.

1. Kontrolujgcy dokonuje ustaler stanu faktycznego na podstawie zebranych w toku
kontroli dowodow.

2. Dowodami sq w szczegolnosci: dokumenty, zabezpieczone rzeczy, opinie bie-
gfych, wyniki ogledzin, jak rowniez pisemne wyjasnienia i oswiadczenia.

3. Zebrane w toku postepowania kontrolnego dowody kontrolujgcy odpowiednio
zabezpiecza, w miare potrzeby, przez:

1) oddanie na przechowanie kierownikowi jednostki kontrolowanej za pokwi-
towaniem;

2) przechowanie w jednostce kontrolowanej w oddzielnym zamknietym i opie-
CzZetowanym pomieszczeniu.

4. Zabranie z jednostki kontrolowanej dokumentow moze dotyczy¢ wyfgcznie ich
uwierzytelnionych kopii, odpisow lub wyciggow.

5. O zwolnieniu dowoddw spod zabezpieczenia decyduje kontrolujgcy.

6. Kontrolujgcy moze zqdac¢ od kierownika jednostki kontrolowanej, na jej koszt,
sporzqdzenia niezbednych do kontroli odpisow lub wyciggdw z dokumentow, jak
réwniez zestawier i obliczes dokonanych na podstawie dokumentow.

7. Zgodnos¢ odpisow i wyciggOw z oryginafami oraz prawid/owos¢ zestawier i ob-
liczen potwierdza kierownik komorki organizacyjnej, ktérej one dotyczg.

Art. 161.

1. W razie potrzeby ustalenia stanu obiektu, innych skfadnikéw majqtkowych albo
przebiegu okreslonych czynnosci kontrolujgcy moze przeprowadzic¢ ogledziny.

2. Ogledziny przeprowadza sie w obecnosci kierownika komorki organizacyjnej,
odpowiedzialnego za obiekt, skfadniki majgtkowe lub czynnosci poddane ogle-
dzinom, a w razie jego nieobecnosci - pracownika wyznaczonego przez kierow-
nika jednostki kontrolowanej.

3. Z przebiegu i wyniku ogledzin sporzgdza sie niezwfocznie protoko?, ktéry podpi-
suje kontroler i osoba wymieniona w ust. 2.

Art. 162.

1. Pracownicy jednostki kontrolowanej sq obowigzani udziela¢, w wyznaczonym
terminie, wyjasnies ustnych lub pisemnych w sprawach dotyczgcych przedmiotu
kontroli. Z ustnych wyjasniezs kontrolujgcy sporzqdza protokd?, ktory podpisuje
kontrolujgcy i osoba udzielajgca tych wyjasniern.

2. Kontrolujgcy moze zwracac sie rowniez o wyjasnienia do byZych pracownikéw
jednostki kontrolowanej.

3. Odmowa udzielenia wyjasnier przez pracownikéw jednostki kontrolowanej moze
nastgpi¢ jedynie w przypadkach, gdy wyjasnienia mogq dotyczy¢ faktow i oko-
licznosci, ktérych ujawnienie mogfoby narazi¢ na odpowiedzialnosé karng lub
majqtkowq wezwanego do z/ozenia wyjasnien, a takze jego maszonka lub osobe
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pozostajgcq z nim faktycznie we wspolnym pozyciu, krewnych i powinowatych
do drugiego stopnia bqdz osoby zwigzane z nim z tytufu przysposobienia, opieki
lub kurateli. Kontrolujgcy przed przyjeciem wyjasnier jest obowigzany poinfor-
mowac skfadajgcego wyjasnienia o prawie do odmowy ich udzielenia.

4. Kazdy moze zfozyé kontrolujgcemu ustne lub pisemne oswiadczenie dotyczgce
przedmiotu kontroli.

5. Kontrolujgcy nie moze odmowié przyjecia oswiadczenia, jezeli ma ono zwigzek z
przedmiotem kontroli.

Art. 163.

1. W szczegdlnie uzasadnionych okolicznosciach kontrolujgcy moze zgfosi¢ wniosek
0 zwofanie w toku kontroli narady z pracownikami jednostki kontrolowanej w
celu omowienia kwestii zwigzanych z przeprowadzang kontrolg.

2. Narade zwotuje kierownik jednostki kontrolowanej.

Art. 164.

Kontrolujgcy w toku kontroli w miare potrzeby informuje kierownika jednostki kon-
trolowanej o ustaleniach wskazujgcych na ujawnione nieprawid/owosci i uchybienia
w dziaZalnosci tej jednostki.

Art. 165.

W razie ujawnienia w toku kontroli okolicznosci wskazujgcych na popefnienie prze-
stepstwa kontrolujgcy niezwfocznie zawiadamia na pismie ministra w/fasciwego do
spraw zdrowia. Minister w/asciwy do spraw zdrowia zawiadamia o tym organ po-
wofany do scigania przestepstw.

Art. 166.
1. Wyniki przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy przedstawia w protokole kontroli.

2. Protoko? kontroli zawiera opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli
dziafalnosci jednostki kontrolowanej, w tym ustalonych nieprawid/owosci, z
uwzglednieniem przyczyn powstania, zakresu i skutkow tych nieprawid/owosci
oraz o0séb za nie odpowiedzialnych.

3. Ponadto protoko? kontroli powinien zawierac:
1) zastrzezenie, ze stuzy wyfqcznie do uzytku sfuzbowego;

2) nazwe jednostki kontrolowanej i jej adres oraz imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej, a w miare potrzeby - takze kierownikéw kontrolo-
wanych komorek organizacyjnych, z uwzglednieniem zmian w okresie obje-
tym kontrolg;

3) date rozpoczecia i zakoniczenia kontroli, z wymienieniem przerw w kontroli;
4) imie i nazwisko kontrolujgcego oraz numer i date upowaznienia do kontroli;
5) okreslenie przedmiotu kontroli i okresu objetego kontrolg;
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6) wzmianke o poinformowaniu kierownika jednostki kontrolowanej o prawie
zgfaszania zastrzezen, o ktorych mowa w art. 167, oraz o stanowisku zaje-
tym wobec nich przez kontrolujqcego;

7) wzmianke o poinformowaniu kierownika jednostki kontrolowanej o prawie
skfadania wyjasniern do protokoZu, o ktorych mowa w art. 167;

8) wzmianke o poinformowaniu kierownika jednostki kontrolowanej o prawie
odmowy podpisania protokofu;

9) wzmianke o doreczeniu egzemplarza protokoZu kierownikowi jednostki kon-
trolowanej;

10) podpisy kontrolujgcego i kierownika jednostki kontrolowanej oraz miejsce i
date podpisania protokofu;

11) parafy kontrolujgcego i kierownika jednostki kontrolowanej na kazdej stro-
nie protokofu;

12) wzmianke o0 odmowie podpisania protokoZu.

4. Protokof kontroli sporzgdza sie w dwoch egzemplarzach; jeden egzemplarz pro-
tokoZu otrzymuje kierownik jednostki kontrolowanej.

Art. 167.

1. Protokd? kontroli podpisujg kontrolujgcy i kierownik jednostki kontrolowanej, a
W razie jego nieobecnosci - osoba pefnigca jego obowigzki.

2. Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub osobie peZnigcej jego obowigzki przy-
sfuguje prawo zgfoszenia przed podpisaniem protokofu kontroli umotywowanych
zastrzezen co do ustales zawartych w protokole.

3. Zastrzezenia nalezy zgfosi¢ na pismie w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzy-
mania protokoZu kontroli.

4. W razie zgloszenia zastrzezen, o ktdrych mowa w ust. 2, kontrolujgcy jest obo-
wigzany dokona¢ ich analizy i, w miare potrzeby, podjgé dodatkowe czynnosci
kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci zastrzezen - zmieni¢ lub uzu-
pe/ni¢ odpowiedniq czesé¢ protokofu kontroli.

5. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w cafosci lub w czesci kontrolujgcy przeka-
zuje na pismie stanowisko zgfaszajgcemu zastrzezenia.

6. Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub osobie peZnigcej jego obowigzki przy-
sfuguje prawo z/ozenia wyjasnies co do przyczyn i okolicznosci powstania nie-
prawidfowosci opisanych w protokole kontroli w terminie 7 dni roboczych od
dnia otrzymania protoko/u.

Art. 168.

1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba pe/nigca jego obowigzki moze od-
mowi¢ podpisania protokoZu kontroli, skfadajqc, w terminie 7 dni roboczych od
dnia jego otrzymania, wyjasnienie przyczyn tej odmowy.

2. O odmowie podpisania protoko/u kontroli i z/ozeniu wyjasnienia kontrolujgcy
czyni wzmianke w protokole.
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3. Odmowa podpisania protokofu przez osobe wymieniong w ust. 1 nie stanowi
przeszkody do podpisania protoko/u przez kontrolujgcego i realizacji ustaler
kontroli.

Art. 169.

1. Minister wfasciwy do spraw zdrowia sporzqdza wystgpienie pokontrolne, ktore
przekazuje kierownikowi jednostki kontrolowanej.

2. Wystgpienie pokontrolne zawiera ocene kontrolowanej dziafalnosci wynikajqcq z
ustales opisanych w protokole kontroli, a takze zalecenia, o ktorych mowa w art.
155 ust. 4, zmierzajqce do usuniecia stwierdzonych nieprawid/owosci.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej jest obowigzany, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wystgpienia pokontrolnego, do poinformowania ministra w/asciwe-
go do spraw zdrowia o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow po-
kontrolnych oraz o podjetych dziafaniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziafan.

Art. 170.

1. Kierownik jednostki kontrolowanej, w ciggu 7 dni od dnia otrzymania wystgpie-
nia pokontrolnego, moze odwo/ac¢ sie do ministra w/asciwego do spraw zdrowia
od zawartych w wystgpieniu pokontrolnym ocen, uwag, wnioskow i zalecer.

2. Minister wfasciwy do spraw zdrowia rozpatruje odwofanie w ciggu 14 dni od
dnia jego otrzymania i zajmuje stanowisko.

3. Stanowisko ministra w/asciwego do spraw zdrowia jest ostateczne i wraz z uza-
sadnieniem jest doreczane jednostce kontrolowanej.

Art. 171.

1. W razie niewykonywania zalecer wynikajqcych z wystgpienia pokontrolnego, o
ktérym mowa w art. 169 ust. 1, prowadzenia dziafalnosci z naruszeniem przepi-
sow prawa lub statutu, a takze odmowy udzielenia wyjasnies i informacji mini-
ster wfasciwy do spraw zdrowia moze:

1) nakfadac na czfonka Zarzqdu Funduszu kare upomnienia lub kare pieniezng
do wysokosci 5-krotnego wynagrodzenia brutto tej osoby wyliczonego na
podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce przed nafozeniem kary;

2) wystepowac do Rady Funduszu z wnioskiem o odwo/anie czfonka Zarzqdu;

3) wystepowac¢ do Rady Funduszu z wnioskiem o zawieszenie w czynnosciach
czfonka Zarzqdu do czasu rozpatrzenia wniosku o jego odwofanie.

2. Kary pieniezne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, podlegajg egzekucji w trybie
przepisdw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Art. 172.

Na wniosek ministra w/asciwego do spraw zdrowia, wfasciwy minister jest upraw-
niony do przeprowadzenia kontroli w Zak/adzie Ubezpieczern Spofecznych i w Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego w zakresie realizacji zadan ubezpieczenia
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zdrowotnego okreslonych przepisami ustawy. Przepisy art. 156 ust. 2-6 oraz art.
157-170 stosuje sie odpowiednio.

Art. 173.

1. W sprawach nadzoru minister wfasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje admi-
nistracyjne.

2. Do postepowania przed ministrem wfasciwym do spraw zdrowia w sprawach
nadzoru stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego, chyba ze
ustawa stanowi inaczej.

Art. 174.

Rada Ministréw przedstawia corocznie Sejmowi i Senatowi Rzeczypospolitej Pol-
skiej, nie pdzniej niz do kosca lipca roku nastepnego, sprawozdanie z dziafalnosci
Funduszu.]

Rozdzial 14
Przepisy karne

Art. 175.
Kto:

1) nie zgtasza wymaganych przepisami ustawy danych lub zgtasza niepraw-
dziwe dane majace wptyw na wymiar sktadek na ubezpieczenia 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 sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

4) pobiera nienalezne optaty od ubezpieczonych za swiadczenia objete umowa
z Funduszem o udzielanie swiadczen zdrowotnych;

5) umyslnie uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu dostep ubezpie-
czonych do swiadczen zdrowotnych;

6) wbrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 10 ust. 3 i art. 11 ust. 2, nie
zgtasza do Funduszu cztonkdw rodziny, o ktérych mowa w art. 7 ust. 2;

7) podaje w ofercie ztozonej w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Fundusz niepraw-
dziwe informacje i dane

- podlega karze grzywny.

Art. 176.

W razie ukarania za wykroczenie z art. 175 pkt 7 mozna orzec srodek karny zakazu
uczestniczenia w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez Fundusz na czas od 6 miesiecy do 3 lat.
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Art. 177.

Orzekanie w sprawach, o ktérych mowa w art. 175 i 176, nastepuje w trybie przepi-
sow Kodeksu postepowania w sprawach o wykroczenia.

Rozdziat 15
Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 178.

W ustawie z dnia 13 czerwca 1967 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(Dz.U. z 2002 r. Nr 9, poz. 88 i Nr 233, poz. 1955) w art. 10 w pkt 7 kropke na kon-
cu zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

,»8) wniosku o wpis, 0 ktorym mowa w art. 205 ust. 1 ustawy z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
(Dz.U. Nr 45, poz. 391).”.

Art. 179.

W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypo-
spolitej Polskiej (Dz.U. z 2002 r. Nr 21, poz. 205, Nr 74, poz. 676, Nr 81, poz. 732,
Nr 113, poz. 984 i 985, Nr 156, poz. 1301, Nr 166, poz. 1363, Nr 199, poz. 1673 i Nr
200, poz. 1679 i 1683) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) art. 69 otrzymuje brzmienie:

LArt. 69. Zomierze odbywajacy zasadnicza stuzbe wojskowa, przeszkolenie
wojskowe i ¢wiczenia wojskowe oraz petniacy stuzbe wojskowa w
razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny sa objeci obowiaz-
kiem ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391).”;

2) dodaje si¢ art. 69a w brzmieniu:

LArt. 69a. Zotnierze odbywajacy nadterminowa zasadnicza stuzbe wojskowa
i stuzbe okresowa sa objeci obowiazkiem ubezpieczenia zdrowot-
nego na zasadach okreslonych w ustawie o powszechnym ubezpie-
czeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.”;

3) uchyla sig¢ art. 129.

Art. 180.

W ustawie z dnia 30 czerwca 1970 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych
(Dz.U. z 1997 r. Nr 10, poz. 55, Nr 28, poz. 153, Nr 106, poz. 678, Nr 107, poz. 688,
Nr 117, poz. 753, Nr 121, poz. 770 i Nr 141, poz. 944, z 1998 r. Nr 162, poz. 1117, z
1999 r. Nr 1, poz. 7, z 2001 r. Nr 85, poz. 925, Nr 88, poz. 961 i Nr 154, poz. 1800 i
1801 oraz z 2002 r. Nr 141, poz. 1184, Nr 200, poz. 1687 i Nr 240, poz. 2052)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) art. 61 otrzymuje brzmienie:

LArt. 61. Zotnierze zawodowi sa objeci obowiazkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego i korzystaja ze $wiadczen na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391).”;

2) w art. 99 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

04-09-14



©Kancelaria Sejmu

s. 83/96

»1) Swiadczenia zdrowotne na zasadach okreslonych w ustawie o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,”.

Art. 181.

W ustawie z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu 0s6b zajmujacych Kierownicze
stanowiska panstwowe (Dz.U. Nr 20, poz. 101, z pézn. zm.)¥ w art. 5a w ust. 2 wy-
razy ,powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym” zastepuje si¢ wyrazami ,,po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia”.

Art. 182.

W ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz.U. z
1998 r. Nr 7, poz. 25, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756, z 1999 r. Nr 60, poz. 636,
z 2000 r. Nr 45, poz. 531, z 2001 r. Nr 73, poz. 764 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 36:

a) w ust. 1 w pkt 8 kropke na koncu zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie pkt
9 w brzmieniu:

,»9) wymierzania i pobierania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, z za-
strzezeniem ust. 1a.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Decyzje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 9, Prezes Kasy wydaje w spra-
wach spornych.”;

2) w art. 79 w ust. 2 wyrazy ,,przez Kasy Chorych” zastepuje si¢ wyrazami ,,przez
Narodowy Fundusz Zdrowia”.

Art. 183.

W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176 z p6zn. zm.)® wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) wart. 14 w ust. 2 w pkt 10 w lit. b), w art. 23 w ust. 1 w pkt 58, w art. 27b w ust.
1wpktli2, wart. 32 w ust. 3b, w art. 33 w ust. 3a, w art. 34 w ust. 4a i ust. 9
w zdaniu koncowym, w art. 35 w ust. 9, w art. 37 w ust. 1a w pkt 4, w art. 38 w
ust. 1, w art. 41 w ust. 1a i w art. 43 w ust. 4 wystepujace w roznych przypad-
kach wyrazy ,,powszechne ubezpieczenie zdrowotne” zastgpuje Si¢ uzytymi w
odpowiednich przypadkach wyrazami ,,powszechne ubezpieczenie w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia”;

® Zmiany ustawy zostaly ogtoszone w Dz.U. z 1982 r. Nr 31, poz. 214, z 1985 r. Nr 22, poz. 98 i Nr
50, poz. 262, z 1987 r. Nr 21, poz. 123, z 1989 r. Nr 34, poz. 178, z 1991 r. Nr 100, poz. 443, z
1993 r. Nr 1, poz. 1,z 1995 r. Nr 34, poz. 163 i Nr 142, poz. 701, z 1996 r. Nr 73, poz. 350, Nr 89,
poz. 402, Nr 106, poz. 496 i Nr 139, poz. 647, z 1997 r. Nr 75, poz. 469 i Nr 133, poz. 883, z 1998
r. Nr 155, poz. 1016 i Nr 160, poz. 1065, z 1999 r. Nr 110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 6, poz. 69, Nr
48, poz. 552, z 2001 r. Nr 154, poz. 1784 i 1800 oraz z 2002 r. Nr 214, poz. 1805 i Nr 240, poz.
2052.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 2000 r. Nr 22, poz.
270, Nr 60, poz. 703, Nr 70, poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z
2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764, Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz.
961, Nr 89, poz. 968, Nr 102, poz. 1117, Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125, poz. 1363 i
1370 i Nr 134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 78, poz.
715, Nr 89, poz. 804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141, poz. 1182, Nr 169, poz. 1384 i Nr 181, poz. 1515,
Nr 200, poz. 1679 i Nr 240, poz. 2058 oraz z 2003 r. Nr 7, poz. 79.
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2) w art. 26 w ust. 7b wyrazy ,,Kas Chorych” zastepuje si¢ wyrazami ,,Narodowego
Funduszu Zdrowia”.

Art. 184.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91,
poz. 408, z p6zn. zm.)*? wprowadza sig nastepujace zmiany:

1) po art. 50 dodaje si¢ art. 50a w brzmieniu:

»Art. 50a. 1. W jednostkach budzetowych tworzonych i nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci lub mini-
stra wilasciwego do spraw wewngtrznych, ktore posiadaja w
strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, moze by¢
gromadzony srodek specjalny.

2. Przychodem srodka specjalnego, o ktérym mowa w ust. 1, sa
srodki uzyskane na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszu Zdrowia, ktore
moga by¢ przeznaczone wylacznie na finansowanie wydatkow
zwiazanych z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej dla:

1) zotnierzy czynnej stuzby wojskowej, emerytdw i rencistow
wojskowych, pracownikow wojska oraz cztonkow ich rodzin,

2) poborowych i funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby
Wigziennej, emerytow i rencistow oraz pracownikéw cywil-
nych tych stuzb, a takze ich rodzin.

3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz jedno-
stek, o ktérych mowa w ust. 1, w ktorych moze by¢ gromadzony
srodek specjalny.”;

2) w art. 66a w ust. 1, w art. 70d w ust. 1 w pkt 1 i w ust. 2 wystepujace w réznych
przypadkach wyrazy ,kasy chorych” zastepuje si¢ uzytymi w odpowiednich
przypadkach wyrazami ,,Narodowy Fundusz Zdrowia”.

Art. 185.

W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych
(Dz.U. 2 2000 r. Nr 54, poz. 654, z pozn. zm.)*> wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 16 w ust. 1:

19 Zmiany ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z
1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i
Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr
28, poz. 2551 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr
84, poz. 948 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr
111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407 oraz z 2002
r. Nr 113, poz. 984.

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2000 r. Nr 60, poz.
700 i 703, Nr 86, poz. 958, Nr 103, poz. 1100, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1315 i 1324, z
2001 r. Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190 i Nr 125, poz. 1363, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74,
poz. 676, Nr 93, poz. 820 i Nr 141, poz. 1179, Nr 169, poz. 1384, Nr 199, poz. 1672, Nr 200, poz.
1684 i Nr 230, poz. 1922 oraz z 2003 r. Nr 7, poz. 79.
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a) w pkt 9 w lit. ¢) wyrazy ,,powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym” zaste-
puje si¢ wyrazami ,,powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia”,

b) uchyla si¢ pkt 62;
2) wart. 17 w ust. 1:
a) pkt 4p otrzymuje brzmienie:

,»4p) dochody Narodowego Funduszu Zdrowia w czesci przeznaczonej na
cele statutowe,”,

b) uchyla si¢ pkt 27.

Art. 186.

W ustawie z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i senatora (Dz.U. Nr
73, poz. 350 i Nr 137, poz. 638, z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 98, poz. 604, Nr 106,
poz. 679, Nr 121, poz. 770 i Nr 160, poz. 1080, z 1998 r. Nr 162, poz. 1118, z 1999
r. Nr 52, poz. 527 i 528, z 2000 r. Nr 6, poz. 69, z 2001 r. Nr 94, poz. 1032 i Nr 138,
poz. 1567 oraz z 2002 r. Nr 27, poz. 266 i Nr 199, poz. 1673) w art. 36 wyrazy ,,po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym” zastgpuje si¢ wyrazami ,,powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia”.

Art. 187.

W ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektérych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne (Dz.U. Nr 144, poz. 930, z
2000 r. Nr 104, poz. 1104 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r. Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz.
961, Nr 125, poz. 1363 i 1369 i Nr 134, poz. 1509 oraz z 2002 r. Nr 141, poz. 1183,
Nr 169, poz. 1384, Nr 172, poz. 1412 i Nr 200, poz. 1679) wprowadza si¢ nastgpuja-
ce zmiany:

1) w art. 11 w ust. 4 wyrazy ,,Kas Chorych” zastgpuje si¢ wyrazami ,,Narodowego
Funduszu Zdrowia™;

2) wart. 13w ust. 1, wart. 21 w ust. 2aw pkt 2, wart. 31w ust. |, 2,415, wart. 44
wust. |12, wart. 47 i w art. 52 w ust. 3 w pkt 4 wystepujace w réznych przy-
padkach wyrazy ,,powszechne ubezpieczenie zdrowotne” zastepuje si¢ uzytymi
w odpowiednich przypadkach wyrazami ,,powszechne ubezpieczenie w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia”.

Art. 188.

W ustawie z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2003 r.
Nr 15, poz. 148) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 5 pkt 9 otrzymuje brzmienie:
,»9) Narodowy Fundusz Zdrowia,”;

2) w art. 35d w ust. 1 pkt 13 otrzymuje brzmienie:
,»13) Narodowym Funduszu Zdrowia,”.

Art. 189.

W ustawie z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob kierujacych niektérymi
podmiotami prawnymi (Dz.U. Nr 26, poz. 306, z 2001 r. Nr 85, poz. 924 i Nr 154,
poz. 1799 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
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1) w art. 1 uchyla si¢ pkt 14 i 15;
2) w art. 2 uchyla si¢ pkt 81 9;

3) wart. 5w ust. 3, wart. 6 wust. 1, w art. 10 w ust. 1 i 7 wyrazy ,,8-10” zastepuje
wyrazem ,,107;

4) w art. 8 uchyla si¢ pkt 9.

Art. 190.

W ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
Nr 113, poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 241, poz. 2073) w art. 22 w
ust. 4, w art. 34 w ust. 4, 5, w ust. 7 w pkt 6, w ust. 8, 10 i 12 oraz w art. 45 w pkt 3
wystepujace w réznych przypadkach i liczbach wyrazy ,,kasa chorych” zastepuje si¢
uzytymi w odpowiednich przypadkach i liczbach wyrazami ,,Narodowy Fundusz
Zdrowia”,

Art. 191.

W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. Nr 100, poz.
1083 oraz z 2002 r. Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052) w art. 47 pkt 1 wyrazy
,»,kas chorych” zastepuje si¢ wyrazami ,,Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Art. 192.

W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. Nr 126, poz.
1381 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz. 1181 i Nr 152, poz. 1265) wpro-
wadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wart. 4 w ust. 7 w pkt 2 lit. ¢) otrzymuje brzmienie:

,C) Sposéb potwierdzania przez Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 57 ust. 4 ustawy z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia (Dz.U. Nr 45, poz. 391),”;

2) w art. 103 w ust. 2 w pkt 2 wyrazy ,,kase chorych” zastepuje si¢ wyrazami ,,Na-
rodowy Fundusz Zdrowia”.

Art. 193.

W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U. Nr
126, poz. 1384) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 2:
a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

,13) 0soba ubezpieczona - osobe objeta ubezpieczeniem zdrowotnym na
podstawie ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpie-
czeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391),”,
b) pkt 23 otrzymuje brzmienie:
»23) Swiadczeniodawca - $wiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 25
ustawy o0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia,”;
2) w art. 6 w ust. 6, w art. 16 w ust. 1 oraz w art. 18 w ust. 4 wyrazy ,,kasy cho-
rych” zastepuje si¢ wyrazami ,,Narodowy Fundusz Zdrowia”;
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3) wart. 6 w ust. 7, w art. 16 w ust. 2, w art. 18 w ust. 5, w art. 19 w ust. 4, w art.
29 w ust. 11w art. 31 w ust. 3 wyrazy ,,powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym” zastepuje si¢ wyrazami ,,powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia”.

Art. 194,

W ustawie z dnia 21 grudnia 2001 r. o zmianie ustawy o powszechnym obowiazku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodo-
wych, ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ustawy o0 zmianie ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektdrych innych ustaw, ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawe -
Prawo farmaceutyczne, ustawe o wyrobach medycznych oraz ustawe o Urzedzie
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Bioboj-
czych oraz o zmianie ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz 0 zmianie
innych ustaw (Dz.U. Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 32, poz. 300 i Nr 200, poz.
1689) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) uchyla sig art. 1-3;

2) w art. 9 skresla si¢ wyrazy ,, , z wyjatkiem art. 1-3, ktoére wchodza w zycie z
dniem 1 stycznia 2004 r.”.

Rozdzial 16
Przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 195.
llekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o:

1) ,.kasie chorych” lub ,,instytucji powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”
- rozumie si¢ przez to Fundusz;

2) ustawie 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym - rozumie Si¢ przez to
niniejsza ustawe;

3) powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym - rozumie si¢ przez to ubezpie-
czenie zdrowotne okreslone w niniejszej ustawie;

4) symbolu kasy chorych - rozumie si¢ przez to oznaczenie wiasciwego od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu;

5) Urzedzie Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych - rozumie si¢ przez to ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

Art. 196.

Ubezpieczeni na podstawie ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153, z p6zn. zm.)* staja sie, z dniem wejscia
W zycie ustawy, ubezpieczonymi na podstawie niniejszej ustawy.

12) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 1997 r. Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117, poz. 756,
Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162, poz. 1116, z 1999 r. Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz. 483,
Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr 109, poz. 1236 i Nr 110, poz. 1255 i 1256, z
2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041 i Nr 122, poz. 1311 i 1324, z 2001 r. Nr
8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 88, poz. 961, Nr 97, poz. 1050, Nr 126, poz. 1382 i 1384 i Nr 154,
poz. 1796 i 1801 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 83, poz. 749, Nr 153, poz.
1271, Nr 200, poz. 1689, Nr 230, poz. 1920 i Nr 241, poz. 2074.
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Art. 197.

1. Niniejsza ustawa nie narusza przepisow o $wiadczeniach zdrowotnych udziela-
nych bezptatnie przez zaktady opieki zdrowotnej bez wzgledu na uprawnienia z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego:

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 i Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83,
poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1318, z
2001 r. Nr 98, poz. 1071, Nr 111, poz. 1194 i Nr 151, poz. 1686 oraz z 2002
r. Nr 74, poz. 676, Nr 121, poz. 1033 i Nr 200, poz. 1679);

2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231
i Nr 167, poz. 1372);

3) art. 14 ust. 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narko-
manii (Dz.U. z 2003 r. Nr 24, poz. 198);

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. Nr 111, poz. 535, z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z
1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95 oraz z 2000 r. Nr 120,
poz. 1268);

5) art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach
(Dz.U. Nr 128, poz. 1175).

2. Swiadczenia zdrowotne:
1) zwiazane z ciaza, porodem i potogiem,
2) dzieciom do ukonczenia 18 roku zycia

- sa udzielane bezptatnie niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdro-
wotnego.

3. Przez swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, rozumie si¢ takze le-
ki wydawane na zasadach okreslonych w ustawie.

. Zasady i tryb finansowania z budzetu panstwa kosztow swiadczen zdrowotnych
zwiazanych ze zwalczaniem chor6b zakaznych i zakazen udzielanych na rzecz
0s6b nieposiadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego okreslaja
przepisy ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach
(Dz.U. Nr 126, poz. 1384 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391).

5. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, udzielane na rzecz osob
nieposiadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego finansowane sa
z budzetu panstwa.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i
tryb finansowania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 5, uwzgled-
niajac sposob wydatkowania srodkdw publicznych.

N

Art. 198.

. Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia ciagtos¢ udzielania $wiadczen zdrowot-
nych ubezpieczonym, w szczegolnosci wstepuje w prawa i obowiazki kas cho-
rych wynikajace z uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawartych przed
dniem wejscia w zycie ustawy migdzy kasami chorych a swiadczeniodawcami.

2. Umowy, o ktérych mowa w ust. 1, obowiazuja do czasu zawarcia nowych umow
na warunkach wynikajacych z niniejszej ustawy.

[
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3. Postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
wszczgte przed dniem wejscia w zycie ustawy prowadzi si¢ na zasadach okre-
slonych w dotychczasowych przepisach.

Art. 199.
Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérej mowa w art. 21, wynosi:
1) od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2003 r. - 8% podstawy

wymiaru;
2) od dnia 1 stycznia 2004 r. do dnia 31 grudnia 2004 r. - 8,25% podstawy
wymiaru;
3) od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grudnia 2005 r. - 8,5% podstawy wy-
miaru;
4) od dnia 1 stycznia 2006 r. do dnia 31 grudnia 2006 r. - 8,75% podstawy
wymiaru.
Art. 200.
1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzér nad organizowaniem Fun-
duszu.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia podejmuje dziatania konieczne do realizacji
celéw ustawy, a w szczegolnosci:

1) powotuje Komisje Inwentaryzacyjna w celu ustalenia mienia kas chorych,
ktore zostanie przekazane do Funduszu;

2) sporzadza wykazy mienia kas chorych oraz wszystkich ich jednostek orga-
nizacyjnych;
3) przygotowuje przejecie przez Fundusz mienia kas chorych oraz wszystkich

ich jednostek organizacyjnych, a w szczegolnosci srodkéw trwatych i wy-
posazenia;

4) przygotowuje przejecie przez Fundusz praw majatkowych i niemajatkowych
kas chorych oraz wszystkich ich jednostek organizacyjnych;

5) nadzoruje we wspdtpracy z Urzedem Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
zawieranie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rok 2003 przez
kasy chorych;

6) dostosowuje istniejacy system kas chorych do potrzeb Funduszu.

3. Zadania, o ktérych mowa w ust. 2, wykonuje jednostka organizacyjna utworzona
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

4. Pracownicy jednostki, o ktérej mowa w ust. 3, staja si¢ z dniem wejscia w zycie
ustawy pracownikami centrali Funduszu.

Art. 201.

1. Zarzady kas chorych sa obowiazane do podejmowania dziatan koniecznych do
realizacji celow ustawy.

2. Zarzady kas chorych obowiazane sa do wspétpracy z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia w zakresie realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 i w art. 200
ust. 2.

04-09-14



©Kancelaria Sejmu

S. 90/96

3. W przypadku uchybienia obowiazkom, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze odwotaé¢ zarzad kasy chorych i powotaé w je-
go miejsce zarzad tymczasowy.

4. Zarzad tymczasowy kieruje dziatalnoscia kasy i wykonuje wszystkie zadania za-
strzezone dla zarzadu, do czasu powotania nowego zarzadu przez rade kasy cho-
rych.

5. Zarzad tymczasowy liczy 1-3 cztonkow.

Art. 202.

1. Fundusz z dniem wejscia w zycie ustawy staje si¢ podmiotem wszelkich praw i
obowiazkow kas chorych, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Mienie kas chorych staje si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy z mocy prawa mie-
niem Funduszu, z tym ze mienie otrzymane przez kasy chorych od Skarbu Pan-
stwa zalicza sie na fundusz podstawowy Funduszu.

3. Umowy, na podstawie ktorych kasy chorych lub ich oddziaty nabyty prawo do
uzywania nieruchomosci, wygasaja po uptywie 3 miesiecy od dnia wejscia w
zycie ustawy, chyba ze w terminie 2 miesi¢cy od dnia wejscia ustawy w zycie
Fundusz oswiadczy drugiej stronie umowy, iz pozostaje nia zwiazany, z zastrze-
zeniem ust. 4. Oswiadczenie Fundusz sktada na pismie.

4. Przepis ust. 3 nie dotyczy umdw, na podstawie ktérych kasy chorych lub ich od-
dziaty nabyty wiasnos¢ lub uzytkowanie wieczyste nieruchomosci.

5. Przejscie praw i mienia kas chorych na Fundusz nastepuje nieodptatnie oraz
wolne jest od podatkow i optat.

Art. 203.

Fundusze rezerwowe kas chorych staja si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy fundu-
szem zapasowym Funduszu.

Art. 204.

Fundusz przejmuje zbiory danych prowadzone przez kasy chorych, w tym zbiory
danych osobowych.

Art. 205.

1. Ujawnienie w ksiggach wieczystych praw wiasnosci nieruchomosci i uzytkowa-
nia wieczystego nieruchomosci wynikajacych z przejecia przez Fundusz mienia,
o0 ktérym mowa w art. 202 ust. 2, nastepuje na wniosek wlasciwego ze wzgledu
na potozenie nieruchomosci dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, na
podstawie wyciagu z wykazu, o ktorym mowa w art. 200 ust. 2 pkt 2, stwier-
dzajacego przejscie prawa wiasnosci lub uzytkowania wieczystego na rzecz
Funduszu.

2. Postepowanie w przedmiocie wpisow jest wolne od optat sadowych.

Art. 206.
Z dniem wejscia w zycie ustawy:

1) regionalne kasy chorych przeksztatcaja si¢ z mocy prawa w oddziaty woje-
wodzkie Funduszu;
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2) znosi si¢ Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

Art. 207.

Z dniem wejscia w zycie ustawy centrala Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mun-
durowych wchodzi w sktad centrali Funduszu, a oddziaty terenowe Branzowej Kasy
Chorych dla Stuzb Mundurowych wchodza w sktad wiasciwych oddziatow woje-
wodzkich Funduszu.

Art. 208.

1. Pracownicy regionalnych kas chorych i oddziatow terenowych Branzowej Kasy
Chorych dla Stuzb Mundurowych z dniem wejscia w zycie ustawy staja si¢ pra-
cownikami wiasciwych oddziatdbw wojewddzkich Funduszu, z zastrzezeniem
art. 209.

2. Pracownicy centrali Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych z dniem
wejscia w zycie ustawy staja si¢ pracownikami centrali Funduszu, z zastrzeze-
niem art. 209.

3. Pracownicy Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych z dniem wejscia w zy-
cie ustawy staja sie pracownikami urzedu obstugujacego ministra witasciwego do
spraw zdrowia, z zastrzezeniem art. 209.

Art. 209.

1. Stosunki pracy z pracownikami, o ktérych mowa w art. 208, wygasaja:

1) po uptywie 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy - jezeli przed upty-
wem 2 miesiecy od dnia wejscia ustawy w zycie nie zostana im zapropono-
wane nowe warunki pracy lub ptacy na dalszy okres, albo

2) w razie odmowy przyjecia nowych warunkéw pracy lub ptacy, o ktérych
mowa w pkt 1, przez pracownika w terminie nie pdzniejszym niz 2 tygodnie
przed uptywem 3 miesiccy od dnia wejscia w zycie ustawy.

2. Pracodawca obowiazany jest powiadomi¢ na pismie pracownika odpowiednio o
terminie wygasnigcia stosunku pracy i o skutkach nieprzyjecia nowych warun-
kow pracy i ptacy.

3. Wczesniejsze rozwiazanie stosunku pracy przez pracodawce moze nastapi¢ za
wypowiedzeniem.

4. Pracownicy, o ktorych mowa w art. 208, zachowuja uprawnienia pracownicze
wynikajace z aktow, na podstawie ktorych powstat ich stosunek pracy przed
dniem wejscia w zycie ustawy, do dnia:

1) wymienionego w ust. 1 pkt 2 - jezeli przyjeli proponowane warunki pracy
lub ptacy na dalszy okres, albo

2) wygasniecia stosunku pracy, o ktorym mowa w ust. 1, albo
3) wypowiedzenia, o ktorym mowa w ust. 3.

5. W przypadku wygasniecia stosunku pracy, o ktérym mowa w ust. 1, lub wypo-
wiedzenia, o ktérym mowa w ust. 3, pracownikom przystuguje odprawa, o ktorej
mowa w art. 8 ustawy z dnia 28 grudnia 1989 r. o szczegblnych zasadach roz-
wiazywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy (Dz.U. z 2002 r. Nr 112, poz. 980, Nr 135, poz. 1146 i Nr 200, poz. 1679).

6. Przepisow ust. 1 i 3 nie stosuje sie¢ do urzednikdw stuzby cywilnej, do ktorych
stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 18 grudnia 1998 r. o stuzbie cywilnej (Dz.U. z
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1999 r. Nr 49, poz. 483, Nr 70, poz. 778 i Nr 110, poz. 1255, z 2001 r. Nr 102,
poz. 1116, Nr 111, poz. 1194, Nr 128, poz. 1403 i Nr 154, poz. 1800 oraz z 2002
r. Nr 150, poz. 1237, Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052).

Art. 210.

1. Mienie Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych z dniem wejscia w zycie
ustawy staje si¢ mieniem urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw
zdrowia.

2. Postepowania wszczete i niezakonczone przed Urzedem Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych tocza si¢ nadal przed ministrem wiasciwym do spraw zdrowia.

Art. 211.

Plan finansowy Funduszu na rok 2003, zrdwnowazony w zakresie przychodow i
kosztdw, sporzadza minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Art. 212.

1. Srodki, ktére wplynety na rachunek ubezpieczenia zdrowotnego przed dniem
wejscia w zycie ustawy, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje na wyod-
rebnione rachunki bankowe Funduszu w terminie 3 dni roboczych od dnia ich
wplywu na rachunek ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Do 10 dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktorym ustawa weszta w zy-
cie, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekaze do centrali Funduszu informacje
0 kwotach przesuni¢¢ pomigdzy kasami chorych, ktére bytyby wynikiem rozli-
czenia zaliczek przekazanych kasom chorych za okres od dnia 1 stycznia 2003 r.
do dnia poprzedzajacego dzien wejscia w zycie ustawy, dokonanego w sposéb
okreslony przepisami wydanymi na podstawie art. 169c ust. 6 ustawy, o ktorej
mowa w art. 222, oraz potraci z biezacych wplat sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne w sposob okreslony tymi przepisami koszty poboru i ewidencjono-
wania sktadek naliczone od sktadek zidentyfikowanych i przekazanych do dnia
poprzedzajacego dzien wejscia w zycie ustawy.
3. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych nie przekazuje do Funduszu informacji o nowe brzmienie ust. 2
skiadkach przekazanych kasom chorych do konica 2002 r., a zidentyfikowanych W art. 213 obowiazu-

. je od 1.05. do
po dniu 30 czerwca 2003 r. 31.12.2004 r. (Dz.U. z

2004 r. Nr 93, poz.

892).
Art. 213.

1. Do dnia 31 grudnia 2004 r. zgtoszenia, o ktérych mowa w art. 19 ust. 3, przesyta
si¢ do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego wraz ze zgtoszeniem do ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o kto-
rych mowa w art. 17.

[2. Zakfad Ubezpieczen Spofecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo/eczne-
go przekazujg do oddzia/ow wojewddzkich Funduszu dane okreslone w art. 141
ust. 2 pkt 1-9 przekazane w zgfoszeniu, o ktdrym mowa w art. 19 ust. 3, po prze-
prowadzeniu ich weryfikacji polegajgcej na stwierdzeniu ich zgodnosci z danymi
objetymi ewidencjq PESEL.]

<2. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
lecznego przekazuja do oddzialow wojewodzkich Funduszu dane okreslone
w art. 141 ust. 2 pkt 1-4, 8-11 i 14 przekazane w zgloszeniu, o ktérym mowa
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w art. 19 ust. 3, po przeprowadzeniu ich weryfikacji polegajacej na stwier-
dzeniu ich zgodnosci z danymi objetymi ewidencja PESEL, jezeli taki nu-
mer zostal nadany ubezpieczonemu.>
3. Do weryfikacji danych, o ktoérej mowa w ust. 2, stosuje si¢ przepisy wydane na
podstawie art. 29 ust. 11.

4. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekaza nieodptatnie, do dnia 1 stycznia 2005 r., zbiory danych osobowych
wynikajacych ze zgtoszen, o ktdrych mowa w art. 19 ust. 3.

art. 214 uchylony -

obowiazuje od 1.05.

do 31.12.2004 r.
[Art. 214, (Dz.U. 22004 r. Nr

Z dniem uzyskania przez Rzeczpospolitg Polskq czfonkostwa w Unii Europejskiej w 93, Poz. 892).

stosunku do os6b posiadajgcych obywatelstwo pazistw czzonkowskich Unii Europej-

skiej znosi sie warunek posiadania wizy uprawniajgcej do podjecia pracy, zezwole-

nia na osiedlenie si¢ lub zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony, o ktdrym

mowa w art. 617.]

Art. 215.

1. Do czasu wydania ubezpieczonemu Kkarty ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérej
mowa w art. 20 ust. 1, dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy doku-
ment, ktory potwierdza uprawnienia do swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lno-
sci dokument potwierdzajacy optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

2. W przypadku emerytow i rencistow dokumentem potwierdzajacym fakt objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym moze by¢ legitymacja emeryta - rencisty wydana
na podstawie odrebnych przepisow.

Art. 216.

Oswiadczenia woli ubezpieczonych o wyborze lekarza, pielegniarki i potoznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ztozone przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy,
zachowuja Swoja waznos¢.

Art. 217.

1. Do czasu utworzenia Centralnego Wykazu Ubezpieczonych Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego przekazuja infor-
macje, o ktorych mowa w art. 29 ust. 6 i 8, do oddziatu wojewddzkiego Fundu-
szu wskazanego w zgtoszeniach, o ktérych mowa w art. 17 i 18, z zastrzezeniem
ust. 5.

2. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuja, nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2003 r., informacje o naleznej
sktadce, o ktorej mowa w art. 29 ust. 9, do centrali Funduszu w kwocie globalnej
Z podziatem na poszczeg6lne oddziaty wojewddzkie Funduszu.

3. Do dnia 31 grudnia 2005 r. poziom identyfikacji sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne (przypisania do konkretnego ubezpieczonego) dokonywanej przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych i Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w za-
kresie realizacji zadan okreslonych w art. 29 ust. 6, 8 i 9 nie moze by¢ nizszy niz
60% wptywajacych skitadek.

4. Od dnia 1 stycznia 2006 r. poziom identyfikacji sktadek, o ktérym mowa w ust.
3, nie moze by¢ nizszy niz 90% wplywajacych sktadek.
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5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wiasciwym
do spraw zabezpieczenia spotecznego, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
przyporzadkowania do oddziatbw wojewddzkich Funduszu ubezpieczonych
zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego przed dniem wejscia w zycie usta-
wy w celu umozliwienia Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych i Kasie Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego przekazywania danych, o ktérych mowa w
art. 141 ust. 2 pkt 1-5, dotyczacych sktadek optaconych za tych ubezpieczonych
po dniu wejscia w zycie ustawy.

Art. 218.

Osoby ubezpieczajace sie dobrowolnie nie wnosza optaty dodatkowej, o ktérej mo-
wa w art. 11 ust. 5, jezeli ubezpiecza si¢ w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w
zycie niniejszej ustawy.

Art. 219.

1. Do czasu powotania przez Rade Funduszu oséb, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1
pkt 2, nie dtuzej niz przez 3 miesiace od dnia wejscia w zycie ustawy, obowiazki
zastepcOw Prezesa Funduszu petnia osoby wyznaczone przez ministra wihasci-
wego do spraw zdrowia na wniosek Prezesa Funduszu.

2. Kadencja cztonkow pierwszej Rady Funduszu wynosi 30 miesiecy w przypadku:

1) 2 z cztonkdw, o ktérych mowa w art. 41 ust. 1 pkt 2;
2) 1 cztonka, o ktorym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 3;
3) 1 cztonka, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 6;
4) 1 cztonka, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 7;
5) 1 z cztonkdw, o ktérych mowa w art. 41 ust. 1 pkt 8.

3. Cztonkowie Rady Funduszu powotywani sa, po zakonczeniu kadencji oséb, o
ktorych mowa w ust. 2, w trybie art. 41.

Art. 220.

Pierwsze plany, o ktérych mowa w rozdziale 7, przygotowywane sa na rok 2004, z
zastrzezeniem art. 220a i 220b.

Art. 220a.

1. Projekt wojewodzkiego planu zdrowotnego na rok 2004 opracowuje zarzad wo-
jewddztwa, a zatwierdza w drodze uchwaty sejmik wojewddztwa i przekazuje
do wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu do dnia 30 czerwca 2003 r.

2. W przypadku nieprzedstawienia wojewddzkiego planu zdrowotnego na rok 2004
w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, plan ten opracowuje wiasciwy oddziat
wojewodzki Funduszu.

3. Wojewddzki oddziat Funduszu, na podstawie analizy sytuacji zdrowotnej oby-
wateli okreslonej w wojewo6dzkim planie zdrowotnym na rok 2004 oraz udzielo-
nych swiadczen zdrowotnych sfinansowanych przez wiasciwa kase chorych w
okresie ostatnich dwaoch lat, przygotowuje wojewodzki plan zabezpieczenia
swiadczen zdrowotnych na 2004 r., zwany dalej ,,wojewddzkim planem zabez-
pieczenia”.

4. Komorka organizacyjna centrali Funduszu, o ktérej mowa w art. 38 ust. 5, przy-
gotowuje plan zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych dla stuzb mundurowych
na rok 2004., zwany dalej ,,planem zabezpieczenia dla stuzb mundurowych”.
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5.

Plany, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, okreslaja w szczegdlnosci liczbe i zakres
swiadczen zgodnie z potrzebami zdrowotnymi oraz w ramach posiadanych przez
Fundusz srodkow finansowych.

. Oddziat wojewddzki Funduszu przekazuje wojewodzki plan zabezpieczenia do

centrali Funduszu w terminie do dnia 30 lipca 2003 r.

Art. 220b.

. Zarzad Funduszu, na podstawie wojewddzkich planéw zabezpieczenia i planu

zabezpieczenia dla stuzb mundurowych, opracowuje projekt Krajowego Planu
Zabezpieczenia Swiadczen Zdrowotnych na rok 2004, zwany dalej ,,krajowym
planem na rok 2004”.

. Projekt krajowego planu na rok 2004 okresla w szczegolnosci liczbe oraz zakres

Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw Funduszu.

. Zarzad Funduszu przedstawia projekt krajowego planu na rok 2004 Radzie Fun-

duszu w terminie do dnia 15 sierpnia 2003 r. Rada Funduszu rozpatruje i przyj-
muje projekt krajowego planu na rok 2004 w terminie do dnia 31 sierpnia 2003
r., a nastepnie przekazuje go niezwtocznie:

1) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia;

2) w czesci odnoszacej sie do danego wojewddztwa - do wiasciwego zarzadu
wojewodztwa i wojewody;

3) w zakresie planu zabezpieczenia dla stuzb mundurowych - do wiasciwych
ministrow.

. Zarzad wojewddztwa i wojewoda moga, za posrednictwem wiasciwego oddziatu

Funduszu, przedstawi¢ ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia opinie do
przedtozonego projektu krajowego planu na rok 2004 w terminie do dnia 10
wrzesnia 2003 r.

. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci i minister wiasciwy do

spraw wewngetrznych moga przedstawi¢ ministrowi wiasciwemu do spraw zdro-
wia opinie do przedtozonego projektu krajowego planu na rok 2004 w terminie
do dnia 10 wrzesnia 2003 r.

. Minister wihasciwy do spraw zdrowia po rozpatrzeniu zgtoszonych opinii i uwag

zatwierdza krajowy plan na rok 2004 r. w terminie do dnia 30 wrzesnia 2003 r.

. Zatwierdzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia krajowy plan na rok

2004 Zarzad Funduszu przesyta niezwtocznie do wiasciwych oddziatdw woje-
wodzkich Funduszu w celu jego realizacji oraz do wiadomosci wiasciwego za-
rzadu wojewodztwa, wojewody, Ministra Obrony Narodowej, Ministra Spra-
wiedliwosci i ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych.

Art. 221.

Przepisy wykonawcze wydane na podstawie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym zachowuja moc do czasu wejscia w zycie przepisdbw wykonawczych
wydanych na podstawie niniejszej ustawy w zakresie, w jakim nie pozostaja z niag w
Sprzecznosci.
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Art. 222.

Traci moc ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym (Dz.U. Nr 28, poz. 153, z pézn. zm.)*.

[Art. 223.

1. Przepisy art. 76 ust. 2 i art. 92 ust. 6 stosuje sie z dniem uzyskania przez Rzecz-
pospolitg Polskg czfonkostwa w Unii Europejskiej.

2. Przepis art. 78 ust. 3 stosuje sie do dnia uzyskania przez Rzeczpospolitg Polskg

. R t. 223 uchylony -
czfonkostwa w Unii Europejskiej.] ar uchylony

obowiazuje od 1.05.
do 31.12.2004 .

(Dz.U.z 2004 r.NR
Art. 224. 93, poz. 892).

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:
1) art. 200, 201 i 211, ktére wchodza w zycie z dniem ogtoszenia,
2) art. 136 ust. 3, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2004 r.

1) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 1997 r. Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117, poz. 756,
Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162, poz. 1116, z 1999 r. Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz. 483,
Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr 109, poz. 1236 i Nr 110, poz. 1255 i 1256, z
2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041 i Nr 122, poz. 1311 i 1324, z 2001 r. Nr
8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 88, poz. 961, Nr 97, poz. 1050, Nr 126, poz. 1382 i 1384 i Nr 154,
poz. 1796 i 1801 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 83, poz. 749, Nr 153, poz.
1271, Nr 200, poz. 1689, Nr 230, poz. 1920 i Nr 241, poz. 2074.
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