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Dz.U. 2004 Nr 210 poz. 2135

USTAWA

z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

DZIAL 1
Przepisy ogolne

Rozdziat 1

Zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz objasnienia okreslen ustawowych

1)

2)
2a)

3)

4)

5)

Art. 1. Ustawa okresla:

warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych;

zasady i tryb finansowania §wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1;

zasady 1 tryb kwalifikowania §wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen
gwarantowanych;

zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
swiadczen, o ktorych mowa w pkt 1;

zasady powszechnego — obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego;

podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. WE L
166 z 30.04.2004, str. 1, z pdzn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 5, t. 5, str. 72, z p6zn. zm.), rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia 2009 r. dotyczacego wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1, z p6zn.
zm.) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010
z dnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajacego rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 1
rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktoérzy nie sa
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6)

6a)

7)

jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje
obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1);

zasady funkcjonowania, organizacje i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”;

zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencja”;

zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacja

swiadczen, o ktorych mowa w pkt 1.

Art. 2. 1. Do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych na zasadach okreslonych w ustawie majg prawo:

1)

2)

3)

4)

osoby objete powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem

zdrowotnym, zwane dalej ,,ubezpieczonymi”,

inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, ktore posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty

w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca, lub

zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okoliczno$cig, o ktorej

mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o

cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650 oraz z 2014 r. poz. 463 i 1004), spetniajace

kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163), co do ktorych nie stwierdzono

okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie

okreslonych dla ubezpieczonych,

inne niz wymienione w pkt 1 1 2 osoby, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia:

a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskalty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong
uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadajace miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajace miejsce zamieszkania na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sa w okresie cigzy, porodu lub

potogu:

a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskalty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong
uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
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okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o0 cudzoziemcach
—zwane dalej ,,$wiadczeniobiorcami’.
2. Osobom nieposiadajgcym  obywatelstwa  polskiego, innym niz
$wiadczeniobiorcy, $wiadczenia zdrowotne udzielane sg na zasadach okreslonych w

przepisach odrgbnych i umowach migdzynarodowych.

Art. 3. 1. Ubezpieczonymi s3:

1) osoby posiadajgce obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), zamieszkujagce na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA),

2) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej, ktére przebywajg na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie wizy w celu wykonywania pracy, zezwolenia na pobyt
czasowy z wylaczeniem zezwolenia udzielonego na podstawie art. 181 ust. 1
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, zezwolenia na pobyt staty,
zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na
pobyt ze wzgledéw humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany,

2a) osoby, ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajacg albo korzystajg z ochrony czasowej na jej terytorium,

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

— jezeli podlegaja zgodnie z art. 66 obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo

ubezpieczajg si¢ dobrowolnie na zasadach okre§lonych w art. 68;

4) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), niezamieszkujace na terytorium panstwa czlonkowskiego Unii

Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
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1)

2)

2a)

3)
4)

Wolnym Handlu (EFTA), jezeli podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia

zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sg objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepisow
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2015 . poz. 121),

b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéow (Dz. U. z
2013 1. poz. 1403, z p6zn. zm.").

2. Ubezpieczonymi sg takze:

studenci i uczestnicy studiow doktoranckich, ktorzy studiuja w

Rzeczypospolitej  Polskiej, oraz absolwenci, ktorzy odbywaja w

Rzeczypospolitej Polskiej obowigzkowy staz, nieposiadajacy obywatelstwa

panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) i niebedacy osobami,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,

cztonkowie zakonéw oraz alumni wyzszych seminariow duchownych i

teologicznych, postulanci, nowicjusze 1 juniorysci zakonow i ich odpowiednicy,

ktorzy nie posiadaja obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu

(EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym i nie sg

osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywaja na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy, zezwolenia na pobyt czasowy,

zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego

Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzgledow humanitarnych, zgody na

pobyt tolerowany lub uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub

ochrong uzupetniajacg albo korzystaja z ochrony czasowej na jej terytorium,

(uchylony)

odbywajacy staz adaptacyjny,

odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do podjecia

nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach o szkolnictwie

wyzszym, nieposiadajagcy obywatelstwa panstwa czlonkowskiego Unii

Europejskiej lub panstwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia o

Wolnym Handlu (EFTA) i niebedacy osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3

b Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1623 i
1650 oraz z 2014 r. poz. 684, 1682 i 1831.
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— jezeli ubezpieczajg si¢ dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;

5)

6)

cztonkowie rodzin oséb, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i1 3, zamieszkujacy na
terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), jezeli
nie sg osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o
ktérych mowa w art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3, ani nie sg
osobami uprawnionymi do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji;

cztonkowie rodzin oséb, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i1 2a, zamieszkujacy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sa osobami podlegajacymi
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1, z

zastrzezeniem art. 66 ust. 2 1 3.

Art. 4. Ubezpieczeniu nie podlegaja, z zastrzezeniem art. 3, cudzoziemcy

przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcy

zatrudnieni w  obcych  przedstawicielstwach  dyplomatycznych, urzedach

konsularnych, misjach, misjach specjalnych lub mig¢dzynarodowych instytucjach,

chyba Zze umowy mi¢dzynarodowe ratyfikowane przez Rzeczpospolita Polska

stanowig inaczej.

1)

2)

2a)

3)

Art. 5. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

ambulatoryjna opieka zdrowotna — udzielanie przez $wiadczeniodawcoOw
$wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach
catodobowych lub catodziennych,;

apteka — apteke ogolnodostepng lub punkt apteczny, z ktorymi Fundusz zawart
umowe¢ na wydawanie leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego objetych refundacja;

ciggtos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — organizacj¢ udzielania
swiadczen  opieki  zdrowotne]  zapewniajaca  kontynuacj¢  procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego, w szczegdlnosci ograniczajaca ryzyko
przerwania procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, w dniu ztozenia oferty w postepowaniu w
sprawie zawarcia umow;

czlonek rodziny — nastepujace 0soby:
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4)

5)

5a)

6)

7)

7a)

a) dziecko wlasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo
dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w
ramach rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia
przez nie 18 lat, a jezeli uczy si¢ dalej w szkole, zakladzie ksztalcenia
nauczycieli, uczelni lub jednostce naukowej prowadzacej studia
doktoranckie — do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez
ograniczenia wieku,

b) malzonka,

c) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie
domowym;

felczer ubezpieczenia zdrowotnego - felczera lub starszego felczera

udzielajagcego $wiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, z ktorym

zawarto umowe¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;;

inwalida wojenny lub wojskowy — osobe, o ktorej mowa w art. 6-8 lub w art.

30 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i

wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648, z p6zn. zm.?);

cywilna niewidoma ofiara dzialan wojennych — osobg, o ktérej mowa w art. 1

ust. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o $wiadczeniu pienieznym i

uprawnieniach przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan

wojennych (Dz. U. Nr 249, poz. 1824, z 2010 r. Nr 225, poz. 1465 oraz z 2011

r. Nr 122, poz. 696);

instytucja wyplacajaca emerytur¢ lub rent¢ — instytucj¢ wyptacajaca rente

strukturalng zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych, przepisami o

wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze $rodkow pochodzacych z Sekcji

Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej lub

przepisami o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem $rodkow

Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich;

kombatant — osobg, o ktorej mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r.

o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych

I okresu powojennego (Dz. U. z 2014 r. poz. 1206);

kompleksowo$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — mozliwos¢

realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie obejmujaca wszystkie

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.
745,z 2011 r. Nr 112, poz. 654, z 2012 r. poz. 118 oraz z 2014 r. poz. 1682.
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8)

9)

10)
11)

12)
13)
14)

14a)

15)

etapy 1 elementy procesu ich realizacji, w szczegolnosci strukturg $wiadczen
opieki zdrowotnej w danym zakresie;

korzystajacy — organizacjg, podmiot, organ administracji publicznej oraz
jednostke organizacyjng, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego 1 o wolontariacie (Dz. U. z
2014 r. poz. 1118, 1138 i 1146);

lek — produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.”);

(uchylony)

lek recepturowy — produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie
recepty lekarskiej;

(uchylony)

(uchylony)

lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - lekarza, lekarza dentyst¢ bedacego
$wiadczeniodawcg, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, albo lekarza, lekarza dentyste, ktory jest zatrudniony lub
wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

migracja ubezpieczonych — korzystanie przez ubezpieczonych oraz osoby
uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojewddzkim Funduszu, ze
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez $wiadczeniodawcow, ktorzy
zawarli umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z innymi oddzialami
wojewodzkimi Funduszu, lub nabywanie przez ubezpieczonych oraz osoby
uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o
koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojewddzkim Funduszu,
lekow 1 wyrobow medycznych, bezptatnie, za optata ryczattowa albo za
czgsciowa odplatnoscia, w aptekach dziatajacych na terytorium innych
oddziatow wojewodzkich Funduszu;

minimalne wynagrodzenie — minimalne wynagrodzenie, o ktorym mowa w art.

2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz.

1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz.
788 i Nr 98, poz. 817,z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679, z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr
82, poz. 451, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i Nr 122, poz. 696, z 2012 r.
poz. 1342 11544, z 2013 r. poz. 1245, z 2014 r. poz. 822 i 1491 oraz z 2015 r. poz. 28 i 277.
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za prac¢ (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r.
Nr 157, poz. 1314);

15a) Narodowy Rachunek Zdrowia — zestawienie wszystkich wydatkéw na ochrong

zdrowia, uwzgledniajagce zrodla finansowania ochrony zdrowia, dostawcow
ustlug medycznych oraz funkcje tych ustug, oparte na zasadach przejrzystosci i

rzetelno$ci gromadzonych danych;

16) (uchylony)
17) niepelnosprawny — osobe, o ktorej mowa w art. 4-5 i 62 ustawy z dnia 27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob

niepetosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.");

17a) nocna i $wiateczna opieka zdrowotna — $wiadczenia opieki zdrowotnej z

zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez $wiadczeniodawcow
poza godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci w dni wolne od pracy i w
swieta, w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu

zdrowia §wiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem naghlym;

18) odbywajacy staz adaptacyjny — odbywajgcego staz adaptacyjny wnioskodawce

W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach
uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji
do wykonywania zawodow regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, z pozn.
zm.”)® lub odbywajacego staz adaptacyjny wnioskodawce w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2002 r. o zasadach uznawania nabytych w
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do podejmowania lub
wykonywania niektorych dziatalnosci (Dz. U. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr 190,
poz. 1864, z 2004 r. Nr 96, poz. 959 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1238)";

19) osoba bezdomna wychodzaca z bezdomno$ci — osobg objeta indywidualnym

programem wychodzenia z bezdomnos$ci zgodnie z przepisami o pomocy

spolecznej;

4)

5)

6)

7

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 171, poz.
1016, Nr 209, poz. 1243 i 1244 i Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 986 i 1456, z 2013 r. poz. 73,
675, 791, 1446 i 1645, z 2014 r. poz. 598, 877, 1198, 1457 i 1873 oraz z 2015 r. poz. 218.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr
190, poz. 1864, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2006 r. Nr 12, poz. 62 oraz z 2007 r. Nr 147, poz.
1028 i Nr 176, poz. 1238.

Obecnie ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394, z 2013 r. poz.
1650 oraz z 2014 r. poz. 1004), ktéra weszta w zycie z dniem 2 maja 2008 r., na podstawie art. 40
pkt 1 tej ustawy.

Obecnie ustawy, o ktorej mowa w odno$niku 6, na podstawie art. 40 pkt 2 tej ustawy.
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20)

21)

22)

23)

24)

25)

osoba pobierajgca emeryture lub rent¢ — osobg¢ objeta zaopatrzeniem
emerytalnym lub rentowym, pobierajaca rente¢ socjalng albo rent¢ strukturalng
na podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych w
rolnictwie (Dz. U. Nr 52, poz. 539, z 2003 r. Nr 229, poz. 2273 oraz z 2004 r.
Nr 91, poz. 873) lub ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 wspieraniu rozwoju
obszarow wiejskich ze §rodkdw pochodzacych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (Dz. U. z 2014 r. poz.
1613), oraz osobg otrzymujacg emeryture lub rente z zagranicy;

osoba prowadzaca dziatalno$¢ pozarolnicza — osobg, o ktorej mowa w art. 8 ust.
6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;
osoba represjonowana — osobe, o ktorej mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z
dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego;

osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji — osobg, ktéra nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada prawo
do s$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), a
ktorej przystuguja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej §wiadczenia opieki
zdrowotnej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisow 0
koordynacji;

osoba wspolpracujaca — osobe, o ktorej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej — pielegniarke, ktora ukonczyta
szkolenie  specjalizacyjne w  dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego,
pediatrycznego, Srodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego, przewlekle
chorych i niepelnosprawnych, opieki dhugoterminowej, w ochronie zdrowia
pracujacych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, srodowiskowego, srodowiskowo-
-rodzinnego, przewlekle chorych i niepelnosprawnych, opieki dtugoterminowe;j,
w ochronie zdrowia pracujacych, $rodowiska nauczania 1 wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywa szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego,

opieki dlugoterminowej, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
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26)

27)

28)

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywa kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, opieki
dlugoterminowej, $rodowiska nauczania i1 wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotnej lub posiada tytut zawodowy magistra
pielegniarstva oraz co najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece
zdrowotnej, bedaca $wiadczeniodawcea, z ktérym Fundusz zawarl umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo ktéra jest zatrudniona lub
wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

pielggniarka lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego — pielegniarke lub
polozna bedaca $wiadczeniodawca, z ktérym Fundusz zawart umowg o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo pielggniarke lub potozng
zatrudniong lub wykonujaca zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

podstawowa opieka zdrowotna - $§wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu
medycyny ogoélnej, rodzinnej, chorob wewnetrznych i1 pediatrii, udzielane w
ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

polozna podstawowej opieki zdrowotnej — polozna, ktora ukonczyta szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego, Srodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub
ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
srodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa:
rodzinnego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub odbywa kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej lub posiada tytul zawodowy magistra poloznictwa oraz co
najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotne] udzielajaca
swiadczen w  ramach  podstawowej opieki  zdrowotnej, bedaca
$wiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej albo ktéra jest zatrudniona lub wykonuje zawdd u
swiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej;

28a) poradnia przyszpitalna — ambulatorium podmiotu leczniczego prowadzacego

szpital, zlokalizowane w budynku albo zespole budynkdéw oznaczonych tym
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29)

samym adresem co szpital, albo innymi adresami, ale potozonych obok szpitala
I tworzacych funkcjonalng cato$¢, w ktorym udzielane s te same lub zblizone
rodzajowo $wiadczenia co w szpitalu;

potrzeby zdrowotne — liczbg¢ i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore
powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrdcenia lub poprawy

zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow;

29a) program polityki zdrowotnej — zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z

30)

31)

32)

zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i
uzasadnione, umozliwiajacych osiggnigcie w okreslonym terminie zalozonych
celow, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okre$lonych potrzeb
zdrowotnych ~ oraz  poprawy  stanu  zdrowia  okreS$lonej  grupy
swiadczeniobiorcoOw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez
ministra albo jednostke¢ samorzadu terytorialnego;

program zdrowotny — zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zalozonych celow,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow,
opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez Fundusz;

przecigtne wynagrodzenie — przeci¢tne miesi¢czne wynagrodzenie w sektorze
przedsigbiorstw z poprzedniego kwartalu, wiacznie z wyptatami z zysku,
oglaszane przez Prezesa Gloéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”;

przepisy o koordynacji — przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego w zakresie udzielania rzeczowych s$wiadczen zdrowotnych
okreslone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego, w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacym wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego oraz w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajacym
rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 1 rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na

obywateli panstw trzecich, ktdrzy nie sg jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami
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32a)

33)

33a)

33b)

34)

35)

36)

37)

38)

jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo oraz decyzje wydane na podstawie

przepisdw powyzszych rozporzadzen;

rachunek — fakture w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ustug (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054, z pézn. zm.?) lub
rachunek w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja
podatkowa (Dz. U. z 2012 r. poz. 749, z p6zn. zm.%);

stan nagty — stan, o ktdrym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z p6zn.
Zm'm));

transport sanitarny — przewdz osob albo materialéw biologicznych i materiatow
wykorzystywanych do udzielania $§wiadczen zdrowotnych, wymagajacych
specjalnych warunkow transportu;

srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego — Srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego w rozumieniu ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, §rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
345), zwanej dalej ,,ustawg o refundacji”;

swiadczenie opieki zdrowotnej — $wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie
zdrowotne rzeczowe i §wiadczenie towarzyszace;

swiadczenie gwarantowane — §wiadczenie opieki zdrowotne] finansowane w
catosci lub wspotfinansowane ze srodkoéw publicznych na zasadach 1 w zakresie
okreslonych w ustawie;

$wiadczenie specjalistyczne — $§wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich
dziedzinach medycyny z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej;

$wiadczenie zdrowotne rzeczowe — zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby
medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, i
srodki pomocnicze;

$wiadczenie towarzyszace — zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia

wyzywienie w szpitalu lub w innym przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego

8)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1342,

1448, 1529 i 1530, z 2013 r. poz. 35, 1027 i 1608, z 2014 r. poz. 312, 1171 i 1662 oraz z 2015 r.
poz. 211.

9)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1101,

1342 i 1529, z 2013 r. poz. 35, 985, 1027, 1036, 1145, 1149 i 1289, z 2014 r. poz. 183, 567, 915,
1171, 1215, 1328 i 1644 oraz z 2015 r. poz. 211 i 251.

10)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1245 i

1635 oraz z 2014 r. poz. 1802.
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39)

40)

41)

42)

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dzialalno$ci leczniczej,

ustugi transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza

przedsigbiorstwem podmiotu leczniczego, jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia
wynika z warunkow okreslonych dla danego §wiadczenia gwarantowanego;
swiadczenie wysokospecjalistyczne — $wiadczenie opieki zdrowotnej lub
procedur¢ medyczng spetniajace tacznie nastgpujace kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania
technicznego $wiadczeniodawcy 1 zaawansowanych umiejetnosci 0sob
udzielajacych swiadczenia,

b) koszt jednostkowy $wiadczenia jest wysoki;

swiadczenie zdrowotne — dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu,

ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne

wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady
ich udzielania;

swiadczeniodawca:

a) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepisow o
dziatalnosci leczniczej,

b) osobe fizyczng inng niz wymieniona w lit. a, ktora uzyskata fachowe
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach
wykonywanej dzialalno$ci gospodarcze;,

¢) (uchylona)

d) podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w Srodki
pomocnicze 1 wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi,

procedura medyczna — postgpowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne,

profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do
jego przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury

zdrowotnej przy zastosowaniu produktow leczniczych, wyrobdéw medycznych i

srodko6w pomocniczych;

42a) taryfa $wiadczen - zestawienie S$wiadczen gwarantowanych wraz z

przypisanymi im wartosciami wzglednymi, z wylaczeniem $wiadczen

gwarantowanych, ktérych zasady finansowania okre$la ustawa o refundacji;

42Db) technologia medyczna - leki, urzadzenia, procedury diagnostyczne i

terapeutyczne stosowane w okreslonych wskazaniach, a takze organizacyjne

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu

s. 14/238

systemy wspomagajace, w obrebie ktorych wykonywane s3 $wiadczenia
zdrowotne;

43) ubezpieczenia spoteczne — ubezpieczenia okres§lone w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,;

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

44a) uprawniony zolierz lub pracownik — Zotnierz lub pracownik wojska, o ktorym
mowa w art. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. z
2014 r. poz. 1510), ktoéry doznat urazu lub zachorowatl podczas wykonywania
zadan sluzbowych poza granicami panstwa;

44Dh) weteran poszkodowany — osobg¢ posiadajacg status weterana poszkodowanego
nadany na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o
weteranach dziatan poza granicami panstwa (Dz. U. Nr 205, poz. 1203);

45) wolontariusz — osobg, o ktorej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

46) wyroby medyczne — wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagnostyki in
vitro, wyposazenie wyrobow medycznych, wyposazenie wyrobow medycznych
do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implantacji, w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pé6zn. zm.™).

Rozdziat 2
Zadania wladz publicznych

Art. 6. Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do

$wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2) analize i ocen¢ potrzeb zdrowotnych oraz czynnikoéw powodujgcych ich
zmiany;

3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkoéw
sprzyjajacych zdrowiu;

4) finansowanie w trybie i na zasadach okre$lonych ustawg $wiadczen opieki

zdrowotnej.

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz.
657 oraz z 2014 r. poz. 1138 i 1662.

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu

s. 15/238

Art. 7. 1. Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rdwnego dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczego6lnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancow gminy;

2) przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach polityki
zdrowotnej;

3) inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkow przedsiewzie¢ lokalnych
zmierzajacych do zaznajamiania mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami;

4) podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancoéw gminy.

2. Do zadan zleconych gminy nalezy wydawanie decyzji, o ktorych mowa w
art. 54, w sprawach $wiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni spetniajacych
kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, w przypadku ktérych nie zachodzi okoliczno$¢, o ktoérej mowa w
art. 12 tej ustawy.

3. W celu ustalenia sytuacji dochodowej i majatkowej $wiadczeniobiorcy, o
ktorym mowa w ust. 2, przeprowadza si¢ rodzinny wywiad $rodowiskowy na
zasadach 1 w trybie okreslonych w przepisach o pomocy spoteczne;.

4. Gmina otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow

realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 2 i 3.

Art. 8. Do zadan witasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancoOw powiatu — po konsultacji z whasciwymi terytorialnie gminami;

2) przekazywanie marszatkowi wojewodztwa informacji 0 realizowanych na
terenie powiatu programach polityki zdrowotnej;

3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty
samorzadowej w zakresie promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotnej
prowadzonych na terenie powiatu;

4)  pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialno$ci za

zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;
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5) podejmowanie innych dziatah wynikajacych 2z rozpoznanych potrzeb

zdrowotnych.

Art. 9. Do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy w
szczegblnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programow polityki zdrowotnej
wynikajagcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancow wojewodztwa — po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie
gminami i powiatami;

2) przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie
wojewodztwa programach polityki zdrowotnej;

3) opracowywanie i wdrazanie programow innych niz okre$lone w pkt 1 stuzgcych
realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

4)  inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym
restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatah wynikajagcych z rozeznanych potrzeb

zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa.

Art. 10. 1. Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegodlnosci:

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

2) przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 15 lutego
kazdego roku, rocznych informacji o zrealizowanych w ubieglym roku
programach polityki zdrowotnej oraz o programach polityki zdrowotnej
planowanych na ten rok.

2. Informacje o programach polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1 pkt

2, art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1 1 art. 9 pkt 1, zawierajg w szczegdlnosci:

1) nazwg¢ programu polityki zdrowotnej;

2) okre$lenie podmiotu opracowujacego, wdrazajacego, realizujacego i
finansujacego program polityki zdrowotnej;

3) rodzaj i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu
polityki zdrowotnej.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,

sposob oraz terminy przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej
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oraz wzor dokumentu zawierajacego te informacje, biorgc pod uwage zakres danych

okreslonych w ust. 2.

Art. 11. 1. Do zadan ministra witasciwego do spraw zdrowia w zakresie

objetym ustawg nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

3a)
4)

4a)

5)

6)

7)

8)

9)

9a)

10)
11)

prowadzenie oraz wspotuczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie
zapobiegania 1 rozwigzywania probleméw zwigzanych z negatywnym
wpltywem na zdrowie czynnikow srodowiskowych i spotecznych;

(uchylony)

opracowywanie, finansowanie i ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej,
a takze nadzoér nad ich realizacja;

kwalifikowanie §wiadczen opieki zdrowotnej jako §wiadczen gwarantowanych;
finansowanie z budzetu panstwa, z czes$ci pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, $wiadczen gwarantowanych w zakresie
okreslonym w ustawie, w tym w stosunku do 0s6b uprawnionych do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji;

planowanie, przekazywanie i rozliczanie dotacji z budzetu panstwa, o ktorej
mowa w art. 97 ust. 8;

wspoétdziatanie z organizacjami pozarzadowymi o charakterze regionalnym lub
ogolnokrajowym dziatajacymi na rzecz ochrony zdrowia;

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

zatwierdzanie planu finansowego Funduszu w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw finanséw publicznych;

opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu;

przedktadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierpnia
nastgpnego roku sprawozdania rocznego z dzialalno$ci  Funduszu
przygotowanego w trybie, o ktdrym mowa w art. 187;

powotywanie 1 odwotywanie Prezesa Funduszu, zastgpcéw Prezesa Funduszu,
cztonkéw Rady Funduszu, dyrektorow oddziatéw wojewodzkich Funduszu i
cztonkéw rad oddzialéw wojewddzkich Funduszu;

sprawowanie nadzoru nad Agencja;

zatwierdzanie sprawozdan finansowych Agencji.

la. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oblicza $rednie koszty, o ktorych

mowa w art. 94 1 95 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72, uwzgledniajac w

szczegbdlnosci Narodowy Rachunek Zdrowia.
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1b. Narodowy Rachunek Zdrowia opracowywany jest na podstawie badan
prowadzonych na zasadzie obowigzku w rozumieniu ustawy z dnia 29 czerwca 1995
r. 0 statystyce publicznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 591, z p6zn. zm.*?).

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

1d. Na potrzeby obliczen, o ktorych mowa w ust. la, przez §wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego nalezy rozumieé
wszystkie $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych koszt zostal poniesiony przez
jednostki nalezace do sektora finanséw publicznych, wymienione w przepisach o
finansach publicznych.

2. Do zadan ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych w zakresie
objetym ustawg nalezy w szczegdlnosci:
1) sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki finansowej Funduszu na zasadach

przewidzianych w niniejszej ustawie;
2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Funduszu, po zasig¢gnig¢ciu opinii

ministra wlasciwego do spraw zdrowia, oraz przedktadanie sprawozdania wraz

z opinig ministra wlasciwego do spraw zdrowia Sejmowi Rzeczypospolitej

Polskiej do dnia 31 sierpnia roku nastepujacego po roku, ktorego to

sprawozdanie dotyczy.

DZIAL 11
Swiadczenia opieki zdrowotnej
Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 12. Przepisy ustawy nie naruszaja przepisow o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej udzielanych bezplatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytulu
ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie:

1)  (uchylony)

12 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 2 oraz z
2014 r. poz. 1161 i 1662.
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la) art. 161 i art. 170 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2015 r. poz. 144);

2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356, z p6zn. zm.*?);

3) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.
U.z 2012 r. poz. 124 oraz z 2015 r. poz. 28);

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U.z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);

5) art. 415 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

6) przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 oraz z 2014 r.
poz. 619 i 1138) — w przypadku $wiadczen zdrowotnych zwigzanych ze
zwalczaniem chorob, zakazen 1 chordb zakaznych;

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

8)  (uchylony)

9) art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. z
2014 r. poz. 1187);

10) art. 16 ust. 1 i art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych osob (Dz. U. z 2014 r. poz. 24 oraz z 2015 r. poz.
396);

11) art. 20 ustawy z dnia 7 lutego 2014 r. o udziale zagranicznych funkcjonariuszy
lub pracownikow we wspolnych operacjach lub wspdlnych dziataniach

ratowniczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 295).

Art. 12a. Przepiséw ustawy, z wyltaczeniem przepisow okreslajacych zasady i
tryb finansowania z budzetu panstwa $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz przepisow
okreslajacych prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji, nie stosuje si¢ wobec 0sob, ktérym $wiadczenia zdrowotne sg udzielane

bezptatnie, bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, na

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1563
oraz z 2014 r. poz. 822 i 1188.
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podstawie art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.— Kodeks
karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pézn. zm.').

Art. 13. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom innym
niz ubezpieczeni sg finansowane z budzetu panstwa, chyba ze przepisy odrgbne

stanowig inaczej.

Art. 13a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwo$ci oraz ministrem wilasciwym do spraw wewngtrznych okresli, w
drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb finansowania z budzetu panstwa $wiadczen
opieki zdrowotnej:

1) udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2—4,
2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-6 i 9-11, art. 12a, art. 15 ust. 2 pkt 12 oraz art.

42]

— uwzgledniajagc zasady 1 sposob wydatkowania $rodkéw publicznych oraz

koniecznos$¢ zapewnienia skutecznosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.

Art. 14. Na zasadach i w zakresie okreSlonych w ustawie podmiotami
zobowigzanymi do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow

publicznych s3: wtasciwi ministrowie lub Fundusz.
Art. 14a. (uchylony)

Art. 14b. (uchylony)

Art. 15. 1. Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i wurazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

2. Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia gwarantowane z zakresu:

1) podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr
83, poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 111,
poz. 1194, z 2002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz.
1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243,
poz. 2426 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104,
poz. 708 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 123, poz. 849, z 2008 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 214, poz.
1344,z 2009 r. Nr 8, poz. 39, Nr 22, poz. 119, Nr 62, poz. 504, Nr 98, poz. 817, Nr 108, poz. 911,
Nr 115, poz. 963, Nr 190, poz. 1475, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589, z 2010 r. Nr 34, poz.
191, Nr 40, poz. 227, Nr 125, poz. 842 i Nr 182, poz. 1228, z 2011 r. Nr 39, poz. 201 i 202, Nr
112, poz. 654, Nr 129, poz. 734, Nr 185, poz. 1092, Nr 217, poz. 1280 i Nr 240, poz. 1431, z 2012
r. poz. 908, z 2013 r. poz. 628 i 1247, z 2014 r. poz. 287,619 i 1707 oraz z 2015 r. poz. 21 i 396.
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3) leczenia szpitalnego;

4)  opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

5) rehabilitacji leczniczej;

6) Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej;

7) leczenia stomatologicznego;

8) lecznictwa uzdrowiskowego;

9) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich
naprawy, o ktorych mowa w ustawie o refundacji;

10) ratownictwa medycznego;

11) opieki paliatywnej i hospicyjnej;

12) s$wiadczen wysokospecjalistycznych;

13) programéw zdrowotnych;

14) lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych dostepnych w aptece na recepte;

15) programéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;

16) lekow stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o
refundacji;

17) lekow nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie
okre$lonym w art. 4 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,
pod warunkiem ze w stosunku do tych lekoéw wydano decyzje o objeciu
refundacja na podstawie ustawy o refundacji;

18) srodkow  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia — zywieniowego,
sprowadzonych z zagranicy na warunkach 1 w trybie okre§lonym w art. 29a
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnos$ci 1 zywienia, pod
warunkiem, ze w stosunku do tych $rodkéw wydano decyzje o objeciu
refundacja na podstawie ustawy o refundacji.

3. (uchylony)
Art. 15a. (uchylony)

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

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne
orzeczenia 1  zaswiadczenia  lekarskie @ wydawane na  Zyczenie
swiadczeniobiorcy, jezeli nie s3 one zwigzane z dalszym leczeniem,

rehabilitacja, niezdolno$cig do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu

s. 22/238

dzieci, uczniow, stuchaczy zaktadow ksztatcenia nauczycieli 1 studentow w
zaje¢ciach sportowych 1 w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sg
wydawane dla celow pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej, orzecznictwa o  niepelnosprawnosci, uzyskania  zasitku

pielegnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z

uzyciem przemocy w rodzinie;
la) zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez potozna,

wydawane na zyczenie §wiadczeniobiorcy, jezeli nie s3 wydawane dla celow

uzyskania dodatku z tytulu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z

tytutu urodzenia dziecka;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.

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

3. Przepis ust. 2 nie wylacza mozliwosci obcigzenia strony postepowania
kosztami badania lub wydawania orzeczenia lub zaswiadczenia, o ktorych mowa w
tym przepisie, na podstawie odrgbnych przepiséw.

4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, zwigzanego z
orzekaniem o niezdolnos$ci do pracy dla celéw rentowych, ustalaniem uprawnien w
ramach ubezpieczen spotecznych, sa finansowane przez podmiot, na ktérego zlecenie
zostaje przeprowadzone badanie, wydane orzeczenie lub za§wiadczenie.

5. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob 1 tryb
finansowania kosztow, o ktorych mowa w ust. 4, uwzgledniajac cel wydania

orzeczenia lub za§wiadczenia oraz przeprowadzenia badania.
Art. 17. (uchylony)

Art. 18. 1. Swiadczeniobiorca przebywajacy w zakladzie opiekunczo-
-leczniczym, pielggnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej,
ktéry wudziela $wiadczen catodobowych, ponosi koszty wyzywienia i
zakwaterowania. Miesieczng oplate ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250%
najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca
70% miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow o pomocy

spoleczne;.
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2. Miesigczng oplate za wyzywienie 1 zakwaterowanie dziecka do ukonczenia
18. roku zycia, a jezeli ksztalci si¢ dalej — do ukonczenia 26. roku zycia,
przebywajacego w zakladzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekunczym
lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela $wiadczen catodobowych,
ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 200% najnizszej emerytury, z tym ze oplata
nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu na osobe
w rodzinie w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej. W przypadku dziecka
pozbawionego opieki 1 wychowania rodzicow umieszczonego w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie
rehabilitacji leczniczej przez sad optata ta wynosi nie mniej niz 200% najnizszej
emerytury.

3. Optate, o ktérej mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadku dziecka
pozbawionego opieki 1 wychowania rodzicow umieszczonego w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie
rehabilitacji leczniczej przez sad, ponosi powiat wlasciwy ze wzgledu na miejsce
urodzenia dziecka. Jezeli nie mozna ustali¢ powiatu wilasciwego ze wzgledu na
miejsce urodzenia dziecka, wiasciwy do ponoszenia oplaty jest powiat miejsca
siedziby sadu, ktory orzekl o umieszczeniu dziecka w zakladzie opiekunczo-
-leczniczym, w zakladzie pielggnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej.

4. Gmina wtlasciwa ze wzgledu na miejsce urodzenia dziecka jest obowigzana
do wspotfinansowania optaty, o ktorej mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadku
dziecka pozbawionego opieki i wychowania rodzicow umieszczonego w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym, w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie
rehabilitacji leczniczej przez sad, w wysokosci:

1) 10% w pierwszym roku pobytu dziecka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w
zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;

2) 30% w drugim roku pobytu dziecka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w
zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;

3) 50% w trzecim roku i nastgpnych latach pobytu dziecka w zakladzie

opiekunczo-leczniczym, w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym Ilub w

zaktadzie rehabilitacji lecznicze;.

5. Jezeli nie mozna ustali¢ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce urodzenia
dziecka, wlasciwa do wspotfinansowania optaty, o ktérej mowa w ust. 2 zdanie

drugie, w przypadku dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej, jest gmina miejsca
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siedziby sadu, ktory orzekt o umieszczeniu dziecka w zakladzie opiekunczo-
-leczniczym, w zakladzie pielggnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej.

6. Do okresow pobytu dziecka w =zakladzie opiekunczo-leczniczym, w
zaktadzie pielggnacyjno-opickunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, o
ktérych mowa w ust. 4, zalicza si¢ okresy pobytu dziecka po dniu 1 stycznia 2012 r.
W pieczy zastgpczej.

7. W przypadku gdy optate, o ktérej mowa w ust. 2 zdanie drugie, poniost
powiat, rodzice dziecka umieszczonego w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w
zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej
obowigzani sg do zwrotu powiatowi kwoty poniesionej optaty. Przepisy art. 193 ust.
2 i 6-8, art. 194 i art. 195 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i

systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332), stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 18a. 1. Starosta sprawuje kontrole nad jako$cig opieki sprawowanej przez
zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze lub zaklady
rehabilitacji leczniczej nad dzie¢mi pozbawionymi opieki 1 wychowania rodzicow
umieszczonymi w tych zaktadach przez sad.

2. Starosta w zwiazku z kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, ma prawo, w
szczegoOlnosci do:

1) zadania informacji, dokumentéw i danych, niezb¢dnych do sprawowania
kontroli;

2) wstepu w ciggu doby do obiektow i pomieszczen kontrolowanej jednostki;

3) zadania od pracownikow kontrolowanej jednostki udzielenia informacji w
formie ustnej i pisemnej;

4)  obserwacji dzieci umieszczonych w kontrolowanych zaktadach.

3. W przypadku gdy z przeprowadzonej przez staroste¢ kontroli wynika, ze
zaktad opiekunczo-leczniczy, =zaklad pielggnacyjno-opiekunczy lub zaktad
rehabilitacji leczniczej nie wypelnia swoich funkcji lub wypelnia je niewlasciwie,

starosta zawiadamia wlasciwy sad.

Art. 18b. Osoba kierujagca zakladem opiekunczo-leczniczym, zaktadem
pielegnacyjno-opiekunczym lub zaktadem rehabilitacji leczniczej, we wspotpracy z
wyznaczonym przez starost¢ pracownikiem powiatowego centrum pomocy rodzinie,
ocenia sytuacj¢ dziecka pozbawionego opieki 1 wychowania rodzicéw

umieszczonego w tych zaktadach przez sad. Do termindw i zasad przeprowadzania
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oceny sytuacji dziecka przepisy ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej dotyczace okresowej oceny sytuacji dziecka

umieszczonego w instytucjonalnej pieczy zastgpczej, stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 18c. Do o0s6b opuszczajacych po osiagnigciu pelnoletnosci zaktad
opiekunczo-leczniczy, zaklad pielggnacyjno-opiekunczy lub zaklad rehabilitacji
leczniczej przepisy ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej dotyczace osob usamodzielnianych opuszczajacych instytucjonalng

piecze zastepcza, stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 19. 1. W stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane
$wiadczeniobiorcy niezwlocznie.

2. W przypadku gdy s$wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym sg
udzielane przez §wiadczeniodawce, ktory nie zawart umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo do tych $§wiadczen w niezbednym
zakresie.

3. W razie braku mozliwosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
okreslonych w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn
lezacych po stronie $wiadczeniodawcy lub w zwigzku z wystapieniem sity wyzszej,
swiadczeniodawca zapewnia, w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej przez innego swiadczeniodawce.

4. Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia
wytacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych §wiadczen opieki zdrowotne;.

5. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 4,
$wiadczeniodawca sktada wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych §wiadczen
opieki zdrowotnej i1 ich kosztéw oraz pisemnym przedstawieniem okolicznos$ci
udzielenia $wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze Srodkow publicznych.

6. Podmiotowi zobowigzanemu do finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j
ze $rodkéw publicznych przystuguje prawo kontroli zasadnos$ci wniosku, o ktorym

mowa W ust. 5. Przepisy art. 64 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 20. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $§wiadczenia

specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedhug kolejnosci
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zgtoszenia w dniach 1 godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktory

zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

la. Na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza si¢

$wiadczeniobiorcoOw kontynuujgcych leczenie u danego $wiadczeniodawcy.

1b. Zgloszen i wpisow na liste oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia

dokonuje si¢ kazdego dnia w godzinach udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j

przez danego $wiadczeniodawcg.

1)

2)

3)

4)

5)

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

ustala kolejno$¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie

zgloszen swiadczeniobiorcy;

informuje pisemnie $wiadczeniobiorce o zakwalifikowaniu do kategorii

medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w

przepisach wydanych na podstawie ust. 11, 1 terminie udzielenia $wiadczenia

oraz uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu;

wpisuje za zgoda §wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego:

a) numer kolejny,

b) date i godzing wpisu,

C) imig¢ i nazwisko §wiadczeniobiorcy,

d) numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ $wiadczeniobiorcey,

e) rozpoznanie lub powod przyjecia,

f) adres $wiadczeniobiorcy,

g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze
swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem,

h) termin udzielenia $wiadczenia,

1) imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu

— w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia;

wpisuje date 1 przyczyne skreslenia §wiadczeniobiorcy z prowadzonej przez

siebie listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia;

dotacza do prowadzonej listy oczekujacych oryginat skierowania

przedstawiony przez $wiadczeniobiorce, w przypadku $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania.

2a. Swiadczeniobiorca jest obowigzany dostarczyé $wiadczeniodawcy oryginat

skierowania, 0 ktorym mowa w ust. 2 pkt 5, nie p6zniej niz w terminie 14 dni
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roboczych od dnia dokonania wpisu na list¢ oczekujgcych, pod rygorem skreslenia z
listy oczekujacych. Do terminu dostarczenia $wiadczeniodawcy oryginatu
skierowania stosuje si¢ przepisy art. 165 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postepowania cywilnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 101, z pézn. zm.*).

2b. W przypadku skreslenia §wiadczeniobiorcy z listy oczekujacych w wyniku
rezygnacji z udzielenia $wiadczenia, $wiadczeniodawca zwraca $wiadczeniobiorcy
oryginat skierowania, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 5.

3. Dokonanie przez §wiadczeniodawce czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt
2 1 3, jest robwnoznaczne z zobowigzaniem si¢ do udzielenia danego $§wiadczenia
opieki zdrowotne;j.

4. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng czgsé
dokumentacji medycznej prowadzonej przez swiadczeniodawce.

5. Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okre§lonymi w
przepisach wydanych na podstawie ust. 11.

6. Swiadczeniodawca ustala kolejno$é przyje¢ i zapewnia prawidlowe
prowadzenie list oczekujacych albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje
tych zadan.

7. W razie zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebe
wczesniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia §wiadczenia, $wiadczeniobiorca
informuje o tym $§wiadczeniodawce, ktory, jezeli wynika to z kryteriow medycznych,
koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia i informuje niezwlocznie
$wiadczeniobiorcg o nowym terminie.

8. W przypadku wystapienia okolicznos$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili ustalania terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore
uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych,
$wiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorcg w kazdy dostepny sposéb o zmianie
terminu wynikajacego ze zmiany kolejno$ci udzielenia §wiadczenia 1 jej przyczynie.
Przepis ten dotyczy takze przypadku zmiany terminu udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej na wezesniejszy. W przypadku gdy §wiadczeniobiorca nie wyraza zgody
na zmian¢ terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy,

swiadczeniodawca informuje o mozliwosci zmiany terminu  nast¢pnego

19) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 293,
379, 435, 567, 616, 945, 1091, 1161, 1296, 1585, 1626, 1741 i 1924 oraz z 2015 r. poz. 2, 4 i 218.
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$wiadczeniobiorce z listy oczekujacych, zgodnie z kolejnoscig ustalong na podstawie
zgloszenia.

9. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie moze stawi¢ si¢ u
swiadczeniodawcy w terminie okreslonym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy
zrezygnowat ze $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowigzany niezwtocznie
powiadomi¢ o tym §wiadczeniodawce.

10. W celu otrzymania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej
$wiadczeniobiorca moze wpisa¢ si¢ na jedng list¢ oczekujacych u jednego
swiadczeniodawcy.

10a. W przypadku zakonczenia wykonywania umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca wpisany na liste oczekujacych u
swiadczeniodawcy, ktory wykonywal t¢ umoweg, moze wpisaé si¢ na liste
oczekujacych prowadzong przez innego $wiadczeniodawce wykonujagcego umowe o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie.

10b. Swiadczeniodawca, do ktorego zglasza sie $wiadczeniobiorca, ustala
kolejnos¢ przyje¢, z uwzglednieniem daty zgloszenia u $wiadczeniodawcy, ktory
zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

10c. Swiadczeniodawca, ktory zakonczyl wykonywanie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, jest obowigzany wyda¢ $wiadczeniobiorcy
zaswiadczenie o wpisaniu na list¢ oczekujacych wraz z podaniem daty zgloszenia si¢
$wiadczeniobiorcy oraz oryginal skierowania, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5. Za
wydanie za§wiadczenia §wiadczeniobiorca nie ponosi opfaty.

10d. Oddziat wojewodzki Funduszu informuje w kazdy dostepny sposob
$wiadczeniobiorcow wpisanych na listy oczekujacych u $wiadczeniodawcy, ktory
zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o
mozliwo$ci  udzielenia  $wiadczenia  opieki  zdrowotnej przez innych
swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z tym oddzialem, oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia.

10e. W przypadku niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia §wiadczenia,
$wiadczeniobiorca podlega skreSleniu z listy oczekujacych, chyba zZe
uprawdopodobni, Ze niezgtoszenie si¢ nastapito z powodu sity wyzsze;.

10f. Wniosek o przywrdcenie na liste oczekujacych $wiadczeniobiorca jest
obowigzany zglosi¢ niezwlocznie, nie p6ézniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania

przyczyny niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia. W
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przypadku przywrécenia na liste oczekujacych przepis ust. 10b stosuje sie
odpowiednio.

10g. Listy oczekujacych na udzielenie §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1,
prowadzi si¢ w postaci elektronicznej.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, po
zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych, kryteria medyczne, jakimi powinni kierowaé si¢ $wiadczeniodawcy,
umieszczajgc swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych, uwzgledniajac aktualng
wiedze medyczna.

12. Dla $wiadczeniobiorcéw objetych diagnostyka majaca na celu rozpoznanie
nowotworu ztosliwego, zwang dalej ,,diagnostyka onkologiczng”, lub leczeniem
majagcym na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanym dalej ,leczeniem
onkologicznym”, $§wiadczeniodawca prowadzi odrgbng liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia. Do listy tej nie stosuje si¢ przepisow wydanych na
podstawie ust. 11.

13.  Swiadczeniodawca umieszcza  $wiadczeniobiorcg, z  wyjatkiem
$wiadczeniobiorcy znajdujgcego si¢ w stanie nagtym, na liscie okreslonej w ust. 12,
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 32a
ust. 1, oraz nastgpujacych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy
medycznej:

1) stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;

2) rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu;

3) chordb wspotistniejacych majacych wplyw na nowotwor, z powodu ktorego ma
by¢ udzielone $wiadczenie;

4)  zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.
14. Przepisow ust. 12 i 13 nie stosuje si¢ do nowotwordéw ztosliwych skory, z

wyjatkiem czerniaka skory.

Art. 21. 1. Listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia podlegaja okresowej,

CO najmniej raz w miesiacu, ocenie:

1) zespolu oceny przyje¢ powotanego przez $wiadczeniodawce, ktory zawart
umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku szpitali;

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

3) $wiadczeniodawcy — w przypadku innym niz okreslone w pkt 11 2.
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2. W sktad zespotu oceny przyje¢ wchodza:
1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowe;;
2) lekarz specjalista w specjalno$ci niezabiegowej;
3) pielegniarka naczelna, a w razie jej braku — inna pielegniarka albo potozna.

2a. W przypadku gdy zespot oceny przyje¢ dziala przy samodzielnym
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej albo jednostce budzetowej rada spoteczna,
o ktorej mowa w art. 48 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z pézn. zm.'®), moze wyznaczy¢ do zespotu oceny
przyje¢ swojego przedstawiciela wykonujacego zawdd medyczny i1 niebedacego
zatrudnionym u tego $wiadczeniodawcy.

3. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, wyznacza
przewodniczacego zespotu sposrod oséb, o ktorych mowa w ust. 2, a takze okresla
tryb pracy zespotu.

4. Do zadan zespotu oceny przyj¢¢, kierownika $wiadczeniodawcy albo
$wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, nalezy przeprowadzanie oceny
list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:

1) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji;
2) czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia;
3) zasadno$ci i przyczyn zmian termindow udzielenia Swiadczen.

5. Zespot oceny przyje¢ sporzadza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia
go $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1.

6. Jezeli u $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, nie udziela
$wiadczen lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej, to w sktad zespotu oceny
przyje¢ wchodza osoby, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3.

7. Jezeli u $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, dziata zespot
zarzadzania jakoscia, spelniajacy warunki okreslone w ust. 2, wykonuje on zadania,

0 ktérych mowa w ust. 4 i 5.
Art. 22. (uchylony)

Art. 23. 1. Swiadczeniodawca, 0 ktorym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co
miesigc oddzialowi wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczenia, informacj¢ o prowadzonych listach oczekujacych na

udzielanie §wiadczen, obejmujaca:

16) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 24, 423,
619, 1138, 1146, 1491 i 1626.
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1) dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ i d, dotyczace osob
oczekujacych wedtug stanu na ostatni dzien miesigca;
2) liczbe oczekujacych i $redni czas oczekiwania obliczony w sposob okreslony w

przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

3) dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.

2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, oraz o mozliwo$ci udzielenia
$wiadczenia przez innych $§wiadczeniodawcow posiadajagcych umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, oddzial wojewodzki Funduszu wlasciwy ze wzgledu
na miejsce udzielania $§wiadczenia publikuje na swojej stronie internetowe;,
aktualizujac je co najmniej raz w miesigcu.

3. Oddziat wojewodzki Funduszu informuje $wiadczeniobiorcg, na jego
zadanie, o mozliwosci wudzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez
swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z tym oddziatem, $rednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie
opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia.

4. Swiadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodniu oddziatowi
wojewddzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen
informacj¢ o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.

5. Informacjg, o ktorej mowa w ust. 4, oddziat wojewddzki Funduszu wiasciwy
ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia publikuje na swojej stronie
internetowej, aktualizujac ja co najmniej raz w tygodniu.

6. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, jest obowigzany dostarczy¢ niezwlocznie inne niz
okreslone w ust. 9 informacje dotyczace realizacji obowiazkoéw, o ktérych mowa w
ust. 1-5, 7 8.

7. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub
niewlasciwego wykonywania przez $wiadczeniodawcg obowigzkéw, o ktorych
mowa w art. 20 1 art. 21, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu przeprowadza
kontrolg u tego $§wiadczeniodawcy w trybie okreslonym w art. 64.

8. Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informacji o liczbie oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej i $rednim czasie oczekiwania w
poszczegbdlnych oddziatach wojewddzkich Funduszu na podstawie informacji, o

ktorych mowa w ust. 2 1 4, przekazywanych przez oddziaty wojewo6dzkie Funduszu.
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9. Prezes Funduszu udziela $wiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych
w wykazie, 0 ktorym mowa w ust. 8, oraz informacji, o ktérej mowa w ust. 4, w
szczegblnosci przez bezptatng lini¢ telefoniczng.

10. Prezes Funduszu co miesigc przekazuje informacje, o ktérych mowa w ust.
8, do systemu informacji w ochronie zdrowia, 0 ktérym mowa w ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657,
z pézn. zm.'").

11. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do $wiadczeniodawcow, ktorzy prowadza
listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w aplikacji udost¢pnionej przez

Prezesa Funduszu zgodnie z art. 190 ust. 1a.

Art. 23a. 1. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20, jest obowiazany
umozliwi¢ $wiadczeniobiorcom umawianie si¢ droga elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na licie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia §wiadczenia.

2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20, przekazuje dane zawarte na
listach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia do systemu informacji w ochronie
zdrowia, 0 ktdrym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw informatyzacji okresli, w drodze rozporzadzenia, minimalng
funkcjonalno$¢ dla systemow teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug,
o ktorych mowa w ust. 1 i 2, majagc na uwadze konieczno$§¢ zapewnienia
$wiadczeniobiorcom nieograniczonego dostepu do danych zawartych w listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, z jednoczesnym obowigzkiem zapewnienia
ochrony danych osobowych $wiadczeniobiorcow przed nieuprawnionym dostepem i
ujawnieniem oraz integralno$ci systemow teleinformatycznych umozliwiajacej
weryfikacje list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oparciu o dane

zgromadzone w systemie informacji w ochronie zdrowia.

Art. 24. Przepisow art. 19-23 nie stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu przeszczepdéw udzielanych osobom, ktére sg wpisywane na krajowe listy
0so0b oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadow, zgodnie z

przepisami o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow.

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039, z 2014 r.
poz. 183,998, 1138 i 1741 oraz z 2015 r. poz. 16.
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Art. 24a. Przepisow art. 20-23 nie stosuje si¢ w stosunku do uprawnionego
zolierza lub pracownika. Osoby te korzystaja ze §wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktorych mowa w art. 20, w zakresie leczenia urazow i choréb nabytych podczas

wykonywania zadan poza granicami panstwa, poza kolejnoscig.

Art. 24b. Przepisow art. 20-23 nie stosuje si¢ w stosunku do weterana
poszkodowanego. Osoba ta korzysta ze $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 20, w zakresie leczenia urazObw i choréb nabytych podczas

wykonywania zadah poza granicami panstwa, poza kolejnos$cia.

Art. 24c. 1. Weteranom poszkodowanym przystuguje prawo do korzystania
poza kolejnoscig ze stacjonarnych i calodobowych §wiadczen opieki zdrowotnej
innych niz te, o ktérych mowa w art. 20, w zakresie leczenia urazow i1 chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

2. Weteran poszkodowany ma prawo do bezterminowego czasu trwania

leczenia w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1.
Art. 25. (uchylony)
Art. 26. (uchylony)
Art. 26a. (uchylony)

Art. 27. 1. Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom

1 wezesnego wykrywania chordb obejmuja:

1) propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegdlnoSci poprzez zachecanie
do indywidualnej odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie;

2) wczesng, wiclospecjalistyczng 1 kompleksowg opiek¢ nad dzieckiem
zagrozonym niepetnosprawnoscig lub niepelnosprawnym;

3) profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania choréb, ze
szczegblnym uwzglednieniem chorob ukladu krazenia oraz chordb
nowotworowych;

4) promocje¢ zdrowia i profilaktyke, w tym profilaktyke¢ stomatologiczng
obejmujaca dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia;

5) prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w cigzy, w tym
badan prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 40. roku
zycia oraz profilaktyki stomatologicznej;

6) profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mlodzieza w Srodowisku

nauczania i wychowania,;
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7)  wykonywanie szczepien ochronnych;

8) wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych dzieci i
mtodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikow pomiedzy 21. a 23.
rokiem zycia, ktorzy nie otrzymuja wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem
sportu.

2. (uchylony)

3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw oswiaty 1 wychowania, po zasiggnig¢ciu opinii Prezesa
Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia,
organizacj¢ profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza obj¢tymi
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztalcacymi si¢ w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia, a takze zakres informacji przekazywanych
wojewodzie o $§wiadczeniodawcach sprawujacych profilaktyczng opiekg nad tymi
osobami, uwzgledniajac profilaktyke stomatologiczng i promocj¢ zdrowia, a w
przypadku dzieci i mtodziezy ksztatcacej si¢ w szkotach — profilaktyke w srodowisku
nauczania.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw kultury fizycznej, po zasi¢gnigciu opinii Prezesa Funduszu i
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb orzekania o
zdolnos$ci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia 21.
roku zycia oraz przez zawodnikéw pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia, uwzgledniajac

potrzebg szczegdlnej ochrony zdrowia dzieci i mlodziezy.

Art. 28. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajagcego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej sposrdd tych
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o
powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z
dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1402 i 1822)
i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

la. Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru §wiadczeniodawcy, o ktérym mowa
w ust. 1, dokonuje jednoczesnie wyboru lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki

zdrowotnej.
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1b. Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru, o ktérym mowa w ust. la, moze
wybra¢:

1) lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, pielggniark¢ podstawowej opieki
zdrowotnej lub polozng podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego
swiadczeniodawcy albo u réznych swiadczeniodawcow, albo

2) lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej bedacych
swiadczeniodawcami.
lc. Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru, o ktéorym mowa w ust. 1

lub 1a, nie czg$ciej niz trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej

kolejnej zmiany wnosi optate w wysokosci 80 ztotych.

1d. Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty, o ktorej mowa w ust. 1¢, w przypadku
zmiany swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza, o ktorym
mowa w art. 55 ust. 2a, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna
podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy, lub z innych
przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy.

2. Optata, o ktoérej mowa w ust. lc, stanowi przychod podmiotu zobowigzanego

do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw publicznych.

Art.  29. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajagcego  ambulatoryjnych  $wiadczen  specjalistycznych — sposrod  tych
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 56b 1 art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 1. o
powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z
dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej i art. 115 § la Kodeksu karnego

wykonawczego.

Art. 30. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore
zawarty umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 56b i
art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o

Strazy Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

Art. 31. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty sposrod
lekarzy dentystow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

z zastrzezeniem art. 56b 1 art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
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obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12
pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej 1 art. 115 § la Kodeksu karnego
wykonawczego.

2. (uchylony)

3. Dzieci 1 mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiety w cigzy 1 w
okresie potogu maja prawo do dodatkowych $wiadczen zdrowotnych Ilekarza
dentysty oraz materialdbw stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych
$wiadczen, zakwalifikowanych jako §wiadczenia gwarantowane dla tych oséb.

4. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 3, sa udzielane po przedstawieniu
dokumentu potwierdzajacego:

1) wiek — w przypadku dzieci i mtodziezy;
2) cigze lub potdg — w przypadku kobiet.

Rozdzial 1a
Kwalifikowanie Swiadczen opieki zdrowotnej jako Swiadczen gwarantowanych

Art. 3la. 1. Podstawg zakwalifikowania §wiadczenia opieki zdrowotnej jako
$wiadczenia gwarantowanego w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i
10-13, jest jego ocena uwzgledniajaca nastepujace kryteria:

1) wplyw na poprawg zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:
a) priorytetow zdrowotnych okreSlonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 2,
b) wskaznikow zapadalnosci, chorobowosci lub §miertelnosci okre§lonych na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej;
2)  skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci prowadzacych do:

a) przedwczesnego zgonu,

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisow o

emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

€) niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisdOw o emeryturach i rentach z

Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

d) przewleklego cierpienia lub przewleklej choroby,

e) obnizenia jakosci zycia;

3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglgdnieniu koniecznosci:

a) ratowania zycia i uzyskania pelnego wyzdrowienia,

b) ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,

C) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,
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d) poprawiania jakoSci zycia bez istotnego wplywu na jego dtugosc;

4)  skutecznos¢ kliniczng i bezpieczenstwo;

5)  stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;

6) stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych;

7)  skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow
zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych.

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
priorytety zdrowotne, majagc na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie
efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci.

<3. Wydajac rozporzadzenie, o ktorym mowa w ust. 2, minister wlasciwy
do spraw zdrowia uwzgledni takze dane zawarte w mapach potrzeb
zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 95a ust. 1 i 6, oraz wyniki monitorowania

ich aktualnos$ci.>

Art. 31b. 1. Kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13,
dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia po uzyskaniu rekomendacji Prezesa
Agencji, biorgc pod uwagg kryteria okre§lone w art. 31a ust. 1.

2. Kwalifikacji  $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia, biorgc pod uwagg,
w zakresie, 0 ktérym mowa w art. 15 ust. 2:

1)  pkt9 kryteria okreslone w art. 12 pkt 4-6 i 9 ustawy o refundacji;
2)  pkt 14-16 kryteria okreslone w art. 12 ustawy o refundacji;
3) pkt 17-18 kryteria okreslone w art. 12 pkt 3-6, 8-11 ustawy o refundacji.

Art. 31c. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zleca Prezesowi Agencji
przygotowanie rekomendacji dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w sprawie
jego zakwalifikowania, jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okre$leniem
poziomu finansowania w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego
finansowania.

2. Zlecenie zawiera opis $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz opis choroby i
stanu zdrowia, w ktorych jest udzielane, i jego wplywu na poprawe zdrowia
obywateli.

3. Prezes Agencji niezwlocznie po otrzymaniu zlecenia zasigga opinii:
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1) konsultantow krajowych z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego
swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie, o ktérym mowa w ust. 2;

2) Prezesa Funduszu w zakresie, o ktérym mowa w art. 31a ust. 1 pkt 7.

4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 3, s3 obowigzane wyda¢ opini¢ w terminie
30 dni od dnia otrzymania opiséw, o ktérych mowa w ust. 2.

5. Prezes Agencji niezwlocznie przedstawia opinie, o ktorych mowa w ust. 3,
Radzie Przejrzystosci, o ktdrej mowa w art. 31s.

6. Rada Przejrzystosci przedstawia stanowisko w sprawie:

1) zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego wraz z okre§leniem poziomu lub sposobu jego finansowania
albo

2) niezasadno$ci zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako
$wiadczenia gwarantowanego.

7. Prezes Agencji, biorgc pod uwage stanowisko Rady PrzejrzystosciBlad! Nie
zdefiniowano zakladki) oraz kryteria okreslone w art. 3la ust. 1, wydaje
rekomendacje w sprawie:

1) zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego wraz z okresleniem poziomu lub sposobu jego finansowania
albo

2) niezasadnosci zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako
$wiadczenia gwarantowanego.

8. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje rekomendacje ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia.

9. Prezes Agencji niezwlocznie zamieszcza zlecenia i rekomendacje na stronie
internetowej Agencji oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji na zasadach

okreslonych w przepisach o dostepie do informacji publiczne;.

Art. 31ca. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi
Agencji przygotowanie rekomendacji dotyczacej zasadnoSci stosowania lekow
w ramach Programu Szczepien Ochronnych, o ktorym mowa w przepisach
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

2. Po otrzymaniu zlecenia, o ktorym mowa w ust. 1, Prezes Agencji wzywa
podmiot odpowiedzialny w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne do przekazania:

1) analizy klinicznej,
2) analizy ekonomicznej,
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3) analizy wplywu na budzet podmiotu zobowigzanego do finansowania
$wiadczen ze srodkoéw publicznych

— o0 ktérych mowa w art. 25 pkt14 lit.c tiret pierwsze do trzeciego ustawy

o refundacji w terminie 3 miesi¢cy od dnia otrzymania wezwania.

3. Do przygotowania rekomendacji, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy
art. 31c ust. 3-9. Rekomendacje wydaje si¢ wterminie 2 miesiecy od dnia
otrzymania analiz okreslonych w ust. 2 albo od uptywu terminu na ich przekazanie.

4. W przypadku nieprzekazania analiz, o ktorych mowa w ust. 2, Prezes

Agencji wydaje rekomendacj¢ na podstawie dostepnych danych.

Art. 31d. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzen,
w poszczegolnych zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13,
wykazy §wiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem:
1) poziomu lub sposobu finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego, o
ktérym mowa w art. 18, art. 33 i art. 41, majac na uwadze tre$§¢ rekomendacji
oraz uwzgledniajac kryteria okreslone w art. 31a ust. 1;
2) warunkow realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych
personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczng, majac na
uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen opieki

zdrowotnej oraz wtasciwego zabezpieczenia tych Swiadczen.

Art. 3le. 1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia moze usunaé dane
$wiadczenie opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokonac
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkoéw realizacji §wiadczenia
gwarantowanego, dzialajac z urzedu lub na wniosek, uwzgledniajac kryteria
okreslone w art. 31a ust. 1.

la. Usunigcie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych albo dokonanie zmiany poziomu lub sposobu finansowania
nastepuje po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji.

2. Wnioski w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, mogg sktada¢ do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia:

1) konsultanci krajowi z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego
swiadczenia opieki zdrowotnej;

2) stowarzyszenia bedace zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami
naukowymi o zasi¢gu krajowym — za posrednictwem konsultantow, o ktorych

mowa w pkt 1;
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3) Prezes Funduszu;
4) stowarzyszenia i fundacje, ktérych celem statutowym jest ochrona praw
pacjenta — za posrednictwem konsultantow, o ktorych mowa w pkt 1.
3. Whnioski w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja:
1) oznaczenie podmiotu, o ktorym mowa w ust. 2;
2) siedzibg podmiotu, o ktorym mowa w ust. 2, lub jego adres;
3) wskazanie, czy wniosek dotyczy:
a) usuniecia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych albo
b) zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji
$wiadczenia gwarantowanego;
4) uzasadnienie wskazujace wplyw danego $wiadczenia opieki zdrowotnej na stan
zdrowia obywateli i skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia;
5) dat¢ sporzadzenia wniosku;
6) wykaz zatgczonych do wniosku dokumentéow potwierdzajacych zasadnosc
whniosku;

7)  podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku.

Art. 31f. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia
wplywu wniosku, o ktorym mowa w art. 31¢ ust. 1, dokonuje jego oceny formalnej,
pod wzgledem spelnienia wymagan okreslonych w art. 31e ust. 3.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych wniosku minister wlasciwy
do spraw zdrowia wzywa podmiot, ktory ztozyl wniosek, o ktorym mowa w art. 31e
ust. 1, do jego uzupeienia w terminie nie dtuzszym niz 14 dni.

3. W przypadku nieuzupeinienia brakéw formalnych wniosek, o ktorym mowa
w art. 31e ust. 1, pozostawia si¢ bez rozpoznania.

4. Do czynno$ci podejmowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
0 ktérych mowa w ust. 1-3, stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania
administracyjnego.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po otrzymaniu kompletnego wniosku,
o ktorym mowa w art. 31le ust. 1, zleca Prezesowi Agencji przygotowanie
rekomendacji, o ktérej mowa w art. 3le ust. 1, wyznaczajgc termin jej

przygotowania, o czym niezwtocznie informuje podmiot, ktéry ztozyt wniosek.
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Art. 31g. 1. Prezes Agencji, po otrzymaniu zlecenia, o ktorym mowa w art. 31f
ust. 5, dokonuje oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej i przygotowuje, zgodnie ze
zleceniem, raport petny albo skrécony, w sprawie:

1) wusuniecia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu S$wiadczen
gwarantowanych albo

2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego

— zwany dalej ,,raportem w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej”.

2. Raport w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej zawiera:

1) opis $wiadczenia opieki zdrowotnej objgtego zleceniem, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dostgpnos$ci alternatywnego $wiadczenia opieki zdrowotnej w
danej chorobie, stanie zdrowia lub wskazaniu;

2)  opis choroby, stanu zdrowia lub wskazan, w ktorych jest udzielane §wiadczenie
opieki zdrowotnej objete zleceniem, z uwzglgdnieniem:

a) wplywu $wiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia obywateli, w tym

zapadalnosci, chorobowosci, umieralnosci lub Smiertelnosci,

b)  skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia;

3) wskazanie dowodoéw naukowych dotyczacych:

a) skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa,

b) stosunku kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych,

c) skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow
zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych;

4) wskazaniec dowodow naukowych w postaci opracowan wtornych lub
wytycznych praktyki Klinicznej;

5) dane o Kkosztach $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz jego elementach
sktadowych;

6) okreslenie warunkow finansowania ze srodkow publicznych $wiadczenia opieki
zdrowotnej objetego zleceniem w innych krajach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem krajow o poziomie produktu krajowego brutto zblizonym do

Rzeczypospolitej Polskie;j.

Art. 31h. 1. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje raport w sprawie oceny
$wiadczenia opieki zdrowotnej Radzie PrzejrzystosciBlad! Nie zdefiniowano

zakladki., o ktorej mowa w art. 31s.
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2. Rada Przejrzystosci na podstawie raportu w sprawie oceny $wiadczenia
gwarantowanego przygotowuje niezwlocznie dla Prezesa Agencji stanowisko w
zakresie:

1) usuniecia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu S$wiadczen
gwarantowanych albo
2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego.

3. Prezes Agencji, biorac pod uwage stanowisko przygotowane przez Rade
Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie:

1) usuniecia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu S$wiadczen
gwarantowanych albo
2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania $wiadczenia gwarantowanego.

4. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje rekomendacje ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia oraz podmiotowi, ktory ztozyt wniosek, o ktorym
mowa w art. 31e ust. 1.

5. Prezes Agencji niezwlocznie zamieszcza zlecenia, o ktorych mowa w art. 31f
ust. 5, raporty w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz stanowiska 1
rekomendacje na stronie internetowej Agencji oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Agencji na zasadach okreslonych w przepisach o dostgpie do informacji

publicznej.
Art. 31i. (uchylony)

Art. 31j. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposdb i procedury przygotowania raportu W Sprawie oceny
swiadczenia opieki zdrowotnej, uwzgledniajac wiedze z zakresu oceny technologii

medycznych.

Art. 31Kk. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, wzory wnioskOw w sprawie usuni¢cia danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych lub zmiany poziomu lub sposobu
finansowania §wiadczenia gwarantowanego, lub warunkow jego realizacji, majac na
wzgledzie ujednolicenie informacji 1 przekazywanych dokumentéw oraz

zapewnienie przejrzystosci wnioskow.

Art. 31l. Do postepowania kwalifikacyjnego odbywajacego si¢ na zasadach
okreslonych w niniejszym rozdziale nie stosuje si¢ przepiséw Kodeksu postgpowania

administracyjnego, z zastrzezeniem art. 31f ust. 4.
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Rozdziat 1aa
Taryfikacja Swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 3lla. 1. Taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej jest prowadzona na
podstawie planu taryfikacji Agencji sporzadzanego na rok kalendarzowy.

2. Prezes Agencji sporzadza projekt planu taryfikacji Agencji i przedstawia go
do zaopiniowania Prezesowi Funduszu oraz Radzie do spraw Taryfikacji, o ktorej
mowa w art. 31sa, w terminie do dnia 1 czerwca roku poprzedzajacego rok, ktorego
dotyczy ten plan. Prezes Funduszu oraz Rada do spraw Taryfikacji przedstawiaja
opinie w terminie 14 dni od dnia otrzymania planu. Niewydanie opinii w tym
terminie jest rOwnoznaczne z opinig pozytywna.

3. Prezes Agencji przesyla ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia plan
taryfikacji Agencji z opinig Prezesa Funduszu i Rady do spraw Taryfikacji, o ktorej
mowa w art. 31sa, do zatwierdzenia w terminie do dnia 16 czerwca roku
poprzedzajacego rok, ktoérego dotyczy ten plan.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza plan taryfikacji Agencji w
terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze w terminie, 0 ktorym mowa w
ust. 4, zaleci¢ wprowadzenie zmian w planie taryfikacji Agencji, okreslajac termin
ich wprowadzenia nie dtuzszy niz 7 dni.

6. W przypadku nieprzedstawienia planu taryfikacji w terminie, o ktorym mowa
w ust. 3, niewprowadzenia w nim przez Agencj¢ zmian okreslonych w ust. 5 albo
niezatwierdzenia planu, minister wiasciwy do spraw zdrowia sporzadza plan

taryfikacji Agenciji.

Art. 31lb. 1. Prezes Agencji okresla taryfe swiadczen, w danym zakresie lub
rodzaju, w formie obwieszczenia publikowanego w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji i na stronie internetowej Agenciji.

2. Przed okres$leniem taryfy swiadczen w danym zakresie lub rodzaju Prezes
Agencji zasigga opinii Rady do spraw Taryfikacji, o ktérej mowa w art. 31sa.

3. Rada do spraw Taryfikacji, o ktorej mowa w art. 31sa, wydaje opini¢ w

terminie 30 dni od dnia otrzymania taryfy §wiadczen w danym zakresie.

Art. 31lc. 1. Agencja jest uprawniona do gromadzenia i przetwarzania danych
niezbednych do okreslenia taryfy swiadczen.
2. W celu okres$lenia taryfy $§wiadczen Agencja ma prawo do przetwarzania

nastepujacych danych $wiadczeniobiorcow:
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1) numeru PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaju i numeru dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢;

2) adresu miejsca zamieszkania;

3) dotyczacych udzielania oraz finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych udostepniaja nieodptatnie Agencji dane, o ktorych mowa w
ust. 2, konieczne do okre$lenia taryfy Swiadczen.

4. W przypadku konieczno$ci pozyskania danych od podmiotéw innych niz
wymienione w ust. 3, Agencja zawiera umowy z tymi podmiotami, ktore zapewniaja
najwyzsza jako$¢ 1 kompletnos¢ przekazywanych danych, wytonionymi w
postepowaniu ogloszonym przez Agencj¢. Agencja zawiera umowy na podstawie
okreslonego przez Agencj¢ postepowania zapewniajacego poszanowanie zasady
przejrzystosci 1 rownego traktowania podmiotoOw oraz zawarcia umowy z podmiotem
spetniajacym obiektywne, proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone
W tym postepowaniu.

5. Do zawierania umow, o ktorych mowa w ust. 4, nie stosuje si¢ przepisow o
zamoOwieniach publicznych. Umowa moze przewidywa¢ wynagrodzenie z tytutu
przekazywania danych, jezeli strony tak postanowig.

<6. Warunkiem zawarcia umowy, o ktdérej mowa w ust. 4, z podmiotem
bedacym sSwiadczeniodawca jest stosowanie przez tego Swiadczeniodawce
rachunku kosztow opracowanego na podstawie zalecen, o ktéorych mowa w ust.
7.>

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zalecenia dotyczace standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow, o ktérych
mowa w ust. 6, kierujagc si¢ potrzeba ujednolicenia sposobu identyfikowania,
gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania informacji o kosztach

$wiadczen opieki zdrowotne;.
Rozdziat 1b
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Art. 31m. 1. Agencja jest panstwowa jednostkg organizacyjng posiadajaca
osobowos$¢ prawng, nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
2. Agencja dziata na podstawie ustawy 1 statutu.

3. Siedzibg Agencji jest miasto stotleczne Warszawa.
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4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, nadaje

Agencji statut okreslajacy w szczeg6lnosci strukturg organizacyjna Agencji, majac

na wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez Agencjg.

1)

1a)
1b)

2)

3)
4)

5)

1)
2)

Art. 31n. Do zadan Agencji nalezy:
realizacja zadan zwigzanych z oceng $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
a) wydawania rekomendacji w sprawie:
— kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego,
— okreslania lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia
gwarantowanego,
— usuwania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu §wiadczen
gwarantowanych,
b) opracowywania raportéw w sprawie oceny §wiadczen opieki zdrowotnej,
c) opracowywania analiz weryfikacyjnych, o ktérych mowa w art. 35 ustawy
o refundacji;
ustalanie taryfy swiadczen;
opracowywanie propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow, o
ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31lc ust. 7;
opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie 1 upowszechnianie
informacji o metodologii przeprowadzania oceny technologii medycznych,
technologiach medycznych opracowywanych w Rzeczypospolitej Polskiej i
innych krajach oraz zasadach ustalania taryfy swiadczen;
opiniowanie projektéw programéw polityki zdrowotnej;
prowadzenie dziatalno$ci szkoleniowej w zakresie zadan, o ktorych mowa w
pkt 1-3;
realizacja innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia.

Art. 310. 1. Organem Agencji jest Prezes Agencji.

2. Do zakresu dziatania Prezesa Agencji nalezy:

realizacja zlecen, o ktorych mowa w art. 31c ust. 1 i art. 31f ust. 5;

wspotpraca z Funduszem, Urzgdem Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, organami administracji
rzadowej 1 samorzadowej oraz podmiotami prowadzacymi w innych krajach

dziatalno$¢ w zakresie oceny $wiadczen opieki zdrowotnej;
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3)

4)

5)

wykonywanie czynno$ci z zakresu prawa pracy w stosunku do pracownikow

Agencji;

wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia;

publikacja w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji:

a) analiz weryfikacyjnych Agencji wraz z analizami wnioskodawcy, o
ktorych mowa w art. 25 pkt 14 lit. c oraz art. 26 pkt 2 lit. h oraz i ustawy o
refundacji,

b) stanowisk Rady Przejrzystosci,

c) rekomendacji Prezesa Agenciji,

d) raportdw w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej,

e) opinii o projektach programéw polityki zdrowotnej,

f) porzadku obrad, planu prac Rady Przejrzystosci oraz protokotdw z jej
posiedzen.

3. Prezes Agencji kieruje Agencja i reprezentuje ja na zewnatrz.

4. Prezes Agencji wykonuje swoje zadania przy pomocy zastepcy Prezesa

Agencji do spraw Oceny Technologii Medycznych oraz zastepcy Prezesa Agencji do

spraw Taryfikacji. Zakresy zadan zastgpcow Prezesa Agencji okresla statut Agencji.

Art. 31p. 1. Prezes Agencji jest powolywany przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia sposréd osob wytonionych w drodze otwartego 1 konkurencyjnego

naboru, o ktorym mowa w art. 31r.

2. Zastgpcy Prezesa Agencji sa powolywani przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Agencji, sposrod oséb wylonionych w drodze

otwartego i konkurencyjnego naboru, o ktérym mowa w art. 31r.

1)

2)

3)

3. Kadencja Prezesa Agencji oraz zastepcoOw Prezesa Agencji trwa 5 lat.

4. Prezesem Agencji albo zastepca Prezesa Agencji moze by¢ osoba, ktora:
posiada tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny w dziedzinie nauk
medycznych, farmaceutycznych, ekonomicznych, prawnych lub technicznych;
posiada wiedz¢ z zakresu ochrony zdrowia oraz oceny $wiadczen opieki
zdrowotnej,  farmakoekonomiki, systemow  finansowania  $§wiadczen
zdrowotnych oraz ekonomiki zdrowia;

posiada co najmniej 3-letni okres zatrudnienia na stanowiskach kierowniczych

Wi
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a) jednostkach naukowych w rozumieniu ustawy z dnia 8 pazdziernika 2004
r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. z 2008 r. Nr 169, poz. 1049)*®
lub

b) jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia;
4) nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem za umyS$lnie popelnione
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe;
5) korzysta z pelni praw publicznych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje Prezesa Agencji i zastepcoOw
Prezesa Agencji z zajmowanego stanowiska przed uplywem kadencji w przypadku:
1) razacego naruszenia przepisOw prawa,

2) utraty zdolnosci do petienia obowigzkow stuzbowych z powodu choroby lub
innej przeszkody trwale uniemozliwiajacej petnienie obowigzkow stuzbowych;

3) rezygnacji ze stanowiska,;

4)  skazania prawomocnym wyrokiem za umyslnie popelnione przestgpstwo lub
przestepstwo skarbowe;

5) naruszenia przepisow art. 31q ust. 1;

6) nienalezytego wykonywania obowiazkow wynikajacych z ustawy lub statutu.
6. Wynagrodzenie Prezesa Agencji i zastepcOw Prezesa Agencji ustala minister

wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 31g. 1. Prezes Agencji oraz zastgpcy Prezesa Agencji nie moga
podejmowac dodatkowego zatrudnienia bez pisemnej zgody ministra wlasciwego do
spraw zdrowia ani wykonywa¢ dziatalnosci lub podejmowac zaje¢ niedajacych sie
pogodzi¢ z wykonywanymi obowigzkami.

2. Pracownicy wykonujacy ustawowe lub statutowe zadania Agencji nie moga
podejmowac dodatkowych zaj¢¢ zarobkowych bez pisemnej zgody Prezesa Agencji.

3. Nabodr na wolne stanowiska pracy w Agencji jest otwarty 1 odbywa si¢ w

trybie konkurencyjnym. Przepisy art. 107a ust. 2—art. 107g stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 31r. 1. Informacj¢ o naborze na stanowisko Prezesa Agencji oglasza si¢
przez umieszczenie ogloszenia w miejscu powszechnie dostgpnym w siedzibie
Agencji oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji i Biuletynie Informacji

Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministroéw. Ogloszenie powinno zawierac:

18) Ustawa utracita moc z dniem 1 pazdziernika 2010 r. na podstawie art. 6 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace system nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 620),
ktéra weszta w zycie z dniem 1 pazdziernika 2010 r.
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1) nazwg i adres Agencji,

2)  okreslenie stanowiska;

3) wymagania zwigzane ze stanowiskiem wynikajace z przepisoOw prawa;
4)  zakres zadan wykonywanych na stanowisku;

5) wskazanie wymaganych dokumentow;

6) termin i miejsce sktadania dokumentow;

7) informacj¢ o metodach i technikach naboru.

2. Termin, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze by¢ krotszy niz 10 dni od
dnia opublikowania ogloszenia w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow.

3. Nabor na stanowisko Prezesa Agencji przeprowadza zespot, powolany przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, liczacy co najmniej 3 osoby, ktorych wiedza
1 doswiadczenie dajg rgkojmi¢ wytonienia najlepszych kandydatow. W toku naboru
ocenia si¢ doswiadczenie zawodowe kandydata, wiedz¢ niezb¢dng do wykonywania
zadan na stanowisku, na ktOre jest przeprowadzany nabor, oraz kompetencje
kierownicze.

4. Ocena wiedzy 1 kompetencji kierowniczych, o ktérych mowa w ust. 3, moze
by¢ dokonana na zlecenie zespotu przez osobe¢ niebedaca cztonkiem zespotu, ktora
posiada odpowiednie kwalifikacje do dokonania tej oceny.

5. Cztonek zespolu oraz osoba, o ktorej mowa w ust. 4, maja obowigzek
zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych o0so6b ubiegajacych si¢ o
stanowisko, uzyskanych w trakcie naboru.

6. W toku naboru zespdt wylania nie wiecej niz 3 kandydatow, ktdrych
przedstawia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

7. Z przeprowadzonego naboru zespot sporzadza protokdt zawierajacy:

1) nazwg i adres Agencji;

2)  okreslenie stanowiska, na ktore byt prowadzony nabor, oraz liczbe kandydatow;

3) imiona, nazwiska i adresy nie wigcej] niz 3 najlepszych kandydatow
uszeregowanych wedlug poziomu spetiania przez nich wymagan okreslonych

w ogloszeniu o naborze;

4)  informacje¢ o zastosowanych metodach i technikach naboru;
5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewytonienia kandydata;

6) sktad zespotu.
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8. Wynik naboru oglasza si¢ niezwlocznie przez umieszczenie informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej Agencji i Biuletynie Informacji Publicznej
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Informacja o wyniku naboru zawiera:

1) nazwg i adres Agencji,

2)  okre$lenie stanowiska, na ktore byt prowadzony nabér;

3) imiona i nazwiska wybranych kandydatéw oraz ich miejsca zamieszkania w
rozumieniu przepisow Kodeksu cywilnego albo informacj¢ o niewylonieniu
kandydata.

9. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady
Ministroéw ogloszenia o naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezptatne.

10. Przepisy ust. 1-9 stosuje si¢ do naboru na stanowisko zastgpcy Prezesa

Agencji.

Art. 31s. 1. Przy Prezesie Agencji dziata Rada Przejrzystosci, ktora petni
funkcje opiniodawczo-doradcza.

2. W sktad Rady Przejrzystosci wchodzi:

1) 10 osoéb posiadajgcych doswiadczenie, uznany dorobek oraz co najmniej
stopien naukowy doktora nauk medycznych lub dziedzin pokrewnych, lub
innych dziedzin odpowiednich dla przeprowadzenia oceny $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym etyki;

2) 4 przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

3) 2 przedstawicieli Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

4) 2 przedstawicieli Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych;

5) 2 przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta.

3. Czlonkéw Rady Przejrzystosci powotuje minister wiasciwy do spraw
zdrowia, z tym ze cztonkowie, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-5, sg powolywani na
wniosek wlasciwych organow.

4. Kadencja cztonka Rady Przejrzystosci trwa 6 lat. W przypadku gdy cztonek
Rady Przejrzystosci zostanie odwotany przed uptywem kadencji, kadencja cztonka
powotanego na jego miejsce uptywa z dniem uptywu kadencji odwotanego cztonka.

5. Cztonkom Rady Przejrzystosci przystuguje:

1) wynagrodzenie nieprzekraczajgce 3500 zt za udzial w kazdym posiedzeniu

Rady Przejrzystosci, jednak nie wigcej niz 10 500 zt miesigcznie;
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2)

1)

2)

3)

4)
5)

1)

2)

3)

zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy (Dz. U. z 2014 .
poz. 1502 i 1662).

6. Do zadan Rady Przejrzystosci nalezy:

przygotowywanie i przedstawianie stanowisk, o ktérych mowa w art. 31c ust. 6

i art. 31h ust. 2;

przygotowywanie i przedstawianie stanowisk, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1

pkt 2 ustawy o refundacji;

wydawanie opinii o projektach programéw polityki zdrowotnej;

realizacja innych zadan zleconych przez Prezesa Agencji;

wydawanie opinii w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3, art. 33 ust. 2 oraz

art. 40 ustawy o refundacji.

7. Cztonkiem Rady Przejrzystosci moze by¢ wytacznie osoba:

ktora:

a) posiada wiedzg i doswiadczenie w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej,
dajace rekojmie prawidlowego wykonywania obowigzkow cztonka Rady
Przejrzystosci,

b) nie zostata prawomocnie skazana za umyslne przestgpstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe,

c) korzysta z pelni praw publicznych;

wobec ktoérej nie zachodzg okolicznosci okreslone w ust. 8 1 art. 21 ustawy 0

refundacji;

ktorej kandydatura zostala zaakceptowana przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia.

8. Cztonkowie Rady Przejrzystosci, ich malzonkowie, zstepni 1 wstepni w linii

prostej oraz osoby, z ktérymi czionkowie Rady Przejrzystosci pozostaja we

wspoOlnym pozyciu, nie moga:

1)

2)

by¢ cztonkami organéw spotek handlowych lub przedstawicielami
przedsigbiorcow  prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w  zakresie
wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym;

by¢ cztonkami organéw spotek handlowych lub przedstawicielami
przedsigbiorcow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacja lekow, $rodkow spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych;
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3) by¢ cztonkami organow spoétdzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzacych
dziatalnos$¢, o ktorej mowa w pkt 11 2;

4)  posiada¢ akcji lub udziatoéw w spotkach handlowych prowadzacych dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1 1 2, oraz udziatbw w spotdzielniach prowadzacych
dziatalno$¢, o ktoérej mowa w pkt 11 2;

5) prowadzi¢ dziatalno$ci gospodarczej w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1 i 2.

9. Kandydaci na cztonkéw Rady Przejrzystosci przed powolaniem do sktadu tej
Rady, a cztonkowie Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem tej Rady,
sktadaja o$wiadczenie o niezachodzeniu okolicznos$ci okreslonych w ust. 8, pod
rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan, zwane dalej
,deklaracja o braku konfliktu intereséw”, dotyczace ich samych oraz ich matzonkow,
zstepnych 1 wstgpnych w linii prostej oraz oséb, z ktorymi pozostajg we wspolnym
pozyciu. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o
nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta =zastgpuje pouczenie organu o0
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

10. (uchylony)

11. (uchylony)

12. Osoby niebedace cztonkami Rady Przejrzystosci, ktérym zamierza si¢
zleci¢ przygotowanie ekspertyzy lub innego opracowania dla tej Rady, przed
przyjeciem zlecenia skladajga o$wiadczenie o zaistnieniu albo niezaistnieniu
okolicznosci okreslonych w ust. 8, dla poszczegdlnych wnioskéw bedacych
przedmiotem obrad Rady w zakresie, o ktorym mowa w ust. 6, pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, zwane dalej ,,deklaracjg o
konflikcie intereséw”. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za
ztozenie falszywego os$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

13. W przypadku ujawnienia konfliktu interesoOw, cztonek Rady Przejrzystosci,
na wlasny wniosek albo wniosek osoby przewodniczacej posiedzeniu Rady
Przejrzysto$ci, moze zosta¢ wylaczony z glosowania lub z udziatu w pracach Rady
Przejrzystosci, w zakresie ujawnionego konfliktu. W gltosowaniu nad wytaczeniem

nie uczestniczy cztonek Rady Przejrzystosci, ktorego sprawa dotyczy.
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14. Jezeli okoliczno$ci okreslone w ust. 8 1 9 trwale uniemozliwiajg cztonkowi
Rady Przejrzystosci wlasciwe wykonywanie zadafh, Rada Przejrzystosci moze
wyznaczy¢ jej cztonkowi termin ich usunigcia.

15. W posiedzeniach Rady Przejrzystosci mogg bra¢ udziat eksperci z
dziedziny medycyny, ktorej dotyczg omawiane na danym posiedzeniu wnioski lub
informacje, oraz inne osoby zaproszone przez przewodniczacego Rady
Przejrzystosci, bez prawa glosu. Osoby te obowigzane sa do ztozenia deklaracji, o
ktorych mowa w ust. 8 i 9.

16. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady Przejrzystosci,
z wlasnej inicjatywy albo na umotywowany wniosek Prezesa Agencji, przed
uptywem kadencji, w przypadku:

1) zlozenia rezygnacji ze stanowiska;

2) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie powierzonych zadan;

3) skazania prawomocnym wyrokiem za umyslnie popelnione przestgpstwo lub
przestepstwo skarbowe;

4) niezlozenia wymaganych deklaracji, o ktérych mowa w ust. 8 1 9;

5) bezskutecznego uptywu terminu, o ktorym mowa w ust. 14;

6) uchylania si¢ od wykonywania obowigzkoéw cztonka Rady Przejrzystosci albo
nieprawidtowego wykonywania tych obowiazkow.

17. Sposrod cztonkéw Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem
wytaniany jest dziesi¢cioosobowy Zespot, ktorego sktad ustalany jest w drodze
losowania, w taki sposob, aby kazdy z podmiotow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3-5,
mial jednego przedstawiciela.

18. Pracami Rady Przejrzystosci kieruje przewodniczacy przy pomocy dwoch
wiceprzewodniczacych. Przewodniczacy 1 wiceprzewodniczacy wybierani sg sposrod
cztonkoéw Rady Przejrzystosci na pierwszym posiedzeniu bezwzgledng wigkszos$cia
glosow przy obecnosci co najmniej 2/3 jej czlonkow w glosowaniu tajnym.
Przewodniczacy lub wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci prowadzi posiedzenie
Zespotu, o ktérym mowa w ust. 17.

19. Zespot, o ktorym mowa w ust. 17, podejmuje uchwaty bedace stanowiskami
Rady Przejrzystosci, po uprzednim przedstawieniu pisemnej opinii dotaczonej do
dokumentacji przez kazdego cztonka uczestniczgcego w posiedzeniu. Uchwaty
Zespotu sg podejmowane zwykla wiekszoscig glosow przy obecnosci co najmniej
2/3 jego cztonkow. W przypadku rownej liczby gtosow decyduje glos prowadzacego

posiedzenie Rady Przejrzystosci.
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20. Stanowisko Rady Przejrzystosci, o ktorym mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2
ustawy o refundacji, zawiera:

1) rozstrzygnigcie, czy lek, s$rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrdob medyczny powinien by¢ finansowany ze $srodkow
publicznych;

2) okreslenie szczegdtowych warunkéw objegcia refundacjg leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz wyrobu
medycznego w zakresie:

a) wskazan, w ktorych lek, Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrob medyczny ma by¢ objety refundacja,

b) sugerowanego poziomu odptatnosci, o ktorym mowa w art. 14 ustawy o

refundacji,

C) sugestic co do wlgczenia do istniejacej lub utworzenia nowej grupy

limitowej, o ktérej mowa w art. 15 ustawy o refundacji,

d) uwagi i propozycje do opisu programu lekowego, jezeli dotyczy,

e) propozycje instrumentow dzielenia ryzyka, o ktorych mowa w art. 11 ust.

5 ustawy o refundaciji;

3) uzasadnienie.

21. Zesp6l moze zdecydowac¢ bezwzgledng wigkszosciag glosow o koniecznos$ci
podjecia uchwaty przez Rade Przejrzystosci w pelnym sktadzie. Przepisy ust. 19 1 20
stosuje si¢ odpowiednio.

22. Szczegélowy tryb pracy Rady Przejrzysto$ci okre§la regulamin pracy
uchwalony przez t¢ Rade 1 zatwierdzony przez Prezesa Agencji.

23. Deklaracje konfliktu interesow sktadaja takze osoby, ktore zglaszajg uwagi
do upublicznionej analizy weryfikacyjnej Agencji lub w zwigzku z upublicznionym
porzadkiem obrad Rady Przejrzysto$ci. Zgloszone uwagi s3 rozpatrywane przez
Agencje¢ 1 zamieszczane w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji wlacznie z
wypetiong deklaracjg konfliktu interesow.

24. Deklaracje o braku konfliktu interesow weryfikuje Centralne Biuro
Antykorupcyjne.

25. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysoko$¢ wynagrodzenia czlonkéw 1 przewodniczacego Rady Przejrzystosci,

uwzgledniajac zakres jej zadan.

Art. 31sa. 1. Przy Prezesie Agencji dziata Rada do spraw Taryfikacji, ktora
pelni funkcje opiniodawczo-doradcza.
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2. Do zadan Rady do spraw Taryfikacji nalezy:
1) opiniowanie:

a) planu taryfikacji Agencji,

b) metodologii taryfikacji §wiadczen,

c) przygotowywanej taryfy Swiadczen oraz jej zmian;

2) realizacja innych zadan zleconych przez Prezesa Agencji.

3. W skltad Rady do spraw Taryfikacji wchodzi dziesigciu cztonkow
powolywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w tym trzech cztonkow
sposrod 0sob zgloszonych przez reprezentatywne organizacje swiadczeniodawcow w
rozumieniu art. 31sb ust. 1 oraz dwodch czlonkow zgloszonych przez Prezesa
Funduszu.

4. Wyboru trzech cztonkéw Rady do spraw Taryfikacji sposréd oséb
zgloszonych przez reprezentatywne organizacje $wiadczeniodawcOw w rozumieniu
art. 31sb ust. 1 dokonuje minister wlasciwy do spraw zdrowia, biorac pod uwage
kryterium liczby os6b zatrudnionych i oso6b udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej lacznie u $wiadczeniodawcow zrzeszonych w reprezentatywnej
organizacji swiadczeniodawcow, ktora dokonata zgtoszenia.

5. Kadencja Rady do spraw Taryfikacji trwa 6 lat. W przypadku gdy cztonek
Rady do spraw Taryfikacji zostanie odwolany przed uptywem kadencji, kadencja
cztonka powotanego na jego miejsce uptywa z dniem uptywu kadencji Rady do
spraw Taryfikacji.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje czlonka Rady do spraw
Taryfikacji na umotywowany wniosek Prezesa Agencji przed uplywem kadencji w
przypadku:

1) zlozenia rezygnacji ze stanowiska;

2)  choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie obowiazkow cztonka Rady do
spraw Taryfikacji;

3) skazania prawomocnym wyrokiem za umyslnie popelnione przestgpstwo lub
przestepstwo skarbowe;

4)  uchylania si¢ od wykonywania obowigzkow cztonka Rady do spraw Taryfikacji
albo nieprawidtowego wykonywania tych obowiazkow;

5) niespelniania warunkoéw, o ktorych mowa w ust. 7 lub 8;

6) nieztozenia deklaracji, o ktérej mowa w ust. 9.

7. Cztonkiem Rady do spraw Taryfikacji moze by¢ wytacznie osoba, ktora:
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1) posiada wiedz¢ i doswiadczenie w zakresie finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej, dajace rekojmi¢ prawidtowego wykonywania obowiazkéw cztonka
Rady do spraw Taryfikacji;

2) nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem za umyS$lnie popelnione
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe;

3) korzysta z petni praw publicznych;

4) nie jest cztonkiem Rady Przejrzystosci badz Komisji Ekonomicznej, o ktorej
mowa w art. 17 ustawy o refundaciji.

8. Cztonkowie Rady do spraw Taryfikacji, ich matzonkowie, zstgpni 1 wstepni
w linii prostej oraz osoby, z ktorymi cztonkowie tej Rady pozostaja we wspdlnym
pozyciu, nie moga:

1) by¢ cztonkami organow lub przedstawicielami przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacja lub
rozliczaniem §wiadczen opieki zdrowotne;;

2) posiada¢ akcji lub udziatéw w podmiotach, o ktorych mowa w pkt 1;

3) wykonywa¢ dziatalnosci gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego z
taryfikacjg oraz rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotne;j;

4)  wykonywac zaj¢¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwiazanego z taryfikacja
oraz rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umoéw z
podmiotami okreslonymi w pkt 1-3.

9. Kandydaci na cztonkoéw Rady do spraw Taryfikacji oraz cztonkowie Rady do
spraw Taryfikacji sktadaja o§wiadczenie o niezachodzeniu okolicznosci okreslonych
w ust. 8, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,
zwane dalej ,,0o8wiadczeniem o braku konfliktu interesow”, dotyczace ich samych
oraz ich matzonkow, zstepnych i wstepnych w linii prostej oraz oséb, z ktoérymi
pozostaja we wspdlnym pozyciu. Skladajacy oswiadczenie jest obowigzany do
zawarcia w nim klauzuli o nastepujace;j tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie
organu o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

10. Osoby niebedace cztonkami Rady do spraw Taryfikacji, ktorym zamierza
si¢ zleci¢ przygotowanie ekspertyzy lub innego opracowania dla tej Rady, przed
przyjeciem zlecenia sktadaja o$wiadczenie o zaistnieniu albo niezaistnieniu
okolicznosci okreslonych w ust. 8, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia

w nim klauzuli o nastepujace;j tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
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ztozenie falszywego os$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

11. W posiedzeniach Rady do spraw Taryfikacji mogg bra¢ udzial eksperci oraz
inne osoby zaproszone przez przewodniczgcego tej Rady, bez prawa glosu. Do 0s6b
tych stosuje si¢ ust. 81 10.

12. W przypadku ujawnienia konfliktu interesow cztonka Rady do spraw
Taryfikacji, Rada do spraw Taryfikacji wylacza tego czlonka z udziatu w pracach tej
Rady oraz informuje o tym Prezesa Agencji.

13. Oswiadczenia o braku konfliktu interesow weryfikuje Centralne Biuro
Antykorupcyjne.

14. Pracami Rady do spraw Taryfikacji kieruje przewodniczacy przy pomocy
dwoéch  wiceprzewodniczacych. Przewodniczacy oraz wiceprzewodniczacy sa
wybierani sposrod cztonkéw Rady do spraw Taryfikacji na pierwszym posiedzeniu
wickszoscig 2/3 gloséw przy obecnosci co najmniej polowy jej cztonkéw w
glosowaniu tajnym.

15. Rada do spraw Taryfikacji podejmuje uchwaty zwykta wigkszoscig gloséw
przy obecno$ci co najmniej potowy jej cztonkéw. W przypadku rownej liczby
glosow decyduje glos przewodniczacego Rady do spraw Taryfikacji.

16. Szczegotowy tryb pracy Rady do spraw Taryfikacji okre$la regulamin pracy
uchwalany przez t¢ Rade i zatwierdzany przez Prezesa Agencji.

17. Cztonkom Rady do spraw Taryfikacji przystuguje:

1) wynagrodzenie nieprzekraczajace 3500 zt za udziat w kazdym posiedzeniu tej

Rady, jednak nie wigcej niz 10 500 zt miesig¢cznie;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy.

18. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkow i1 przewodniczacego Rady do spraw Taryfikacji,

uwzgledniajac zakres jej zadan.

Art. 31sb. 1. Za reprezentatywng organizacje¢ $wiadczeniodawcow uwaza si¢
takg organizacje, ktora zrzesza $wiadczeniodawcoéw, u ktorych liczba o0sob
zatrudnionych i 0s6b udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej wynosi tacznie co
najmniej 10 000. Osoba uprawniona do reprezentowania tej organizacji ztozy
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, nie pdzniej niz do dnia 30 kwietnia,
o$wiadczenie potwierdzajace liczb¢ osob zatrudnionych i o0so6b udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
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fatlszywych zeznan. Skladajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za
ztozenie fatszywego os$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia prowadzi wykaz reprezentatywnych
organizacji $wiadczeniodawcow.

3. W przypadku reprezentatywnej organizacji $wiadczeniodawcdéw wpisanej do
wykazu reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow, oswiadczenie okreslone
w ust. 1 sklada si¢ corocznie, nie pozniej niz do dnia 30 kwietnia. Niezlozenie
takiego o$wiadczenia w terminie skutkuje usunigciem takiej organizacji z wykazu
reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia udostepnia wykaz reprezentatywnych
organizacji $wiadczeniodawcow, wraz z oswiadczeniami, o ktorych mowa w ust. 1 1
3, w Biuletynie Informacji Publicznej urzgdu obstugujacego ministra wtasciwego do

spraw zdrowia i na stronie internetowej tego urzedu.

Art. 31t. 1. Agencja dziala na podstawie rocznego planu finansowego
zatwierdzonego przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia, obejmujacego
przychody i koszty Agencji.

2. Przychodami Agencji sa:

1) przychody z tytulu optat za oceng raportow w sprawie oceny $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz opracowywania tych raportow;

1a) odpis na taryfikacj¢ $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 5-8;

2) dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji
inwestycji;

3) dotacje podmiotowe na dofinansowanie realizacji zadan Agencji, o ktoérych

mowa w art. 31n pkt 1 lit. a oraz pkt 2, 31 5;

4)  darowizny i zapisy;
5) przychody z lokat;
6) inne przychody.

3. Prezes Agencji zamieszcza na stronie internetowej Agencji oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej informacje 0 otrzymanych darowiznach zawierajace:

1) kwote darowizny;
2) date dokonania darowizny;
3) imig i nazwisko albo nazwg (firme) darczyncy.
4. Kosztami Agencji sg koszty:
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1) dziatalnosci Agencji, w szczegdlnosci koszty amortyzacji, koszty zwigzane z
utrzymaniem nieruchomosci oraz infrastruktury technicznej, koszty
wynagrodzen wraz z pochodnymi, diety i zwroty kosztow podrdzy;

2) realizacji zadan zleconych w zakresie okres§lonym w ustawie;

3) dziatania Rady Przejrzystosci i Rady do spraw Taryfikacji;

4)  koszty pozyskiwania danych niezbgdnych do ustalenia taryfy swiadczen;

5) inne koszty wynikajace z przepisow odrebnych.

5. Wysoko$¢ odpisu na taryfikacje $wiadczen na dany rok jest ustalana z
uwzglednieniem:

1) wysokosci kosztow Agencji w zakresie taryfikacji okreslonej w planie
finansowym Agencji w roku poprzednim oraz przewidywanego wykonania w
tym roku;

2) rbéznicy pomiedzy planowang a wykonang wysokoscig kosztow Agencji w
zakresie taryfikacji w roku poprzedzajacym o 2 lata dany rok;

3) projektu planu taryfikacji na dany rok.

6. Ustalenie wysokos$ci odpisu na taryfikacje $wiadczen, o ktorym mowa w ust.
5, wymaga pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydawanej w
porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw finanséw publicznych.

7. W przypadku niewydania pozytywnej opinii, o ktérej mowa w ust. 6,
wysoko$¢ odpisu na taryfikacje $wiadczen ustala minister wiasciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw finanséw publicznych.

8. W przypadku nieustalenia wysokosci odpisu na taryfikacje $wiadczen
zgodnie z ust. 7, warto$¢ te przyjmuje si¢ w wysokosci wynikajacej z planu
finansowego Agencji w roku poprzednim.

9. Wysokos$¢ odpisu na taryfikacje swiadczen, o ktorym mowa w ust. 5, 7 1 8§,
wynosi nie wigcej niz 0,07% planowanych naleznych przychodow z tytutu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne na ten rok w planie finansowym Funduszu, o ktérym
mowa w art. 121 ust. 3 albo ust. 4, albo ust. 5, albo art. 123 ust. 3.

10. Prezes Agencji informuje Prezesa Funduszu o wysoko$ci odpisu na
taryfikacj¢ §wiadczen na dany rok.

11. Przychody z tytutu odpisu na taryfikacj¢ Swiadczen sg przeznaczane przez
Agencje wylacznie na pokrycie kosztow w zakresie taryfikacji §wiadczen. Agencja
moze dokonywac¢ zakupu aktywow trwatych dotyczacych taryfikacji swiadczen ze
srodkow pochodzacych z odpisu na taryfikacje $wiadczen. Koszty amortyzacji tych

aktywow stanowig koszty w zakresie taryfikacji $wiadczen.
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12. Agencja jest obowigzana do prowadzenia, w ramach zakladowego planu
kont, ewidencji ksiggowej w sposob umozliwiajacy wyodrgbnienie kosztow,
przychodow i aktywow trwatych w zakresie dotyczacym taryfikacji.

13. Odpis na taryfikacje $wiadczen jest przekazywany przez Fundusz do
Agencji w dwunastu réwnych miesigcznych ratach do ostatniego dnia miesigca.

14. Od kwoty nieprzekazanego przez Fundusz w terminie odpisu na taryfikacje¢
$wiadczen Agencji przystuguja odsetki za zwloke na zasadach i w wysokos$ci

okreslonych dla zaleglosci podatkowych.

Art. 31u. 1. Tworzy si¢ fundusz podstawowy i fundusz zapasowy Agencji.

2. Fundusz podstawowy Agencji odzwierciedla rownowarto§¢ netto Srodkow
trwatych, warto$ci niematerialnych i prawnych oraz innych skladnikéw majatku
stanowigcych wyposazenie Agencji na dzien rozpoczgcia przez nig dziatalnosci.

3. Fundusz zapasowy Agencji zwicksza si¢ o zatwierdzony zysk netto za rok
obrotowy i zmniejsza si¢ o zatwierdzong strat¢ netto za rok obrotowy.

4. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy w pierwszej kolejnosci
pokrywa strate z lat ubiegtych.

5. Agencja prowadzi rachunkowo$¢ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z p6zn. zm.'?), z
wytaczeniem art. 80 ust. 3 tej ustawy.

6. Prezes Agencji przygotowuje corocznie sprawozdanie z dziatalno$ci Agencji
oraz sprawozdanie z wykonania planu finansowego za rok poprzedni.

7. Prezes Agencji, w terminie do dnia 30 kwietnia kazdego roku, przedstawia
do zatwierdzenia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia sprawozdanie finansowe

wraz ze sprawozdaniami, o ktérych mowa w ust. 6.

Art. 31v. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzér nad
dziatalno$cig Agencji, stosujac kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci i
gospodarnosci.

2. Do nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art.
173 ust. 2-9, art. 174-177, art. 178 ust. 1-3, art. 179, 181, 183 i 184.

3. W ramach nadzoru minister wlasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony w

szczegoOlnosci do:

19) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 613, z
2014 r. poz. 768 i 1100 oraz z 2015 r. poz. 4.
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1) zadania udostepnienia mu przez Agencj¢ dokumentéw zwigzanych z jej
dziatalnoscig lub ich kopii;

2)  zadania przekazania wszelkich informacji i wyjasnien, dotyczacych dziatalnosci
Prezesa Agencji, zastepcow Prezesa Agencji i Rady PrzejrzystosciBlad! Nie
zdefiniowano zakladki.) oraz pracownikéw Agencii.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, przedstawiajac zadanie, o ktorym
mowa w ust. 3, wskazuje termin jego wykonania.
dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 3, przypadkow naruszen prawa lub statutu
Agencji minister wlasciwy do spraw zdrowia powiadamia Agencj¢ o stwierdzonych
nieprawidtowosciach oraz wydaje zalecenia majgce na celu usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowos$ci i dostosowanie jej dziatalnosci do przepiséw prawa lub statutu,
wyznaczajac termin do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci i dostosowania
dziatalno$ci do przepiséw prawa.

Art. 31w. W przypadku naruszenia przez Agencj¢ prawa lub statutu, a takze w
ust. 3, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze nalozy¢ na Prezesa Agencji lub
zastepce Prezesa Agencji oraz na czlonka Rady PrzejrzystosciBlad! Nie
zdefiniowano zakladki. odpowiedzialnego za te naruszenia lub nieudzielanie
wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3
miesigce poprzedzajace miesige, w ktorym natozono karg, niezaleznie od innych

srodkow nadzoru przewidzianych przepisami prawa.

Art. 31x. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdtowy sposob i tryb przeprowadzania kontroli Agencji, majac

na celu zapewnienie wlasciwej realizacji nadzoru, o ktérym mowa w art. 31v ust. 1.
Rozdzial 2
Zakres swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 32. Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen z zakresu badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia
zdrowotnego lub skierowania pielggniarki lub potoznej, o ktérych mowa w art. 15a

ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z
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2014 r. poz. 1435, 1491 1 1877), bedacej pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego

lub polozng ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 32a. 1. Swiadczeniobiorca, u ktorego lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust.
2a, stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego, ma prawo do diagnostyki
onkologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez
skierowania, o ktérym mowa w art. 32.

2. Swiadczeniobiorca, u ktorego:

1)  w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwor ztosliwy,

2) lekarz udzielajagcy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub swiadczen
szpitalnych stwierdzit nowotwor ztosliwy

— ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego, bez skierowania, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 lub art. 58.

3. Przepiséw ust. 1 i 2 nie stosuje si¢ do nowotworéw ztosliwych skory, z
wyjatkiem czerniaka skory.

4. Karte diagnostyki i1 leczenia onkologicznego wydaje $wiadczeniobiorcy
odpowiednio lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a albo ust. 2 pkt 2.

5. Lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub
$wiadczen szpitalnych, ktory stwierdzil nowotwor ztos§liwy, dokonuje zgloszenia
Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego bezposrednio do Krajowego Rejestru
Nowotworow, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

6. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 5, wpisuje w karcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawany przez
Krajowy Rejestr Nowotwordow.

7. Swiadczeniobiorca zamierzajacy skorzystaé z diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego pozostawia kart¢ diagnostyki i leczenia onkologicznego u
$wiadczeniodawcy, u ktorego swiadczenia te bedg udzielane.

8. W przypadku konieczno$ci zmiany $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w
ust. 7, karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest wydawana
$wiadczeniobiorcy.

9. Lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, moze wydawac karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego, jezeli ustalony dla niego przez oddzial wojewddzki
Funduszu indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworéw nie jest nizszy niz

minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworow.
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10. Wskaznika rozpoznawania nowotwordw nie ustala si¢, jezeli od
rozpocz¢cia wydawania przez lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, kart
diagnostyki 1 leczenia onkologicznego liczba §wiadczeniobiorcow, ktorym ten lekarz
wydat te karty oraz ktérym wykonano diagnostyke onkologiczng i postawiono
rozpoznanie, nie przekroczyta 30.

11. Oddziat wojewddzki Funduszu, z ktéorym lekarz, o ktérym mowa w art. 55
ust. 2a, zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo z ktérym
zawart umowe¢ $§wiadczeniodawca podstawowe] opieki zdrowotnej, u ktoérego ten
lekarz udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, informuje tego Ilekarza oraz
$wiadczeniodawcg o ustaleniu  indywidualnego wskaznika rozpoznawania
nowotworow.

12. Oddziat wojewodzki Funduszu informuje lekarza oraz §wiadczeniodawce, o
ktorym mowa w ust. 11, 0 nieosiggni¢ciu minimalnego wskaznika rozpoznawania
nowotworow i obowiazku odbycia przez lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a,
szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania nowotworow, prowadzonego przez
podmiot uprawniony do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow.

13. Lekarz, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, nie moze wydawaé kart
diagnostyki 1 leczenia onkologicznego od dnia otrzymania od oddziatu
wojewodzkiego Funduszu informacji, o ktérej mowa w ust. 12, do dnia
przedstawienia oddziatlowi wojewodzkiemu Funduszu przez lekarza dokumentu
potwierdzajacego ukonczenie szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania
nowotworow.

14. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, wyda karte diagnostyki i
leczenia onkologicznego po otrzymaniu od oddzialu wojewddzkiego Funduszu
informacji, o ktérej mowa w ust. 12, a przed przedstawieniem oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia w
zakresie wczesnego rozpoznawania nowotwordw, oddzial wojewddzki Funduszu jest
uprawniony do nalozenia kary umownej w wysokosci okreslonej w umowie, o ktorej
mowa w ust. 11.

15. Jezeli zmiana lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, nastgpuje w
zwiazku z okoliczno$ciami okreslonymi w ust. 13, zmiana ta nie jest zaliczana do
zmian, od ktorych liczby uzalezniony jest obowigzek wniesienia oplaty, o ktorej

mowa w art. 28 ust. 1.
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16. Oddziat wojewddzki  Funduszu, na  wniosek  odpowiednio
$wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza, o ktorym mowa w
art. 55 ust. 2a, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, lub
swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub $wiadczen szpitalnych, przydziela zakresy liczb bedacych
unikalnymi numerami identyfikujacymi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Swiadczeniodawcey przydzielaja lekarzom udzielajacym u nich $wiadczen opieki
zdrowotnej zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

17. Zakresy liczb bedace unikalnymi numerami identyfikujagcymi karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego moga by¢ wykorzystane tylko raz.

18. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)  sposob ustalania indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotworow,
2) minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworéw
— biorgc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia miarodajnego i1 obiektywnego

charakteru tego wskaznika.

Art. 32b. 1. Swiadczeniodawca sporzadzajacy dokumentacje medyczng
dotyczaca diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego ma obowigzek
sporzadzi¢ 1 przekaza¢ nieodptatnie $wiadczeniobiorcy posiadajagcemu karte
diagnostyki 1 leczenia onkologicznego kopi¢ tej dokumentacji, za ktorej wykonanie
$wiadczeniodawca nie pobiera optaty, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 159, z pézn. zm.?”). Kopia dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki
onkologicznej i1 leczenia onkologicznego stanowi zalacznik do karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego.

2. W przypadku:

1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu
ztosliwego, $wiadczeniobiorca pozostawia karte diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego u §wiadczeniodawcy, ktory wykonywat t¢ diagnostyke;

2) zakonczenia leczenia onkologicznego, $wiadczeniobiorca pozostawia karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego u $wiadczeniodawcy, ktory zakonczyt to

leczenie.

20) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 742, z
2013 r. poz. 1245 oraz z 2014 r. poz. 1822.
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3. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 2, $wiadczeniodawca przekazuje

karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopia dokumentacji medycznej

dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi, o

ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, wskazanemu przez $wiadczeniobiorce w deklaracji

wyboru, o ktorej mowa w art. 56 ust. 1. Karte diagnostyKi i leczenia onkologicznego

dotacza si¢ do dokumentacji medyczne;.

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

4. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera:

oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

nazwisko 1 imi¢ (imiona),

date urodzenia,

oznaczenie pici,

adres miejsca zamieszkania,

numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer
PESEL jednego z rodzicéw lub opiekuna prawnego, a w przypadku 0sdb,
ktore nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢,

w przypadku gdy $wiadczeniobiorcg jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody —
nazwisko 1 imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz adres jego

miejsca zamieszkania;

oznaczenie $wiadczeniodawcy, w tym lekarza, ktory udzielil $wiadczen opieki

zdrowotnej;

dat¢ sporzadzenia;

dane dotyczace objawow;

dane dotyczace badan diagnostycznych;

dane o skierowaniu do lekarza specjalisty;

dane dotyczace diagnostyki onkologicznej;

rozpoznanie;

dane dotyczace oceny jakos$ci diagnostyki onkologicznej;

plan leczenia onkologicznego;

unikalny numer identyfikacyjny;

date zakonczenia leczenia onkologicznego;
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13) numer Karty Zgloszenia Nowotworu Zlosliwego nadawany przez Krajowy
Rejestr Nowotwordéw;

14) dane lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, wskazanego przez
$wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1.
5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor

karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, majac na celu zapewnienie wtasciwej

realizacji diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego.

Art. 33. 1. Leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa
przystuguje $wiadczeniobiorcy na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie, o0 ktorym mowa w ust. 1, wymaga potwierdzenia przez oddziat
wojewddzki  Funduszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, a jezeli nie mozna ustali¢ miejsca jego zamieszkania — oddziat
wojewodzki Funduszu wlasciwy dla siedziby $wiadczeniodawcy, ktory wystawit
skierowanie. Do potwierdzenia oraz odmowy potwierdzania skierowania, o ktorym
mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ przepisOw Kodeksu postepowania administracyjnego.

3. Swiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacj¢ uzdrowiskowa 1 z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowe] oraz czesciowa odptatno$¢ za wyzywienie 1 zakwaterowanie w
sanatorium uzdrowiskowym. Podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych pokrywa do wysokosci okre§lonej w
umowie oddziatu wojewodzkiego Funduszu z sanatorium uzdrowiskowym rdznice
kosztow wyzywienia i zakwaterowania ubezpieczonego.

4. Dzieci i mlodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztalcg si¢ dalej — do
ukonczenia lat 26, dzieci niepelnosprawne w znacznym stopniu — bez ograniczenia
wieku, a takze dzieci uprawnione do renty rodzinnej nie ponosza odptatnosci za
koszty wyzywienia i1 zakwaterowania w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci,
sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci i sanatorium uzdrowiskowym.

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Prezesa
Funduszu oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowg przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
2) tryb potwierdzania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje¢

uzdrowiskowg oraz wzor tego skierowania
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— uwzgledniajagc konieczno$¢ weryfikacji celowosci skierowania na leczenie

uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskows.

Art. 33a. 1. Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia pielggnacyjne lub
opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Prezesa
Funduszu oraz Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych, okresli w drodze rozporzadzenia:

1) sposob i tryb kierowania osob do zakladow opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych,

2) dokumentacje wymagang przy kierowaniu osob do zaktadow opiekunczo-
-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, w tym wzory: wniosku o wydanie
skierowania do zakladu, =zaswiadczenia lekarskiego oraz wywiadu
pielggniarskiego,

3) sposob ustalania odptatnosci za pobyt w zakladach opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych

— uwzgledniajac konieczno$¢ ujednolicenia trybu kierowania do zaktadéw oraz

mozliwo$¢ weryfikacji celowos$ci skierowania do zaktadow.

Art. 33b. 1.W przypadku gdy stan zdrowia $wiadczeniobiorcy wymaga
wykonywania procedur medycznych stosowanych w leczeniu szpitalnym, ale nie
wymaga udzielania catlodobowych lub catodziennych $wiadczen opieki zdrowotnej
w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach podmiotu leczniczego,
swiadczeniodawca  zapewnia  bezplatnie na  wniosek  $wiadczeniobiorcy
zakwaterowanie w innym miejscu, w ktorym $wiadczy si¢ ushugi hotelarskie w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych
(Dz. U. 22014 r. poz. 196 1 822 oraz z 2015 r. poz. 390) w zakresie krotkotrwatego,
ogolnie dostgpnego wynajmowania doméw, mieszkan 1 pokoi. Informacje te
odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

2. Swiadczeniobiorcy, ktory korzysta z zakwaterowania na podstawie ust. 1,
przystuguje bezptatnie, na jego wniosek, transport z miejsca tego zakwaterowania do
miejsca udzielania $wiadczen. Informacje te odnotowuje si¢ w dokumentacji
medycznej.

3. Swiadczeniodawca, ktory zapewnit zakwaterowanie na podstawie ust. 1,

ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z
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dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, wynikajace wylacznie z udzielania

lub zaniechania udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j.
Art. 34. (uchylony)
Art. 34a. (uchylony)

Art. 35. Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
calodobowe $§wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisOw o dziatalno$ci
leczniczej oraz przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych 1 pielggnacyjnych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania
$wiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach naglych,
zapewnia si¢ bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli s3 one konieczne do

wykonania §wiadczenia.
Art. 36. (uchylony)
Art. 37. (uchylony)
Art. 38. (uchylony)
Art. 39. (uchylony)
Art. 39a. (uchylony)
Art. 39b. (uchylony)
Art. 39c. (uchylony)

Art. 40. Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystuguje $wiadczeniobiorcom na
podstawie zlecenia albo recepty wystawionych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub zlecenia albo recepty
wystawionych przez pielegniarke lub potozng, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej, bedacej
pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego, na
zasadach okre$lonych w ustawie o refundacji. Kontynuacja zabezpieczenia w
wyroby medyczne przystuguje §wiadczeniobiorcom takze na podstawie zlecenia albo
recepty wystawionych przez pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng

ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie o refundacji.

Art. 41. 1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny

przejazd S$rodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego
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podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w przepisach o dzialalnosci leczniczej,
udzielajacego $wiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:

1) konieczno$ci podjgcia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;

2) wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny
przejazd Srodkami transportu sanitarnego — W przypadku dysfunkcji narzadu ruchu
uniemozliwiajgcej korzystanie ze $rodkow transportu publicznego, w celu odbycia
leczenia — do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajagcego Swiadczen we
wlasciwym zakresie, 1 z powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia  zdrowotnego  lub  felczera  ubezpieczenia  zdrowotnego
$wiadczeniobiorcy przystuguje przejazd srodkami transportu sanitarnego odptatnie
lub za cze$ciowa odptatnoscia.

4. (uchylony)

Art. 41a. Zabezpieczenie transportu sanitarnego, o ktorym mowa w art. 201 8§ 2
Kodeksu karnego wykonawczego, przystuguje bezptatnie w zwigzku z realizacja

$wiadczenia gwarantowanego we wskazanym zaktadzie psychiatrycznym.

Art. 42. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako
$wiadczenia gwarantowane oraz odptatne §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
uprawnionym zolierzom lub pracownikom takze po ich zwolnieniu ze stuzby lub
ustaniu umowy o prace, w zwigzku z urazami i chorobami nabytymi podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa, pokrywa si¢ z budzetu panstwa z
czesci, ktorej dysponentem jest Minister Obrony Narodowe;.

la. Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako $wiadczenia
gwarantowane oraz odptatne $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane weteranom
poszkodowanym w zakresie leczenia urazOw i chorob nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa pokrywa si¢ z budzetu panstwa, z
czesci, ktorej dysponentem jest odpowiednio Minister Obrony Narodowej, minister
wlasciwy do spraw wewnetrznych, Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
albo Szef Agencji Wywiadu.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako $wiadczenia
gwarantowane oraz odplatne §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane policjantom,

funkcjonariuszom Strazy Granicznej, funkcjonariuszom Biura Ochrony Rzadu,
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strazakom Panstwowej Strazy Pozarnej, a takze pracownikom tych stuzb, oraz po ich
zwolnieniu ze stuzby lub ustaniu umowy o prace, w zwiazku z urazami nabytymi
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, pokrywa si¢ z budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wihasciwy do spraw
wewnetrznych.
2a. Prezes Rady Ministrow, Minister Obrony Narodowej oraz minister
wlasciwy do spraw wewnetrznych, kazdy w swoim zakresie, okres$la, w drodze
rozporzadzenia:
1) szczegdtowe warunki otrzymywania Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w ust. 1a,
2) tryb postgpowania w sprawach, o ktorych mowa w pkt 1,
3) sposob i tryb finansowania ponoszonych kosztow

—uwzgledniajac zasady wydatkowania §rodkéw publicznych.
Rozdziat 2a
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone poza granicami kraju

Art. 42a. Fundusz finansuje koszty §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych

poza granicami kraju:

1) nazasadzie zwrotu kosztéw, o ktorym mowa w art. 42b;

2)  zgodnie z przepisami 0 koordynaciji;

3) na podstawie decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, o ktorych
mowa w art. 42i ust. 2 i 9, albo decyzji Prezesa Funduszu, o ktérych mowa w
art. 42j ust. 11 2.

Art. 42b. 1. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu
zwrotu kosztow $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego $wiadczeniem
gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, zwanego dalej ,,zwrotem kosztow”.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do:

1) obowiazkowych szczepien ochronnych;

2) opieki dlugoterminowej, jezeli jej celem jest wspieranie 0sob potrzebujacych
pomocy w zakresie wykonywania rutynowych czynnos$ci zycia codziennego;

3) przydzialu 1 dostepu do narzadow przeznaczonych do przeszczepOw,

obejmujacych czynnosci, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca
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2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i

narzadoéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z pézn. zm.?).

3. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest uzyskanie przez
$wiadczeniobiorce, przed skorzystaniem ze $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1,
podlegajacego zwrotowi kosztow, odpowiedniego skierowania lub zlecenia na
przejazd Srodkami transportu sanitarnego, zgodnie z art. 32, art. 33 ust. 1, art. 33a
ust. 1, art. 41 lub art. 57-59 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 31d.

4. Skierowanie lub zlecenie na przejazd Srodkami transportu sanitarnego,
wymagane zgodnie z ust. 3, moze by¢ wystawione rowniez przez lekarza
wykonujacego zawod w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej. Takie skierowanie lub zlecenie traktuje si¢ jak skierowanie lub
zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

5. W przypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest potwierdzenie
skierowania zgodnie z art. 33 ust. 2, w zakresie celowos$ci leczenia uzdrowiskowego,
przed skorzystaniem z tych $wiadczen.

6. W przypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, z zakresu okreslonego
w art. 15 ust. 2 pkt 15, warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest:

1) zakwalifikowanie pacjenta przez $wiadczeniodawce do danego programu
lekowego;

2) niezaistnienie kryteriow wylgczenia z programu okreslonych w opisie programu
lekowego.

7. W przypadku gdy w trakcie trwania leczenia $wiadczeniobiorcy w ramach
programu lekowego zaistniaty kryteria wylaczenia, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 2,
zwrot kosztow obejmuje koszt $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych do
momentu zaistnienia tych kryteriow.

8. W przypadku $wiadczenia, 0 ktérym mowa w ust. 1, udzielanego w ramach
programéw zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 13, warunkiem
otrzymania zwrotu kosztow jest spetnienie wymogow warunkujacych udziat pacjenta
w danym programie.

9. W przypadku $wiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 1, zawartego w wykazie, o
ktorym mowa w art. 42e ust. 1, warunkiem zwrotu kosztow jest uprzednie wydanie

zgody przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu na uzyskanie danego

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 141, poz. 1149, z 2010 r. Nr
182, poz. 1228,z 2011 r. Nr 112, poz. 654 oraz z 2014 r. poz. 1000.

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu

s. 71/238

swiadczenia opieki zdrowotnej w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie

cztonkowskim Unii Europejskiej. Uprzednia zgoda obejmuje takze $wiadczenia

opieki zdrowotnej, ktére nie byly bezposrednio przedmiotem tej zgody, jezeli ich
udzielenie okazato si¢ konieczne w zwigzku z udzielaniem $wiadczenia opieki
zdrowotnej objetego zgoda.

10. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania zwrotu kosztow leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego, zawartego w danym wskazaniu w wykazie, o ktorym mowa w art. 37
ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie dotyczagcym lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji, lub majacego w tym wykazie swoj
odpowiednik refundowany w danym wskazaniu, w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o
refundacji, ktéry zostat zakupiony w aptece dziatajacej na terytorium:

1) panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie recepty wystawionej
na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej przez osobe uprawniong do wystawiania recept zgodnie z
przepisami tego panstwa;

2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
na podstawie recepty transgranicznej, o ktorej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464), wystawionej przez o0sobe¢
uprawniong w rozumieniu ustawy o refundacji, na prosb¢ pacjenta, ktory
zamierza ja zrealizowa¢ w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, zwanej dalej ,,receptg transgraniczng”.

11. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do uzyskania zwrotu kosztow zakupu
lub naprawy wyrobu medycznego bedacego $wiadczeniem gwarantowanym, ktory
zostal zakupiony lub podlegal naprawie na terytorium:

1) panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie zlecenia
wystawionego na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii FEuropejskiej przez osob¢ uprawniong do jego
wystawienia zgodnie z przepisami tego panstwa;

2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu

S. 72/238

lub potozng ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w ustawie o

refundacji.

12. Zwrot kosztéw leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 1, dotyczy
wytacznie lekéw, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub  wyrobéw medycznych ordynowanych zgodnie z potwierdzonymi w
dokumentacji medycznej wskazaniami, odpowiadajacymi zakresowi wskazan
objetych refundacjg dla danego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego, okreslonemu w wykazie, o ktorym mowa w

art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji.

Art. 42c. 1. Fundusz dokonuje zwrotu kosztow w wysokosci odpowiadajace;j
kwocie:

1) finansowania danego §wiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozliczeniach
mi¢dzy Funduszem a $wiadczeniodawcami z tytulu umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej;

2) finansowania danego $swiadczenia gwarantowanego — w przypadku $§wiadczen,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12, medycznych czynno$ci ratunkowych
wykonanych przez zespoly ratownictwa medycznego oraz $wiadczen
udzielanych w ramach programéw zdrowotnych finansowanych z budzetu
panstwa;

3) limitu finansowania danego leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, zawartych w danym
wskazaniu w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, z
uwzglednieniem odptatnosci, o ktorej mowa w art. 14 ustawy o refundacji, w
zakresie dotyczacym lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1
ustawy o refundacji, lub majacych w tym wykazie swdj odpowiednik
refundowany w danym wskazaniu, w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o
refundacji;

4) odpowiadajacej wartosci wyrobu medycznego, nie wyzsze] niz limit
finansowania ze S$rodkéw publicznych dla danego wyrobu medycznego
wynikajacy z przepisOw wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o
refundacji, z uwzglednieniem przepiséw art. 47 ust. 1-2a — w przypadku

$wiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 9.
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2. W przypadku gdy procedura medyczna wykonana na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej miesci si¢ w
zakresie $wiadczen gwarantowanych, nie majac doktadnego odpowiednika wsrdd
procedur medycznych wykonywanych w kraju, za podstawe zwrotu kosztow
przyjmuje si¢ kwote finansowania procedury medycznej, mieszczacej si¢ w zakresie
tych $wiadczen, najbardziej zblizonej pod wzgledem medycznym do procedury
wykonanej na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej.

3. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy co najmniej dwdch
$wiadczen, o ktorych mowa w art. 42b ust. 1, ktore sa rozliczane przez Fundusz w
ramach jednego $wiadczenia gwarantowanego, za podstawg zwrotu kosztow
przyjmuje si¢ to Swiadczenie.

4. W przypadku ztozenia oddzielnych wnioskéw o zwrot kosztéw, dotyczacych
co najmniej dwoch $wiadczen, o ktorych mowa w art. 42b ust. 1, rozliczanych przez
Fundusz w ramach jednego $wiadczenia gwarantowanego, laczna kwota zwrotu
kosztow uzyskana na podstawie tych wnioskéw nie moze przekracza¢ kwoty
finansowania tego §wiadczenia.

5. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje na
terenie kraju ta sama wysokos¢ kwoty finansowania stosowana w rozliczeniach
migdzy podmiotem zobowigzanym do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych a $§wiadczeniodawcami, podstawg zwrotu kosztow jest
wysokos$¢ kwoty finansowania wedlug stanu obowigzujacego na dzien 1 stycznia
roku, w ktorym zakonczono udzielanie §wiadczenia objetego wnioskiem o zwrot
kosztéw, o ktorym mowa w art. 42d ust. 1.

6. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje na
terenie kraju zréznicowanie wysokosci kwot finansowania stosowanych w
rozliczeniach migdzy podmiotem zobowigzanym do finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkoéw publicznych a $wiadczeniodawcami, podstawag zwrotu
kosztow jest $rednia wazona kwoty finansowania obliczona dla tego $wiadczenia
gwarantowanego wedtug stanu obowigzujacego na dzien 1 stycznia roku, w ktoérym
zakonczono udzielanie $wiadczenia obj¢tego wnioskiem o zwrot kosztéw, o ktérym
mowa w art. 42d ust. 1.

7. Jezeli ustalenie podstawy zwrotu kosztéw nie jest mozliwe przy
zastosowaniu przepisow ust. 5 lub 6, jako podstawe zwrotu kosztow przyjmuje si¢

odpowiednio wysokos¢ kwoty finansowania albo $rednia wazong kwoty
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finansowania obliczong wedlug stanu obowigzujacego na dzien, w ktérym
zakonczono udzielanie $wiadczenia objetego wnioskiem 0 zwrot kosztow, o ktérym
mowa w art. 42d ust. 1.

8. W przypadku §wiadczen gwarantowanych rozliczanych w formie ryczattowej
za gotowos¢ do udzielania §wiadczen podstawg zwrotu kosztow jest obliczona na
terenie kraju $rednia kwota finansowania §wiadczen z danego zakresu, udzielonych
jednemu pacjentowi, w ostatnim pelnym kwartale poprzedzajacym kwartal, w
ktorym zakonczono udzielanie tych $wiadczen, w szczegodlnosci Srednia kwota
finansowania:

1) $wiadczen gwarantowanych udzielonych jednemu $wiadczeniobiorcy w
szpitalnym oddziale ratunkowym albo izbie przyje¢;
2) jednorazowej interwencji zespotu ratownictwa medycznego.

9. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu
panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
$rednig wazong, o ktorej mowa w ust. 6, oraz srednig kwote finansowania, o ktorej
mowa w ust. 8, oblicza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

10. W przypadku leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego podstawa zwrotu kosztow jest kwota
finansowania ze $rodkow publicznych, ustalona zgodnie z ust. 1 pkt 3 Iub 4,
obowigzujaca na dzien zakupu.

11. W przypadku gdy liczba DDD, w rozumieniu ustawy o refundacji, w
opakowaniu leku zakupionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej rézni si¢ od liczby DDD w opakowaniu leku
wymienionego w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundaciji,
kwote zwrotu kosztow odpowiednio zwigksza lub zmniejsza si¢ proporcjonalnie do
ilorazu liczby DDD w opakowaniu leku zakupionego w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej i liczby DDD leku wymienionego
w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundaciji.

12. Zwrotu kosztoéw dokonuje si¢ w walucie polskie;j.

13. Zwrot kosztow nie moze przekracza¢ kwoty wydatkéw rzeczywiscie
poniesionych przez $wiadczeniobiorce z tytulu uzyskania danego $wiadczenia, o
ktorym mowa w art. 42b ust. 1, ustalonej przy zastosowaniu kursu $redniego dla
danej waluty oglaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowigzujacego w dniu
wystawienia rachunku, o ktorym mowa w art. 42d ust. 5 pkt 1.

14. Do zwrotu kosztow stosuje si¢ art. 50a ust. 2.
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Art. 42d. 1. Decyzj¢ administracyjng w sprawie zwrotu kosztow wydaje, na
wniosek $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego, zwany dalej
,wnioskiem o zwrot kosztow”, dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku:

1) o0sOb ubezpieczonych i cztonkéw ich rodzin posiadajacych miejsce
zamieszkania na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA) — dyrektor oddzialu wojewodzkiego
Funduszu wskazanego w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) o0soOb, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Funduszu wybranego przez swiadczeniobiorceg.

2. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu okre§lonego zgodnie z ust. 1
wydaje decyzje administracyjng o odmowie zwrotu kosztow, jezeli:

1) wniosek o zwrot kosztow dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej
niespetniajacych kryteriow okreslonych w art. 42b ust. 1, 10-12 lub

2)  wniosek o zwrot kosztow dotyczy $wiadczen, o ktorych mowa w art. 42b ust. 2,
lub

3) nie zostaly spelnione warunki dotyczace posiadania przez $wiadczeniobiorce
skierowania lub zlecenia, o ktérych mowa w art. 42b ust. 3-5, recepty, o ktérej
mowa w art. 42b ust. 10 pkt 1, lub recepty transgranicznej albo zlecenia, o
ktorym mowa w art. 42b ust. 11, lub

4) nie zostaly spelnione warunki, o ktorych mowa w art. 42b ust. 6 albo 8, lub

5) $wiadczeniobiorca, przed udzieleniem mu $wiadczen opieki zdrowotnej, nie
uzyskal zgody, o ktorej mowa w art. 42b ust. 9, lub

6) Swiadczeniobiorca nie przedstawil dokumentow zawierajacych wystarczajace
dane dotyczace procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, pozwalajace na
zidentyfikowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktéorych dotyczy wniosek o
zwrot kosztow, lub

7) $wiadczeniobiorca nie udokumentowal faktu pokrycia catosci kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztow, lub

8) $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztow,
zostaty zakwalifikowane przez Fundusz do rozliczenia na podstawie przepisow

o0 koordynacji, lub
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9)

wniosek o zwrot kosztow zostat ztozony po uptywie terminu, o ktorym mowa w
ust. 12,

3. Przepisu ust. 2 pkt 5 nie stosuje si¢, jezeli §wiadczeniobiorca po uptywie 30

dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku o wydanie zgody, o ktérej] mowa w art.

42b ust. 9, ze wzgledu na pilng konieczno$¢ podjecia leczenia niezbednego dla

ratowania zycia lub zdrowia, wynikajaca z potwierdzonego stanu klinicznego, poddat

si¢ takiemu leczeniu na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskie;.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

4. Whniosek o zwrot kosztow zawiera:

imi¢ 1 nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w
przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

adres miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy oraz adres do korespondenc;ji;
imi¢ 1 nazwisko, date urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowego
$wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢, jezeli wniosek o zwrot kosztow sktada
przedstawiciel ustawowy;

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego $wiadczeniobiorcy, jezeli wniosek o zwrot kosztow sktada
przedstawiciel ustawowy;

termin 1 panstwo udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy
wniosek 0 zwrot kosztow;

faczng kwote, ktérg uiszczono za $§wiadczenie opieki zdrowotnej, ktdrego
dotyczy wniosek o zwrot kosztdéw, z podaniem waluty;

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej $wiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego, jezeli posiada;

numer decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, o ktérej mowa w
art. 42f ust. 1, jezeli $wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy wniosek o
zwrot kosztow, znajduje si¢ w wykazie, o ktorym mowa w art. 42¢ ust. 1;
numer rachunku bankowego, w przypadku gdy zwrot kosztow ma zostac
dokonany w drodze przelewu bankowego, a w przypadku rachunku
prowadzonego za granicg — rowniez inne niezb¢dne dane tego rachunku;

imi¢ 1 nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankowego, jezeli rachunek
ten nie nalezy do S$wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek o zwrot

kosztéw;
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11)

12)
13)

1)

2)

3)

1)
2)
3)

adres, na ktory ma zosta¢ przekazany przekaz pocztowy, jezeli zwrot kosztOw
ma zosta¢ dokonany w drodze przekazu pocztowego;

spis zatgcznikéw do wniosku o zwrot kosztow;

oswiadczenie  osoby  skladajacej  wniosek, ztozone pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 1 2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte
we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

5. Do wniosku o zwrot kosztow dotacza sig:

oryginal rachunku wystawionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub oryginat rachunku wystawionego w panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej przez apteke albo dostawce wyrobéw medycznych;

dokument potwierdzajacy pokrycie catosci kosztow $wiadczenia, ktorego
dotyczy wniosek o zwrot kosztéw, w przypadku gdy nie wynika to z
dokumentu, o ktérym mowa w pkt 1;

oryginat lub kopi¢ odpowiednio:

a) skierowania lub zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 3-5,

b) recepty, o ktdrej mowa w art. 42b ust. 10 pkt 1, albo recepty transgranicznej,
c) zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 11.

6. Rachunek, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, zawiera:

dane wystawcy rachunku oraz date jego wystawienia;

dane $wiadczeniobiorcy, ktérego dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

dane niezbedne do zidentyfikowania $wiadczenia, ktdrego dotyczy wniosek o
zwrot kosztoéw, w szczegdlnosci informacje umozliwiajace okreslenie kodoéw
Miedzynarodowej  Klasyfikacji  Procedur Medycznych ICD-9 oraz
Miedzynarodowe]  Statystycznej Klasyfikacji  Choréb 1 Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 albo dane dotyczace wydanych lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych.

7. W przypadku gdy rachunek, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, nie zawiera

danych, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 3, dane te powinny by¢ zawarte w dotaczonej

do wniosku o zwrot kosztow dokumentacji.

8. W przypadku $wiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, do wniosku

o zwrot kosztow dotacza si¢ zaswiadczenie $wiadczeniodawcy potwierdzajace

zakwalifikowanie do odpowiedniego programu lekowego oraz kopi¢ dokumentacji

medyczne;j.
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9. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy leku, s$rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia lub wyrobu medycznego, o ktorym mowa w
art. 42b ust. 10 pkt 1, do wniosku dotagcza si¢ roéwniez kopi¢ dokumentacji
medycznej, z ktorej wynika medyczna zasadno$¢ wystawienia recepty na lek, srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia lub wyrdb medyczny, ktorego dotyczy ten
whniosek.

10. W przypadku gdy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5-9, sa sporzadzone
w jezyku obcym, do wniosku o zwrot kosztow nalezy dolaczy¢ thumaczenie tych
dokumentéw na jezyk polski. Thumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez thumacza
przysiggtego.

11. PrzepisoOw ust. 5 pkt 3 lit. a i ust. 8 nie stosuje si¢ do wniosku o zwrot
kosztow dotyczacego $wiadczenia opieki zdrowotnej, na ktore $wiadczeniobiorca
uzyskat zgode, o ktérej mowa w art. 42b ust. 9.

12. Wniosek o zwrot kosztow sktada si¢ w terminie 6 miesiecy od dnia
wystawienia rachunku za $wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy ten
wniosek.

13. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztow nie wymaga
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, decyzje, o ktdrej mowa w ust. 1 albo
2, wydaje si¢ w terminie 30 dni od dnia wszczgcia postgpowania.

14. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztow wymaga
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego, wydanie decyzji, o ktorych mowa w
ust. 112, nastgpuje w terminie 60 dni od dnia wszczgcia postgpowania. W przypadku
gdy postepowanie wyjasniajace wymaga uzupelnienia przez swiadczeniobiorce albo
jego przedstawiciela ustawowego wniosku o zwrot kosztéw lub prowadzenia
korespondenc;ji z instytucja krajowsa, do tego terminu nie wlicza si¢ okresu:

1) od dnia wezwania do uzupelnienia wniosku do dnia otrzymania tego
uzupetienia przez oddziat wojewddzki Funduszu albo do dnia bezskutecznego
uptywu terminu wyznaczonego na uzupetnienie wniosku o zwrot kosztows;

2) od dnia wystania zapytania do instytucji krajowej do dnia otrzymania przez
oddziat wojewddzki Funduszu odpowiedzi tej instytucji.

15. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw wymaga
przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego przy udziale krajowego punktu
kontaktowego do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, dzialajagcego w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, zwrot kosztow

albo wydanie decyzji odmawiajacej zwrotu kosztoéw nastepuje w terminie 6 miesi¢cy
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od dnia wszczecia postepowania. Jezeli w powyzszym terminie nie dokonano ustalen
pozwalajacych na jednoznaczne okreslenie kwoty zwrotu kosztow naleznej
$wiadczeniobiorcy, zwrot kosztow nastepuje niezwlocznie po uptywie tego terminu
w wysokosci odpowiadajacej kwocie, ktorg nalezy uzna¢ w danym przypadku za
najbardziej prawdopodobng podstawe zwrotu kosztow. W postepowaniu watpliwosci
rozstrzyga si¢ na korzy$¢ swiadczeniobiorcy.

16. Rozpoczecie rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztow nastepuje zgodnie z
kolejnoscig wpltywu do wiasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu.

17. Zwrot kosztow nast¢gpuje w terminie 7 dni od dnia powzigcia przez oddziat
wojewodzki Funduszu wiadomosci o tym, ze decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, stata
si¢ ostateczna, z zastrzezeniem art. 42h ust. 1.

18. Zwrotu kosztow dokonuje si¢ w drodze przelewu na rachunek bankowy
podany we wniosku o zwrot kosztow albo w drodze przekazu pocztowego.

19. Od decyzji, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, przystuguje odwotanie do Prezesa
Funduszu.

20. W przypadku:

1) uchylenia decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, i rozpatrzenia sprawy co do istoty,

2) uchylenia decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, w przypadku wznowienia
postepowania,

3) niewaznosci decyzji, o ktorej mowa w ust. 1

— po dokonaniu przez Fundusz zwrotu kosztéw $wiadczeniobiorca, ktory otrzymat

zwrot kosztow, jest obowigzany do zwrotu nienaleznie otrzymanej kwoty.

21. Kwota, o ktérej mowa w ust. 20, podlega $ciagnigciu w trybie przepisow o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego
Funduszu wydaje decyzje administracyjng ustalajaca obowiagzek zwrotu tej kwoty,
jej wysokos¢ oraz termin ptatnos$ci.

22. Od kwoty, o ktorej mowa w ust. 20, nalicza si¢ odsetki ustawowe,
poczynajac od dnia, w ktorym uptynat termin ptatnosci.

23. Nie wydaje si¢ decyzji, o ktorej mowa w ust. 21, jezeli od dnia uchylenia
lub stwierdzenia niewazno$ci decyzji, o ktdrej mowa w ust. 1, uptyneto 5 lat.

24. Naleznos¢ z tytulu zwrotu kwoty, o ktérej mowa w ust. 20, ulega
przedawnieniu z uptywem 5 lat, liczac od dnia, w ktorym decyzja ustalajgca te

nalezno$¢ stala si¢ ostateczna.
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25. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wzor wniosku o zwrot kosztdw, majac na wzgledzie zapewnienie sprawnosci

postepowania w sprawie zwrotu kosztow.

Art. 42e. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych zwrot
kosztow wymaga uzyskania zgody, o ktorej mowa w art. 42b ust. 9, majac na
wzgledzie dobro $wiadczeniobiorcow oraz gospodarnos$¢ i celowos¢ wydatkowania
srodkow publicznych.

2. Wykaz, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajace wymogom planowania niezbednego
dla zapewnienia wystarczajacego i statego dostepu do petnego zakresu opieki
zdrowotnej wysokiej jakosci lub wynikajagcego z koniecznosci kontrolowania
kosztow 1 uniknigcia niegospodarnosci w wykorzystaniu zasoboéw finansowych,
technicznych i ludzkich, a jednocze$nie ktorych udzielenie wymaga:

a) pozostawania pacjenta w szpitalu do dnia nast¢pnego lub

b) zastosowania wysokospecjalistycznej i kosztownej infrastruktury lub

aparatury i sprz¢tu medycznego;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej stwarzajace szczegélne ryzyko dla zycia lub
zdrowia $wiadczeniobiorcy.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje rozporzadzenie, o ktorym mowa
w ust. 1, lub dokonuje jego zmiany w przypadku stwierdzenia, ze brak takiego
wykazu lub jego zmiany bedzie skutkowaé nienalezytym zabezpieczeniem dostgpu

do $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie kraju.

Art. 42f. 1. Zgodg, o ktorej mowa w art. 42b ust. 9, wydaje, w drodze decyzji
administracyjnej, na wniosek $wiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego,
malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, 0soby
pozostajacej] we  wspolnym  pozyciu lub osoby upowaznionej przez
swiadczeniobiorcg, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, a w przypadku:

1) o0s6b ubezpieczonych 1 czlonkow ich rodzin posiadajgcych miejsce
zamieszkania na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
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2)

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — dyrektor oddzialu wojewddzkiego
Funduszu wskazanego w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

0sOb, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — dyrektor oddziatu
wojew0dzkiego Funduszu wybranego przez $wiadczeniobiorcg.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze, w drodze decyzji

administracyjnej, odmowi¢ zgody, o ktérej mowa w art. 42b ust. 9, jezeli

$wiadczenie opieki zdrowotnej objete wnioskiem:

1)
2)

3)

4)
5)

nie jest §wiadczeniem gwarantowanym;

moze zosta¢ udzielone w kraju przez $wiadczeniodawce posiadajacego umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w terminie nieprzekraczajagcym
czasu oczekiwania, o ktdrym mowa w ust. 4 pkt 2 lit. h;

stwarza dla zdrowia $wiadczeniobiorcy znaczne ryzyko, ktorego nie rownowaza
potencjalne korzysci zdrowotne, jakie moze on odnie$¢ dzigki uzyskaniu tego
swiadczenia;

stwarza znaczne zagrozenie zdrowotne dla spoteczenstwa;

ma zosta¢ udzielone przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych,
dziatajacy w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, co do ktérego zachodza istotne watpliwosci w zakresie
przestrzegania standardow jakosci 1 bezpieczenstwa, ustanowionych przez
panstwo, w ktorym udziela on $wiadczen zdrowotnych.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czesci,

wypetnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje 11

stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres

wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych.

1)

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

w czesci wypelnianej przez $wiadczeniobiorcg, jego przedstawiciela
ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w
linii prostej, osobe pozostajacg we wspolnym pozyciu lub osobe upowazniong
przez $wiadczeniobiorcg:

a) imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w

przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,

b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji

swiadczeniobiorcy,
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2)

c)

d)

f)

9)

imi¢ 1 nazwisko, date¢ wurodzenia, numer PESEL przedstawiciela
ustawowego $wiadczeniobiorcy, matzonka, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspdlnym
pozyciu lub osoby upowaznionej przez §wiadczeniobiorce, a w przypadku
jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, jezeli
wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, malzonek, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we
wspolnym pozyciu lub osoba upowazniona przez swiadczeniobiorcg,

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego $wiadczeniobiorcy, matzonka, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspdlnym
pozyciu lub osoby upowaznionej przez $swiadczeniobiorce, jezeli wniosek
sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajagca we wspdlnym pozyciu
lub osoba upowazniona przez §wiadczeniobiorce,

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej $wiadczeniobiorcy, jego
przedstawiciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu
lub osoby upowaznionej przez $wiadczeniobiorce, jezeli posiada,
wskazanie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, dziatajacego
w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, majacego udzieli¢
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek, wraz z
uzasadnieniem,

oswiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §
1 1 2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem

faktycznym;

w cze$ci wypetnianej przez lekarza, o ktorym mowa w ust. 3:

a)
b)

c)

d)

imi¢ 1 nazwisko lekarza wypetniajagcego wniosek,

piecze¢ lekarza wypelniajacego wniosek zawierajagca numer prawa
wykonywania zawodu,

piecze¢ $wiadczeniodawcy, u ktorego lekarz wypetniajacy wniosek udziela
swiadczen opieki zdrowotnej,

rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowigcego

przyczyne zlozenia wniosku, oraz rozpoznania wspolistniejace, z
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zastosowaniem Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1
Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

e) informacje o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym

leczeniu,

f)  prognoze prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,

g) wskazanie szczegdotowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych,

ktorych dotyczy wniosek,

h) okre$lenie dopuszczalnego czasu oczekiwania $wiadczeniobiorcy na

udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek,

1) uzasadnienie wniosku,

J)  spis zalacznikéw do wniosku.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1:

1) dotacza sie¢ dokumentacje medyczng oraz pisemng informacje, o ktorej mowa w
art. 20 ust. 2 pkt 2, a w przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w
jezyku obcym — thumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski; thumaczenie nie
musi by¢ sporzagdzone przez ttumacza przysieglego;

2) mozna dotaczy¢ oswiadczenie, ze §wiadczeniobiorca na podstawie wniosku, o
ktorym mowa w ust. 1, sprzeciwia si¢ wydaniu zgody, 0 ktdrej mowa w art. 42i
ust. 1.

6. Przy rozpatrywaniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, uwzglednia si¢
pilno$¢ danego przypadku oceniang przy uwzglednieniu aktualnego stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy, stopnia odczuwanych dolegliwosci lub charakteru jego
niepelnosprawnosci, historii choroby i przewidywanego jej rozwoju.

7. Od decyzji, o ktérej mowa w ust. 2, przysluguje odwotanie do Prezesa
Funduszu.

8. Jezeli wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, spetnia warunki do wydania zgody,
0 ktérej mowa w art. 42i ust. 1, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wydaje
takg zgode, chyba ze Swiadczeniobiorca zlozyt oswiadczenie, o ktorym mowa w ust.

5 pkt 2.

Art. 429. Przepisow art. 42b—42f nie stosuje si¢ do 0sob:

1) o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16 oraz cztonkéw ich rodzin, posiadajacych
miejsce zamieszkania na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
wymienionego w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego
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wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji
systemow zabezpieczenia spolecznego;

2) zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonkowie rodzin osob, o
ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1-15a, 17, 20-37, jezeli posiadajg miejsce
zamieszkania na terytorium innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
niz osoba, ktora zglosita czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, a
panstwo zamieszkania jest wymienione w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie

koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Art. 42h. 1. W przypadku gdy koszty realizacji zadan wynikajgcych z art. 42b
w danym roku kalendarzowym osiggng kwotg limitu, stanowigcg sume rezerwy, o
ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d, oraz rezerwy, o ktérej mowa w art. 118 ust.
5, Fundusz zawiesza wyptat¢ kwot naleznych z tytulu zwrotu kosztow do konca tego
roku kalendarzowego. Prezes Funduszu niezwlocznie informuje, w drodze
ogloszenia na stronach internetowych centrali 1 oddziatéw wojewddzkich Funduszu
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu, o zawieszeniu wyptaty tych
kwot.

2. W przypadku gdy przed koncem pierwszego potrocza danego roku
kalendarzowego zostanie przekroczony poziom 50% kwoty limitu, o ktérej mowa w
ust. 1, Prezes Funduszu niezwlocznie informuje, w drodze ogtoszenia na stronach
internetowych centrali i oddzialdéw wojewddzkich Funduszu oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Funduszu, o przewidywanym terminie zawieszenia wyplaty
kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztow.

3. W przypadku gdy przychody ze skladki na powszechne ubezpieczenie
zdrowotne, zrealizowane jako nalezne za okres od poczatku danego roku
kalendarzowego, sg nizsze niz przychody planowane na ten okres, kwota limitu, o
ktorej mowa w ust. 1, ulega obnizeniu o kwot¢ roznicy migdzy przychodami
planowanymi a zrealizowanymi, jednak nie wigcej niz o kwote rezerwy, o ktorej
mowa w art. 118 ust. 5.

4. Wyptat zawieszonych na podstawie ust. 1 dokonuje si¢ do dnia 31 stycznia
roku nastgpnego, w ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1.

5. Swiadczeniobiorcy nie przystuguja odsetki z tytutu zawieszenia wyplaty

kwoty naleznej z tytutu zwrotu kosztow, o ktdrym mowa w ust. 1.
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Art. 42i. 1. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu wydaje
$wiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisdw o koordynacji lub osobie, o ktérej mowa w art. 12a, zwanej
dalej ,wnioskodawca”, na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela
ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez
wnioskodawce, instytucji wilasciwej, instytucji miejsca zamieszkania, instytucji
miejsca pobytu albo instytucji tgcznikowej w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), zwanych dalej ,,podmiotem uprawnionym”, w drodze decyzji
administracyjnej, zgode na udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
jego kontynuacje w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), w
przypadkach, o ktérych mowa w przepisach o koordynaciji.

2. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze wyda¢ wnioskodawcy,
ktory uzyskal zgode, o ktorej mowa w ust. 1, na wniosek podmiotu uprawnionego, w
drodze decyzji administracyjnej, zgod¢ na pokrycie kosztow transportu:

1) do miejsca udzielenia $wiadczen w innym panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) — najtanszym $rodkiem komunikacji mozliwym do
zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia,;

2) do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju — najtanszym S$rodkiem
komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, w
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

3. Zgody, o ktéorych mowa w ust. 1 1 2, wydaje dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku:

1) o0s6b ubezpieczonych 1 czlonkow ich rodzin posiadajacych miejsce
zamieszkania na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — dyrektor oddzialu wojewddzkiego

Funduszu wskazanego w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;
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2)

3)

4)

0sob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajagcych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wybranego przez §wiadczeniobiorcg;

0sOb uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisoOw o
koordynacji ~ posiadajagcych  miejsce  zamieszkania na  terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej — dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

0sob, o ktérych mowa w art. 12a — dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tych osob na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czesci,

wypetnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje 11

stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzglgdu na zakres

wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych.

1)

5. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

w cze$ci wypelnianej przez wnioskodawce, jego przedstawiciela ustawowego,

matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,

osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobe upowazniong przez

wnioskodawce:

a) 1imi¢ i1 nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL wnioskodawcy, a w
przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji wnioskodawcy,

C) imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL przedstawiciela
ustawowego wnioskodawcy, matzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu
lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, a w przypadku jego braku —
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢, jezeli wniosek sktada
przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego
stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub osoba
upowazniona przez wnioskodawce,

d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego wnioskodawcy, matzonka, krewnego lub powinowatego do

drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu
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2)

f)

9)

lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, jezeli wniosek sklada
przedstawiciel ustawowy, malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego
stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub osoba
upowazniona przez wnioskodawce,

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej wnioskodawcy, jego
przedstawiciela ustawowego, malzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu
lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, jezeli posiada,

wskazanie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, dziatajacego
w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), w
ktorym maja zosta¢ udzielone §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych
dotyczy wniosek, wraz z uzasadnieniem,

o$wiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §
112 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem

faktycznym:;

w cze$ci wypelnianej przez lekarza, o ktorym mowa w ust. 4:

a)
b)

c)

d)

f)
9)

h)

)

imi¢ 1 nazwisko lekarza wypelniajacego wniosek,

piecze¢ lekarza wypehiajacego wniosek zawierajacag numer prawa
wykonywania zawodu,

pieczec¢ $wiadczeniodawcy, u ktorego lekarz wypetniajacy wniosek udziela
$wiadczen opieki zdrowotne;j,

rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowigcego
przyczyng zlozenia wniosku, oraz rozpoznania wspolistniejace, z
zastosowaniem Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1
Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

informacj¢ o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym
leczeniu,

prognoze prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,

wskazanie szczegotowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych,
ktorych dotyczy wniosek,

okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania $wiadczeniobiorcy na
udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek,
uzasadnienie wniosku,

spis zalacznikow do wniosku.
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6. Do dokumentacji medycznej dotaczanej do wniosku, o ktorym mowa w ust.
1, przepis art. 42f ust. 5 pkt 1 stosuje si¢ odpowiednio.

7. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, oprocz elementéw wymienionych w
ust. 5 zawiera wskazanie przez lekarza wypetniajagcego wniosek proponowanego
srodka transportu, wraz z uzasadnieniem.

8. Wniosek, o ktdrym mowa w ust. 2 pkt 2, oprécz elementow wymienionych w
ust. 5 pkt 1 zawiera:

1) nazwe¢ i adres podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), w ktérym przebywa
wnioskodawca;

2) wskazanie miejsca leczenia w kraju, jezeli wniosek dotyczy pokrycia kosztow
transportu do miejsca leczenia.

9. W przypadku gdy wnioskodawca przebywa w szpitalu na terytorium innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
korzystajac ze $wiadczen udzielanych na podstawie przepisow o koordynacii,
dyrektor wiasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu wydaje, na wniosek
podmiotu uprawnionego, w drodze decyzji administracyjnej, zgode¢ na pokrycie
kosztéw transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju — najtanszym s$rodkiem
transportu mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia wnioskodawcy,
gdy przewidywane koszty dalszego leczenia za granica przewyzszaja koszty
transportu i leczenia w kraju.

10. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 9, przepisy ust. 8 stosuje si¢
odpowiednio.

11. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 9, dotacza si¢:

1) dokumentacj¢ sporzadzong przez szpital, o ktérym mowa w ust. 9, zawierajaca
aktualne rozpoznanie kliniczne, opis aktualnego stanu zdrowia wnioskodawcy,
okreslenie prawdopodobnego zakresu i czasu trwania dalszego leczenia oraz
wskazanie $rodka transportu mozliwego do zastosowania w aktualnym stanie
zdrowia wnioskodawcy;

2)  wstepny kosztorys dalszego leczenia sporzgdzony przez szpital, o ktorym mowa
w ust. 9;

3) tlumaczenie na jezyk polski dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 1 i 2;

thumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez thumacza przysieglego.
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12. Od decyzji odmawiajgcych wydania zgdd, o ktérych mowa w ust. 1, 21 9,

przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu.

Art. 42j. 1. Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, jego
przedstawiciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby
upowaznionej przez wnioskodawce, w drodze decyzji administracyjnej, skierowaé
wnioskodawce do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych, nalezacych do $§wiadczen gwarantowanych, ktoérych aktualnie nie
wykonuje si¢ w kraju, kierujac sie niezbednos$cig udzielenia takiego §wiadczenia w
celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 Prezes Funduszu moze, na wniosek
wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, malzonka, krewnego lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym
pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawcg, w drodze decyzji
administracyjnej, wyda¢ zgode na pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia
$wiadczen za granicg lub miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju najtanszym
srodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, w
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

3. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czgsci,
wypekienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje 11
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres
wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych oraz tytut naukowy profesora
lub stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych.

4. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) w czeSci wypelnianej przez wnioskodawce, jego przedstawiciela ustawowego,
matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobe upowazniong przez
wnioskodawce:

a) 1imi¢ i1 nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL wnioskodawcy, a w

przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji wnioskodawcy,

C) imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL przedstawiciela

ustawowego wnioskodawcy, matzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu
lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, a w przypadku jego braku —
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2)

d)

f)

numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli wniosek sklada
przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego
stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub osoba
upowazniona przez wnioskodawce,

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego wnioskodawcy, matzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu
lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, jezeli wniosek sklada
przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego
stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub osoba
upowazniona przez wnioskodawce,

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej wnioskodawcy, jego
przedstawiciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu
lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, jezeli posiada,
oswiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §
1 1 2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem

faktycznym;

w cze$ci wypetnianej przez lekarza, o ktorym mowa w ust. 3:

a)
b)

c)

d)

f)
9)

imi¢ 1 nazwisko lekarza wypetniajagcego wniosek,

piecze¢ lekarza wypelniajacego wniosek zawierajagca numer prawa
wykonywania zawodu oraz tytut lub stopien naukowy,

piecze¢ swiadczeniodawcy, u ktorego lekarz wypetniajacy wniosek udziela
swiadczen opieki zdrowotnej,

rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowigcego
przyczyne zlozenia wniosku, oraz rozpoznania wspolistniejace, z
zastosowaniem Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

informacj¢ o dotychczasowym przebiegu choroby 1 zastosowanym
leczeniu,

prognoze prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,

wskazanie szczegdtowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych,

ktorych dotyczy wniosek,
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h) wskazanie  zagranicznego  podmiotu  udzielajagcego  $wiadczen
zdrowotnych, w ktérym maja zosta¢ udzielone $wiadczenia opieki
zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek, wraz z uzasadnieniem,

i) uzasadnienie wniosku,

J)  spis zalgcznikéw do wniosku.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, przepisy art. 42i ust. 7 i 8 stosuje si¢

odpowiednio.

6. Podstawg rozpatrzenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, jest dokumentacja
medyczna. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do
wniosku dolacza si¢ thumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski. Thumaczenie nie
musi by¢ sporzadzone przez thumacza przysiegtego.

7. Decyzje w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, sg ostateczne. Od tych
decyzji przystuguje skarga do sagdu administracyjnego.

8. Koszty wynikajace z ust. 1 1 2 sg finansowane z budzetu panstwa, z czgséci

pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 42k. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i kryteria
ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane zakresy $wiadczen opieki
zdrowotnej, uwzgledniajgc aktualng, oparta na potwierdzonych dowodach
naukowych wiedze¢ i1 praktyke medyczng oraz kierujagc si¢ potrzeba wiasciwej
realizacji przepiséw o koordynacji.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania wnioskow, o ktorych mowa w art. 42f ust. 1, art.
42iust. 1, 219 oraz art. 42 ust. 1 i 2, oraz wzory tych wnioskdow,

2) tryb pokrywania kosztow, o ktoérych mowa w art. 42i ust. 2 i 9 oraz art. 42j ust.
1i2

— majac na wzgledzie zapewnienie sprawnosci postgpowania oraz celowosé

wydatkowania srodkow publicznych.
Rozdziat 3
Szczegolne uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 43. 1. Swiadczeniobiorcy, ktory posiada tytut ,,Zashuzonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub ,.Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawi legitymacje

,Zashuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”,

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu

s. 92/238

przystuguje bezptatne, do wysokos$ci limitu finansowania, o ktérym mowa w art. 6

ust. 2 ustawy o refundacji, zaopatrzenie w leki objete wykazem:

1) o ktorym mowa w art. 37 ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o ktorej
mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a tej ustawy,

2) lekow, ktore $wiadczeniobiorca posiadajgcy tytut ,,Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” moze stosowal w
zwigzku z oddawaniem krwi lub w zwiazku z oddawaniem szpiku lub innych
regenerujacych si¢ komorek i tkanek albo narzadow

— na podstawie recepty wystawionej przez osob¢ uprawniong w rozumieniu art. 2 pkt

14 ustawy o refundacji.

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

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

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Prezesa
Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w
drodze rozporzadzenia, wykaz lekow, ktore $wiadczeniobiorca posiadajacy tytut
,»Zashuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”
moze stosowa¢ w zwigzku z oddawaniem krwi lub w zwigzku z oddawaniem szpiku
lub innych regenerujacych si¢ komorek 1 tkanek albo narzadow, uwzgledniajac w
szczegolnosci konieczno$¢ zapewnienia ochrony jego zdrowia, dostepnos¢ do lekow,
bezpieczenstwo ich stosowania oraz mozliwosci platnicze podmiotu zobowigzanego

do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych.

Art. 44. 1. Osobom, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, przyshuguje
bezptatne, do wysokosci limitu finansowania, o ktorym mowa w art. 6 ust. 2 ustawy
o refundacji, zaopatrzenie w leki objete wykazem, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1
ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a
ustawy o refundacji, oraz leki recepturowe.

la. Uprawnionemu zotnierzowi lub pracownikowi przystuguje bezptatne, do
wysokosci limitu finansowania ze $srodkow publicznych, zaopatrzenie w leki objete
wykazem, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie kategorii,
o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy o refundacji, oraz leki recepturowe,
na czas leczenia urazow lub chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa.
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1b. Uprawnionemu zotnierzowi lub pracownikowi w przypadku przekroczenia
wysokosci limitu finansowania, o ktorym mowa w art. 37 ust. 2 pkt 6 ustawy o
refundacji, przystuguje prawo do finansowania kwota wykraczajaca poza ten limit.
Dofinansowanie moze by¢ dokonane ze s$rodkow budzetu panstwa, z czeSci
pozostajacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowe;.

lc. Weteranowi poszkodowanemu przystuguje bezplatne zaopatrzenie w leki
objete wykazem, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie
kategorii, 0 ktdrej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, oraz leki recepturowe, na
czas leczenia urazéw lub chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa.

2. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1 i la, recepte moze wystawi¢ osoba
uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, s3 obowigzane do okazania
wystawiajagcemu recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.

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

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

6. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i tryb
ubiegania si¢ o dofinansowanie kosztow, o ktorych mowa w ust. 1b. Rozporzadzenie
powinno zapewni¢ sprawno$¢ postgpowania w tych sprawach oraz adekwatnos$¢

udzielanego dofinansowania w stosunku do ceny leku.

Art. 45. 1. Osobom:

1)  ktore sg inwalidami wojskowymi,

2)  ktore doznaty uszczerbku na zdrowiu w okolicznos$ciach okreslonych w art. 7 i
art. 8 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i
wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648, z p6zn. zm.??) i
nie zostaty zaliczone do zadnej z grup inwalidow,

3) wymienionym w art. 42 i art. 59 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu
inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin

— przystuguje bezptatne, do wysokosci limitu finansowania ze §rodkéw publicznych

zaopatrzenie w leki objete wykazem, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o

22) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.
745,z 2011 r. Nr 112, poz. 654, z 2012 r. poz. 118 oraz z 2014 r. poz. 1682.

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu

s. 94/238

refundacji, w zakresie kategorii, 0 ktorej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy o
refundacji.

2. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1, recepte moze wystawi¢ osoba
uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, s3 obowigzane do okazania
wystawiajagcemu recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.

4. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisa¢ na recepcie numer PESEL
osoby, o ktorej mowa w ust. 1.

5. Osoba przedstawiajgca recepte do realizacji jest obowigzana do okazania
dokumentu, o ktérym mowa w ust. 3.

5a. Osoba realizujaca receptg jest obowigzana odnotowaé na rewersie recepty
numer 1 rodzaj dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1.

6. (uchylony)

Art. 46. 1. Inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich
matzonkom pozostajagcym na ich wytacznym utrzymaniu oraz wdowom 1 wdowcom
po polegltych zoierzach 1 zmarlych inwalidach wojennych oraz osobach
represjonowanych, uprawnionym do renty rodzinnej, a takze cywilnym niewidomym
ofiarom dziatah wojennych, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki o kategorii
dostgpnosci ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objete decyzja o refundacji, dopuszczone do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recept¢ moze wystawi¢ osoba
uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.

3. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisa¢ na recepcie numer PESEL
osoby, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowigzane do okazania
wystawiajgcemu recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujgce uprawnienie.

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

6. Osoba realizujaca recepte jest obowigzana do odnotowania na rewersie
recepty numeru i rodzaju dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia, o ktdrych

mowa w ust. 1.

Art. 47. 1. Inwalidom wojennym i wojskowym, cywilnym niewidomym

ofiarom dzialan wojennych oraz osobom represjonowanym przystuguje prawo do
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bezptatnych wyrobéw medycznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pielggniarki lub potoznej ubezpieczenia
zdrowotnego do wysoko$ci limitu finansowania ze $rodkow publicznych
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundac;ji.

2. Uprawnionemu zotnierzowi lub pracownikowi, w zakresie leczenia urazow
lub choréb nabytych podczas wykonywania zadah poza granicami panstwa,
przystuguje prawo do bezplatnych wyrobéw medycznych na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarki lub
potoznej ubezpieczenia zdrowotnego do wysokosci limitu finansowania ze srodkow
publicznych okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy
o refundacji.

2a. Weteranowi poszkodowanemu w zakresie leczenia urazow lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, przystuguje prawo
do Dbezptatnych wyrobéw medycznych na zlecenie Ilekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarki lub polozne;j
ubezpieczenia zdrowotnego, do wysokosci limitu finansowania ze S$rodkow
publicznych okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy
o refundacji.

2b. W przypadku gdy cena wyrobéw medycznych jest wyzsza od wysokoS$ci
limitu finansowania ze $rodkow publicznych, okreslonego w przepisach wydanych
na podstawie art. 38 wust. 4 ustawy o refundacji, wdwczas weteranom
poszkodowanym, o ktérych mowa w ust. 2a, shuzy prawo do dofinansowania kwota
wykraczajaca poza wysoko$¢ limitu finansowania ze S$rodkéw publicznych,
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji.

2c. Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 2b, moze by¢ dokonane ze srodkow
budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej —
w odniesieniu do weteranéw poszkodowanych-zotierzy, z czg¢$ci pozostajacej w
dyspozycji ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych — w odniesieniu do
weterandw poszkodowanych-funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Biura
Ochrony Rzadu i Panstwowej Strazy Pozarnej, z czgsci pozostajacej w dyspozycji
Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego — W odniesieniu do weterandw
poszkodowanych-funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewngetrznego albo z
cze$ci pozostajacej w dyspozycji Szefa Agencji Wywiadu — w odniesieniu do

weterandw poszkodowanych-funkcjonariuszy Agencji Wywiadu.
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2d. Prezes Rady Ministrow, Minister Obrony Narodowej 1 minister wtasciwy do
spraw wewnetrznych, kazdy w swoim zakresie, okres$la, w drodze rozporzadzenia,
warunki i tryb ubiegania si¢ o dofinansowanie kosztow, o ktérych mowa w ust. 2b.
Rozporzadzenie powinno zapewni¢ sprawnos¢ postepowania w tych sprawach oraz
adekwatno$¢ udzielanego dofinansowania w stosunku do ceny wyrobow
medycznych.

3. Przepisy art. 38 ust. 2 i 3 ustawy o refundacji stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 47a. 1. Swiadczeniobiorca bedacy zywym dawca narzadu w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw ma prawo do badan majacych na celu
monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadzanych przez podmiot leczniczy,
ktory dokonatl pobrania narzadu, co 12 miesiecy od dnia pobrania narzadu, nie dtuzej
jednak niz przez 10 lat.

2. Podmiot leczniczy, ktory dokonal pobrania narzadu, przekazuje niezwtocznie
wyniki badan, o ktorych mowa w ust. 1, do rejestru zywych dawcow prowadzonego
na podstawie przepisow ustawy, o ktorej mowa w ust. 1.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
rodzaj 1 zakres badan zywych dawcow narzadu wykonywanych w ramach
monitorowania ich stanu zdrowia, majac na uwadze kontrole ich stanu zdrowia

zwigzanego z oddaniem narzadu.

Art. 47b. 1. Uprawniony zotnierz lub pracownik korzysta ze §wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 24a, art. 44 ust. 1a, art. 47 ust. 2 oraz art. 57 ust.
2 pkt 12, na podstawie dokumentu potwierdzajgcego przystugujace uprawnienia.

la. Weteran poszkodowany korzysta ze $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 24b, art. 24c, art. 44 ust. 1c, art. 47 ust. 2a oraz art. 57 ust. 2 pkt 13, na
podstawie dokumentu potwierdzajgcego przystugujace mu uprawnienia.

2. Prezes Rady Ministrow, Minister Obrony Narodowej 1 minister wiasciwy do
spraw wewnetrznych, kazdy w swoim zakresie, okresla, w drodze rozporzadzenia,
podmioty uprawnione do wydawania dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 i 1a,
wzory tych dokumentéw, tryb ich wydawania, wymiany lub zwrotu, a takze dane
zawarte w tych dokumentach, majac na wzgledzie realizacje uprawnien
wynikajacych z ustawy oraz kierujac si¢ konieczno$cig zapewnienia sprawnosci

postgpowania przy wydawaniu dokumentoéw potwierdzajacych uprawnienia.
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Art. 47c. 1. Osoby, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1, inwalidzi wojenni i
wojskowi oraz kombatanci maja prawo do korzystania poza kolejnoscia ze
swiadczen opieki zdrowotnej oraz z uslug farmaceutycznych udzielanych w
aptekach.

2. Korzystanie poza kolejnoscig ze $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
$wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach 1 $wiadczen specjalistycznych w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze S$wiadczeniodawca udziela tych
swiadczen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy
oczekujacych, o ktoérej mowa w art. 20 ust. 2.

3. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w
ust. 112, w dniu zgloszenia.

4. W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu
zgloszenia, $wiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyjec
wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie
poOzniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

5. W miejscach rejestracji pacjentow do wudzielania $§wiadczen opieki
zdrowotnej, w miejscach udzielania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej oraz
w aptekach, odpowiednio $wiadczeniodawca albo kierownik apteki uwidacznia
pisemng informacj¢ o uprawnieniach okreslonych w ust. 1-4.

6. Przepisy ust. 2—4 stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

poza kolejno$cig na podstawie art. 24a—24c.
Rozdziat 4
Programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej

Art. 48. 1. Programy zdrowotne moze opracowywac, wdrazaé, realizowac i
finansowa¢ Fundusz, a programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazac,
realizowa¢ 1 finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.
Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

2. Programy lekowe, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, opracowuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia, a wdraza, realizuje, finansuje, monitoruje,
nadzoruje 1 kontroluje Fundusz, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej. Do tych
programoOw stosuje si¢ przepisy ust. 3 1 5 oraz art. 48b ust. 51 6.

3. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza w szczegolnosci:
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1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych
calej lub okre$lonej grupy $wiadczeniobiorcow przy istniejacych
mozliwosciach eliminowania badz ograniczania tych problemow;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsigwzieé profilaktycznych.

4. Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane i
finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy dotycza
$wiadczen gwarantowanych objetych programami, o ktérych mowa w ust. 1,
realizowanymi przez ministrow oraz Fundusz, musza by¢ z nimi spojne
merytorycznie i organizacyjnie.

5. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ realizowane w okresie

jednego roku albo wielu lat.

Art. 48a. 1. Minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza
projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o
ktorych mowa w art. 95a ust. 1 i 6. Projekt programu polityki zdrowotnej jest
przekazywany do Agencji w celu jego zaopiniowania.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje si¢ do programu polityki
zdrowotnej, bedacego kontynuacja programu realizowanego w poprzednim okresie.

3. Agencja sporzadza opini¢ w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej
w terminie 2 miesi¢cy od dnia otrzymania projektu tego programu na podstawie
kryteriow, o ktérych mowa w:

1) art. 3la ust. 1 — w przypadku programéw polityki zdrowotnej opracowanych
przez ministra;
2) art. 3la ust. 1 i art. 48 ust. 4 — w przypadku programow polityki zdrowotnej

opracowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego.

Art. 48b. 1. W przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora
tego programu dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert.

2. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1, minister albo
jednostka samorzadu terytorialnego oglasza w swojej siedzibie i na swojej stronie
internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania
ofert.

3. W ogloszeniu, o ktérym mowa w ust. 2, okresla si¢ w szczegolnosci:

1) przedmiot konkursu ofert;
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2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotnej;
3) termin i miejsce sktadania ofert.

4. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu
ofert 1 zawarcia umow o realizacj¢ programu polityki zdrowotnej stosuje si¢
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

5. Fundusz dokonuje wyboru realizatora programu zdrowotnego i zawiera z
nim umowe na zasadach 1 w trybie okreslonych dla umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotne;j.

6. Do wyboru realizatorow programoéw, o ktérych mowa w art. 48 ust. 1, nie

stosuje si¢ przepisow o zamowieniach publicznych.
Rozdziat 5
Dokumenty potwierdzajace prawo do swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 49. 1. Dokumentem potwierdzajacym prawo ubezpieczonego do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz umozliwiajagcym potwierdzanie wykonania
swiadczen opieki zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest kartg typu elektronicznego.

3. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera w szczegolnosci nastgpujace dane:
1) imie¢ (imiona) i nazwisko;

2) dat¢ urodzenia;

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

4)  numer identyfikacyjny instytucji ubezpieczenia zdrowotnego;

5) dwuznakowy kod ISO 3166-1 dla Rzeczypospolitej Polskiej;

6) date waznosci karty;

7)  numer identyfikacyjny karty.

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

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

6. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest wydawana bezptatnie. W przypadku
utraty karty ubezpieczenia zdrowotnego za wydanie nowej karty pobiera si¢ oplate w

wysokosci 1,5% minimalnego wynagrodzenia.
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7. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze, w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach, zwolni¢ ubezpieczonego z obowigzku ponoszenia
optaty, o ktorej mowa w ust. 6. Przepisy art. 109 i 110 stosuje si¢ odpowiednio.

8. (uchylony)

9. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia:

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

2)  wzor wniosku o wydanie karty ubezpieczenia zdrowotnego,

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

4)  tryb wydawania i anulowania karty ubezpieczenia zdrowotnego

— uwzgledniajac konieczno$¢ identyfikacji ubezpieczonych, potwierdzania prawa

ubezpieczonych do $wiadczen opieki zdrowotnej i elektronicznego potwierdzania

wykonanych $wiadczen, konieczno$¢ zapewnienia przejrzystosci danych zawartych
na karcie ubezpieczenia zdrowotnego oraz sprawno$¢ postgpowania w sprawie
wydawania i anulowania karty ubezpieczenia zdrowotnego.

10. Rozporzadzenie, o ktorym mowa w ust. 9, moze takze okresla¢ dokumenty
mogace pethi¢ funkcje¢ karty ubezpieczenia zdrowotnego, uwzgledniajac mozliwosé
potwierdzenia przez te dokumenty prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz

funkcj¢ potwierdzenia udzielenia tych Swiadczen.

Art. 50. 1. Swiadczeniobiorca ubiegajacy si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej jest obowigzany przedstawic:

1) kart¢ ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpieczonego oraz 0séb, do
ktorych stosuje si¢ art. 67 ust. 4—7;

2) dokument, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1 — w przypadku $wiadczeniobiorcy
innego niz ubezpieczony.

2. Przedstawienie przez $wiadczeniobiorce dokumentow, o ktorych mowa w
ust. 1, nie jest wymagane, jezeli zostang spetnione tacznie nastepujace warunki:

1) $wiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamo$¢ poprzez okazanie dowodu
osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja
szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktora nie ukonczyta 18. roku
zycia;

2) $wiadczeniodawca lub niebedaca $wiadczeniodawca osoba uprawniona w
rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji uzyska potwierdzenie prawa do
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swiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢ o udzielenie §wiadczenia

opieki zdrowotnej w sposdb okreslony w ust. 3.

3.Blad! Nie zdefiniowano zakladki.) Prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej
moze zosta¢ potwierdzone na podstawie dokumentu elektronicznego, o ktorym
mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. 0 informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114),
sporzadzonego, na podstawie numeru PESEL, przez Fundusz dla $wiadczeniodawcy
lub niebedacej $wiadczeniodawca osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundacji i przestanego za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej w
rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422) z zapewnieniem integralnosci 1 poufnosci
zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron uprawnionych do
przetwarzania tych danych.

4. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Prezesa
Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki, jakie muszg spetniac
swiadczeniodawca lub niebedgca $wiadczeniodawcg osoba uprawniona w
rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, wystepujacy do Funduszu o dokument
elektroniczny, o ktérym mowa w ust. 3, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia
integralnos$ci oraz poufnosci przetwarzanych danych.

5. Dokument elektroniczny, o ktorym mowa w ust. 3, zawiera imi¢ i nazwisko
oraz numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a takze informacje, wedtug stanu na dzien
sporzadzenia dokumentu, o prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;.

6. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej] w
sposob okreslony w ust. 1 lub 3 $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o
ktéorym mowa w ust. 2 pkt 1, moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada,
ztozy¢ pisemne oswiadczenie o przyshlugujacym mu prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

7. Swiadczeniobiorca skladajacy oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nast¢pujacej tresci: ,,Posiadam prawo do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.”.

7a. W sytuacji udzielania $wiadczeniobiorcy stacjonarnych albo calodobowych
$wiadczen opieki zdrowotnej, o$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, obejmuje

okres od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczenia do dnia zakonczenia udzielania
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$wiadczenia, nie dtuzszy jednak niz do konca miesigca nastepujacego po miesigcu
rozpocz¢cia udzielania $wiadczenia. W przypadku, gdy $wiadczenie opieki
zdrowotnej trwa dluzej — $wiadczeniobiorca sktada kolejne oswiadczenie, ktore
obejmuje okres nie dluzszy niz jeden miesigc.

8. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, zawiera imi¢ i nazwisko, adres
zamieszkania, wskazanie podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, numer
PESEL oraz wskazanie dokumentu, na podstawie ktorego $wiadczeniodawca
potwierdzit tozsamos$¢ $wiadczeniobiorcy, a w przypadku osob nieposiadajgcych
numeru PESEL — dane, o ktorych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 9. Swiadczeniodawca
albo niebedaca $wiadczeniodawca osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundacji potwierdza podpisem na o$wiadczeniu dane identyfikujace
dokument, na podstawie ktorego potwierdzono tozsamos¢.

9. W przypadku $wiadczeniobiorcow matoletnich oraz innych o0sob
nieposiadajgcych petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych o$wiadczenie, 0 ktérym
mowa w ust. 6, sklada przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny
w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Przepisy ust. 7 i 8 stosuje si¢ odpowiednio.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wzory oswiadczen, o ktorych mowa w ust. 6 1 9, majac na wzgledzie zapewnienie
czytelno$ci o§wiadczen.

11. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie
jest mozliwe zlozenie oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, $wiadczenie opieki
zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej w sposob wskazany w ust. 1, 3 lub 6. W takim przypadku osoba,
ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia
dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia
o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w
oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania §wiadczenia
opieki zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej
$wiadczen.

12. Pozniejsze niz przewidziane terminami okreslonymi w ust. 11, jednak w
okresie nie dtuzszym niz 1 rok, liczac od dnia uptywu tych terminéw, przedstawienie
dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenie

o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, nie moze stanowi¢ podstawy odmowy przez
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$wiadczeniodawce zwolnienia §wiadczeniobiorcy z obowigzku poniesienia kosztow

udzielonego $§wiadczenia opieki zdrowotnej albo zwrotu tych kosztow.

13. Roszczenia przystlugujace na podstawie ust. 11 ulegaja przedawnieniu z
uptywem 5 lat od dnia uptywu termindéw okreslonych w ust. 11.

14. W przypadku dzieci do ukonczenia 3. miesigca zycia, ktore nie posiadaja
numeru PESEL, potwierdzenie, o ktorym mowa w ust. 3, nast¢puje na podstawie
numeru PESEL osoby obowigzanej do zgloszenia dziecka do ubezpieczenia
zdrowotnego.

15. Fundusz nie moze odmowi¢ swiadczeniodawcy sfinansowania §wiadczenia
opieki zdrowotnej z powodu braku prawa do $§wiadczen opieki zdrowotnej osoby,
ktora uzyskata to $swiadczenie, albo zada¢ od niebedacej §wiadczeniodawca osoby
uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji zwrotu kosztow
$wiadczenia opieki zdrowotnej poniesionych przez Fundusz pomimo braku prawa do
$wiadczen opieki zdrowotnej osoby, ktora uzyskata to $§wiadczenie na podstawie
recepty wystawionej przez osob¢ uprawniong, jezeli:

1) w dniu udzielenia tego $wiadczenia potwierdzil, w sposob okreslony w ust. 3,
prawo  $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki  zdrowotnej albo
$wiadczeniobiorca ten w tym dniu przedstawit dokument potwierdzajacy prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyt o$wiadczenie, 0 ktorym mowa w
ust. 6,

2) $wiadczeniobiorca w terminie przedstawit dokument potwierdzajgcy prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyl oswiadczenie, o ktdrym mowa w ust. 6,
w przypadkach okre§lonych w ust. 11

— o ile $wiadczenie to zostalo zrealizowane zgodnie z warunkami umowy o0

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze S$wiadczeniodawca albo

niebedaca §wiadczeniodawca osobg uprawniong w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o

refundacji.

16. W przypadku gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej zostato udzielone pomimo
braku prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej w wyniku:

1) poshlugiwania si¢ karta ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem
potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktora
utracita to prawo w okresie waznosci karty albo innego dokumentu, albo

la) potwierdzenia prawa do $wiadczen w sposob okreslony w ust. 3 0sob, o ktorych
mowa w art. 52 ust. 1, albo

2)  zlozenia o§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6
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— osoba, ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do
uiszczenia kosztow tego $wiadczenia.

17. Przepisu ust. 16 pkt 2 nie stosuje si¢ do osoby, ktora w chwili sktadania
oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6, dziatata w usprawiedliwionym btgdnym
przekonaniu, ze posiada prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej.

18. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w przypadkach
okreslonych w wust. 16, ktore Fundusz poniost zgodnie z ust. 15, podlegaja
$ciggnigciu w trybie przepisOw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.
Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzje administracyjng
ustalajaca obowiazek poniesienia kosztow 1 ich wysokos$¢ oraz termin ptatnosci. Do
postepowania w sprawach o ustalenie poniesienia kosztoéw stosuje si¢ przepisy
Kodeksu postgpowania administracyjnego.

19. Od kwoty naleznosci, o ktérych mowa w ust. 18, nalicza si¢ odsetki
ustawowe, poczynajac od dnia, w ktorym uptynal termin ptatnosci tych naleznosci.

20. Nie wydaje si¢ decyzji, o ktorej mowa w ust. 18, jezeli od dnia, w ktérym
zakonczono udzielanie $wiadczenia opieki zdrowotnej, 0 ktérym mowa w ust. 15,
uptyneto 5 lat.

21. Naleznosci, o ktorych mowa w ust. 18, ulegaja przedawnieniu z uptywem 5
lat, liczac od dnia, w ktorym decyzja ustalajgca te naleznosci stala si¢ ostateczna.

22. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu moze umorzy¢ w catosci albo
w czesci splate naleznosci ustalonej w decyzji, o ktorej mowa w ust. 18, lub
odroczy¢ sptatg tej naleznos$ci, lub roztozy¢ ja na raty, stosujac odpowiednio zasady
okreslone w art. 56-58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22013 r. poz. 885, z poézn. zm.*).

Art. 50a. 1. Fundusz ustala podmioty, ktére powinny ponies¢ koszty
rozliczonego przez Fundusz $wiadczenia opieki zdrowotnej i obcigza te podmioty
kosztami, z uwzglednieniem art. 50 ust. 151 16.

2. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej trwajacych diuzej niz jeden
dzien, dla ktorych ustalono wigcej niz jeden podmiot, ktory powinien ponie$¢ koszt
rozliczonego $wiadczenia opieki zdrowotnej, poniesiony przez Fundusz koszt tego
$wiadczenia dzielony jest proporcjonalnie do czasu jego trwania. Przy ustalaniu
kosztu tego $wiadczenia nie stosuje si¢ art. 44 1 art. 45 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 938 i
1646, z 2014 r. poz. 379, 911, 1146, 1626 i 1877 oraz z 2015 r. poz. 238.
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3. Naleznosci z tytutu realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych:
1) ubezpieczonym,
2) osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisoéw o koordynacji,
3) osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2—4 oraz art. 12 pkt 2-4,61i 9

— $wiadczeniodawca moze przedstawi¢ na jednym rachunku tgcznie.

Art. 51. 1. W celu potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
przystugujacych $§wiadczeniobiorcy, zgodnie z przepisami o koordynacji, na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), oddzial wojewodzki Funduszu wilasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania §wiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wydaje, na
zasadach 1 w zakresie okreslonych w przepisach o koordynacji, Europejska Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego lub za§wiadczenie o prawie do tych swiadczen.

2. Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego 1 zaswiadczenie, o ktorym
mowa w ust. 1, dla os6b ubezpieczonych 1 cztonkéw ich rodzin posiadajacych
miejsce zamieszkania na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) wydaje oddziat wojewddzki Funduszu
wskazany w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku oséb, o
ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych miejsca zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — oddziat wojewodzki Funduszu wybrany przez
$wiadczeniobiorce.

3. Przepisy wydane na podstawie art. 49 ust. 9 pkt 4 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 52. 1. Osobie uprawnionej do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji, w celu korzystania z tych $§wiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oddziat wojewo6dzki Funduszu
wydaje dokument potwierdzajacy prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej, zwany
dalej ,,po$wiadczeniem”.

2. Poswiadczenie zawiera nastgpujace dane:

1) imiona i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie, o ktérej mowa w ust. 1, nie nadano
tego numeru — seri¢ 1 numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego

dokumentu, na podstawie ktérego mozliwe jest ustalenie danych osobowych;
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4)  adres miejsca zamieszkania;

5) nazwe instytucji zagranicznej, na koszt ktorej beda udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej;

6) adres miejsca zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej;

7) zakres $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych uprawnionemu w
rozumieniu przepiséw o koordynaciji;
8) okres przystugiwania $wiadczen opieki zdrowotnej na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej;

9) numer poswiadczenia.

3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Prezesa
Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb wydawania poswiadczenia oraz
jego wzoér, uwzgledniajac dane, o ktorych mowa w ust. 2, oraz dokumenty, na
podstawie ktorych sa wydawane poswiadczenia, kierujac si¢ koniecznoscia
zapewnienia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej i1 rzetelnego potwierdzania

prawa do tych §wiadczen.

Art. 53. 1. Dokumentem potwierdzajacym prawo do S$wiadczen opieki
zdrowotnej osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisOw o koordynacji jest poswiadczenie wydawane przez Fundusz lub dokument
potwierdzajacy prawo do tych $wiadczen, wystawiony przez zagraniczng instytucje
wlasciwa.

la. W przypadku wydania poswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, prawo
osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynacji moze zosta¢ potwierdzone w sposob okreslony w art. 50 ust. 3.

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

1) stanu naglego,
2) porodu
— przepisy art. 50 ust. 11-15 i 18-22 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 54. 1. Dokumentem potwierdzajgcym prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja
wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwe] ze wzgledu na miejsce

zamieszkania §wiadczeniobiorcy, potwierdzajaca to prawo.
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2. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, powinna zawiera¢ numer PESEL
$wiadczeniobiorcy.

3. Decyzje, o ktoérej mowa w ust. 1, wydaje si¢ po:

1) przedtozeniu przez $wiadczeniobiorcg, o ktorym mowa w ust. 1, dokumentow
potwierdzajacych zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
dokumentoéw potwierdzajacych:

a) posiadanie obywatelstwa polskiego lub

b) posiadanie statusu uchodzcy, lub

C) objecie ochrong uzupetniajgca, lub

d) posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z

okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach;

2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu Srodowiskowego;

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

4) stwierdzeniu braku okoliczno$ci, o ktorej mowa w art. 12 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w wyniku przeprowadzenia rodzinnego
wywiadu $rodowiskowego, o ktorym mowa w pkt 2.

4. Decyzje, o ktorej mowa w ust. 1, wydaje si¢ na wniosek $wiadczeniobiorcy,
a w przypadku stanu nagtego — na wniosek $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczenia opieki zdrowotnej, ztozony niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia.

5. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy moze wszczaé postgpowanie w celu wydania
decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, réwniez z urzedu lub na wniosek wiasciwego
oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu.

6. W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, wojt (burmistrz,
prezydent) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy
jest obowigzany dostarczy¢ w terminie 7 dni od dnia jej wydania, kopie tej decyzji
wlasciwemu oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu.

7. Prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie decyzji, o ktérej mowa
w ust. 1, przystuguje przez okres 90 dni od dnia okreslonego w decyzji, ktorym jest:
1)  dzien ztozenia wniosku,

2) w przypadku udzielania $wiadczen w stanie naglym — dzien udzielenia

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

8. W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, z urzedu przez wojta
(burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje od dnia
okreslonego w decyzji przez okres 90 dni od tego dnia.

9. WOojt (burmistrz, prezydent) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2, niezwlocznie
stwierdza wygasniecie decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, w przypadku gdy w okresie,
0 ktérym mowa w ust. 7 i 8:

1) s$wiadczeniobiorca zostanie objety ubezpieczeniem zdrowotnym lub
2) w przypadku wystgpienia okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 10.

10. Swiadczeniobiorca, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2, jest obowiazany
niezwlocznie poinformowac¢ wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze
wzgledu na swoje miejsce zamieszkania o:

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

11. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy moze upowazni¢ kierownika o$rodka pomocy
spotecznej do zatatwiania spraw 1 wydawania decyzji w jego imieniu dotyczacych
potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;.

12. PrzepisOw ust. 1-11 nie stosuje si¢ do medycznych czynnosci ratunkowych
udzielanych $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni przez jednostki systemu, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym, w warunkach pozaszpitalnych.
DZIAL 111
Zasady udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 55. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej jest obowigzany w szczego6lnosci do postgpowania zgodnie z
zakresem zadan okres§lonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 6
odpowiednio dla lekarza, o ktorym mowa w ust. 2a, pielegniarki podstawowej opieki

zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.
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2. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej zapewnia §wiadczeniobiorcom, w kosztach wtasnej dzialalno$ci, zgodnie
z zakresem, 0 ktorym mowa w ust. 1, w szczeg6lnosci dostep do:

1) opieki ambulatoryjnej, w tym opieki w domu chorego;
2) badan diagnostycznych.

2a. Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej moze udzielaé lekarz,
z ktorym Fundusz zawart umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo
ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawodd u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz
zawart umowe o udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j:

1) posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub

2) odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub

3) posiadajacy specjalizacje 11 stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej, lub

4)  posiadajgcy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogoélnej, lub

5) posiadajacy specjalizacj¢ 1 Iub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych, lub

6) posiadajacy specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
pediatrii

— w zakresie swoich kwalifikacji potwierdzonych odpowiednimi dokumentami, z

zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172), zwany dalej ,lekarzem

podstawowej opieki zdrowotnej”.

2b. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 2a pkt 4—-6, s3 obowigzani w okresie 3 lat
od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej ukonczy¢ kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej organizowany przez
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Koszty kursu pokrywa lekarz
lub $wiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Na $wiadczenia nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej oddzial wojewddzki
Funduszu zawiera odrgbng umowg.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jest obowigzany do informowania $wiadczeniobiorcow o zasadach i
organizacji nocnej i1 S$wigtecznej opieki zdrowotnej, w szczegolnosci poprzez
umieszczenie informacji w miejscu udzielania $§wiadczen 1 w siedzibie

$wiadczeniodawcy.
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5. Osoba udzielajagca $wiadczen opieki zdrowotnej poza siedzibg
$wiadczeniodawcy 1 jednostkami organizacyjnymi $wiadczeniodawcy korzysta z
ochrony prawnej przewidzianej w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy
publicznych.

6. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnieciu opinii Prezesa
Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres zadan lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej 1 potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia

kompleksowosci udzielanych $§wiadczen oraz dobro pacjenta.

Art. 56. 1. Wybor, o ktorym mowa w art. 28 ust. 1 1 la, $wiadczeniobiorca
potwierdza o$wiadczeniem woli, zwanym dalej ,,deklaracja wyboru”, bedacym
dokumentem w postaci:

1) papierowej lub
2) elektronicznej, opatrzonym bezpiecznym podpisem elektronicznym w
rozumieniu  przepisbw 0o podpisie elektronicznym albo podpisem

potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu przepisow o

informatyzacji dzialalno$ci podmiotdw realizujacych zadania publiczne.

la. Dokonanie przez $wiadczeniobiorce wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, nie
wigze go w zakresie $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotnej.

2. Deklaracja wyboru zawiera:

1) dane dotyczace $wiadczeniobiorcy:

a) imig i nazwisko,

b) nazwisko rodowe,

c) datg urodzenia,

d) pfted,

e) numer PESEL, o ile taki zostal nadany,

f)  miejsce nauki — w przypadku ucznidw i studentow,

g) adres zamieszkania,

h)  numer telefonu;

2)  okre$lenie, ktory raz w danym roku dokonywany jest wybor;
3) numer karty ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpieczonych;

4)  kod oddzialu wojewddzkiego Funduszu;
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4a) dane dotyczace $wiadczeniodawcy, w tym jego nazwe (firmeg), siedzibg i
miejsce udzielania §wiadczen;

5) imi¢ i nazwisko lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

6) date dokonania wyboru;

7)  podpis swiadczeniobiorcy lub jego opiekuna prawnego;

8) podpis osoby przyjmujacej deklaracje wyboru.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, wzory deklaracji wyboru, uwzgledniajac mozliwo$¢ wyboru lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej udzielajacych $wiadczen u tego samego
swiadczeniodawcy lub u roznych $wiadczeniodawcoéw albo  bedacych
$wiadczeniodawcami oraz konieczno$¢ zapewnienia przejrzystosci danych
zawartych w deklaracji wyboru.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jest obowigzany:

1) udostepni¢ $wiadczeniobiorcy deklaracje wyboru i sprawdzi¢ poprawnosc jej
wypetnienia;

2) przed przyjeciem deklaracji wyboru sprawdzi¢ uprawnienia do korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie.

5. Wypehione deklaracje wyboru §wiadczeniodawca przechowuje w swojej
siedzibie, zapewniajac ich dostgpnos¢ $wiadczeniobiorcom, ktorzy je ztozyli, z
zachowaniem wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 i 1662).

6. W przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez
wybranego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego
swiadczeniodawcy deklaracje wyboru zachowuja wazno$¢ w zakresie wyboru
$wiadczeniodawcy do czasu wyboru innego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, poloznej podstawowej opieki

zdrowotnej lub wyboru nowego swiadczeniodawcy.

Art. 57. 1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze
srodkéw publicznych sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.
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la. Jezeli w wyniku finansowanych ze §rodkéw publicznych badan

przesiewowych wykonywanych u dzieci stwierdzono wystgpowanie chorob

wrodzonych,  udzielanie = ambulatoryjnych  $wiadczen  specjalistycznych

finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie leczenia tych chorob nastepuje

bez skierowania, o ktorym mowa w ust. 1.
2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do $wiadczen:

1) ginekologa i potoznika;

2) dentysty;

3)  (uchylony)

4)  wenerologa;

5) onkologa;

6) (uchylony)

7)  psychiatry;

8) dla 0s6b chorych na gruzlice;

9) dla os6b zakazonych wirusem HIV;

10) dla inwalidow wojennych i wojskowych, o0séb represjonowanych oraz
kombatantow;

10a) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

11) dla osoéb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego;

12) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub
chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

13) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.
3. Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne, o ktorych mowa w ust. 1, moga

by¢ udzielane réwniez w poradni przyszpitalne;.

Art. 58. Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory
zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania
lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty

przez leczenie ambulatoryjne.

Art. 59. Swiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej u
swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,

na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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Art. 59a. 1. Skierowania wystawione przez lekarzy wykonujacych zawod w
innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej
traktuje si¢ jako skierowania w rozumieniu ustawy, jezeli speiniajg okreslone w niej
wymagania.

2. Do skierowania, o ktorym mowa w ust. 1, wystawionego w jezyku obcym,
dotacza si¢ jego ttumaczenie na jgzyk polski. Thumaczenie nie musi by¢ sporzadzone

przez ttumacza przysigglego.

Art. 60. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez

wymaganego skierowania.

Art. 61. Ambulatoryjne  $wiadczenia  specjalistyczne  udzielone
$wiadczeniobiorcy bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego optaca
$wiadczeniobiorca, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w art. 47a, 57 ust. 2 i art.

60.
Art. 62. (uchylony)
Art. 63. (uchylony)
Art. 63a. (uchylony)
Art. 63b. (uchylony)
Art. 63c. (uchylony)

Art. 64. 1. Podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkoéw publicznych moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania
$wiadczen $wiadczeniobiorcom, a w szczegolnosci kontrole:

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

2) udziclania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzglegdem zgodnoSci z
wymaganiami okre§lonymi w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

3) zasadnosci wyboru lekow i wyrobéw medycznych, w tym przedmiotow
ortopedycznych i srodkoéw pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji
i badaniach diagnostycznych;

4)  przestrzegania zasad wystawiania recept;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej $wiadczen opieki  zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.
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2. Podmiot zobowigzany do finansowania §wiadczen ze srodkéw publicznych w
upowaznieniu do prowadzenia kontroli okresla przedmiot i zakres kontroli oraz
wskazuje osobe upowazniong do przeprowadzenia kontroli. Przepisy art. 173 ust. 5—-
9 stosuje si¢ odpowiednio.

3. Kontrole dokumentacji medycznej, jakosci 1 zasadno$ci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych przeprowadzaja upowaznieni pracownicy podmiotu
zobowigzanego do finansowania §wiadczen ze $rodkéw publicznych, posiadajacy
wyksztalcenie medyczne odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli.

4. Kontrole dokumentacji medycznej oraz jakosci 1 zasadno$ci udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej podmiot zobowigzany do finansowania $§wiadczen ze
srodkéw publicznych moze zleci¢, w razie potrzeby, osobie posiadajacej
wyksztalcenie medyczne odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli, a w
przypadku konieczno$ci zbadania lub rozstrzygnigcia okreslonych zagadnien
wymagajacych specjalnych kwalifikacji — powota¢ specjaliste w danej dziedzinie.

5. Swiadczeniodawca jest obowigzany do przedktadania podmiotowi
zobowigzanemu do finansowania $§wiadczen ze S$rodkow publicznych zadanej
dokumentacji oraz udzielania wszelkich informacji 1 pomocy niezbgdnych w
zwigzku z prowadzong kontrola.

5a. Osoba przeprowadzajaca kontrolg, zwana dalej ,kontrolerem”, moze
sporzadza¢ lub zazada¢ od $wiadczeniodawcy sporzadzenia niezbednych odpiséw
lub wyciggdéw z dokumentoéw, jak rowniez zestawien i obliczen sporzadzanych na
podstawie dokumentow.

5h. Zgodnos¢ z oryginatami dokumentow, odpisow 1 wyciaggdéw oraz zestawien
1 obliczen, o ktorych mowa w ust. 5a, potwierdza swiadczeniodawca lub osoba przez
niego upowazniona. W przypadku odmowy, potwierdzenia dokonuje kontroler.

6. Z przebiegu przeprowadzonej kontroli sporzadza si¢ protokol, ktory jest
podpisywany przez kontrolera i $wiadczeniodawcg.

6a. Swiadczeniodawca moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu
kontroli zglosi¢ na piSmie zastrzezenia do tego protokotu.

6b. Zastrzezenia do protokotu kontroli rozpatruje kontroler w terminie 14 dni.
Kontroler dokonuje ich analizy i w miar¢ potrzeby podejmuje dodatkowe czynnos$ci
kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnos$ci zastrzezen zmienia lub uzupetia
odpowiednig cze$¢ protokotu kontroli.

6¢c. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w calos$ci lub w czgsci kontroler

niezwlocznie przekazuje na pismie swoje stanowisko zglaszajacemu zastrzezenia.
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6d. Swiadczeniodawca moze odmoéwié podpisania protokotu, sktadajac w
terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemne wyjasnienie tej odmowy.

6e. O odmowie podpisania protokotu kontroli i ztozeniu wyjasnienia kontroler
czyni wzmianke w protokole.

6f. Odmowa podpisania protokotu przez $wiadczeniodawce nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu przez kontrolera i realizacji ustalen kontroli.

7. Podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych
sporzadza wystapienie pokontrolne zawierajace ocen¢ dzialalnosci kontrolowanego
swiadczeniodawcy i zalecenia pokontrolne w razie stwierdzenia nieprawidtowosci.

8. Swiadczeniodawca moze, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wystapienia
pokontrolnego, zglosi¢ zastrzezenia podmiotowi zobowigzanemu do finansowania
swiadczen ze srodkow publicznych. Zastrzezenia rozpatruje si¢ w terminie 14 dni. W
przypadku nieuwzglednienia zastrzezen niezwlocznie informuje si¢ o tym
$wiadczeniodawce.

9. Swiadczeniodawca jest obowigzany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wystgpienia pokontrolnego albo od dnia otrzymania informacji o nieuwzglednieniu
zastrzezen, do poinformowania podmiotu zobowigzanego do finansowania
$wiadczen ze $rodkow publicznych o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych
oraz o podj¢tych dzialaniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegbtowy sposob 1 tryb przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, uwzgledniajac
wlasciwg realizacj¢ celow kontroli oraz zapewnienie jej szybkos$ci i skutecznosci.

11. Przepisy ust. 1-10 stosuje si¢ odpowiednio do przeprowadzania kontroli
umoéw na wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych, o ktéorych mowa w

ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
DZIAL IV
Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu
Rozdziat 1
Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 65. Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegdlnosci na zasadach:
1) roéwnego traktowania oraz solidarnosci spotecznej;
2) zapewnienia ubezpieczonemu roéwnego dostgpu do $wiadczen opieki

zdrowotnej i wyboru $wiadczeniodawcow sposrod tych $wiadczeniodawcow,
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1)

2)

ktorzy zawarli umowe z Funduszem, z zastrzezeniem art. 56b 1 art. 69b ustawy
z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990

r. o Strazy Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

Art. 66. 1. Obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja:

osoby spelniajace warunki do objecia ubezpieczeniami spotecznymi lub

ubezpieczeniem spotecznym rolnikow, ktore sa:

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw,

C) osobami prowadzacymi dziatalno$¢ pozarolniczg lub osobami z nimi
wspotpracujacymi, z wylaczeniem osob, ktore zawiesity wykonywanie
dziatalnos$ci gospodarczej na podstawie przepisow o swobodzie
dziatalnos$ci gospodarczej,

d) osobami wykonujgcymi prace naktadcza,

e) osobami wykonujgcymi prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej stosuje si¢
przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace zlecenia lub osobami z nimi
wspotpracujacymi,

f)  osobami duchownymi,

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

h) osobami pobierajgcymi $§wiadczenie socjalne wyptacane w okresie urlopu
oraz osobami pobierajacymi zasilek socjalny wyplacany 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 przepisow
lub uktadéw zbiorowych pracy,

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

zohierze odbywajacy zasadnicza stuzbe wojskowa, przeszkolenie wojskowe,

¢wiczenia wojskowe oraz petnigcy stuzbe kandydacka, stuzbe przygotowawcza

lub stuzbg¢ wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny — 0 ile nie
podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu;
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3)
4)

5)

6)
7)
8)
8a)
8b)
8¢)
9)
10)
11)
12)
13)
14)

15)

osoby odbywajace stuzbe zastepcza;

osoby podlegajace kwalifikacji wojskowej petnigce stuzbg¢ w Policji, Strazy
Granicznej i Biurze Ochrony Rzadu;

zolierze zawodowi oraz zolnierze odbywajacy nadterminowg zasadnicza
stuzbe wojskowa 1 stuzbe okresows;

policjanci;

funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego;

funkcjonariusze Agencji Wywiadu;

funkcjonariusze Centralnego Biura Antykorupcyjnego;

funkcjonariusze Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego;

funkcjonariusze Stuzby Wywiadu Wojskowego;

funkcjonariusze Biura Ochrony Rzadu;

funkcjonariusze Strazy Granicznej;

funkcjonariusze Stuzby Celnej;

funkcjonariusze Stuzby Wigziennej;

funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej;

postowie pobierajacy uposazenia poselskie oraz senatorowie pobierajacy
uposazenie senatorskie;

sedziowie i1 prokuratorzy;

15a) tawnicy sgdowi niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z

16)

17)

18)

19)

innego tytutu;

osoby pobierajace emeryture lub rentg, osoby w stanie spoczynku pobierajace
uposazenie lub uposazenie rodzinne oraz osoby pobierajagce uposazenie po
zwolnieniu ze stuzby lub $§wiadczenie pieni¢zne o takim samym charakterze;
uczniowie oraz shuchacze zakladow ksztalcenia nauczycieli w rozumieniu
przepisOw o systemie o$wiaty niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

dzieci przebywajace w placowkach petigcych funkcje resocjalizacyjne,
wychowawcze lub opiekuncze lub w domach pomocy spotecznej
niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;
dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego nieprzebywajace w
placowkach, o ktorych mowa w pkt 18, niepodlegajace obowigzkowi

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, z zastrzezeniem art. 81 ust. 8 pkt 3;
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20)

21)

22)

23)

24)

24a)

25)

26)

27)

28)

studenci 1 uczestnicy studiow doktoranckich niepodlegajacy obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu, z wylaczeniem osdb, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1;

alumni wyzszych seminariow duchownych i teologicznych, postulanci,
nowicjusze 1 juniorysci zakonow meskich 1 zenskich i1 ich odpowiednikow, z
wylaczeniem osob, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2;

stuchacze Krajowej Szkoty Administracji Publicznej;

osoby pobierajagce stypendium sportowe po ukonczeniu 15. roku zycia
niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;
bezrobotni niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

osoby pobierajace stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub
przygotowania zawodowego dorostych, na ktore zostaty skierowane przez
podmiot inny niz powiatowy urzad pracy, niepodlegajace obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu;

osoby pobierajace zasilek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne
oraz osoby niepobierajace =zasitku przedemerytalnego Ilub $wiadczenia
przedemerytalnego z przyczyn okreslonych w art. 27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2
ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu
(Dz. U. z 2003 r. Nr 58, poz. 514, z pézn. zm.*)® niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

osoby pobierajace zasitek staly z pomocy spolecznej niepodlegajace
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

osoby, ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong
uzupetniajaca, objete indywidualnym programem integracji na podstawie
przepisdOw o pomocy spolecznej, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

osoby pobierajgce specjalny zasitek opiekunczy lub dodatek do =zasitku
rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka i1 utraty prawa do

zasitkku dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego

24 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. 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.

) Obecnie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.

u.

z 2015 r. poz. 149), na podstawie art. 145 tej ustawy.
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28a)

pobierania, przyznane na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

osoby pobierajace $wiadczenie pielggnacyjne, przyznane na podstawie
przepisow o S$wiadczeniach rodzinnych, niepodlegajace obowiazkowi

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

28b) osoby pobierajace zasilek dla opiekuna, przyznany na podstawie przepisow o

29)

30)

31)

31a)

32)

32a)

33)

34)

35)

36)

ustaleniu 1 wyptacie zasitkow dla opiekundéw, niepodlegajace obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci niepodlegajace obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

osoby objete indywidualnym programem zatrudnienia socjalnego lub
realizujgce kontrakt socjalny w wyniku zastosowania procedury, o ktérej mowa
w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149 i 357), niepodlegajace
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

kombatanci 1 osoby represjonowane niepodlegajacy ubezpieczeniom
spotecznym w Rzeczypospolitej Polskiej lub niepobierajacy emerytury lub
renty;

cywilne niewidome ofiary dzialan wojennych, niepodlegajace obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

osoby korzystajace z urlopu wychowawczego niepodlegajace obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu;

osoby, o ktérych mowa w art. 6a ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

osoby uprawnione do §wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej
lub prawomocnego orzeczenia sagdu niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

rolnicy 1 ich domownicy, ktorzy nie podlegaja ubezpieczeniu spoltecznemu
rolnikéw z mocy ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spoltecznym
rolnikow, niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie pkt 1-33 i 35-37;

cztonkowie rad nadzorczych posiadajacy miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

aplikanci Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury;
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37) osoby pobierajgce nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne.

2. Status czlonka rodziny osoby ubezpieczonej oraz status cztonka rodziny
begdacego osoba uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisOw o koordynacji zwalnia z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego z tytutow,
0 ktérych mowa w ust. 1 pkt 17-20, 26-28b, 30 i 33.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢ do matzonkéw, wobec ktorych orzeczono

separacje prawomocnym wyrokiem sadu.

Art. 67. 1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spetniony po
zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego osoby podlegajacej temu obowigzkowi
zgodnie z przepisami art. 74-76 oraz optaceniu sktadki w terminie i na zasadach
okreslonych w ustawie.

la. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt
8a, oraz czlonkow ich rodzin.

2. Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgloszeniu
do ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuje prawo do §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek
zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkdéw rodziny, o ktérych mowa w art. 3
ust. 2 pkt 5 1 6. Osoby, ktére nie zglaszaja si¢ do ubezpieczenia zdrowotnego same,
informuja podmiot wilasciwy do dokonania zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego o cztonkach rodziny podlegajacych zgloszeniu do ubezpieczenia
zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okoliczno$ci powodujacych
konieczno$¢ dokonania zgloszenia. Cztonkowie rodziny uzyskuja prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

3a. W przypadku cztonkéw rodziny do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
wystarczy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez jedng osob¢ podlegajaca
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z tym ze wnuki mogg zosta¢ zgtoszone
tylko w przypadku, gdy zaden z rodzicow nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego na podstawie art. 66 ust. 1 lub nie jest osobg uprawniong do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji z tytulu wykonywania
pracy lub pracy na wtasny rachunek albo ubezpieczeniu dobrowolnemu.

4. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej 0sob, o ktorych mowa w ust. 2 1 3,
ustaje po uptywie 30 dni od dnia wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia
zdrowotnego.

5. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla osob, ktére ukonczyty szkote:
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1) ponadgimnazjalng — wygasa po uplywie 6 miesiecy od dnia zakonczenia nauki
albo skreslenia z listy uczniow;

2) wyzsza — wygasa po uptywie 4 miesiecy od ukonczenia studiow lub studiow
doktoranckich albo skreslenia z listy studentow lub uczestnikéw studiow
doktoranckich.

6. Osoba, o ktoérej mowa w ust. 2, pomimo wygasni¢cia obowigzku
ubezpieczenia ma wraz z cztonkami rodziny, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 516,
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie pobierania przez t¢ osobe zasitku
przyznanego na podstawie przepisow o0 ubezpieczeniu chorobowym lub
wypadkowym, ktorego nie =zalicza si¢ do podstawy wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne.

7. Osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie emerytury lub renty pomimo wygasnigcia
obowigzku ubezpieczenia ma wraz z czlonkami rodziny, o ktérych mowa w art. 3
ust. 2 pkt 5 1 6, prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania

postgpowania o przyznanie tych §wiadczen.

Art. 68. 1. Osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, pracownik przebywajacy na
urlopie  bezptatnym, poset do Parlamentu Europejskiego wybrany w
Rzeczypospolitej Polskiej lub osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, do ktérej ma
zastosowanie art. 11 ust. 3 lit. e rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego, moze ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie na podstawie
pisemnego wniosku ztozonego w Funduszu, jeZzeli ma miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

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

3. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, jest obowigzana zgtosi¢ do Funduszu
cztonkdéw rodziny, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 51 6, w terminie 7 dni od dnia
okreslonego w umowie, o ktorej mowa w ust. 5, lub od dnia zaistnienia okolicznos$ci
powodujacych konieczno$¢ dokonania zgtoszenia.

4. Podstawe wymiaru sktadki optacanej przez:

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

2) korzystajacego, o ktorym mowa w ust. 2, stanowi kwota odpowiadajaca
minimalnemu wynagrodzeniu;
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3) osobe, o ktorej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1-4, stanowi kwota odpowiadajaca
wysokos$ci specjalnego zasitku opiekunczego przyshugujacego na podstawie
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych.

5. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, zostaje objeta ubezpieczeniem zdrowotnym z
dniem okreslonym w umowie zawartej przez t¢ osob¢ z Funduszem, a przestaje by¢
nim objeta z dniem rozwigzania umowy lub po uptywie miesigca nieprzerwanej
zaleglto$ci w optacaniu sktadek.

6. Wolontariusz, o ktorym mowa w ust. 2, zostaje objety ubezpieczeniem
zdrowotnym z dniem okreslonym w umowie zawartej przez korzystajacego z
Funduszem, a przestaje by¢ nim obj¢ty z dniem rozwigzania umowy lub po uplywie
miesigca nieprzerwanej zaleglosci w optacaniu sktadek.

7. Objecie osoby, o ktérej mowa w ust. 1, ubezpieczeniem zdrowotnym
uzaleznione jest od wniesienia optaty na rachunek Funduszu.

8. Wysokos¢ optaty jest uzalezniona od okresu, w ktorym osoba, o ktorej mowa
w ust. 1, nie byta obj¢ta ubezpieczeniem zdrowotnym, i wynosi:

1) 20% dochodoéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym 1 optacaniu skladek wynosi
nieprzerwanie od 3 miesigcy do roku;

2)  50% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym 1 optacaniu sktadek wynosi
nieprzerwanie powyzej roku do 2 lat;

3) 100% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym 1 optacaniu sktadek wynosi
nieprzerwanie powyzej 2 lat do 5 lat;

4)  150% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym 1 optacaniu sktadek wynosi
nieprzerwanie powyzej 5 lat do 10 lat;

5) 200% dochoddéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym 1 optacaniu sktadek wynosi
nieprzerwanie powyzej 10 lat.

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

10. Przy obliczaniu optaty do okresu, w ktorym osoba ubezpieczajgca si¢
dobrowolnie nie byta ubezpieczona, dolicza si¢ okres niepodlegania ubezpieczeniu

zdrowotnemu na podstawie dotychczasowych przepisow.
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11. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek osoby, o ktorej mowa w ust. 1,
Fundusz moze odstgpi¢ od pobrania optaty lub roztozy¢ ja na raty miesieczne, jednak
nie wigcej niz na 12 rat.

12. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby, o ktorej mowa w ust. 1, i
zgtoszonych do Funduszu cztonkow jej rodziny, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5
1 6, oraz wolontariusza, o ktérym mowa w ust. 2, przysluguje od dnia objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym i1 wygasa po uptywie 30 dni od dnia ustania

ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.

Art. 69. 1. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o ktérych mowa w art.
66 ust. 1 pkt 1 lit. a i c—i, powstaje i wygasa w terminach okreslonych w przepisach o
ubezpieczeniach spotecznych.

la. Do ubezpieczenia zdrowotnego 0séb, ktore na podstawie przepisow o
swobodzie dziatalno$ci gospodarczej zawiesilty wykonywanie dziatalno$ci
gospodarczej, stosuje si¢ odpowiednio art. 68.

2. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego 0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust.
1 pkt 1 lit. b i pkt 34, powstaje od dnia zgloszenia do ubezpieczenia w trybie
przepisbw o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw, a ustaje z ostatnim dniem
miesigca, w ktorym ustaty okoliczno$ci uzasadniajace podleganie ubezpieczeniu.

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

4. Po wygasnigciu obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego kazda osoba moze

ubezpieczy¢ si¢ na zasadach okreslonych w art. 68.

Art. 70. 1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktorych mowa w art.
66 ust. 1 pkt 2—4, powstaje z dniem powotania lub skierowania do shuzby, a wygasa z
dniem zwolnienia z tej stuzby.

2. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego 0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust.
1 pkt 5-13 i 15, powstaje z dniem nawigzania stosunku sluzbowego, a wygasa z

dniem jego ustania.

Art. 71. Obowiagzek ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktérych mowa w art.
66 ust. 1 pkt 14, powstaje z dniem przyznania im uposazenia, a wygasa z dniem

utraty prawa do pobierania uposazenia.

Art. 72. 1. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego o0séb pobierajagcych
emeryture lub rente powstaje od dnia, od ktorego przystuguje wyptata emerytury lub

renty, 1 wygasa z dniem zaprzestania pobierania §wiadczenia.
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2. W przypadku zawieszenia prawa do renty socjalnej w razie osiggania

przychodu z tytuldéw wymienionych w art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r.

o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 982, z pézn. zm.?®), w tym réwniez w razie

osiggania przychodow za granica z tych tytuldow, prawo do $wiadczen z

ubezpieczenia zdrowotnego wygasa po uptywie 90 dni od dnia ustania ubezpieczenia

zdrowotnego w Funduszu.

3. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do osdb w stanie spoczynku

pobierajacych uposazenie lub pobierajgcych uposazenie rodzinne oraz 0sob

pobierajacych uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub $wiadczenie pieni¢zne o

takim samym charakterze.

1)

2)

3)

4)

Art. 73. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego:

ucznidéw 1 stuchaczy, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, powstaje z dniem
przyjecia do szkoty lub zaktadu ksztalcenia nauczycieli, a wygasa z dniem
ukonczenia szkoly lub zaktadu ksztalcenia nauczycieli albo skreslenia z listy
uczniéw lub stuchaczy;

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

dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, powstaje z dniem uznania przez
osrodek pomocy spotecznej zasadnosci objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a
wygasa z dniem uznania, ze ustala zasadno$¢ objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym, nie pdzniej niz z dniem, w ktérym dziecko rozpoczyna realizacje
obowiazku szkolnego; osrodek pomocy spolecznej moze odmoéwi¢ uznania
zasadno$ci objecia ubezpieczeniem zdrowotnym lub wuznaé, ze ustata
konieczno$¢ 1 zasadno$¢ objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym dziecka
spetniajacego przestanki okreslone w art. 66 ust. 1 pkt 19, jezeli na podstawie
wywiadu rodzinnego ($rodowiskowego) stwierdzi, iz warunki materialne
opiekunow prawnych lub faktycznych dziecka umozliwiaja jego ubezpieczenie
zdrowotne na zasadach okreslonych w art. 68;

0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20 i 22, powstaje z dniem
immatrykulacji lub przyjecia na studia doktoranckie i ztozenia o$wiadczenia o

niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu, a

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1650

oraz z 2014 r. poz. 11751 1682.

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu

s. 125/238

5)

6)

7)

7a)

8)

9)

10)

10a)

11)

wygasa z dniem ukonczenia studiow lub studiow doktoranckich albo skreslenia
z listy studentow lub skreslenia z listy uczestnikow studiow doktoranckich;
0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 21, powstaje z dniem przyj¢cia do
wyzszego seminarium duchownego albo teologicznego lub do zakonu albo jego
odpowiednikoéw, a wygasa z dniem ukonczenia 25. roku zycia albo wystapienia
z wyzszego seminarium duchownego albo teologicznego lub zakonu albo jego
odpowiednikow;

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

0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, powstaje z dniem uzyskania
statusu bezrobotnego, a wygasa z dniem utraty tego statusu;

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

0s0b pobierajacych $wiadczenie przedemerytalne lub zasitek przedemerytalny
obejmuje okres od dnia przyznania prawa do $wiadczenia przedemerytalnego
do dnia utraty prawa do jego pobierania, a w przypadku =zasitku
przedemerytalnego — do jego wygasniecia, a w odniesieniu do 0s6b
niepobierajacych zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia
przedemerytalnego z przyczyn, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25 —
obejmuje okres od dnia zarejestrowania si¢ w urz¢dzie pracy do dnia
przyznania prawa do zasitku przedemerytalnego lub  $wiadczenia
przedemerytalnego;

0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, obejmuje okres od dnia
przyznania zasitku do dnia utraty prawa do zasitku;

0séb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28 i 28a, obejmuje okres od dnia
przyznania §wiadczenia pielggnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego lub
dodatku do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego wychowywania dziecka i
utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu
jego pobierania do dnia utraty prawa do ich pobierania;

0s0b, o ktoérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28b, obejmuje okres od dnia nabycia
prawa do zasitku dla opiekuna, nie wcze$niej jednak niz od dnia wejscia w
zycie ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu 1 wyplacie zasitkow dla
opiekunow (Dz. U. poz. 567) do dnia utraty prawa do jego pobierania;

0soOb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29, powstaje od dnia rozpoczgcia

realizacji indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnosci, a wygasa z
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12)

13)

14)

14a)

15)

15a)

16)

17)

dniem zakonczenia realizacji tego programu lub zaprzestania realizacji tego

programu w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej;

0soOb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, powstaje od dnia rozpoczgcia

realizacji indywidualnego programu integracji, a wygasa z dniem zakonczenia

lub wstrzymania realizacji tego programu;

0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 30:

a) powstaje po uptywie 30 dni od dnia rozpoczgcia realizacji indywidualnego
programu zatrudnienia socjalnego, a wygasa z dniem zakonczenia
realizacji programu lub zaprzestania realizacji programu w rozumieniu
przepisdw o zatrudnieniu socjalnym,

b) powstaje po uptywie 30 dni od dnia podpisania kontraktu socjalnego, a
wygasa z dniem =zakonczenia realizacji kontraktu socjalnego lub
zaprzestania realizacji kontraktu socjalnego, o ktérym mowa w przepisach
0 pomocy spolecznej;

0sOb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31, powstaje z dniem zlozenia

Szefowi Urzedu do Spraw Kombatantow 1 Oséb Represjonowanych

oswiadczenia o niepodleganiu przepisom o systemie ubezpieczen spotecznych i

braku innego tytulu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem

ustania tych warunkdw;

0sOb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, powstaje z dniem zlozenia w

organie rentowym, W rozumieniu przepisow o0 emeryturach i rentach z

Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, o§wiadczenia o braku innego tytutu do

obj¢cia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem ustania tego warunku;

0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32, powstaje z dniem rozpoczecia
urlopu, a wygasa z dniem zakonczenia urlopu;

0sOb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32a, powstaje z dniem objgcia

ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi w zwigzku ze sprawowaniem

osobistej opieki nad dzieckiem, a wygasa z dniem zakonczenia sprawowania tej
opieki;

0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 33, powstaje z dniem, w ktérym

$wiadczenie alimentacyjne staje si¢ wymagalne, a wygasa w dniu, w ktorym

swiadczenie to przestaje by¢ wymagalne;

0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, powstaje z dniem powotania na

cztonka rady nadzorczej, a wygasa w dniu zaprzestania petnienia tej funkcji;
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17a) tawnikow sagdowych, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, powstaje z dniem
wyboru na stanowisko tawnika sagdowego, a wygasa z dniem uptywu kadencji
lub wezedniejszego wygasnigcia mandatu;

18) o0s6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, powstaje z dniem przyznania
stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do jego pobierania;

19) os6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 37, obejmuje okres od dnia
przyznania prawa do nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego do dnia

utraty prawa do jego pobierania.

Art. 74. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego o0sob objetych ubezpieczeniami
spolecznymi lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikow, os6b wymienionych w art.
75 1 art. 76 oraz czlonkéw ich rodzin stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace
zasad, trybu i terminu zglaszania do ubezpieczen spotecznych lub do ubezpieczenia
spolecznego rolnikow oraz wyrejestrowywania z tych ubezpieczen, z zastrzezeniem
art. 75 ust. 1-2a, art. 77 i art. 86 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2—
8 i 8b—15 oraz cztonkéw ich rodzin, stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace
zasad, trybu 1 terminu zglaszania do ubezpieczen spolecznych oraz

wyrejestrowywania z tych ubezpieczen, z zastrzezeniem art. 77.

Art. 75. 1. Osoby pobierajace emeryture lub rente zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego jednostka organizacyjna Zakladu Ubezpieczen Spolecznych okreslona
w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, wiasciwa do wydania decyzji w
sprawach $§wiadczen, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, wlasciwy organ
emerytalny lub instytucja wyptacajgca emeryture lub rente albo bank dokonujacy
wyplaty emerytury lub renty z zagranicy do 15. dnia miesigca nast¢pujacego po
miesigcu, w ktorym powstal obowigzek ubezpieczenia lub zaistnialy zmiany
dotyczace tego obowigzku.

la. W przypadku dokonywania wyptaty emerytury lub renty z innego panstwa
cztonkowskiego, bank kieruje do oddziatu wojewodzkiego Funduszu, wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby otrzymujacej takie $wiadczenie, zapytanie
dotyczace podlegania przez te¢ osobe ubezpieczeniu zdrowotnemu W
Rzeczypospolitej Polskiej.

Ib. W przypadku, o ktorym mowa w ust. la, zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego nast¢puje do 15. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym

bank otrzymat od oddzialu wojewodzkiego Funduszu informacj¢ potwierdzajaca
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podleganie danej osoby ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej z
tytutu pobierania polskiej emerytury lub renty.

2. Osoby pobierajace zasitek przedemerytalny lub $§wiadczenie przedemerytalne
zgltasza do ubezpieczenia zdrowotnego jednostka organizacyjna Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych do 15. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym powstat
obowigzek ubezpieczenia lub zaistnialy zmiany dotyczace tego obowiazku.

2a. Osoby pobierajagce nauczycielskie swiadczenia kompensacyjne zgtasza do
ubezpieczenia zdrowotnego jednostka organizacyjna Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych do 15 dnia
miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktdrym powstal obowiazek ubezpieczenia lub
zaistniaty zmiany dotyczace tego obowigzku.

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

3a. Osoby, o ktoérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego sad, w ktérym tawnik pelni swoja funkcje.

4. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, 18 1 20, zglaszaja do
ubezpieczenia zdrowotnego odpowiednio szkoty, zaktady ksztalcenia nauczycieli,
szkoty wyzsze, jednostki prowadzace studia doktoranckie, placowki penigce funkcje
resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuncze i domy pomocy spoteczne;.

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

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

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

8. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego podmiot wyptacajacy stypendium.

9. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, zgtasza do ubezpieczenia

zdrowotnego wlasciwy powiatowy urzad pracy.
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9a. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego podmiot kierujacy (beneficjent) na szkolenie, staz lub przygotowanie
zawodowe dorostych, ktorym jest:

1) jednostka samorzadu terytorialnego i jej jednostka organizacyjna, z wyjatkiem
wojewodzkiego 1 powiatowego urzedu pracy,

2)  Ochotniczy Hufiec Pracy,

3) agencja zatrudnienia,

4) instytucja szkoleniowa,

5) instytucja dialogu spotecznego,

6) instytucja partnerstwa lokalnego,

7) organizacja pozarzagdowa dzialajaca na rzecz rozwoju zasobow ludzkich i
przeciwdziatania bezrobociu,

8) jednostka naukowa,

9) organizacja pracodawcow,

10) zwiazek zawodowy,

11) wojewodzki o$rodek doradztwa rolniczego,

12) o$rodek poradnictwa zawodowego i psychologicznego

— korzystajacy z publicznych $rodkow wspolnotowych i publicznych $rodkow

krajowych na podstawie umowy o dofinansowanie projektu albo decyzji, o ktérych

mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju (Dz. U. z

2014 r. poz. 1448 i 1856), ustawie z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia

polityki rozwoju (Dz. U. z 2014 r. poz. 1649 oraz z 2015 r. poz. 349) albo ustawie z

dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146).

10. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego o$rodek pomocy spoteczne;j.

11. Osoby, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28-28b, zglasza do
ubezpieczenia zdrowotnego wojt, burmistrz lub prezydent miasta.

12. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29 1 30, zglasza do
ubezpieczenia zdrowotnego osrodek pomocy spotecznej realizujacy indywidualny
program zatrudnienia socjalnego lub indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci lub osrodek pomocy spotecznej realizujacy kontrakt socjalny w wyniku
zastosowania procedury, o ktérej mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia

2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
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13. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego powiatowe centrum pomocy rodzinie realizujagce indywidualny
program integracji.

14. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31, zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego Szef Urzgdu do Spraw Kombatantow 1 Osdb Represjonowanych.

14a. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego jednostka organizacyjna Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, okreslona
w przepisach 0 systemie ubezpieczen spolecznych, w ktorej zostato zlozone
oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 73 pkt 14a.

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

15a. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32a, zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego jednostka organizacyjna Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, okreslona
w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych.

16. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, do ubezpieczenia
zdrowotnego zglaszajg si¢ same za posrednictwem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego. Osoby te sa obowigzane niezwlocznie ztozy¢ w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego.

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

18. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, zgtasza do ubezpieczenia

zdrowotnego Krajowa Szkota Sadownictwa i Prokuratury.

Art. 76. Osoby niewymienione w art. 74 i 75 do ubezpieczenia zdrowotnego

zglaszaja si¢ same.

Art. 76a. 1. Osoba, w stosunku do ktorej wygast tytul do objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, podlega wyrejestrowaniu z tego tytulu wraz z
cztonkami rodziny.

2. Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktora zglosita
do Funduszu cztonkéw rodziny, jest obowigzana poinformowa¢ podmiot wlasciwy
do dokonania wyrejestrowania o okoliczno$ciach powodujacych koniecznos¢ ich
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia

tych okolicznosci.
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3. Wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje podmiot wiasciwy

do dokonania zgloszenia.

Art. 77. 1. Zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgloszenia o
wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 74-76a, sa
kierowane do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych albo Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego.

la. Zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgloszenia 0
wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 8a, oraz cztonkow ich rodzin kierowane sa do centrali Funduszu.

1b. Zgtoszenia, o ktérych mowa w ust. 1, kierowane do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, moga by¢ w terminie okreslonym dla ztozenia tych zgloszen sktadane
do urzedu skarbowego, w ktérym jest prowadzone centrum obstugi. Zgloszenia te
urzad skarbowy nie pdzniej niz w nastepnym dniu roboczym, liczac od dnia wptywu
tych dokumentow, przekazuje do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

1c. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1b, za dat¢ zlozenia zgloszenia do
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych uwaza si¢ dzien zlozenia tego zgloszenia do
urzgdu skarbowego.

2. Zgloszenia, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja:

1) wskazanie oddziatu wojewddzkiego 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
zgltaszang do ubezpieczenia zdrowotnego;

2)  (uchylony)

3) nazwisko i imig;

4)  date urodzenia;

4a) pleé;

5) adres zamieszkania;

6) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL
— seri¢ 1 numer dowodu osobistego lub paszportu.

3. W przypadku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodzin, o
ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 1 6, podmiot obowigzany do zgloszenia
ubezpieczonego przesyta odpowiednio do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych albo
do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego dane wymienione w ust. 2 oraz
nastepujace dane dotyczace cztonka rodziny:

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu s. 132/238

1) nazwisko i imig;

2) dat¢ urodzenia;

3) adres zamieszkania;

4) stopien pokrewienstwa,

5) informacje o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

6) numer PESEL, a w przypadku gdy cztonkowi rodziny nie nadano numeru
PESEL - seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu;

7) informacje o pozostawaniu we wspolnym gospodarstwic domowym z

ubezpieczonym — w przypadku osob, o ktorych mowa w art. 5 pkt 3 lit c.

Art. 78. Na wniosek ministra wilasciwego do spraw finansow publicznych
kontrolg w zakresie realizacji zadan ubezpieczenia zdrowotnego okreslonych
przepisami ustawy przeprowadza:

1) minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w Zakladzie

Ubezpieczen Spotecznych;

2) minister wlasciwy do spraw rozwoju wsi w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego.
Rozdziat 2
Skladki na ubezpieczenie zdrowotne

Art. 79. 1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9% podstawy wymiaru
sktadki, z zastrzezeniem art. 82 1 242.

2. Sktadka jest miesigczna i niepodzielna.

Art. 80. 1. (uchylony)

2. Rolnik prowadzacy dzialalno§¢ w zakresie dziatow specjalnych produkcji
rolnej w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow optaca sktadki na ubezpieczenie zdrowotne od deklarowanej podstawy
wymiaru sktadki:

1) odpowiadajacej dochodowi wustalonemu dla opodatkowania podatkiem
dochodowym od o0s6b fizycznych, w kwocie nie nizszej jednak niz kwota
odpowiadajgca wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia;

2) odpowiadajagcej minimalnemu wynagrodzeniu, w przypadku prowadzenia
dziatalnos$ci niepodlegajacej opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osob
fizycznych.

3. (uchylony)
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4. Sktadka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne obejmuje cztonkow jego
rodziny, jezeli nie s oni domownikami w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990

r. 0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

Art. 81. 1. Do ustalenia podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie
zdrowotne 0séb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a, d-i i pkt 3, 11 i 35,
stosuje si¢ przepisy okres$lajace podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe tych osob, z zastrzezeniem ust. 5, 6 1 10.

2. Podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne oséb, o ktérych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak
niz 75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw w
czwartym kwartale roku poprzedniego, wiacznie z wyplatami z zysku, oglaszanego
przez Prezesa Gtownego Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. Sktadka w nowej wysokosci obowigzuje
od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego roku.

2a. Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne osob, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. e zatrudnionych jako niania, o ktorej mowa w ustawie
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2013 r. poz.
1457), sprawujacych opieke nad dzie¢mi na podstawie umowy uaktywniajgcej
stanowi przychdd, z zastrzezeniem, ze podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne optacanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ze $srodkoéw budzetu
panstwa stanowi kwota nie wyzsza niz wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia za
prac¢ w danym roku kalendarzowym ustalona zgodnie z przepisami o minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

3. Podstaw¢ wymiaru sktadek dla osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 5—
10, 12 1 13, stanowi kwota odpowiadajaca uposazeniu tych osob.

4. Podstawe wymiaru sktadek dla osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2 1
4, stanowi kwota odpowiadajgca wysokosci specjalnego zasitku opiekunczego
przystugujacego na podstawie przepisow o §wiadczeniach rodzinnych.

5. Przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne osob,
o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ wytagczen wynagrodzen za czas niezdolno$ci
do pracy wskutek choroby lub odosobnienia w zwigzku z chorobg zakazng oraz nie
stosuje si¢ ograniczenia, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

6. Podstawg wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne pomniejsza si¢ o
kwoty sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe finansowanych
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przez ubezpieczonych niebedacych platnikami sktadek, potragconych przez ptatnikow

ze S$rodkdw ubezpieczonego, zgodnie z przepisami o systemie ubezpieczen

spotecznych.

7. Podstawe wymiaru sktadek dla funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej

bedacych w shluzbie kandydackiej stanowi kwota odpowiadajagca wysokosci

minimalnego wynagrodzenia.

1)

1a)
2)

3)

4)

5)

5a)

6)

6a)

8. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla:

0s6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 14 i 15, jest kwota odpowiadajgca
wysokosci uposazenia albo wynagrodzenia tych osob;

0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, jest kwota uzyskiwanej diety;
0s0b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, jest kwota emerytury, renty
pomniejszona o kwote splaty nadptaty swiadczenia, z wytagczeniem dodatkow,
zasitkow, $wiadczen pienigznych 1 ryczaltu energetycznego, ekwiwalentu
pieni¢znego z tytutu prawa do bezptatnego wegla oraz deputatu weglowego
albo kwota uposazenia pobieranego w stanie spoczynku lub uposazenia
rodzinnego, kwota uposazenia pobieranego po zwolnieniu ze stuzby Ilub
swiadczenia pienieznego o takim samym charakterze;

0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17-20, jest kwota odpowiadajaca
wysokos$ci specjalnego zasitku opiekunczego przyshugujacego na podstawie
przepisoOw o $wiadczeniach rodzinnych;

0s0b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22 1 23, jest kwota odpowiadajaca
wysokoS$ci pobieranego stypendium;

osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci pobieranego zasitku dla bezrobotnych lub stypendium, a w
przypadku niepobierania przez bezrobotnego zasitku lub stypendium — kwota
odpowiadajaca wysokos$ci zasitku dla bezrobotnych, o ktérej mowa w art. 72
ust. 1 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, jest kwota odpowiadajaca
wysokos$ci pobieranego stypendium;

osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25, jest kwota zasitku
przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, a w przypadku
niepobierania zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego —
kwota odpowiadajaca wysokosci swiadczenia przedemerytalnego;

0séb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 37, jest kwota nauczycielskiego

$wiadczenia kompensacyjnego;
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7) o0séb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci przyznanego zasitku statego z pomocy spotecznej;

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

9) o0sbb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28 i 31, jest kwota odpowiadajgca
wysokos$ci specjalnego zasitku opiekunczego przyshugujacego na podstawie
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych;

9a) o0soOb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, jest kwota odpowiadajgca
wysokosci renty socjalnej;

9b) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28a, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci $wiadczenia pielggnacyjnego przystugujacego na podstawie
przepisoOw o $wiadczeniach rodzinnych;

9c) o0soOb, 0 ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28b, jest kwota odpowiadajgca
wysokosci zasitku dla opiekuna przyshugujacego na podstawie przepiséw o
ustaleniu 1 wyptacie zasitkow dla opiekunow;

10) o0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32 i 32a, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci specjalnego zasitku opiekunczego przystugujacego na podstawie
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych;

11) oso6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 33, jest kwota odpowiadajaca kwocie
faktycznie otrzymanych alimentow, nie wyzsza jednak od wysokosSci
specjalnego zasitku opiekunczego przystugujacego na podstawie przepisow o
$wiadczeniach rodzinnych;

12) (uchylony)

13) o0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, jest kwota odpowiadajaca
wysokos$ci pobieranego stypendium.

9. W przypadku przyznania ubezpieczonemu prawa do emerytury, renty lub
zasitkow z ubezpieczenia spotecznego albo $wiadczen pieni¢znych dla cywilnych
ofiar wojny za okres, za ktory ubezpieczony pobieral §wiadczenie z innego
wlasciwego organu emerytalnego lub rentowego, zasitek, dodatek szkoleniowy,
stypendium lub inne $wiadczenie pieni¢zne z tytulu pozostawania bez pracy albo
zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne w  wysokosci
uwzgledniajacej zaliczke na podatek dochodowy od o0s6b fizycznych i sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne — Zaklad Ubezpieczen Spotecznych przy ustalaniu
podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne odejmuje te kwoty od

przyznanego $wiadczenia.
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10. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla osob, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. fi pkt 21, z wylaczeniem os6éb duchownych bgdacych
podatnikami podatku dochodowego od o0séb fizycznych lub zryczaltowanego
podatku dochodowego od przychodéw 0s6b duchownych, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci specjalnego zasitku opiekunczego przystugujacego na podstawie
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych.

11. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy sposob
ustalania podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw, ich
domownikow oraz 0sdb pobierajagcych emeryturg lub rente rolnicza, a takze terminy i
tryb ich oplacania, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia terminowego optacania

sktadek.

Art. 82. 1. W przypadku gdy ubezpieczony uzyskuje przychody z wigcej niz
jednego tytutu do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, 0 ktorym mowa
w art. 66 ust. 1, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne oplacana jest z kazdego z tych
tytutow odrebnie.

2. W przypadku gdy w ramach jednego z tytutow do objecia obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego wymienionych w art. 66 ust. 1 ubezpieczony uzyskuje
wiecej niz jeden przychod, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest oplacana od
kazdego z uzyskanych przychodéw odrebnie.

3. Jezeli ubezpieczony prowadzacy dziatalno$¢ pozarolnicza uzyskuje
przychody z wigcej niz jednego z rodzajow dziatalno$ci okreslonych w ust. 5,
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest optacana odrgbnie od kazdego rodzaju
dziatalnoSci, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Jezeli ubezpieczony prowadzacy dziatalno$§¢ pozarolniczg uzyskuje
przychody z wigcej niz jednej spotki w ramach tego samego rodzaju dziatalnosci, o
ktorej mowa w ust. 5 pkt 1-5, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne optacana jest
odregbnie od kazdej prowadzonej spoitki.

5. Rodzajami dziatalnos$ci s3:

1) dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki cywilnej;

2) dzialalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie jednoosobowej spoiki z
ograniczong odpowiedzialnoscia;

3) dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki jawnej;

4)  dzialalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki komandytowe;;

5) dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki partnerskiej;

6) wykonywanie dziatalnosci tworczej lub artystycznej jako tworca lub artysta;
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7) wykonywanie wolnego zawodu w rozumieniu przepisOw o zryczattowanym
podatku dochodowym od niektérych przychodow osigganych przez osoby
fizyczne;

8) wykonywanie wolnego zawodu, z ktorego przychody sa przychodami z
dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych;

9) inna niz okre$lona w pkt 1-8 pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona
na podstawie przepisow o dziatalnosci gospodarczej lub innych przepisow
szczego6lnych.

6. W przypadku zbiegu tytuldow do objecia obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1, sktadka finansowana z budzetu
panstwa jest optacana tylko wtedy, gdy nie ma innego tytutu do objecia obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego. W takim przypadku ubezpieczony ma obowigzek
poinformowac¢ ptatnika skladek o optacaniu sktadek z innego tytulu do objecia
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego.

7. W przypadku zbiegu tytutow do objecia obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1, gdy w ramach kazdego z tych tytutow
sktadka finansowana jest z budzetu panstwa, skladka jest optacana wylacznie z
tytutu, ktory powstal najwczesniej. Jezeli tytuty powstaly réwnoczesnie, sktadka jest
optacana z pierwszego zgtoszonego tytutu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

8. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest oplacana przez osobe, ktorej
$wiadczenie emerytalne lub rentowe nie przekracza miesigcznie kwoty minimalnego
wynagrodzenia, od tytulu do objgcia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o
ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, w przypadku gdy osoba ta:

1) uzyskuje dodatkowe przychody z tego tytulu w wysokosci nieprzekraczajgcej
miesiecznie 50% kwoty najnizszej emerytury lub

2) optaca podatek dochodowy w formie karty podatkowe;.

9. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest oplacana przez osobe zaliczong
do umiarkowanego lub znacznego stopnia niepelnosprawnosci od tytutu do objecia
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit.
¢, w przypadku gdy osoba ta:

1) uzyskuje przychody z tego tytulu w wysokosci nieprzekraczajgcej miesiecznie
50% kwoty najnizszej emerytury lub

2) optaca podatek dochodowy w formie karty podatkowe;.
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10. Sktadka na wubezpieczenie zdrowotne jest optacana w wysokosci
nieprzekraczajacej kwoty naleznej zaliczki na podatek dochodowy od osob
fizycznych, w przypadku gdy osoba zaliczona do umiarkowanego lub znacznego
stopnia niepelnosprawnosci uzyskuje przychod jedynie z tytulu do objecia
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit.
C.

11. W przypadku gdy osoba duchowna, ktéra nie jest podatnikiem
zryczattowanego podatku dochodowego od przychodéw osdb duchownych, uzyskuje
przychdd jedynie z tytulu do objgcia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o
ktorym mowa w:

1) art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a albo
2) art. 66 ust. 1 pkt 16
— sktadka na ubezpieczenie zdrowotne optacana jest wylacznie z tytutu, z ktérego

osoba ta uzyskuje przychdd.

Art. 83. 1. W przypadku gdy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne obliczona
przez platnika, o ktorym mowa w art. 85 ust. 1-13, zgodnie z przepisami art. 79 i 81
jest wyzsza od zaliczki na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych obliczonej przez
tego ptatnika zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z pézn. zm.?"), sktadke
obliczong za poszczegolne miesigce obniza si¢ do wysokosci tej zaliczki.

2. W przypadku nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy od o0s6b
fizycznych przez ptatnika, od przychodow stanowiacych podstawe wymiaru sktadki,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych, sktadke obliczong za poszczegdlne miesigce obniza si¢ do wysokosci 0
zt.

3. Jezeli podstawe obliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne stanowi:

1) przychdd ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21
ust. 1 pkt 46 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych, od ktdorego ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek,

2) przychdd czionka shuzby zagranicznej wykonujacego obowiazki stuzbowe w
placowce zagranicznej, z wylaczeniem dodatku zagranicznego 1 innych

swiadczen przystugujacych tym osobom,

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 362,
596, 769, 1278, 1342, 1448, 1529 i 1540, z 2013 r. poz. 21, 888, 1027, 1036, 1287, 1304, 1387 i
1717,z 2014 r. poz. 223, 312, 567, 598, 773, 915, 1052, 1215, 1328, 1563, 1644, 1662 i 1863 oraz
z2015r. poz. 73,211 i 251.
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3) przychdd ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21
ust. 1 pkt 74 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych, od ktorego ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku
do ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16,

4) przychod ubezpieczonego zwolniony od podatku na podstawie uméw o
unikaniu podwdjnego opodatkowania lub innych uméw mi¢dzynarodowych, od
ktorego ptlatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do
ubezpieczonych, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 i 16,

5) inny niz wymieniony w pkt 4 przychod ubezpieczonego, od ktérego ptatnik nie
oblicza zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych na podstawie art. 32
ust. 6 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b
fizycznych,

6) przychdd z tytutu wykonywania pracy na podstawie umowy zlecenia albo innej
umowy o S$wiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z przepisami Kodeksu
cywilnego stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia, lub przychod z tytutu
pelnienia funkcji cztonka rady nadzorczej, od ktérego, na mocy przepiséw
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych,
pobiera si¢ zryczattowany podatek dochodowy

— sktadke na ubezpieczenie zdrowotne ptatnik oblicza zgodnie z przepisami art. 79 1

81.

Art. 84. 1. Skladke na ubezpieczenie zdrowotne optaca osoba podlegajaca
ubezpieczeniu zdrowotnemu, z zastrzezeniem art. 85 1 86.

2. W przypadku gdy wyptata przychodu stanowigcego podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne jest dokonywana przez komornika, sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne oplaca ubezpieczony bezposrednio na rachunek bankowy
wskazany przez wlasciwy oddziat wojewodzki Funduszu.

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

1) nazwisko i imig;

2) adres zamieszkania;

3) numer PESEL, a w przypadku jego nienadania — numer i seri¢ innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ ubezpieczonego wymienionego w ust.

2 lub numer dokumentu potwierdzajacego jego prawo do $wiadczen opieki

zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynaciji;

4)  okres, ktorego dotyczy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.
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Art. 85. 1. Za osobg pozostajaca w stosunku pracy, w stosunku stuzbowym
albo odbywajaca stuzbe zastepcza sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza pracodawca, a w razie wyplaty $wiadczen
pracowniczych z Funduszu Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, 0 ktorych
mowa W ustawie z dnia 29 grudnia 1993 r. o ochronie roszczen pracowniczych w
razie niewyplacalnosci pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 85, z pézn. zm.*®)%)
— podmiot obowigzany do wyptaty tych s§wiadczen.

2. Za osobg pobierajaca swiadczenie szkoleniowe wyplacane po ustaniu
zatrudnienia sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i
odprowadza podmiot, ktory wyptaca to §wiadczenie.

3. Za funkcjonariuszy, o ktorych mowa w art. 81 ust. 7, sktadke oblicza,
finansuje ze srodkow wlasnych i odprowadza szkota Panstwowej Strazy Pozarne;.

4. Za osobe wykonujacag prace na podstawie umowy zlecenia, umowy
agencyjnej lub innej umowy o $wiadczenie ustug oraz za osobg z nig wspotpracujaca
sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza
zamawiajacy, z zastrzezeniem art. 86 ust. 1 pkt 13a.

5. Za osobe pobierajaca Swiadczenie socjalne wyplacane w okresie urlopu lub
zasitek socjalny wyplacany na czas przekwalifikowania zawodowego i1 poszukiwania
nowego zatrudnienia, osob¢ pobierajaca wynagrodzenie przystugujace w okresie
korzystania ze stypendium na przekwalifikowanie lub w okresie korzystania ze
$wiadczenia gorniczego skladke jako platnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego 1 odprowadza podmiot wyptacajacy $wiadczenie, zasitek lub
wynagrodzenie.

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

6a. Za osobe, o ktorej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, skladke jako ptatnik
oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i1 odprowadza podmiot kierujacy

(beneficjent) na szkolenie, staz lub przygotowanie zawodowe dorostych.

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 127, poz.
1088, Nr 155, poz. 1287 i Nr 199, poz. 1673, z 2003 r. Nr 210, poz. 2037 i Nr 229, poz. 2271, z
2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 132, poz. 1110.

%) Obecnie Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych w rozumieniu ustawy z dnia 13
lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie niewyplacalnosci pracodawcy (Dz. U. z
2014 r. poz. 272, 598 i 923), ktéra weszta w zycie z dniem 1 pazdziernika 2006 r.; na podstawie
art. 48 ust. 2 tej ustawy.
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7. Za cztonkow rolniczych spotdzielni produkcyjnych i spéidzielni kotek
rolniczych oraz cztonkoéw ich rodzin sktadke jako platnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza spotdzielnia.

8. Za osobe pobierajacg uposazenie posta sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera
z dochodu ubezpieczonego 1 odprowadza Kancelaria Sejmu, a za osob¢ pobierajaca
uposazenie senatora — Kancelaria Senatu.

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

10. Za osob¢ pobierajaca zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie
przedemerytalne sktadk¢ jako platnik oblicza, pobiera z kwoty zasitku
przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego 1 odprowadza jednostka
organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych okreslona w przepisach o systemie
ubezpieczen spotecznych.

10a. Za osobg pobierajaca nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne sktadke
jako ptatnik oblicza, pobiera z kwoty nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego i1 odprowadza jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych.

11. Za osobg¢ pobierajaca uposazenie w stanie spoczynku lub uposazenie
rodzinne, uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub §wiadczenie pieni¢zne o takim
samym charakterze sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego
1 odprowadza wyplacajacy to uposazenie lub $wiadczenie.

12. Za osobe, o ktorej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22, sktadke jako platnik
oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego 1 odprowadza Krajowa Szkota
Administracji Publicznej.

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

14. Za osobg wspoOtpracujacg z osobg prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢
sktadke oblicza, odprowadza i finansuje ze $rodkéw wiasnych osoba prowadzaca

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

15a. Za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32a, skladke na
ubezpieczenie zdrowotne jako ptatnik oblicza Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

16. Za cztonka rady nadzorczej sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza podmiot, w ktorym dziata rada nadzorcza.

17. Za osobg, o ktorej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, sktadke jako ptatnik
oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego 1 odprowadza sad, w ktoérym tawnik
pelni swoja funkcje.

18. Za osobg, o ktérej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, korzystajaca ze
$wiadczenia okreslonego w art. 42 ust. 1 ustawy o Krajowej Szkole Sadownictwa i
Prokuratury, sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i

odprowadza Krajowa Szkota Sagdownictwa 1 Prokuratury.

Art. 86. 1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1)  (uchylony)

2) 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, optaca si¢ z budzetu panstwa, z
cze¢$ci pozostajacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowe;;

3) o0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 4, optaca si¢ z budzetu panstwa, z
czes$ci pozostajace] w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;

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

5) dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, optaca o$rodek pomocy
spolecznej;

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

7) bezrobotnych niepobierajacych zasitku lub  stypendium oraz 0séb
niepobierajacych zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia

przedemerytalnego, z przyczyn okreslonych w art. 27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

13a)

14)

15)

ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdzialaniu

bezrobociu®

, oplaca wtasciwy urzad pracy;

0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, optaca osrodek pomocy
spolecznej;

0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28-28b, optaca wojt, burmistrz lub
prezydent miasta;

0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, optaca powiatowe centrum
pomocy rodzinie realizujgce indywidualny program integracji;

0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29 1 30, optaca osrodek pomocy
spotecznej realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci lub
kierujacy do uczestnictwa w zajeciach w centrum integracji spotecznej lub
osrodek pomocy spotecznej realizujacy kontrakt socjalny w  wyniku
zastosowania procedury, o ktérej mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

0soOb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31, optaca Szef Urzedu do Spraw
Kombatantéw i Oséb Represjonowanych;

0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a—32a, optaca Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych;

0s0b zatrudnionych jako niania, o ktérej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011
r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, optaca Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych — od podstawy stanowigcej kwote nie wyzszg niz wysokos$¢
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ ustalonego zgodnie z przepisami o
minimalnym wynagrodzeniu za pracg;

0sob, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 1 4, jezeli zostaly uznane za osoby
pochodzenia polskiego w rozumieniu przepisow o repatriacji lub posiadaja
wazng Kart¢ Polaka, oplaca szkola wyzsza lub jednostka organizacyjna
prowadzaca studia doktoranckie, w ktorej osoby te odbywaja lub beda odbywac
studia;

0s0b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, niekorzystajacych ze §wiadczenia
okreslonego w art. 42 ust. 1 ustawy o Krajowej Szkole Sadownictwa i
Prokuratury, optaca Krajowa Szkota Sagdownictwa i Prokuratury.

2. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne osob, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2—

15, a takze o0sob, ktorym przyznano renty na podstawie przepisOw o zaopatrzeniu

inwalidow wojennych i wojskowych oraz cztonkoéw ich rodzin, jak rowniez oséb,

ktore utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji
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niewypatéw 1 niewybuchdéw pozostalych po tych dziataniach, otrzymujacych

dochody z tytutlu emerytury lub renty zwolnione z podatku dochodowego od oséb

fizycznych na podstawie odrgbnych przepisow, sa finansowane z budzetu panstwa.
2a. (uchylony)

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;.

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne duchownych oraz alumnow wyzszych
seminariéw duchownych i teologicznych, postulantow, nowicjuszy i juniorystow
oraz ich odpowiednikow, z wytaczeniem osob duchownych begdacych podatnikami
podatku dochodowego od o0so6b fizycznych lub zryczattowanego podatku
dochodowego od przychodéw oso6b duchownych, sg 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 oséb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 1 lit. b, oplacana jest od pierwszego dnia miesigca, w ktorym zlozono zgtoszenie
do ubezpieczenia w trybie przepisbw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, do
ostatniego dnia miesigca, w ktorym ustaty okolicznosci uzasadniajace podleganie

ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Art. 87. 1. Osoby i jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w art. 84-86, sg
obowigzane, bez uprzedniego wezwania, optaci¢ i rozliczy¢ sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne za kazdy miesigc kalendarzowy w trybie i na zasadach oraz w terminie
przewidzianych dla sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli do tych osob i
jednostek nie stosuje si¢ przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym — w terminie do 15.
dnia nastgpnego miesigca.

2. W przypadku rozliczania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur,
rent, nauczycielskich §wiadczen kompensacyjnych, zasitkow przedemerytalnych 1
$wiadczen przedemerytalnych oraz $wiadczen pienigznych dla cywilnych
niewidomych ofiar dziatan wojennych jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych okre§lona w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych:

1) nie przekazuje imiennych raportdéw miesiecznych;

2) wykazuje sktadki w odrgbnej deklaracji rozliczeniowej.
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3. Od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne pobiera
si¢ odsetki za zwloke na zasadach i w wysokosci okre§lonych dla zaleglo$ci
podatkowych.

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1)  o0s6éb wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i c—i, pkt 2-8, 8b—33 i 35 oraz w
art. 68 sa optacane i ewidencjonowane w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych,
z zastrzezeniem pkt 2;

1la) o0s6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 8a sg oplacane i ewidencjonowane w
centrali Funduszu,

2) 0s0b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 16 pobierajacych
$wiadczenia emerytalno-rentowe z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego oraz oséb wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 34 sg optacane 1
ewidencjonowane w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

3) o0s6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 36 sg optacane i ewidencjonowane w
Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

5. Niezwlocznie, nie p6zniej niz w ciggu 3 dni roboczych od dnia wptywu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuje pobrane skladki na ubezpieczenie zdrowotne wraz z pobranymi
odsetkami za zwtoke do centrali Funduszu.

6. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przekazuje pobrane sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne i naleznosci pochodne od sktadek niezwlocznie do centrali
Funduszu, nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych od dnia ich wpltywu na rachunek,
o ktorym mowa w art. 47 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych.

7. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego oraz podmiot zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazuja nieodptatnie do centrali Funduszu lub — na
jego wniosek — do oddzialu wojewodzkiego Funduszu, dane o ubezpieczonych oraz
zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkach rodzin ubezpieczonych,
okreslone w art. 188 ust. 4 pkt 1, 7-9 i 13, oraz o optaconych za nich sktadkach na
ubezpieczenie zdrowotne, przekazane w zgtoszeniu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 1
3, I w imiennym raporcie miesi¢cznym, oraz o odsetkach za zwloke, w terminie 15
dni roboczych od dnia wplywu sktadek i1 odsetek oraz dokumentow umozliwiajgcych

ustalenie ich wysoko$ci i rozdzielenie ich na ubezpieczonych.
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8. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego oraz podmiot zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazuja nieodptatnie centrali Funduszu lub
oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu, na ich wniosek, dane zwigzane z:

1) ustaleniem wilasciwego ustawodawstwa niezbednego do potwierdzania prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koordynacji;

2) potwierdzaniem prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej z tytulu wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub
panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) zgodnie z przepisami o koordynacji, dotyczace:

a) stwierdzonego naruszenia sprawnos$ci organizmu w wyniku wypadku przy

pracy,

b) nazwy, rodzaju lub kategorii choroby zawodowej oraz stwierdzonego

naruszenia sprawnos$ci organizmu w wyniku tej choroby,

C) wyplacenia zasitku chorobowego i $§wiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu

wypadku przy pracy oraz przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy
w zwigzku z wypadkiem przy pracy, a takze okresu, za ktéry zostaly
wyplacone,

d) uznania zdarzenia przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych lub Kase

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego za wypadek przy pracy.

9. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i1 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego przekazuja do centrali Funduszu dane, o ktorych mowa w art. 188 ust. 4
pkt 1, 3, 4, 7-10 i 13, zawarte w zgloszeniu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 1 3, po
przeprowadzeniu ich weryfikacji polegajacej na stwierdzeniu ich zgodnosci z danymi
objetymi ewidencjg PESEL.

9a. W przypadku gdy Fundusz na podstawie danych otrzymanych z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego stwierdzi,
ze osoba podlega w tym samym czasie obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
zarbwno z tytulu objecia ubezpieczeniami spolecznymi oraz ubezpieczeniem
spotecznym rolnikéw, przekazuje t¢ informacje do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego.

10. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego przekazuja do centrali Funduszu sprawozdanie zawierajace informacje,
w podziale na poszczegdlnych ubezpieczonych, o naleznej skladce z tytulu

ubezpieczenia zdrowotnego, podane w zgtoszeniu, o ktérym mowa w art. 77 ust. 1, 1
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w imiennych raportach miesi¢cznych, za dany kwartal, nie p6zniej niz do ostatniego

dnia drugiego miesigca nastepujacego po tym kwartale.
10a. Do 10. dnia kazdego miesigca organ prowadzacy centralng ewidencje

PESEL przekazuje do centrali Funduszu w formie elektronicznej:

1) zbior nowo nadanych w poprzednim miesigcu numerow PESEL i
odpowiadajace im: imiona, nazwiska i nazwiska rodowe oraz wskazanie
rodzaju i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ danej osoby;

2) zbior zawierajacy numery PESEL i odpowiadajace im imiona, nazwiska i
nazwiska rodowe 0sob, ktorych zgon zostat zgtoszony w poprzednim miesigcu;

3) informacje o zmianie danych objetych zbiorami, o ktorych mowa w pkt 11 2.
10b. Format przekazywanych danych, o ktérych mowa w ust. 10a, uzgadnia

organ prowadzacy ewidencj¢ numeréw PESEL i Fundusz.
10c. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego oraz podmiot zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych

mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazuja do centrali Funduszu odpowiednio dane

dotyczace wszystkich 0osob pobierajacych zasitki, o ktorych mowa w art. 67 ust. 6, i

wszystkich osob, ktore ztozyly wniosek o emeryture lub rente, o ktorych mowa w

art. 67 ust. 7, z zastrzezeniem ust. 10f, oraz o pracownikach korzystajacych z urlopu

bezptatnego.

10d. Zakres danych dotyczacych wszystkich osoéb pobierajacych zasitki, o
ktorych mowa w art. 67 ust. 6, 1 wszystkich osob, ktore ztozyly wniosek o emeryturg
lub rente, o ktérych mowa w art. 67 ust. 7, obejmuje dane, o ktorych mowa w art.
188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7 1 9, tytul uprawnienia oraz date odpowiednio rozpoczgcia i
zakonczenia pobierania zasitku albo date zgltoszenia wniosku o emeryture lub rente.
10e. Zakres danych dotyczacych pracownikow korzystajacych z urlopu
bezptatnego obejmuje dane, o ktérych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3,4, 719, oraz
date rozpoczecia i zakonczenia urlopu bezptatnego.

10f. Organ emerytalny wilasciwy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10
grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin

(Dz. U. z 2015 r. poz. 330) oraz ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu

emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego,

Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu

Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura

Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Stluzby Wieziennej oraz ich rodzin
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(Dz. U. z 2013 1. poz. 667, z poézn. zm.*”) wydaje osobie, ktora ztozyta wniosek o
emeryturg lub rente, zaswiadczenie potwierdzajace ztozenie wniosku oraz przekazuje
niezwlocznie kopi¢ tego zaswiadczenia oddziatlowi wojewddzkiemu Funduszu
wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

10g. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 10f, zawiera dane, o ktérych mowa
w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7 1 9, tytul uprawnienia oraz date zgtoszenia wniosku 0
emeryturg lub rentg.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego, po zasiggnieciu opinii Prezesa
Funduszu, Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres
oraz sposob przekazywania do centrali Funduszu i oddzialu wojewodzkiego
Funduszu przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego i podmiot zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, danych dotyczacych osob objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym 1 ptatnikow sktadek oraz osob, o ktorych mowa w ust. 10c-10e,
uwzgledniajgec konieczno$¢ zapewnienia poufnosci i integralnosci przekazywanych
danych.

12. Rada Ministrow okres$li, w drodze rozporzadzenia, terminy, zakres i tryb
weryfikacji danych ubezpieczonych, o ktorej mowa w ust. 9, oraz sposob
postepowania Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w razie stwierdzenia ich niezgodnosci i tryb dokonywania niezbgdnych
korekt w przypadku stwierdzenia niezgodnos$ci przekazywanych danych,

uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia poufnosci przekazywanych danych.

Art. 88. Koszty poboru i ewidencjonowania skladek na ubezpieczenie
zdrowotne potracane sg przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych oraz przez Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w wysokosci 0,20% kwoty tej czesci
sktadek przekazanych do centrali Funduszu, ktore zostaly zidentyfikowane

(przypisane do konkretnego ubezpieczonego) rowniez w zakresie wysokosci wptat.

Art. 89. Od kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego oraz podmiot

zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt

%0) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 675,
162311717,z 2014 r. poz. 502, 696 i 1822 oraz z 2015 r. poz. 334.
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8a, sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wraz z naleznymi odsetkami Prezes
Funduszu pobiera odsetki za zwtok¢ na zasadach i w wysoko$ci okreslonych dla

zalegto$ci podatkowych.

Art. 90. 1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego przeprowadzaja kontrole wykonywania obowigzkow
ptatnikdw w zakresie zgtoszenia ubezpieczonych do Funduszu i optacania sktadki.

2. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, na wniosek
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, moze zobowigza¢ Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych do przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, okreslajac
jednoczesnie jej zakres przedmiotowy i podmiotowy.

2a. Minister wlasciwy do spraw rozwoju wsi, na wniosek ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, moze zobowigza¢ Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
do przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, okreslajac jednoczesnie jej
zakres przedmiotowy i podmiotowy.

3. Do zakresu kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, nalezy kontrola rzetelnosci:

1) zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego 0sob objetych tym ubezpieczeniem;
2) deklarowanych podstaw obliczania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
prawidlowosci obliczania, oplacania i odprowadzania sktadki.

4. Fundusz analizuje uzyskane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego dane, o ktérych mowa w ust. 3, oraz
wystepuje z wnioskami do tych instytucji.

5. Przepisow ust. 1-4 nie stosuje si¢ do podmiotu zobowigzanego do

przekazania sktadek za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a.

Art. 91. 1. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego comiesi¢cznie przekazuja ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw
publicznych 1 ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia informacje dotyczace
wysokosci wplat z tytutu skladek na ubezpieczenie zdrowotne 1 Srodkow
przekazanych z tego tytutu do Funduszu.

2. Minister wilasciwy do spraw finansow publicznych w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
szczegObtowy zakres danych zawartych w informacjach, o ktorych mowa w ust. 1,
biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego 1 rzetelnego

gospodarowania $rodkami publicznymi.

Art. 92. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, odrebny sposéb:
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1) ubezpieczania w stosunku do oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 5-8 i
8b—13, ktére ze wzgledu na wymogi obronnos$ci lub bezpieczenstwa panstwa
zostaly oddelegowane do wykonywania pracy lub wyznaczone do pelnienia
stuzby poza macierzystg jednostka,

2) zglaszania i wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, i czlonkéw ich rodzin, oraz przekazywania
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

— majac na uwadze wzgledy obronnosci panstwa.

Art. 93. 1. Skladki na ubezpieczenie zdrowotne oraz naleznosci z tytutu
odsetek za zwloke nieoptacone w terminie podlegaja Sciagnieciu na zasadach
okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych.

2. Naleznosci z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ulegaja
przedawnieniu na zasadach okre$lonych w przepisach o systemie ubezpieczen

spolecznych.

Art. 94. 1. Zwrot nienaleznie optaconych skladek na ubezpieczenie zdrowotne
nastgpuje na zasadach okreSlonych w przepisach o systemie ubezpieczen
spolecznych.

2. (uchylony)

3. Od nienaleznie pobranej emerytury, renty, zasitku przedemerytalnego,
$wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego
albo $wiadczenia pieni¢znego dla cywilnych ofiar wojny sktadka na ubezpieczenie

zdrowotne nie podlega zwrotowi.

Art. 95. 1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne podlega odliczeniu:

1) od podatku dochodowego od oséb fizycznych — na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych;

2) od ryczaltu od przychodow ewidencjonowanych, karty podatkowej oraz
zryczaltowanego podatku dochodowego od przychodow osob duchownych — na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym
podatku dochodowym od niektérych przychodow osigganych przez osoby
fizyczne (Dz. U. Nr 144, poz. 930, z pézn. zm.*?).

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 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, z 2002 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 169, poz. 1384, Nr 172, poz. 1412 i Nr 200, poz. 1679, z
2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 96, poz. 874, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302 i Nr 202, poz.
1958, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 263, poz. 2619, z 2005 r. Nr 143, poz. 1199, Nr 164, poz.
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2. Odliczenia, o ktorych mowa w ust. 1, nie mogg powodowa¢ zmniejszenia

dochodéw jednostek samorzadu terytorialnego.
DZIAL IVa
Ocena potrzeb zdrowotnych

Art. 95a. 1. Dla obszaru wojewddztwa sporzadza si¢ regionalng mape potrzeb
zdrowotnych, zwang dalej ,,Mapa Regionalng”, uwzgledniajaca specyfike potrzeb
zdrowotnych spotecznosci lokalnych.

2. Mapg¢ Regionalng dla danego wojewodztwa sporzadza wtasciwy wojewoda w
porozumieniu z Wojewo6dzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych, o ktérej mowa w
art. 95b.

3. Map¢ Regionalng sporzadza si¢ raz na 5 lat.

4. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
przygotowuje projekt Mapy Regionalnej, w szczegdlnosci na podstawie danych
epidemiologicznych, demograficznych i danych z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, oraz przekazuje go wlasciwemu wojewodzie w terminie do
dnia 15 pazdziernika roku poprzedzajacego o 1 rok kalendarzowy pierwszy rok
obowigzywania Mapy Regionalne;.

5. Wojewoda na podstawie projektu, o ktorym mowa w ust. 4, sporzagdza Mape
Regionalng 1 przekazuje ja do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zakladu Higieny w terminie do dnia 1 lutego roku poprzedzajacego
pierwszy rok obowigzywania Mapy Regionalne;.

6. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny na
podstawie Map Regionalnych sporzadza Ogodlnopolska Mape Potrzeb Zdrowotnych,
zwang dalej ,,Mapa Ogo6lnopolska”.

7. Mape Ogolnopolska i Mapy Regionalne, zwane dalej ,,mapami”, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny przekazuje ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia do dnia 1 kwietnia roku

poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania tych map.

1366 i Nr 169, poz. 1420, z 2006 r. Nr 183, poz. 1353 i Nr 217, poz. 1588, z 2008 r. Nr 141, poz.
888, Nr 143, poz. 894 i Nr 209, poz. 1316, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 i Nr 201, poz. 1541, z 2010
r. Nr 3, poz. 13, Nr 28, poz. 146, Nr 75, poz. 473, Nr 219, poz. 1442 i Nr 226, poz. 1478, z 2011 .
Nr 106, poz. 622 i Nr 131, poz. 764, z 2012 r. poz. 1529 i 1540, z 2014 r. poz. 223, 1328 i 1563
oraz z 2015r. poz. 211.
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8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza mapy w terminie do dnia 1
czerwca roku poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania tych map. Przed
zatwierdzeniem minister wiasciwy do spraw zdrowia moze dokona¢ zmian map.

9. Zatwierdzone mapy s3 publikowane na stronach Biuletynu Informac;ji
Publicznej urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz
urzedoéw obstugujacych wojewodow.

10. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
monitoruje aktualno$¢ map. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia corocznie do
dnia 30 czerwca wyniki monitorowania map za rok poprzedni.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zakres tre§ci map, kierujac si¢ potrzebg zapewnienia skutecznego narzgdzia
planowania zabezpieczenia wlasciwej dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej, z

uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnych.

Art. 95b. 1. Tworzy si¢ Wojewodzkg Rade do spraw Potrzeb Zdrowotnych,
zwang dalej ,,Wojewddzka Rada”. W sktad Wojewodzkiej Rady wchodza
konsultanci wojewo6dzcy oraz o$miu cztonkéw wyrdzniajacych sie wiedza w zakresie
zdrowia publicznego powotanych przez wojewode, w tym:

1) jeden przedstawiciel wojewody;

2) jeden przedstawiciel marszatka wojewodztwa,

3) jeden przedstawiciel dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

4) jeden przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -

Panstwowego Zaktadu Higieny;

5) jeden przedstawiciel wojewodzkiego Urzedu Statystycznego;

6) jeden przedstawiciel szkot wyzszych ksztatcacych na kierunkach medycznych
majacych siedzibe na terenie wojewddztwa;

7)  jeden przedstawiciel konwentu powiatéw danego wojewddztwa;

8) jeden przedstawiciel reprezentatywnych organizacji pracodawcow.

2. Pracami Wojewodzkiej Rady kieruje przedstawiciel wojewody, jako jej
przewodniczacy.

3. Obstuge organizacyjng Wojewodzkiej Rady zapewnia urzad obstugujacy
wojewodg.

4. Wojewodzka Rada dziala na podstawie uchwalonego przez siebie

regulaminu.
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5. Podmioty okreslone w ust. 1 pkt 3-5 oraz Glowny Urzad Statystyczny
przekazuja nieodptatnie, na wniosek wojewody, dane niezbedne do sporzadzenia

Mapy Regionalnej, w terminie 14 dni.

Art. 95c. Na podstawie Mapy Regionalnej wojewoda w porozumieniu z
Wojewddzka Radg ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, majac na
uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej

wartos$ci. Priorytety ustala si¢ na okres, na ktory sporzadza si¢ Mape Regionalng.

<Art. 95d. 1. Wlasciwy wojewoda, na wniosek podmiotu okreslonego w ust.
6, wydaje w formie decyzji administracyjnej opini¢ o celowosci utworzenia na
obszarze wojewodztwa nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek lub
komorek organizacyjnych przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego, przy pomocy
ktorych ma by¢ wykonywana dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia
szpitalne, w rozumieniu przepisow o dzialalno$ci leczniczej, lub o celowosci
realizacji przez ten podmiot inwestycji o wartosci przekraczajacej 3 miliony zl
w okresie 2 lat.

2. Wlasciwy wojewoda, na wniosek podmiotu okreslonego w ust. 6, wydaje
w formie decyzji administracyjnej opini¢ o celowosci utworzenia na obszarze
wojewodztwa nowego podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza lub nowych
jednostek lub komédrek organizacyjnych przedsi¢biorstwa podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza, przy pomocy ktérych ma by¢ wykonywana
dzialalno$¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych,
lub o celowosci realizacji przez ten podmiot inwestycji o wartoSci
przekraczajacej 2 miliony zl w okresie 2 lat.

3. Kwoty, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, podlegaja corocznej waloryzacji o
prognozowany w ustawie budzetowej na dany rok Srednioroczny wskaznik cen
towarow i uslug Kkonsumpcyjnych ogolem. Zwaloryzowana kwota jest
publikowana na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedow
obstlugujacych wojewodow.

4. Do okreslenia wartosci inwestycji zalicza si¢ nastepujace rodzaje
poniesionych lub planowanych kosztow:

1) przygotowania do realizacji inwestycji budowlanych oraz innych zmian w

obiektach budowlanych, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7
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lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2013 r. poz. 1409, z p6zn. zm.*?),

wraz z uslugami towarzyszacymi, w tym obsluga inwestorskg, oraz zakupu

obiektow budowlanych, w szczegdlnosci kosztow opracowania
dokumentacji projektowej, zakupu i przygotowania gruntu pod budowe

oraz ekspertyz, Swiadectw, operatow, studiow, pomiarow geodezyjnych i

prac geologicznych oraz prac archeologicznych, dotyczacych tych

inwestycji;

2) realizacji inwestycji budowlanych oraz innych zmian w obiektach
budowlanych, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
— Prawo budowlane, wraz z uslugami towarzyszacymi, w tym obslugg
inwestorska;

3) zakupu obiektéw budowlanych;

4)  zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie sSrodkéw trwalych;

5) transportu i montazu oraz innych Kkosztow ponoszonych w celu
przekazania Srodkow trwalych do uzywania;

6) zmiany w Srodkach trwalych, powodujacej ich ulepszenie w rozumieniu
przepisow o rachunkowosci.

5. Opini¢, o ktorej mowa w ust. 1 albo 2, wlasciwy wojewoda wydaje na
podstawie Mapy Regionalnej, priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o
ktorych mowa w art. 95c¢, oraz danych z rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, po zasiegnieciu opinii dyrektora wlasciwego oddzialu
wojewddzkiego Funduszu.

6. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, podmiot tworzacy albo
podmiot zamierzajacy wykonywa¢ dzialalnos¢ lecznicza, zwany dalej
»podmiotem wnioskujacym”, sklada do wojewody wniosek zawierajacy:

1) oznaczenie podmiotu wnioskujacego;

2) adres siedziby podmiotu wnioskujacego;

3) oznaczenie podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza lub wskazanie
jednostek lub komdrek organizacyjnych przedsi¢biorstva podmiotu
leczniczego, ktére maja zosta¢ utworzone, lub opis inwestycji, o ktorej
mowa w ust. 1 albo 2, oraz wskazanie miejsca udzielania Swiadczen

zdrowotnych;

%2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 40, 768,
822, 11331 1200 oraz z 2015 r. poz. 151 i 200.
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4) uzasadnienie celowosci utworzenia nowego podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ leczniczg lub nowych jednostek lub komérek organizacyjnych
przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego, lub inwestycji, o ktérej mowa w
ust. 1 albo 2;

5) wskazanie terminu planowanego rozpoczecia dzialalnosci leczniczej;

6) date sporzadzenia wniosku;

7)  podpis osoby upowaznionej do zlozenia wniosku.

7. Wniosek o wydanie opinii, o ktorej mowa w ust. 1 albo 2, oraz o jej
zmian¢ podlega oplacie wynoszacej 4000 zl. Oplata stanowi dochod budzetu
panstwa. Potwierdzenie wniesienia oplaty dolacza si¢ do wniosku.

8. Oplat okreslonych w ust. 7 nie wnosi podmiot tworzacy bedacy
ministrem, centralnym organem administracji rzadowej lub wojewoda.

9. Wysokos¢ oplaty, o ktorej mowa w ust. 7, podlega corocznej waloryzacji
0 prognozowany w ustawie budzetowej na dany rok Srednioroczny wskaznik
cen towaréow i uslug konsumpcyjnych ogélem. Zwaloryzowana kwota jest
publikowana na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedow
obstlugujacych wojewodow.

10. Wnioski o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 1 albo 2, oraz o jej
zmiane, sa rozpatrywane wedlug kolejnosci ich wpltywu.

11. Wojewoda wydaje opini¢, o ktorej mowa w ust. 1 albo 2, w terminie 60
dni od dnia zlozenia wniosku.

12. W decyzji zawierajacej pozytywna opini¢, o ktorej mowa w ust. 1 albo
2, okresla si¢ odpowiednio termin utworzenia nowego podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ leczniczg lub nowych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego lub termin rozpoczecia i zakonczenia
inwestycji.

13. Pozytywna opinia, o ktorej mowa w ust. 1 albo 2, jest wazna pod
warunkiem dochowania terminow, o ktéorych mowa w ust. 12. W razie
niedochowania tych terminow wojewoda stwierdza wygasniecie decyzji.

14. Pozytywna opinia, o ktorej mowa w ust. 1 albo 2, moze zosta¢ z urzedu
uchylona albo zmieniona w kazdym czasie w przypadku zaistnienia zmiany

okolicznosci majacych wplyw na jej wydanie.

Art. 95e. W przypadku gdy podmiotem wnioskujacym jest wojewoda,
opini¢, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 albo 2, wydaje minister wlasciwy do
spraw zdrowia. Przepisy art. 95d stosuje si¢.>
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DZIAL V
Narodowy Fundusz Zdrowia
Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 96. 1. Tworzy si¢ Narodowy Fundusz Zdrowia bedacy panstwowa
jednostka organizacyjng posiadajaca osobowos¢ prawnag.

2. W sktad Funduszu wchodza:

1) centrala Funduszu;

2) oddziaty wojewodzkie Funduszu.

3. Siedzibg Funduszu jest miasto stoleczne Warszawa.

4. W centrali Funduszu oraz w oddziatach wojewodzkich Funduszu tworzy si¢
komorki organizacyjne do spraw stuzb mundurowych.

5. Kierownikdw komorek organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 4:

1)  w centrali Funduszu — powotuje Prezes Funduszu na wspdlny wniosek Ministra
Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz Ministra
Sprawiedliwosci;

2) w oddziatach wojewodzkich Funduszu - powotuje dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu na wspolny wniosek Ministra Obrony Narodowej,
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci.

6. Oddziaty wojewddzkie Funduszu tworzone sa zgodnie z podziatem
terytorialnym panstwa. W oddziatach wojewodzkich mogg by¢ tworzone placowki
terenowe na zasadach okreslonych w statucie Funduszu.

7. Fundusz dziata na podstawie ustawy 1 statutu.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, nadaje
Funduszowi statut, okreslajac w szczegolnos$ci strukture organizacyjna Funduszu, w
tym centrali 1 oddzialdéw wojewodzkich Funduszu oraz siedziby tych oddziatow,

majac na wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez Fundusz.

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

2. W zakresie $rodkéw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
Fundusz dziala w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz o0sob
uprawnionych do tych §wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji.

3. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy réwniez w szczegdlnoSci:
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1)

2)

2a)

2b)

3)

3a)
3b)
3c)

okreslanie jakosci i1 dostepnosci oraz analiza kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umoéw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;
finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 314 oraz w art. 12 pkt 2-4,61 9;

finansowanie $wiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d w zakresie okreslonym w art. 15 ust. 2 pkt 12;
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom
innym niz ubezpieczeni spetniajacym kryterium dochodowe, o ktérym mowa w
art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktorych nie
stwierdzono okoliczno$ci, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy;

finansowanie medycznych czynno$ci ratunkowych $wiadczeniobiorcom;
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 42j;
dokonywanie zwrotu kosztow w przypadku S$wiadczen gwarantowanych
finansowanych z budzetu panstwa, z zastrzezeniem art. 42b ust. 2, w tym
medycznych czynno$ci ratunkowych wykonanych przez zespoly ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

<3d) finansowanie zakupu dla ubezpieczonych szczepionek stuzacych do

4)

5)

6)
7)
8)
9)

przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych w rozumieniu
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 oraz z 2014 r. poz. 619
1 1138);>

opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowanie,
nadzorowanie i kontrolowanie programéw zdrowotnych;

wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, w szczegbdlnosci realizacja programow polityki
zdrowotnej;

monitorowanie ordynacji lekarskich;

promocja zdrowia,;

prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych;

prowadzenie wydawniczej dziatalno$ci promocyjnej i1 informacyjnej w zakresie

ochrony zdrowia;
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10) wyliczanie kwot, o ktérych mowa w art. 4 i art. 34 ustawy o refundacji oraz w
art. 102 ust. 5 pkt 29;

11) monitorowanie i koordynowanie realizacji uprawnien wynikajacych z art. 24a—
24c, art. 44 ust. la-1c, art. 47 ust. 2 i 2a, art. 47c oraz art. 57 ust. 2 pkt 10, 12 i
13;

12) wykonywanie zadan Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw
Transgranicznej Opieki Zdrowotnej, zwanego dalej ,,KPK”.
3a. Do zadan Funduszu nalezy rozliczanie z instytucjami wilasciwymi lub

instytucjami miejsca zamieszkania w panstwach czionkowskich Unii Europejskiej

lub panstwach czltonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu

(EFTA):

1) kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa z
czg$ci pozostajagcej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o
ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4;

2) kosztow medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty
ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z wylaczeniem Kkosztow
medycznych czynno$ci ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego

— w stosunku do oséb uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie przepisow o

koordynacji.
3b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po ostatecznym rozliczeniu ze

$wiadczeniodawcg $§wiadczen, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4, obcigza

Fundusz kosztami tych $§wiadczen oraz przekazuje niezbedng dokumentacje

dotyczaca udzielonych §wiadczen wraz z kopig dokumentu potwierdzajacego prawo

do tych $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji. Srodki zwrécone przez
instytucj¢ panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) Fundusz przekazuje na

rachunek urzedu ministra wtasciwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia

zidentyfikowania podstawy zwrotu.

3c. W przypadku rozliczania przez Fundusz kosztéw medycznych czynno$ci
ratunkowych udzielonych osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie
przepisOw o koordynacji przez zespoly ratownictwa medycznego, Fundusz
powiadamia wlasciwego wojewode o nalezno$ciach przyslugujacych mu z tego

tytuhu. Srodki zwrécone przez instytucje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;
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lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek urzedu wiasciwego wojewody w terminie
14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu. Przepisu nie stosuje si¢ do
lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 8
wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3d. Fundusz jest instytucja wlasciwa, instytucja miejsca zamieszkania,
instytucja miejsca pobytu oraz instytucja lacznikowa w zakresie rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych, w rozumieniu przepisOw o koordynacji, oraz prowadzi, w
centrali Funduszu, punkt kontaktowy, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacym
wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego, stuzacy do wymiany danych w ramach Systemu
Elektronicznej Wymiany Informacji dotyczacych Zabezpieczenia Spolecznego w
zakresie rzeczowych §wiadczen zdrowotnych.

<3e. Minister wlasciwy do spraw zdrowia iPrezes Funduszu ustalaja
planowany koszt zakupu szczepionek w podziale na szczepionki:
1) o ktérych mowa w ust. 3 pkt 3d,
2) dlaosob, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 314 oraz art. 12 pkt 2-4,61i 9
—uwzgledniajac dane z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, wedlug stanu na
dzien 31 marca, dotyczace liczby ubezpieczonych w wieku do 6 lat, liczby osob
w wieku 19 lat oraz liczby os6b w wieku do 6 lat i w wieku 19 lat.

3f. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przeprowadza postepowanie
0 udzielenie zamowienia publicznego w sprawie zakupu szczepionek:
1) o ktorych mowa w ust. 3 pkt 3d, w imieniu Funduszu;
2) dlaosob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 i 4 oraz art. 12 pkt 2-4,6i 9.

3¢. Minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje Fundusz o wykonawcy,
ktoremu udzielono zamowienia publicznego w sprawie zakupu szczepionek,
o ktorym mowa w ust. 3f, oraz o warunkach realizacji tego zamowienia.
Fundusz przekazuje Srodki na rachunek wykonawcy zgodnie z warunkami
realizacji tego zamdwienia.

3h. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest dysponentem szczepionek
zakupionych zgodnie z ust. 3f.>

4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:
1) potwierdzenia prawa do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;

2)  przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu;
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3) przetwarzania danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynaciji;

4) przetwarzania danych o osobach innych niz ubezpieczeni uprawnionych do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow ustawy;

5) wydawania po$wiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci;

6) rozliczania kosztoéw $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na
podstawie przepisow o koordynacji.

5. Fundusz nie wykonuje dziatalno$ci gospodarcze;.

6. Fundusz nie moze by¢ wlascicielem podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci leczniczej.

7. Zadania Funduszu okre$lone w ust. 3 pkt 1, 2, 4, 6 1 11 w odniesieniu do
podmiotow leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Sprawiedliwosci 1 ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych realizuje komodrka
organizacyjna oddziatu wojewodzkiego Funduszu, o ktorej mowa w art. 96 ust. 4.

8. Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztéw
realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 i 3b. Dotacja nie uwzglednia
kosztéw administracyjnych.

9. (uchylony)

Art. 97a. 1. W centrali Funduszu dziata KPK.

2. KPK 1 oddziaty wojewddzkie Funduszu udzielaja pacjentom z innych panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej, na ich wniosek, niezbgdnych informacji
dotyczacych:

1) praw pacjenta uregulowanych na podstawie powszechnie obowigzujgcych
przepisow prawa;

2) $wiadczeniodawcow, w odniesieniu do rodzajow wykonywanej dzialalnosci
leczniczej;

3) o0s6b wykonujacych zawody medyczne, w zakresie posiadania prawa do
wykonywania zawodu oraz nalozonych ograniczen w wykonywaniu tego
prawa, na podstawie dostgpnych rejestrow publicznych;

4) obowigzujacych na podstawie przepisow prawa standardow jakosci i
bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych oraz obowigzujacych przepisow w
zakresie oceny $wiadczeniodawcow pod wzgledem stosowania tych standardow
1 nadzoru nad Swiadczeniodawcami;

5) posiadanych przez dany szpital udogodnien dla oséb niepetnosprawnych;
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6) zasad dochodzenia roszczen z tytulu wyrzadzenia szkody lub krzywdy w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasad i trybu
ustalania odszkodowania lub zado$Cuczynienia w przypadku zdarzen
medycznych, w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Informacji, o ktorych mowa w ust. 2, KPK i oddzialy wojewddzkie Funduszu
udzielajg bezposrednio lub przy uzyciu dostgpnych $rodkéw komunikacji, w
szczegOlnosci  telefonicznie, w formie pisemnej albo przy uzyciu poczty
elektronicznej, o ile jest to mozliwe, rowniez w innych j¢zykach urzedowych Unii
Europejskiej.

4. KPK wspotpracuje z Komisja Europejskg 1 krajowymi punktami
kontaktowymi do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej dziatajacymi w innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, w szczegdlnosci w zakresie wymiany
informacji, o ktérych mowa w ust. 2.

5. Na wniosek krajowych punktow kontaktowych do spraw transgranicznej
opieki zdrowotnej dziatajacych w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej KPK, we wspotpracy z oddziatami wojewddzkimi
Funduszu, udziela niezbgdnej pomocy w wyjasnianiu zawartosci rachunkéw i innych
dokumentow wystawionych pacjentom z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej przez polskich $wiadczeniodawcow, apteki i
dostawcow wyrobow medycznych.

6. KPK kieruje do krajowych punktéw kontaktowych do spraw transgranicznej
opieki zdrowotnej, dziatajacych w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej, zapytania dotyczace zawarto$ci rachunkéw i
innych dokumentéw wystawionych przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych, apteki i dostawcow wyrobéw medycznych, dziatajacych na terytorium
tych panstw.

7. KPK 1 oddzialy wojewddzkie Funduszu udzielaja pacjentom informacji
dotyczacych niezbednych elementdw recepty transgranicznej.

8. KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Funduszu aktualne informacje o danych teleadresowych krajowych
punktow kontaktowych do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej dziatajacych w

innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.
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9. KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej, na wniosek
zainteresowanych podmiotoéw, hipertacza do stron internetowych stowarzyszen i
fundacji dzialajacych na rzecz promocji polskiego sektora ustug medycznych.

10. KPK i oddziaty wojewodzkie Funduszu udzielajg §wiadczeniobiorcom oraz
osobom wykonujagcym zawody medyczne, bezposrednio lub przy uzyciu dostgpnych
srodkow komunikacji, w szczeg6lno$ci telefonicznie, w formie pisemnej albo przy
uzyciu poczty elektronicznej, informacji dotyczacych:

1) mozliwos$ci uzyskania zwrotu kosztow przystugujacego w przypadku uzyskania
w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej okreslonego $wiadczenia
opieki zdrowotnej;

2) $wiadczen opieki zdrowotnej objetych wykazem, o ktorym mowa w art. 42e
ust. 1;

3) trybu rozpatrywania i realizacji wnioskow o zwrot kosztow;

4)  trybu rozpatrywania wnioskéw o wydanie zgody, o ktérej mowa w art. 42b ust.
9.

11. Udzielajac informacji, o ktorych mowa w ust. 10 pkt 1, KPK i oddziaty
wojewddzkie Funduszu dokonujg wyraznego rozrdznienia mie¢dzy uprawnieniami
wynikajacymi z art. 42b i uprawnieniami wynikajacymi z przepisow o koordynacji.

12. Oddzialy wojewodzkie Funduszu udzielaja $wiadczeniobiorcom,
bezposrednio lub przy uzyciu dostepnych srodkow komunikacji, w szczegdlnosci
telefonicznie, w formie pisemnej albo przy uzyciu poczty elektronicznej, informacji
na temat przyblizonej wysoko$ci zwrotu kosztéw przystugujacego w przypadku
uzyskania w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej okre§lonego
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

13. Informacje, o ktérych mowa w ust. 10 1 12, zamieszcza si¢ takze na
stronach internetowych KPK i oddziatéw wojewodzkich Funduszu oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Funduszu, z tym zZe informacja na temat wysokosci zwrotu

kosztow moze ograniczac si¢ do wybranych §wiadczen gwarantowanych.

Art. 98. 1. Organami Funduszu s3:
1) Rada Funduszu;
2)  Prezes Funduszu;
3) rady oddziatow wojewodzkich Funduszu;

4)  dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Funduszu.
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2. W sprawach niezastrzezonych do zakresu zadan Rady Funduszu, rady
oddzialu wojewddzkiego Funduszu lub dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu
organem wlasciwym jest Prezes Funduszu.

3. Techniczno-organizacyjng obstuge:

1) Rady Funduszu i Prezesa Funduszu — zapewnia centrala Funduszu;
2) rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu i dyrektora oddzialu wojewddzkiego

Funduszu — zapewnia oddziat wojewd6dzki Funduszu.

Art. 99. 1. Rada Funduszu sktada si¢ z dziesi¢ciu cztonkéw powotywanych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym:

1) jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
Rzecznika Praw Obywatelskich;

2) dwoch czionkow powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez Rade
Dialogu Spotecznego;

3) jednego cztonka powoluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez strong
samorzadowg Komisji Wspolnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego;

4) jednego czlonka powoluje si¢ sposréd kandydatow wskazanych przez
organizacje pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgloszonych w
terminie 14 dni od dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej
urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o
zamiarze powotania cztonka Rady Funduszu;

5) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych wspoélnie przez
Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci 1 ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych;

6) jednego cztonka powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez ministra
wlasciwego do spraw finanséw publicznych;

7) jednego cztonka wskazuje Prezes Rady Ministrow;

8) dwoch cztonkdéw wskazuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

2. Kadencja cztonkéw Rady Funduszu trwa 5 lat.

3. Rada Funduszu dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.

4. Rada Funduszu wybiera ze swego grona przewodniczacego, ktoéry zwoluje
posiedzenia i im przewodniczy.

5. W sktad Rady Funduszu wchodzg osoby, ktére spetniajg tacznie nastgpujace
kryteria:

1) nie zostaly prawomocnie skazane za przestepstwo popelnione umyslnie;

2) posiadaja wyksztatcenie wyzsze;
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3) posiadajg wiedze i doswiadczenie dajgce r¢kojmie¢ prawidtowego wykonywania
obowigzkow cztonka Rady Funduszu;

4) posiadaja uprawnienia konieczne do zasiadania w radach nadzorczych
jednoosobowych spdtek Skarbu Panstwa, zgodnie z odrgbnymi przepisami.
6. Cztonkowie Rady Funduszu nie mogg by¢ jednoczesnie:

1) pracownikami Funduszu;

2) $wiadczeniodawcami,

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

4) posiadaczami akcji lub udzialow w spotkach prowadzacych podmioty, o
ktorych mowa w pkt 2 i 3;

5) osobami, o ktorych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8, z wyjatkiem pracownikow
urzedow obstugujacych ministrow bedacych podmiotami tworzacymi.
7. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze zarzadzenia,

wynagrodzenie cztonkow Rady Funduszu, uwzgledniajac zakres zadan Rady.

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

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

2) uchwalanie:

a) planu pracy Funduszu na dany rok,
b) rzeczowego planu wydatkéw inwestycyjnych;
3) opiniowanie:
a) projektu planu finansowego na dany rok,
b) systemu wynagradzania pracownikdéw Funduszu;
4)  przyjmowanie:
a) sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu,
b) okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalno$ci Funduszu;

5) podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych majatku Funduszu i inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz
nabywania, zbywania 1 obcigzania nieruchomos$ci stanowigcych wilasnos¢
Funduszu, a takze podejmowanie uchwat w sprawach, o ktorych mowa w art.
129 ust. 2;

6) kontrola prawidlowej realizacji planu finansowego Funduszu;

6a) dokonywanie wyboru bieglego rewidenta do badania sprawozdania
finansowego Funduszu;
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7)  wnioskowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli prawidtowosci
postgpowania w sprawie zawarcia umoOw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej lub ich realizacji;

8) wyrazanie opinii w sprawie kandydata na Prezesa Funduszu lub kandydatéw na
jego zastepcow;

9) wyrazanie opinii w sprawie odwotania Prezesa Funduszu lub jego zastepcow.

10) (uchylony)
la. Rada Funduszu moze w drodze uchwaty upowazni¢ Prezesa Funduszu do

dokonywania zmian rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych do wysokosci

okreslonej przez Rad¢ kwoty lub w zakresie okreslonym przez Radg.

2. W celu wykonania swoich obowigzkéw Rada moze zada¢ od Prezesa
Funduszu sprawozdan 1 wyjasnien.

3. Rada Funduszu nie ma prawa wydawania Prezesowi Funduszu wigzacych
polecen dotyczacych biezacej dziatalnosci Funduszu.

4. Uchwaly Rady Funduszu zapadaja wickszoscig gloso6w w obecnosci co
najmniej potowy ustawowej liczby cztonkow Rady. W przypadku rownej liczby
glosow rozstrzyga gtos Przewodniczacego Rady.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady Funduszu przed
uptywem kadencji, w przypadku:

1) rezygnacji ze stanowiska;

2) utraty zdolnosci do pelnienia powierzonych obowigzkéw na skutek
dlugotrwatej choroby, trwajacej co najmniej sze$¢ miesigcy, potwierdzonej
orzeczeniem lekarskim;

3) nieusprawiedliwionej nicobecnosci na 4 kolejnych posiedzeniach Rady
Funduszu;

4)  naruszenia przepisow art. 99 ust. 5 i 6;

5) prawomocnego skazania za przestgpstwo popetlnione umyslnie.

6. Przed uptywem kadencji cztonka Rady Funduszu minister witasciwy do
spraw zdrowia moze odwolta¢ takze na podstawie wniosku podmiotu, ktory
wnioskowat o jego powolanie.

7. W przypadku odwotania cztonka Rady Funduszu albo jego $mierci przed
uptywem jego kadencji, minister wtasciwy do spraw zdrowia powoluje nowego
cztonka na okres do konca tej kadencji. Przepisy art. 99 ust. 1 stosuje si¢

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

9. Przewodniczacy Rady Funduszu zaprasza do udziatu w posiedzeniach Rady,
w charakterze obserwatorow, przedstawicieli: Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pielegniarek i1 Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych.

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

1) moze delegowac swoich czltonkow do samodzielnego wykonywania czynno$ci
kontrolnych;
2) ma wglad we wszelkie dokumenty zwigzane z dziatalnoscig Funduszu.

11. (uchylony)

12. Rada Funduszu wyraza opinie, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 8 1 9, w
terminie nie dluzszym niz 14 dni. Niewyrazenie opinii w tym terminie jest

rownoznaczne z wydaniem pozytywnej opinii.

Art. 101. 1. Prezes Funduszu lub co najmniej trzech czlonkéw Rady Funduszu
moze zada¢ zwotania posiedzenia Rady Funduszu, podajac proponowany porzadek
obrad. Przewodniczacy Rady Funduszu zwotuje posiedzenie nie pozniej niz w
terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku.

2. Jezeli przewodniczacy Rady Funduszu nie zwota posiedzenia zgodnie z ust.
1, wnioskodawca moze wystagpi¢ do ministra wlasciwego do spraw zdrowia z
wnioskiem o zwotanie posiedzenia, podajac przyczyne, date, miejsce i proponowany

porzadek obrad.

Art. 102. 1. Dziatalno$cia Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktory
reprezentuje Fundusz na zewnatrz.

2. Prezesa Funduszu powotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia sposrod
0s0b wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru po zasi¢gnigciu
opinii Rady Funduszu. Minister wilasciwy do spraw zdrowia odwotuje Prezesa
Funduszu po zasiggni¢ciu opinii Rady Funduszu.

3. W przypadku razacego naruszenia obowigzkow ustawowych minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze odwota¢ Prezesa Funduszu bez zasi¢gania opinii,
0 ktorej mowa w ust. 2. W takim przypadku minister wlasciwy do spraw zdrowia

powierza kierowanie Funduszem jednemu z zastgpcoOw Prezesa Funduszu i
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niezwlocznie informuje o odwotlaniu Rad¢ Funduszu, przedstawiajac jej

uzasadnienie.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

4. (uchylony)

5. Do zakresu dziatania Prezesa Funduszu w szczegdlno$ci nalezy:

prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;

efektywne 1 bezpieczne zarzadzanie funduszami i mieniem Funduszu, w tym
gospodarowanie rezerwg ogdlna, o ktorej mowa w art. 118 ust. 5;

zacigganie, w imieniu Funduszu, zobowigzan, w tym pozyczek 1 kredytow, z
zastrzezeniem art. 100 ust. 1 pkt 5;

przygotowywanie i przedstawianie Radzie Funduszu corocznych prognoz, o
ktorych mowa w art. 120 ust. 1i 3;

opracowywanie projektu planu finansowego Funduszu na podstawie projektow
planéw finansowych oddziatow wojewddzkich Funduszu, prognoz, o ktoérych
mowa w art. 120 ust. 11 2;

sporzadzanie rocznego planu finansowego Funduszu po otrzymaniu opinii Rady
Funduszu, komisji wilasciwej do spraw finansow publicznych oraz komisji
wlasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskie;j;

sporzadzanie projektu planu pracy Funduszu;

realizacja rocznego planu finansowego i planu pracy Funduszu;

sporzadzanie projektu rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych na
nast¢pny rok;

sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu za dany
rok oraz niezwlocznie przedktadanie go ministrowi wlasciwemu do spraw
finanséw publicznych;

sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalno$ci Funduszu,
zawierajacych w szczegdlnosci informacje o dostgpnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow Funduszu;

nadzorowanie rozliczen dokonywanych w ramach wykonywania przepisOw o
koordynacji;

sporzadzanie analiz i ocen na podstawie informacji, o ktérych mowa w art. 106
ust. 10 pkt 5, przekazanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu;
przedstawianie Radzie Funduszu projektu systemu wynagradzania
pracownikéw Funduszu;

petnienie funkcji pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy w

stosunku do oséb zatrudnionych w centrali Funduszu;
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16)

17)

18)

19)

20)

21)

21a)

22)

23)

24)
24a)

25)

26)

27)

28)

29)

wystepowanie z wnioskiem do ministra witasciwego do spraw zdrowia o
odwotywanie dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

(uchylony)

wykonywanie uchwat Rady Funduszu;

przedstawianie Radzie Funduszu innych informacji o pracy Funduszu — w
formie, zakresie i terminach okre§lonych przez Rad¢ Funduszu;

przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia uchwal Rady
Funduszu podlegajacych badaniu w trybie art. 163, w terminie 3 dni roboczych
od dnia ich uchwalenia;

nadzor nad realizacjg zadan oddziatéw wojewodzkich Funduszu;
przeprowadzanie kontroli, o ktorej mowa w art. 64 1 189, jezeli z uzyskanych
informacji wynika konieczno$¢ przeprowadzenia takiej kontroli;

koordynowanie wspotpracy Funduszu z organami administracji rzadowej,
instytucjami dziatajagcymi na rzecz ochrony zdrowia, instytucjami ubezpieczen
spotecznych, samorzadami zawodéw medycznych, zwigzkami zawodowymi,
organizacjami  pracodawcow, organizacjami $wiadczeniodawcow  oraz
ubezpieczonych;

przekazywanie oddzialom wojewodzkim Funduszu do realizacji programow
polityki zdrowotnej zleconych przez wlasciwego ministra;

podejmowanie decyzji w sprawach okreslonych w ustawie;

rozpatrywanie odwotan od decyzji administracyjnych, o ktérych mowa w art.
50 ust. 18;

ustalanie jednolitych sposobow realizacji ustawowych zadan realizowanych
przez oddziaty wojewddzkie Funduszu;

przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zestawien kwot, o
ktorych mowa w art. 4 i art. 34 ustawy o refundacji;

podawanie co miesigc do publicznej wiadomosci informacji o wielkosci kwoty
refundacji wraz z procentowym wykonaniem caltkowitego budzetu na
refundacjg, o ktorym mowa w ustawie o refundacji;

gromadzenie i przetwarzanie informacji dotyczacych prawomocnych orzeczen
sadow, o ktorych mowa w ustawie o refundacji; informacje te nie podlegaja
udostepnieniu;

gromadzenie i przetwarzanie informacji dotyczacych uméw, o ktorych mowa w

art. 41 ustawy o refundacji;
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30) gromadzenie i przetwarzanie informacji dotyczacych umow, o ktorych mowa w
art. 48 ustawy o refundacji;

31) podawanie co miesigc do publicznej wiadomosci informacji o wielkosci kwoty
refundacji 1 ilosci zrefundowanych opakowan jednostkowych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych
wyroboéw medycznych wraz z podaniem kodu identyfikacyjnego EAN lub
innego kodu odpowiadajacego kodowi EAN;

32) monitorowanie, nadzorowanie i kontrolowanie wykonania zawartych w decyzji
0 objeciu refundacja instrumentdéw dzielenia ryzyka, o ktorych mowa w art. 11
ust. 5 ustawy o refundacji, oraz informowanie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w zakresie wypelnienia przez wnioskodawce postanowien zawartych w
tej decyzji;

33) realizacja zadan, o ktérych mowa w art. 22 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o
weteranach dziatan poza granicami panstwa.

6. W przypadku nieobecnosci lub czasowej niemoznosci sprawowania funkcji,
w okresie nie dluzszym niz 6 miesigcy, Prezesa Funduszu zast¢puje, na podstawie
jego pisemnego upowaznienia, jeden z zastepcoOw Prezesa Funduszu. W przypadku
gdy udzielenie przez niego takiego upowaznienia nie jest mozliwe — upowaznienia
udziela minister wtasciwy do spraw zdrowia.

6a. W przypadku $mierci Prezesa Funduszu albo odwotania ze sprawowanej
funkcji, do czasu powolania nowego Prezesa Funduszu jego obowigzki petni
Zastgpca Prezesa wyznaczony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

7. Prezes Funduszu moze udzieli¢ zastgpcom Prezesa, gldownemu ksiggowemu
Funduszu oraz pracownikom centrali Funduszu pelnomocnictw do dokonywania
okreslonych czynnosci prawnych i1 upowaznien do dokonywania okreslonych
czynnosci faktycznych w wykonaniu zadan, o ktorych mowa w ust. 5.

8. Pelnomocnictwa i upowaznienia, o ktorych mowa w ust. 7, sg udzielane na

pismie pod rygorem niewaznosci.

Art. 102a. 1. Stanowisko Prezesa Funduszu moze zajmowac¢ osoba, ktora:

1) posiada wyksztatcenie wyzsze magisterskie lub rownorzgdne w zakresie prawa,
ekonomii, medycyny, organizacji ochrony zdrowia lub zarzadzania;

2)  jest obywatelem polskim;

3) korzysta z pelni praw publicznych;

4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umySlne przestgpstwo lub
umyslne przestgpstwo skarbowe;
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5) posiada kompetencje kierownicze;

6) posiada co najmniej 6-letni staz pracy, w tym co najmniej 3-letni staz pracy na
stanowisku kierowniczym;

7) posiada wiedze z zakresu spraw nalezacych do wtasciwosci Funduszu.

2. Informacj¢ o naborze na stanowisko Prezesa Funduszu oglasza si¢ przez
umieszczenie ogloszenia w miejscu powszechnie dostepnym w siedzibie Funduszu
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu i Biuletynie Informacji Publicznej
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Ogloszenie powinno zawierac:

1) nazwe i adres Funduszu;

2) okre$lenie stanowiska;

3) wymagania zwigzane ze stanowiskiem wynikajace z przepisoOw prawa;
4)  zakres zadan wykonywanych na stanowisku;

5) wskazanie wymaganych dokumentow;

6) termin i miejsce sktadania dokumentow;

7) informacj¢ o metodach i technikach naboru.

3. Termin, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 6, nie moze by¢ krotszy niz 10 dni od
dnia opublikowania ogloszenia w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow.

4. Nabor na stanowisko Prezesa Funduszu przeprowadza zespdt, powotany
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, liczacy co najmniej 3 osoby, ktorych
wiedza 1 do§wiadczenie dajg rgkojmi¢ wytonienia najlepszych kandydatow. W toku
naboru ocenia si¢ doswiadczenie zawodowe kandydata, wiedz¢ niezbedng do
wykonywania zadan na stanowisku, na ktore jest przeprowadzany naboér, oraz
kompetencje kierownicze.

5. Ocena wiedzy 1 kompetencji kierowniczych, o ktorych mowa w ust. 4, moze
by¢ dokonana na zlecenie zespotu przez osobe¢ niebedaca cztonkiem zespotu, ktora
posiada odpowiednie kwalifikacje do dokonania tej oceny.

6. Cztonek zespolu oraz osoba, o ktorej mowa w ust. 5, majg obowigzek
zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych o0so6b ubiegajacych si¢ o
stanowisko, uzyskanych w trakcie naboru.

7. W toku naboru zespdt wylania nie wigcej niz 3 kandydatow, ktorych
przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

8. Z przeprowadzonego naboru zesp6t sporzadza protokot zawierajacy:

1) nazwg i adres Funduszu;

2)  okreslenie stanowiska, na ktore byl prowadzony nabor, oraz liczbe kandydatow;
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3) imiona, nazwiska 1 adresy nie wigce] niz 3 najlepszych kandydatow
uszeregowanych wedtug poziomu spetniania przez nich wymagan okreslonych
w ogloszeniu o naborze;

4) informacje o zastosowanych metodach i technikach naboru;

5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewytonienia kandydata;

6) sktad zespotu.

9. Wynik naboru oglasza si¢ niezwlocznie przez umieszczenie informacji w
Biuletynie Informacji Publicznej urzedu 1 Biuletynie Informacji Publicznej
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Informacja o wyniku naboru zawiera:

1) nazwg i adres Funduszu;

2)  okreslenie stanowiska, na ktore byt prowadzony nabor;

3) imiona, nazwiska wybranych kandydatow oraz ich miejsca zamieszkania w
rozumieniu przepisOw Kodeksu cywilnego albo informacje o niewytonieniu
kandydata.

10. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady

Ministréw ogloszenia o naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezptatne.

Art. 103. 1. Prezes Funduszu wykonuje swoje zadania przy pomocy trzech
zastepcOw Prezesa.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Funduszu, po
zasiegnieciu opinii Rady Funduszu, powotuje, sposrod oséb wytonionych w drodze
otwartego 1 konkurencyjnego naboru, zastgpcOw Prezesa. Minister wiasciwy do
spraw zdrowia odwotuje zastepcéw Prezesa na wniosek Prezesa Funduszu, po
zasiegnieciu opinii Rady Funduszu.

3. Zastepce Prezesa do spraw stuzb mundurowych powotuje, sposrod osob
wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru, minister wlasciwy do
spraw zdrowia, na wspélny wniosek Prezesa Funduszu, Ministra Obrony Narodowej,
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci, po
zasiegnieciu opinii Rady Funduszu. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje
zastepce Prezesa do spraw shluzb mundurowych na wspdlny wniosek Prezesa
Funduszu, Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych oraz Ministra Sprawiedliwo$ci, po zasiggnigciu opinii Rady
Funduszu.

4. Szczegdlowe zakresy obowigzkow zastepcoOw Prezesa okresla statut
Funduszu.

5. (uchylony)
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6. Prezes Funduszu i jego zastepcy nie moga by¢ jednoczesnie:

1) cztonkami Rady Funduszu i rady oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu;

2) pracownikami oddzialow wojewddzkich Funduszu;

3) s$wiadczeniodawcami,

4) wihascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub
podmiotu wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

5) posiadaczami akcji lub udziatow w spotkach prowadzacych podmioty bedace
swiadczeniodawcami oraz podmiotami, o ktérych mowa w pkt 4;

6) osobami, o ktorych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8.
6a. Do gtownego ksiegowego Funduszu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 6

pkt 2-5.
7. Prezes Funduszu nie moze wykonywac dziatalnosci gospodarcze;.
8. Do zakresu obowigzkéw zastepcy Prezesa do spraw stuzb mundurowych

nalezy w szczeg6lnosci:

1) nadzorowanie i koordynowanie dzialan komoérek organizacyjnych do spraw
stuzb mundurowych;

la) nadzorowanie i koordynowanie dziatan zwigzanych z realizacja prawa do
swiadczen dla ubezpieczonych, o ktorych mowa w art. 5 pkt 44a i 44b;

1b) rozpatrywanie indywidualnych spraw zwigzanych z realizacja prawa do
$wiadczen dla ubezpieczonych, o ktorych mowa w art. 5 pkt 44a i 44b;

2) koordynacja wspotpracy z Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem

Sprawiedliwos$ci i ministrem wlasciwym do spraw wewngetrznych.

Art. 103a. 1. Zespot przeprowadzajacy nabor na stanowiska, o ktérych mowa
w art. 103 ust. 2 1 3, powotuje Prezes Funduszu.
2. Do sposobu przeprowadzania naboru na stanowiska, o ktérych mowa w art.

103 ust. 2 1 3, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 102a.

Art. 104. 1. Roczny plan finansowy Funduszu, sprawozdanie finansowe
Funduszu, sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu Prezes Funduszu publikuje, w
formie komunikatu, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”.

2. Plany i sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1, oraz roczny plan pracy
Funduszu publikuje si¢ na stronie internetowej ministerstwa obslugujacego ministra

wlasciwego do spraw zdrowia oraz na stronie internetowej Funduszu.
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Art. 105. Prezes Funduszu w celach informacyjnych i promocyjnych wydaje

Biuletyn Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 106. 1. W oddziatach wojewodzkich Funduszu dziataja rady oddzialow
wojewddzkich Funduszu o charakterze opiniodawczo-nadzorczym.

2. W sktad rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu wchodzi dziewigciu
cztonkéw bedacych ubezpieczonymi zamieszkujgcymi na obszarze dzialania danego
oddzialu wojewodzkiego Funduszu, powolywanych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, w tym:

1) dwoch czlonkow powoluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez sejmik
wojewodztwa;

2) dwoch czionkow powoluje si¢ sposréd kandydatow wskazanych przez
wiasciwego wojewode;

3) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez konwent
powiatoéw z danego wojewddztwa;

4)  jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych przez wiasciwag
miejscowo wojewddzka rade dialogu spolecznego;

5) jednego cztonka powoluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
organizacje pacjentdow dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgloszonych w
terminie 14 dni od dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej
urzgdu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o
zamiarze powolania cztonka rady;

6) jednego czlonka powoluje sie sposrod kandydatow wskazanych przez
reprezentatywne organizacje pracodawcow;

7)  jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych wspoélnie przez
wlasciwego szefa wojewodzkiego sztabu wojskowego, wlasciwego komendanta
wojewodzkiego Policji 1 wlasciwego komendanta wojewddzkiego Panstwowe;
Strazy Pozarne;.

3. Kadencja rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu trwa cztery lata, liczac od
dnia pierwszego posiedzenia rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu. Pierwsze
posiedzenie rady oddziatu wojewoddzkiego Funduszu zwotuje minister wlasciwy do
spraw zdrowia.

4. Przewodniczacy rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu zaprasza do
udzialu w posiedzeniach rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu, w charakterze

obserwatorow, przedstawicieli wlasciwej okregowej rady lekarskiej, okregowej rady
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pielegniarek 1 poloznych 1 okrggowej rady aptekarskiej oraz Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych.

5. W przypadku gdy na terenie wojewddztwa dziala wigcej niz jedna okrggowa
rada lekarska, okrg¢gowa rada pielegniarek i1 potoznych albo okrgegowa rada
aptekarska, rady te deleguja wspolnego przedstawiciela do udziatu w posiedzeniach
rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

6. W skiad rad oddziatow wojewodzkich Funduszu moga wchodzi¢ wylacznie
osoby, ktore:

1) korzystajg z petni praw publicznych;
2) posiadaja wyksztatcenie wyzsze;
3) nie zostaly prawomocnie skazane za przestepstwo popetnione umyslnie.

7. Cztonkowie rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu nie moga by¢
jednoczesnie:

1) dyrektorami oddziatéw wojewddzkich Funduszu oraz pracownikami oddziatu
wojewddzkiego Funduszu;

2)  Prezesem Funduszu;

3) zastepca Prezesa Funduszu;

4)  pracownikami centrali Funduszu;

5) $wiadczeniodawcami,

6) wilascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub
podmiotu wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

7) posiadaczami akcji lub udzialow w spoétkach prowadzacych podmioty, o

ktorych mowa w pkt 5i 6;

8) osobami, o ktorych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8, z wyjatkiem pracownikow
urzedow obstugujacych ministrow bedacych podmiotami tworzacymi.

8. Cztonkowie rad oddziatow wojewodzkich Funduszu wybieraja sposrod
swojego grona przewodniczacego.

9. Rada wojewodzkiego oddziatu Funduszu dziata na podstawie uchwalonego
przez siebie regulaminu.

10. Do zadan rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu nalezy:

1) opiniowanie projektu planu finansowego oddziatu wojewoddzkiego Funduszu;
2) uchwalanie planu pracy oddzialu wojewddzkiego Funduszu;
3) opiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego oddziatu

wojew0dzkiego Funduszu za dany rok;
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4)  monitorowanie prawidlowoSci postepowania w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz realizacji tych umow;

5) monitorowanie, na podstawie przekazanych przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego informacji, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 i 4, sposobu
wykonywania przez $wiadczeniodawcdéw obowigzkow, o ktorych mowa w art.
20 i art. 21;

6) kontrolowanie biezacej dziatalnosci oddziatu wojewodzkiego Funduszu we
wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci;

7)  wystepowanie do dyrektora oddziatu wojewodzkiego z wnioskiem o wszczgcie
kontroli w trybie art. 64;

8) wystgpowanie do dyrektora oddzialu wojewodzkiego o przeprowadzenie
kontroli realizacji zawartych uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej;

9) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskow wnoszonych przez
ubezpieczonych, z wytaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

10) wystepowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli oddzialu
wojewodzkiego Funduszu;

11) wydawanie opinii o kandydacie na stanowisko dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu;

12) wystepowanie z wnioskiem do ministra wlasciwego do spraw zdrowia o
odwotywanie dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu w przypadkach, o
ktorych mowa w art. 107 ust. 4.

11. Uchwaty rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu zapadaja wigkszoscia
glosow przy obecno$ci co najmniej potowy ustawowej liczby czlonkéw rady. W
przypadku réwnej liczby gloséw rozstrzyga glos przewodniczacego rady.

12. W celu wykonywania swoich obowigzkéw rada oddzialu wojewodzkiego
Funduszu moze zada¢ od dyrektora oddzialu wojewddzkiego sprawozdan i
wyjasnien.

13. Rada oddzialu wojewddzkiego Funduszu nie ma prawa wydawania
dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu wigzacych polecen dotyczacych
biezacej dziatalnosci oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

14. Rada oddziatu wojewodzkiego Funduszu w zwigzku z zadaniem, o ktorym
mowa w ust. 10 pkt 6:

1) moze delegowac swoich czltonkow do samodzielnego wykonywania czynnoS$ci

kontrolnych;
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2) ma wglad we wszelkic dokumenty zwigzane z dzialalno$cig oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.

15. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka rady oddziatu
wojewddzkiego Funduszu przed uptywem kadencji tej rady w przypadku:

1) rezygnacji ze stanowiska;

2) utraty zdolno$ci do pelnienia powierzonych obowigzkow na skutek
dlugotrwatej choroby, trwajacej co najmniej 6 miesiecy, potwierdzonej
orzeczeniem lekarskim;

3) nieusprawiedliwionej nicobecnosci na 4 kolejnych posiedzeniach rady oddziatu
wojewddzkiego Funduszu;

4)  naruszenia przepisOw ust. 7;

5) prawomocnego skazania za przest¢pstwo popetnione umyslnie.

16. W przypadku odwotania cztonka rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu
albo jego $mierci przed uptywem kadencji tej rady, minister wtasciwy do spraw
zdrowia powotuje nowego cztonka na okres do konca tej kadencji. Przepisy ust. 2
stosuje si¢ odpowiednio.

17. Przepisu ust. 16 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy do konca kadencji cztonka
rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu pozostato mniej niz 3 miesigce, liczac od
dnia jego odwotania albo $mierci.

18. Czlonkom rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu nie przystuguje
wynagrodzenie.

19. Czlonkom rady oddzialu przystuguje zwrot kosztow podrozy,
zakwaterowania i diety na zasadach okre§lonych w przepisach w sprawie wysoko$ci
oraz warunkOw ustalania naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu
w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrézy

stuzbowej na obszarze kraju.

Art. 107. 1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu kieruje oddziatem
wojewodzkim Funduszu i reprezentuje Fundusz na zewnatrz w zakresie wlasciwosci
danego oddziatu.

2. Dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu powotuje i odwotuje minister
wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii rady oddziatu wojewodzkiego
Funduszu oraz Prezesa Funduszu. Niewydanie opinii w terminie 14 dni jest
rownoznaczne z akceptacja kandydata na dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu albo zgoda na jego odwotanie.

3. Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze zosta¢ osoba, ktora:
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1) posiada wyksztalcenie wyzsze;

2) posiada wiedzg i doswiadczenie dajace rgkojmie prawidtowego wykonywania
obowiazkow dyrektora;

3) nie byta prawomocnie skazana za przestepstwo popelnione umyslnie.

4. Rada oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze wystapi¢ z wnioskiem do
ministra wiasciwego do spraw zdrowia o odwotanie dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, w przypadku gdy dyrektor oddzialu wojewodzkiego
Funduszu:

1) nie przedstawi radzie oddzialu wojewddzkiego Funduszu:

a) projektu planu finansowego oddziatu wojewodzkiego Funduszu,

b) projektu planu pracy oddzialu wojewoddzkiego Funduszu,

€) sprawozdania z wykonania planu finansowego oddzialu wojewodzkiego

Funduszu za dany rok,
d) corocznej prognozy przychodéw i kosztow oddziatu wojewodzkiego
Funduszu;

2) nie udzieli, w terminie wyznaczonym przez rad¢ oddzialu wojewddzkiego
Funduszu, informacji o biezacej dziatalnosci oddziatu wojewodzkiego
Funduszu;

3) razaco narusza obowiazki ustawowe.

5. Do zadan dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu nalezy:

1) efektywne i bezpieczne gospodarowanie srodkami finansowymi oddziatu
wojewddzkiego Funduszu;

2) przygotowanie i przedstawianie radzie oddzialu wojewodzkiego Funduszu
corocznych prognoz przychodow i kosztow;

3) przygotowanie i przedstawienie radzie oddzialu wojewodzkiego Funduszu
projektu planu finansowego oddzialu wojewodzkiego Funduszu na rok
nastepny;

3a) sporzadzanie planu zakupu $wiadczen;

4)  sporzadzanie projektu planu pracy oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

5) realizacja planu finansowego oddzialu wojewddzkiego Funduszu i planu pracy
oddziatu wojewodzkiego Funduszu,

6) sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu finansowego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu za dany rok;

7) sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalnos$ci oddziatu

wojewddzkiego Funduszu;
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8) przeprowadzanie postepowan o zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych;

9) dokonywanie wyboru realizatorow programéw polityki zdrowotnej, w tym w
imieniu danego ministra;

10) zawieranie i rozliczanie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w
tym $wiadczen wysokospecjalistycznych i programow lekowych okreslonych w
przepisach ustawy o refundacji, oraz zawieranie i rozliczanie uméw o realizacje
programéw zdrowotnych;

11) realizacja zadania, o ktérym mowa w art. 108;

12) kontrola i monitorowanie:

a) ordynacji lekarskich,

b) realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,

€) realizacji prawa do $wiadczen dla ubezpieczonych, o ktorych mowa w art.
5 pkt 44ai 44b;

13) przeprowadzanie kontroli §wiadczeniodawcow i aptek;

14) monitorowanie celowo$ci, udzielanych w ramach umow, §wiadczen opieki
zdrowotnej;

15) petienie funkcji pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy w
stosunku do oséb zatrudnionych w oddziale wojewddzkim Funduszu;

16) wydawanie indywidualnych decyzji w sprawach ubezpieczenia zdrowotnego;

17) udzielanie, na zadanie Prezesa Funduszu lub rady oddzialu wojewodzkiego
Funduszu, informacji o biezacej dziatalno$ci oddziatu wojewodzkiego;

18) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie;

19) przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umow z dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych czynno$ci
ratunkowych, zawieranie, rozliczanie i kontrola realizacji tych uméw, na
podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym:;

20) zawieranie umow dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa
w art. 68;

21) zawieranie umow, o ktorych mowa w art. 41 i art. 48 ustawy o refundaciji;

22) kontrola, monitorowanie i rozliczanie uméw, o ktérych mowa w art. 41 i art. 48
ustawy o refundacji;

23) wydawanie decyzji administracyjnych, o ktérych mowa w art. 50 ust. 18.

6. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu nie moze by¢ jednoczesnie:
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1)  Prezesem Funduszu albo jego zastepca;

2) gltownym ksiegowym Funduszu;

3)  pracownikiem centrali Funduszu;

4) $wiadczeniodawca;

5) wiascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

6) posiadaczem akcji lub udziatow w spotkach prowadzacych podmioty begdace

swiadczeniodawcami oraz podmiotami, o ktérych mowa w pkt 5;

7)  osobag, o ktorej mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-9.

7. Dyrektor oddzialu wojewoddzkiego Funduszu nie moze wykonywaé
dziatalno$ci gospodarcze;j.

8. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego, wykonujgc zadania, 0 ktorych mowa w
ust. 5, wspolpracuje z organami jednostek samorzadu terytorialnego, organizacjami
$wiadczeniodawcoOw i1 ubezpieczonych dziatajacymi w danym wojewddztwie, w celu
statego monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow

na terenie danego wojewddztwa oraz prawidtowej realizacji zadan Funduszu.

Art. 107a. 1. Nabdr kandydatow do zatrudnienia w Funduszu jest otwarty i
konkurencyjny.

2. Ogloszenie o naborze zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej, o
ktorym mowa w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepic do informacji
publicznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 782 i 1662), oraz w miejscu powszechnie

dostepnym w jednostce organizacyjnej, w ktorej jest prowadzony nabor.

Art. 107b. Informacje o kandydatach, ktorzy zgtosili si¢ do naboru, stanowia
informacj¢ publiczng w zakresie objetym wymaganiami okre§lonymi w ogloszeniu o

naborze.

Art. 107c. Termin do sktadania dokumentow, okreSlony w ogloszeniu o
naborze, nie moze by¢ krétszy niz 14 dni od dnia opublikowania tego ogtoszenia w

Biuletynie Informacji Publicznej.

Art. 107d. 1. Po uptywie terminu do sktadania dokumentéw okreslonego w
ogloszeniu o naborze niezwlocznie upowszechnia si¢ list¢ kandydatow, ktorzy
spetniaja  wymagania formalne okreslone w ogloszeniu o naborze, przez
umieszczenie jej w miejscu powszechnie dostepnym w jednostce organizacyjnej, w
ktorej jest prowadzony nabdr, a takze przez opublikowanie jej w Biuletynie

Informacji Publiczne;j.
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2. Lista, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera imi¢ 1 nazwisko kandydata oraz jego

miejsce zamieszkania w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego.

Art. 107e. 1. Sporzadza si¢ protokot przeprowadzonego naboru kandydatéw do
zatrudnienia na wolne stanowiska pracy w Funduszu.
2. Protokoét zawiera w szczegdlnosci:

1) okreslenie stanowiska pracy, na ktore byl prowadzony nabor, liczbe
kandydatéw oraz imiona, nazwiska i adresy nie wigcej niz 5 najlepszych
kandydatéw uszeregowanych wedlug poziomu spetniania przez nich wymagan
okreslonych w ogloszeniu o naborze;

2) informacj¢ o zastosowanych metodach i technikach naboru;

3) uzasadnienie dokonanego wyboru.

Art. 107f. 1. Informacj¢ o wyniku naboru upowszechnia si¢ w terminie 14 dni
od dnia zatrudnienia wybranego kandydata albo zakonczenia naboru, w przypadku
gdy w jego wyniku nie doszto do zatrudnienia zadnego kandydata.

2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera:

1) nazwe i adres urzedu,

2)  okreslenie stanowiska pracy;

3) imi¢ i nazwisko kandydata oraz jego miejsce zamieszkania w rozumieniu
przepisow Kodeksu cywilnego;

4) uzasadnienie dokonanego wyboru kandydata albo uzasadnienie niezatrudnienia
zadnego kandydata.

3. Informacj¢ o wyniku naboru upowszechnia si¢ w Biuletynie Informacji
Publicznej 1 w miejscu powszechnie dostgpnym w jednostce organizacyjnej, w ktorej

byl prowadzony nabor.

Art. 107g. Jezeli stosunek pracy osoby wytonionej w drodze naboru ustat w
ciggu 3 miesiecy od dnia nawigzania stosunku pracy, mozna zatrudni¢ na tym samym
stanowisku kolejng osobe sposrod najlepszych kandydatow wymienionych w

protokole tego naboru. Przepisy art. 107f stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 108. 1. Oddzial wojewddzki Funduszu finansuje:

1) $wiadczeniodawcy, majgcemu siedzibe na terenie wojewddztwa, z ktorym
zawarto umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, koszty $wiadczen
opieki  zdrowotnej udzielonych na terenie danego  wojewoOdztwa
swiadczeniobiorcy innemu niz ubezpieczony, speiniajacemu  kryterium

dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
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spotecznej, co do ktorego nie stwierdzono istnienia okolicznosci, o ktorej mowa

w art. 12 tej ustawy, z zastrzezeniem ust. 2,
2) aptece majacej siedzibe na terenie wojewodztwa, koszty lekow, wyrobow

medycznych 1 srodkdw pomocniczych wydawanych osobie okreslonej w pkt 1
— o ile finansowanie tych kosztéw nie wynika z przepisow okreslonych w art. 121 13
lub umoéw miedzynarodowych.

la. Oddzial wojewddzki Funduszu finansuje $wiadczeniodawcy, majacemu
siedzibg na terenie wojewodztwa, z ktorym zawarto umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na terenie
danego wojewodztwa osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 i 4 oraz w art. 12
pkt 2—4, 6 19, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Koszty leczenia uzdrowiskowego $wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w ust.
I pkt 1 1 w ust. 1a, ponosi oddzial wojewddzki Funduszu wtasciwy ze wzgledu na
miejsce jego zamieszkania, a jezeli nie mozna ustali¢ miejsca zamieszkania — oddziat
wojewddzki Funduszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce wystawienia skierowania, o

ktorym mowa w art. 33 ust. 1.

Art. 109. 1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu rozpatruje
indywidualne sprawy z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Do indywidualnych
spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego zalicza si¢ sprawy dotyczace objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do $wiadczen.

2. Do spraw, o ktoérych mowa w ust. 1, nie nalezg sprawy z zakresu
wymierzania 1 pobierania skladek na ubezpieczenie zdrowotne nalezace do
wlasciwosci organdow ubezpieczen spotecznych.

3. Wniosek o rozpatrzenie sprawy, o ktorej mowa w ust. 1, zglasza
ubezpieczony, a w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wniosek moze
zglosi¢ w szczegodlnosci Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego lub cztonek rodziny ubezpieczonego, takze w zakresie
dotyczacym objecia ubezpieczeniem w okresie poprzedzajagcym ztozenie wniosku.

3a. W przypadku gdy wnioskodawca jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
albo Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, do wniosku, o ktorym mowa w
ust. 3, wnioskodawca dolacza kopie posiadanych dokumentéw i informacje
uzasadniajgce tres¢ zagdania.

4. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu rozpatruje sprawy, o ktorych
mowa w ust. 1, w terminie nie dluzszym niz 30 dni od dnia ich wniesienia, wydajac
decyzje. Uzasadnienie decyzji sporzadza si¢ z urzedu.
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5. Odwotanie od decyzji wydanej w sprawach, 0 ktérych mowa w ust. 1, wnosi
si¢ do Prezesa Funduszu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.
6. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, w zakresie nieregulowanym niniejsza

ustawg, stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

Art. 109a. 1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wydaje interpretacje
indywidualne, o ktérych mowa w art. 10 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 672, z pézn. zm.*¥), w zakresie
spraw dotyczacych objecia ubezpieczeniem zdrowotnym. Interpretacje indywidualne
wraz z wnioskiem o wydanie interpretacji, po usuni¢ciu danych identyfikujacych
wnioskodawce oraz inne podmioty wskazane w tresci interpretacji, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu niezwlocznie przekazuje do centrali Funduszu, ktora
niezwlocznie zamieszcza je w Biuletynie Informacji Publiczne;.

2. Do spraw, o ktorych mowa w ust. 1, nie naleza sprawy dotyczace sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne nalezace do wlasciwosci organdéw ubezpieczen
spotecznych na podstawie art. 62a ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikoOw oraz na podstawie art. 83d ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998

r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych.

Art. 110. Od decyzji Prezesa Funduszu w indywidualnych sprawach z zakresu

ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje skarga do sagdu administracyjnego.

Art. 111. Do postgpowania w sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
rolnikow 1 0sob podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow i pobierajacych
emerytury lub renty rolnicze stosuje si¢ przepisy o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikdw, z wyjatkiem os6b podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw 1
pobierajacych renty strukturalne wyplacane przez inng instytucj¢ niz Kasa

Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Art. 112. 1. Pracownicy Funduszu nie moga by¢ jednoczes$nie:

1) $wiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej lub ubiegaja si¢ o zawarcie takich umow;

2) wiladcicielami, pracownikami lub  osobami  wspolpracujgcymi  ze
swiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej lub ubiegaja si¢ o zawarcie takich umow;

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 675,
983, 1036, 1238, 1304 i 1650, z 2014 r. poz. 822, 1133, 1138, 1146 i 1885 oraz z 2015 r. poz. 222,
266 i 277.
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3) czionkami organdéw lub pracownikami podmiotow tworzacych w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej;

4)  czlonkami organow lub pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego;

5) czlonkami organéw zakladu ubezpieczen prowadzacego dziatalno$¢
ubezpieczeniowg na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2013 r. poz. 950, z pozn. zm.*);

6) wilascicielami akcji lub udziatdow w spotkach handlowych prowadzacych
podmioty, o ktérych mowa w pkt 2;

7)  whascicielami w spotkach handlowych wigcej niz 10% akcji lub udziatow
przedstawiajacych wigcej niz 10% kapitalu zaktadowego — w kazdej z tych
spotek, w przypadku spétek innych niz okreslone w pkt 6;

8) postami, postami do Parlamentu Europejskiego albo senatorami;

9) czionkami Rady Funduszu oraz rad oddzialow wojewddzkich Funduszu.

2. Pracownicy Funduszu nie moga bez zgody Prezesa Funduszu:
1) podejmowac zatrudnienia u innego pracodawcy;
2) wykonywa¢ dziatalnosci gospodarcze;j.

Rozdziat 2
Gospodarka finansowa Funduszu

Art. 113. Fundusz prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w
ustawie.

Art. 114. 1. Srodki finansowe Funduszu sa $rodkami publicznymi.

2. Obstuge bankowg Funduszu prowadzi Bank Gospodarstwa Krajowego.

Art. 115. 1. Tworzy si¢ fundusz podstawowy i1 fundusz zapasowy Funduszu.

2. Fundusz zapasowy zwigksza si¢ o zatwierdzony zysk netto za rok obrotowy.

3. Fundusz zapasowy zmniejsza si¢ o zatwierdzong strat¢ netto za rok
obrotowy.

Art. 116. 1. Przychodami Funduszu s3:

1) nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

2)  odsetki od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

3) darowizny i zapisy;

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1289

oraz z 2014 r. poz. 586 i 768.
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4)

5)

6)
7)
7a)
7b)
7C)
7d)

7e)

8)

srodki przekazane na realizacj¢ zadan zleconych w zakresie okreslonym w
ustawie;

dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan, o ktérych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 i 3b;

srodki uzyskane z tytulu roszczen regresowych;

przychody z lokat;

(uchylony)

kwoty, o ktorych mowa w art. 4 ust. 10 ustawy o refundacji;

kwoty, o ktorych mowa w art. 34 ust. 6 ustawy o refundacji;

kwoty z tytulu natoZzonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia kar
pieni¢znych, o ktorych mowa w art. 50-52 ustawy o refundacji;

kwoty zwrotu cze¢s$ci uzyskanej refundacji, o ktorej mowa w art. 11 ust. 5 pkt 4
ustawy o refundacji;

inne przychody.

la. Przychody, o ktorych mowa w ust. 1, zmniejsza si¢ o odpis na taryfikacje

$wiadczen, o ktorym mowa w art. 31t ust. 5-8.

1)
1a)
2)

3)

2. Srodki finansowe Funduszu moga pochodzi¢ réwniez z kredytow i pozyczek.

Art. 117. 1. Kosztami Funduszu s3:

koszty §wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych;

(uchylony)

koszty $wiadczen opieki zdrowotnej dla 0sob uprawnionych do tych §wiadczen
na podstawie przepisdw o koordynacji;

koszty refundacji okreslone ustawg o refundacji;

<3a) koszty zakupu szczepionek, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d;>

4)  koszt zadania, o ktdrym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b;

5) koszty zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

6) koszty dziatalnosci Funduszu, w szczegdlnosci koszty amortyzacji, koszty
zwigzane z utrzymaniem nieruchomosci, koszty wynagrodzeh wraz z
pochodnymi, diet i zwroty kosztow podrozy;

7)  koszty poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

8) koszt wyptaty odszkodowan;

9) inne koszty wynikajace z odrebnych przepisow.

2. Srodki finansowe Funduszu moga byé przeznaczone réowniez na splate
kredytéw 1 pozyczek.
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Art. 118. 1. Prezes Funduszu sporzadza corocznie plan finansowy Funduszu

zrownowazony w zakresie przychodow i kosztow.

2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okresla wysokos$¢:

1) planowanych kosztéw dla centrali, w tym:

a)
b)

c)
d)

<e)

kosztoéw finansowania dziatalnos$ci centrali,

rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z przepisow o
koordynaciji,

(uchylona)

rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z art. 42b,

kosztéw zakupu szczepionek, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d,
na podstawie szacowanego kosztu ich zakupu przekazanego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia nie poézniej niz do dnia

30 kwietnia roku poprzedzajacego rok, ktérego plan dotyczy;>

2) planowanych kosztow poszczegdlnych oddziatow wojewddzkich Funduszu, w

tym:

a)
b)

c)

kosztow finansowania dziatalnosci poszczegdlnych oddziatow,
rezerwy na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji
ubezpieczonych,

rezerwy, o ktdrej mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o refundacji;

3) tacznych przychodow i kosztow Funduszu.

3. Planowane $rodki na pokrycie kosztow finansowania przez oddzialy

wojewodzkie Funduszu s$wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, z

wylaczeniem $rodkéw odpowiadajacych przychodom wymienionym w art. 125,

dzieli si¢ pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu uwzgledniajac:

1) liczbe ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewodzkim Funduszu;

2) wydzielone, wedtug wieku i pfci, grupy ubezpieczonych oraz wydzielone grupy

$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczenia wysokospecjalistyczne;

3) ryzyko zdrowotne odpowiadajace danej grupie ubezpieczonych, w zakresie

danej grupy $wiadczen opieki zdrowotnej, w porownaniu z grupg odniesienia.

4. Planowane koszty finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej przez dany

oddzial wojewoddzki Funduszu nie moga by¢ nizsze niz wysoko$¢ kosztow

finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu w roku poprzednim,

zaplanowanych w planie finansowym, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art.

123 ust. 3.
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5. W planie finansowym, o ktorym mowa w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123 ust.
3, tworzy si¢ rezerw¢ 0golng w wysokosci 1% planowanych naleznych przychodéw
z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

6. Przepisow ust. 3 1 4 nie stosuje si¢ w zakresie srodkow przekazywanych
Funduszowi z budzetu panstwa na podstawie przepisow ustawy z dnia 8§ wrze$nia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Art. 119. Minister whasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finansow publicznych, po =zasiegnigciu opinii Prezesa
Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbélowy tryb i kryteria podziatu
srodkow pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie Funduszu z przeznaczeniem na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, uwzgledniajac

przepisy art. 118.

Art. 120. 1. Prezes Funduszu w porozumieniu z ministrem wilasciwym do
spraw finanséw publicznych oraz ministrem wlasciwym do spraw zdrowia w
terminie do dnia 1 czerwca sporzadza coroczng prognoze przychodéw na kolejne 3
lata.

2. Dyrektorzy oddzialtow wojewddzkich Funduszu przekazuja informacje
dotyczaca prognozowanych kosztow oddziatow w terminie do dnia 5 czerwca na
podstawie prognozy, o ktorej mowa w ust. 1.

3. Prezes Funduszu w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
finansow publicznych oraz ministrem wiasciwym do spraw zdrowia w terminie do
dnia 15 czerwca sporzadza coroczng prognoz¢ kosztow na kolejne 3 lata na
podstawie informacji przekazanych przez dyrektorow oddzialow wojewddzkich
Funduszu.

4. Prezes Funduszu w terminie do dnia 20 czerwca informuje dyrektorow
oddziatow wojewodzkich Funduszu o przewidywanych kosztach oddziatoéw
wojewodzkich Funduszu.

5. Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich przekazujg Prezesowi Funduszu w
terminie do dnia 25 czerwca projekty planow finansowych oddzialoéw wojewodzkich
Funduszu.

6. Prognozy, o ktorych mowa w ust. 1 i 3, oraz projekty planéw, o ktérych
mowa w ust. 5, sg podstawg do sporzadzenia projektu planu finansowego na rok

nastepny.
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7. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, organy administracji rzadowej, jednostki samorzadu terytorialnego,
$wiadczeniodawcy oraz inne instytucje udzielaja nieodptatnie Funduszowi informacji

koniecznych do sporzagdzenia prognoz, o ktorych mowa w ust. 11 3.

Art. 121. 1. Prezes Funduszu opracowuje projekt planu finansowego Funduszu
I przedstawia go, w celu zaopiniowania, w terminie do dnia 1 lipca roku
poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan:

1) Radzie Funduszu;
2) komisji wlasciwej do spraw finansow publicznych oraz komisji wlasciwej do
spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Niewydanie opinii, o ktérych mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania projektu planu finansowego jest rownoznaczne z wydaniem pozytywnej
opinii.

3. Prezes Funduszu po rozpatrzeniu opinii, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli
zostaly wydane, sporzadza plan finansowy Funduszu i przekazuje go wraz z tymi
opiniami w terminie do dnia 15 lipca roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy ten
plan, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finansoOw publicznych zatwierdza plan finansowy Funduszu w
terminie do dnia 31 lipca roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan.

5. W przypadku gdy Prezes Funduszu nie przekaze w terminie, o ktorym mowa
w ust. 3, planu finansowego Funduszu, minister wtasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw finansow publicznych ustala, w
drodze zarzadzenia, plan finansowy Funduszu do dnia 31 lipca roku poprzedzajacego

rok, ktérego dotyczy ten plan.

Art. 122. W przypadku:

1) niezatwierdzenia planu finansowego Funduszu, w terminie, o ktérym mowa w
art. 121 ust. 4, albo

2) nieustalenia planu finansowego w trybie okre§lonym w art. 123 ust. 3

— Fundusz dziata na podstawie planu finansowego, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3.

Art. 123. 1. W przypadku gdy plan finansowy Funduszu narusza prawo lub
prowadzi do niezrbwnowazenia przychodow i kosztow Funduszu, minister wlasciwy
do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw finansow

publicznych odmawia zatwierdzenia planu finansowego Funduszu i zaleca Prezesowi
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Funduszu usunigcie nieprawidtowosci, okreslajac termin wprowadzenia zmian nie
dhuzszy niz 7 dni.

2. Prezes Funduszu zmienia plan finansowy Funduszu z uwzglgdnieniem
zalecen, o ktérych mowa w ust. 1, 1 niezwlocznie przedstawia go ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdzenia w trybie, o ktdrym mowa w art.
121 ust. 4.

3. W przypadku nieusuni¢cia przez Prezesa Funduszu nieprawidtowosci, o
ktorych mowa w ust. 1:

1) minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw finansow publicznych dokonuje zmian w planie finansowym

Funduszu oraz ustala go w drodze zarzadzenia oraz.

2)  (uchylony)

Art. 124. 1. Zmiany planu finansowego Funduszu mozna dokona¢ w przypadku
zaistnienia sytuacji, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zatwierdzenia albo
ustalenia planu.

2. Zmiany planu finansowego Funduszu zatwierdzonego w trybie, o ktorym
mowa w art. 121 ust. 4, moze dokona¢ Prezes Funduszu. Przepisy art. 121 ust. 1-4
stosuje si¢ odpowiednio.

3. Zmiany planu finansowego Funduszu ustalonego zgodnie z art. 121 ust. 5
albo art. 123 ust. 3 moze dokona¢ minister wilasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw finanséw publicznych na
uzasadniony wniosek Prezesa Funduszu. Do wniosku o zmiang¢ planu dotacza si¢
opini¢ Rady Funduszu, opinie komisji wlasciwej do spraw finanséw publicznych
oraz komisji wtasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskie;.

4. Prezes Funduszu, po poinformowaniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia
1 ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych, moze dokonaé przesunigcia
kosztéow w planie finansowym centrali Funduszu oraz przesuni¢cia kosztow w
ramach kosztow administracyjnych w planie finansowym Funduszu, a takze dokona¢
zmiany planu finansowego w zakresie $rodkow przekazywanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia z dotacji budzetu panstwa.

5. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu, po poinformowaniu Prezesa
Funduszu, moze dokona¢ przesunigcia kosztow w ramach kosztow przeznaczonych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej w planie finansowym oddzialu wojewddzkiego

Funduszu.
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6. Prezes Funduszu podejmuje decyzje 0 uruchomieniu rezerwy ogolnej po
uzyskaniu pozytywnych opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz ministra
wlasciwego do spraw finansow publicznych.

7. Prezes Funduszu podejmuje decyzj¢ o uruchomieniu rezerwy, o ktérej mowa
w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. b i pkt 2 lit. b, oraz rezerwy, o ktoérej mowa w art. 3 ust. 3
ustawy o refundacji, po poinformowaniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz
ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych. Prezes Funduszu podejmuje
decyzje o uruchomieniu rezerwy, 0 Ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. b, i
rezerwy, o ktérej mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o refundacji, na wniosek dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

8. Zmian planu finansowego Funduszu, o ktérych mowa w ust. 1-3, dokonuje
si¢ zgodnie z zasadami okre§lonymi w art. 118, z zastrzezeniem, iz w przypadku
zmiany planu finansowego Funduszu przewidujacej zwiekszenie planowanych
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej oddzialdow wojewddzkich Funduszu, zasady
okreslone w art. 118 ust. 3 stosuje si¢ do kwoty zwiekszenia tych kosztow.

9. Do zmian planu finansowego, o ktérych mowa w ust. 47, oraz do zmiany
planu finansowego wynikajacej z art. 129 ust. 3 i 4 nie stosuje si¢ przepisow art. 118
ust. 3 oraz art. 121.

10. (uchylony)

11. (uchylony)

Art. 125. Przychody Funduszu:

1) nieuj¢te w planie finansowym ustalonym zgodnie z art. 121 ust. 3, ust. 5 albo z
art. 123 ust. 3:
a) z tytulu nadwyzki przychodéw nad kosztami korygujacymi koszty

Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych,

b) ztytulu nadwyzki przychodow nad kosztami z dziatalno$ci finansowe;j,

2) pochodzace z dotacji przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej

— w czesci dotyczacej oddzialu wojewodzkiego Funduszu przeznacza si¢ na pokrycie

kosztow swiadczen opieki zdrowotnej w tym oddziale wojewodzkim Funduszu.

Art. 126. 1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu sporzadza roczne

sprawozdanie z wykonania planu finansowego oddziatu wojewodzkiego Funduszu.
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2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez rade
oddziatu wojewddzkiego Funduszu po przeprowadzeniu badania sprawozdania, o

ktorym mowa w art. 128 ust. 4, przez biegtego rewidenta.

Art. 127. 1. Prezes Funduszu moze zacigga¢ pozyczki i kredyty, po uzyskaniu
zgody ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych i ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Wysoko$¢ rat kredytow i pozyczek przypadajacych do splaty w
danym roku nie moze przekroczy¢ wysokosci rezerwy ogoélnej przewidziane] w
planie finansowym na dany rok.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje si¢ do $rodkéw pochodzacych z
budzetu panstwa.

3. W przypadku, gdy plan finansowy Funduszu uwzglednia wykorzystanie
srodkow finansowych pochodzacych z pozyczek i kredytow, o ktérych mowa w ust.
1, lub uwzglednia sptate rat tych pozyczek i kredytow, w czeSci niezaliczanej do
kosztéw Funduszu, zasady okreslonej w art. 118 ust. 1 nie stosuje si¢.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, roznica pomiedzy przychodami a
kosztami w planie finansowym Funduszu nie moze by¢ wyzsza niz réznica pomi¢dzy
wysokoscig $rodkow finansowych pochodzacych z pozyczek 1 kredytow a
wysokoscig splacanych rat pozyczek i kredytéw, w czesci niezaliczanej do kosztow

Funduszu, z zastrzezeniem art. 129 ust. 3.

Art. 128. 1. Fundusz prowadzi rachunkowo$¢ na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, z wytaczeniem art. 80 ust. 3 tej
ustawy.

2. Centrala Funduszu 1 oddzialy wojewodzkie Funduszu sporzadzaja
samodzielnie sprawozdania finansowe.

3. Laczne sprawozdanie finansowe Funduszu, o ktorym mowa w art. 51 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, sporzadza Prezes Funduszu.

4. Laczne sprawozdanie finansowe, o ktorym mowa w ust. 3, podlega badaniu
przez bieglego rewidenta oraz zatwierdzeniu przez ministra wtasciwego do spraw
finansow publicznych po zasig¢gnigciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

5. Minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych lub minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze zada¢ dodatkowych danych dotyczacych 1lacznego

sprawozdania finansowego Funduszu.

Art. 129. 1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy przeznacza si¢ na:

1) pokrycie strat z lat ubiegtych;
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2)  fundusz zapasowy.

2. O pokryciu straty netto albo przeznaczeniu zysku netto decyduje Rada
Funduszu, w drodze uchwaly, z uwzglednieniem pierwszenstwa pokrycia strat z lat
ubiegtych.

3. W okresie pomiedzy przyjeciem przez Rade Funduszu uchwaly, o ktorej
mowa w ust. 2, w danym roku oraz przyjeciem przez Rad¢ Funduszu uchwaly, o
ktérej mowa w ust. 2, w nastgpnym roku, planowane koszty §wiadczen opieki
zdrowotnej w planie finansowym obowigzujagcym w tym okresie lub sporzgdzanym
w tym okresie moga by¢ zwigkszone, przy czym laczna wysoko$¢ zwigkszenia
planowanych kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej w tym okresie nie moze by¢
wigksza niz wysoko$¢ funduszu zapasowego. W tym przypadku nie stosuje si¢
zasady okreslonej w art. 118 ust. 1.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, przy ustalaniu wysokosci srodkow
przekazywanych  poszczegdlnym  oddzialom  wojewddzkim  Funduszu na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia si¢ w szczegolnosci wyniki
finansowe oddzialéw wojewoddzkich Funduszu za poprzednie lata obrotowe.

5. (uchylony)

6. Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu finansowego na rok nastgpny nie
uwzglednia si¢ Srodkoéw przekazanych oddzialom wojewddzkim Funduszu zgodnie z

ust. 3i 4.

Art. 130. 1. Prezes Funduszu, na podstawie sprawozdan, o ktérych mowa w art.
126, sporzadza roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Funduszu, nie
poOzniej niz w ciggu 6 miesiecy od zakonczenia roku, ktorego dotyczy sprawozdanie.

2. Rada Funduszu przyjmuje sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, w
terminie 15 dni od dnia jego otrzymania.

3. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez
ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych po zasiggnieciu opinii ministra
wlasciwego do spraw zdrowia i po uzyskaniu opinii komisji wtasciwej do spraw
finansow publicznych oraz komisji wiasciwej do spraw zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Niewydanie opinii, o ktorych mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia

otrzymania projektu sprawozdania jest réwnoznaczne z wydaniem opinii

pozytywnych.
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Art. 131. 1. Fundusz jest obowigzany do sporzadzania okresowych sprawozdan
dotyczacych wykonania planu finansowego oraz przekazywania ich ministrowi
wlasciwemu do spraw finansow publicznych 1 ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia.

2. Minister wilasciwy do spraw finansow publicznych w porozumieniu z
ministrem wilasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegOtowe zasady prowadzenia gospodarki finansowej Funduszu, w tym:

1) rodzaje sprawozdan, o ktorych mowa w ust. 1, sposdb ich tworzenia oraz
terminy przekazywania,

2) spos6b tworzenia planu finansowego i rocznego sprawozdania z wykonania
planu finansowego oraz ich wzory

— uwzgledniajagc  konieczno$¢  zapewnienia prawidtowego 1 rzetelnego

gospodarowania $rodkami publicznymi.
Art. 131a. (uchylony)

Art. 131b. 1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu sporzadza plan
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na nastgpny rok, uwzgledniajac Mape
Regionalng oraz stan dost¢pnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewodztwa.

2. Plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej sktada si¢ z:

1) czesci ogdlnej zawierajacej w szczegdlnosci wskazanie priorytetow w zakresie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem priorytetoéw dla
regionalnej polityki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem;

2) cze$ci szczegdlowej okreSlajacej w szczegdlnoSci obszary terytorialne, dla
ktérych przeprowadza si¢ postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, oraz maksymalng liczb¢ uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, ktora zostanie zawarta na danym obszarze, w

danym zakresie lub rodzaju $wiadczen.
DZIAL VI
Postepowanie w sprawie zawarcia umow ze Swiadczeniodawcami

Art. 132. 1. Podstawg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarta pomiedzy §wiadczeniodawcg a Funduszem, z zastrzezeniem art.

19 ust. 4.
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2. Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta
wylacznie ze $wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany do udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w niniejszym dziale.

3. Nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z
lekarzem, pielegniarka, potozng, inng osobg wykonujacg zawod medyczny lub
psychologiem, jezeli udzielaja oni $wiadczen opieki zdrowotnej u
$wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z
Funduszem.

4. Swiadczenia opieki zdrowotnej nieokreslone w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowane przez Fundusz udzielane sg na rzecz osob
ubezpieczonych wylacznie w przypadkach i na zasadach okre§lonych w ustawie.

5. Wysokos$¢ tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych ze
swiadczeniodawcami  umow nie moze przekroczy¢ wysokosci  kosztow

przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu.

Art. 132a. 1. Swiadczeniodawcy moga wspolnie ubiegaé sie o zawarcie i
wykonywanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorej przedmiotem
jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w nie mniej niz dwoch zakresach, o
ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2-8, 10-13, 15 16.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, §wiadczeniodawcy ustanawiajg
pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej i zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 1, ponosza solidarna
odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

4. Przepisy dotyczace s$wiadczeniodawcy stosuje sie¢ odpowiednio do

$wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 1.

Art. 133. Swiadczeniodawcy moga zleca¢ podwykonawcom udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z Funduszem, jezeli umowa tak stanowi. Przepis art. 132 ust. 3

stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 134. 1. Fundusz jest obowigzany zapewni¢ réwne traktowanie wszystkich
swiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postgpowanie w sposob gwarantujacy zachowanie

uczciwej konkurencji.
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2. Wszelkie wymagania, wyjasnienia i1 informacje, a takze dokumenty zwigzane

Z postgpowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki

zdrowotnej udostepniane sg swiadczeniodawcom na takich samych zasadach.

Art. 135. 1. Oferty zlozone w postgpowaniu o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej oraz umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej sg jawne.

1)

2)

2. Fundusz realizuje zasad¢ jawnosci:

umow — przez zamieszczenie na swojej stronie internetowej informac;ji o kazdej
zawarte] umowie, z uwzglednieniem maksymalnej kwoty zobowigzania
Funduszu wobec $wiadczeniodawcy wynikajacej z zawartej umowy, rodzaju,
liczby 1 ceny zakupionych $wiadczen albo rodzaju zakupionych $wiadczen,
liczby jednostek rozliczeniowych (miara przyjeta do okreslenia wartos$ci
swiadczenia opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub rodzaju, w
szczegolnosci: punkt, porada, osobodzien) wyrazajacych warto$¢ §wiadczenia
oraz cen¢ jednostki rozliczeniowej, a takze maksymalnej kwoty zobowigzania
Funduszu wobec $wiadczeniodawcy wynikajacej ze wszystkich zawartych
umow;

ofert, z wylaczeniem informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorcy, ktore
zastrzezone zostaly przez $wiadczeniodawce — w szczegOlnos$ci przez
umozliwienie wgladu do tych ofert.

3. Informacje, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, zamieszcza si¢ w terminie 14 dni

od dnia zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 136. 1. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okresla w

szczegOlnosci:

1) rodzaj i zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;;

2)  warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;

2a) sposdb realizacji instrumentow dzielenia ryzyka, o ktorych mowa w art. 11 ust.
5 ustawy o refundacji, dotyczacych danego leku albo $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego — W przypadku umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15 1
16;

3) wykaz podwykonawcOw oraz wymagania dla nich inne niz techniczne i
sanitarne, okreslone w odrebnych przepisach;

4)  zasady rozliczen pomigdzy Funduszem a $§wiadczeniodawcami;

5) kwotg zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy;
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6) zasady rozpatrywania kwestii spornych;

7) postanowienie o rozwigzaniu umowy, ktore moze nastapi¢ za uprzednim nie
krotszym niz 3 miesigce okresem wypowiedzenia, chyba ze strony postanowig
inaczej;

8) postanowienie 0 karze umownej w przypadku niezastosowania terminu i trybu
okreslonych w pkt 7.

2. W przypadku umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w cz¢séci dotyczacej
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwot¢ zobowigzania zmienia si¢,
dostosowujac ja do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub

leczenia onkologicznego i wykonania tej umowy.
Art. 136a. (uchylony)

Art. 136b. 1. Swiadczeniodawca:

1) bedacy podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg podlega obowigzkowi
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej na zasadach okreslonych w
przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) bedacy podmiotem, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41 lit. b i d, podlega
obowigzkowi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Minister wilasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii samorzadow
zawoddéw medycznych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 2, termin powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sume
gwarancyjng, bioragc w szczegolnosci pod uwage specyfike wykonywanego zawodu

oraz zakres wykonywanych zadan.

Art. 137. 1. Ogélne warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
obejmuja:
1) przedmiot uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i warunki
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej;

2)  sposob finansowania §wiadczen opieki zdrowotne;j;
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3) tryb ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartych na okres dtuzszy niz rok;

4) zakres 1 warunki odpowiedzialno$ci  $wiadczeniodawcy z  tytulu
nieprawidlowego wykonania umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

5) przestanki, sposob ustalania wysokosci oraz tryb naktadania kar umownych;

6) przestanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
oraz warunki jej wygasniecia.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
ogbélne warunki umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, kierujac si¢
interesem $wiadczeniobiorcow oraz koniecznoscia zapewnienia wlasciwego

wykonania umow.

Art. 138. Do zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie

stosuje si¢ przepisdéw o zamoéwieniach publicznych.

Art. 139. 1. Zawieranie przez Fundusz uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 159, odbywa si¢ po przeprowadzeniu postgpowania
w trybie:

1)  konkursu ofert albo

2) rokowan.

2. W celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert Fundusz zamieszcza
ogloszenie zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 9. W celu
przeprowadzenia rokowanh po zamieszczeniu ogloszenia Fundusz wysyta
zaproszenia.

3. Ogloszenie o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawiera w szczegolnosci:

1) nazwe¢ zamawiajgcego i adres jego siedziby;

2)  okreslenie warto$ci i przedmiotu zaméowienia;

3) wymagane kwalifikacje zawodowe 1 techniczne $wiadczeniodawcow, z
uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajacych normy europejskie,
europejskich aprobat technicznych lub norm panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej wprowadzajacych europejskie normy zharmonizowane oraz
Klasyfikacji statystycznych wydanych na podstawie przepisow o statystyce
publicznej;
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4) wskazanie $wiadczeniodawcow zapraszanych do rokowan — w przypadku
rokowan;

5) okreslenic obszaru terytorialnego, dla ktorego jest przeprowadzane
postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, oraz wskazanie maksymalnej liczby umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte po przeprowadzeniu tego
postepowania, zgodnie z planem finansowym oddziatu wojewodzkiego
Funduszu i1 planem zakupu §wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu powotuje i odwotuje komisje
konkursowa w celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

5. Cztonkiem komisji konkursowej nie moze by¢ osoba, ktora:

1) jest $wiadczeniodawcg ubiegajagcym si¢ 0 zawarcie umowy;

2) pozostaje ze $wiadczeniodawcg, o ktorym mowa w pkt 1, w zwigzku
malzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
lub w linii bocznej do drugiego stopnia;

3) jest zwigzana, z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli, ze
Swiadczeniodawcg, o ktorym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem lub
petnomocnikiem albo czlonkiem organow oséb prawnych bioracych udziat w
postepowaniu;

4) pozostaje ze $wiadczeniodawcg, o ktorym mowa w pkt 1, w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jej
bezstronnosci, lub w takim stosunku pozostaje ich matzonek lub osoba, z ktora
pozostajg we wspolnym pozyciu.

6. Czlonkowie komisji konkursowej po otwarciu ofert sktadajg, pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan, o$wiadczenia, ze nie
zachodza wobec nich przestanki okreslone w ust. 5. Sktadajacy o$wiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nast¢pujacej tresci: ,JJestem §wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych
zeznan.

7. Wylaczenia czitonka komisji konkursowej i powotania nowego czlonka
komisji konkursowej w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust.

5, dokonuje dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu z urzedu lub na wniosek

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu

s. 198/238

cztonka komisji konkursowej albo §wiadczeniodawcy ubiegajacego si¢ o zawarcie
umowy.

8. Postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej moze by¢ rozpoczete przed zatwierdzeniem planu finansowego. W takim
przypadku wysoko$¢ tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych ze
$wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢é wysokosci  kosztow
przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu na rok biezacy.

9. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po =zasiggni¢ciu opinii Prezesa
Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb oglaszania o postepowaniu w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadania oraz tryb pracy,
uwzgledniajgc  konieczno$¢ roéwnego traktowania $wiadczeniodawcOw oraz
zapewnienia uczciwej konkurencji.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okreslic, w drodze
rozporzadzenia, sposob okre§lania obszaréow terytorialnych, dla ktorych jest
przeprowadzane postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej dla §wiadczen w poszczegolnych zakresach i rodzajach, majac na

uwadze potrzeby zdrowotne oraz uwarunkowania geograficzne i komunikacyjne.

Art. 140. 1. Przedmiot zamodwienia opisuje si¢ w sposob jednoznaczny i
wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie doktadnych 1 zrozumiatych okreslen,
uwzgledniajac wszystkie wymagania 1 okolicznosci mogace mie¢ wplyw na
sporzadzenie oferty.

2. Przedmiotu zamdwienia nie mozna opisywac:

1)  w sposob, ktory moglby utrudniaé uczciwg konkurencje;

2) przez wskazanie znakow towarowych, patentéw lub pochodzenia, chyba ze jest
to uzasadnione specyfika przedmiotu zamowienia lub zamawiajacy nie moze
opisa¢ przedmiotu zamowienia za pomocg dostatecznie doktadnych okreslen, a
wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy ,lub réwnowazne” lub inne

roéwnoznaczne wyrazy.

Art. 141. 1. Przedmiot zamowienia opisuje si¢ za pomocg cech technicznych i
jakosciowych, z uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajacych europejskie
normy zharmonizowane.

2. W przypadku braku Polskich Norm wprowadzajacych europejskie normy

zharmonizowane uwzglednia sig¢:

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu

s. 199/238

1)  europejskie aprobaty techniczne;

2)  wspolne specyfikacje techniczne;

3) Polskie Normy wprowadzajace normy europejskie;

4) normy panstw cztonkowskich Unii Europejskiej wprowadzajace europejskie
normy zharmonizowane;

5) Polskie Normy wprowadzajace normy migdzynarodowe;

6) Polskie Normy;

7)  polskie aprobaty techniczne.

3. Mozna odstagpi¢ od opisywania przedmiotu zamdwienia z uwzglednieniem
Polskich Norm wprowadzajacych europejskie normy zharmonizowane, europejskich
aprobat technicznych lub wspélnych specyfikacji technicznych, jezeli:

1) nie zawierajg one zadnych wymagan dotyczacych zapewnienia zgodnosci z
wymaganiami zasadniczymi lub

2) ich stosowanie naktadatoby na zamawiajgcego obowigzek uzywania wyrobow
niewspoldziatajacych z juz stosowanymi urzadzeniami, lub

3) ich stosowanie nie byloby wilasciwe ze wzgledu na innowacyjny charakter
przedmiotu zamowienia.

4. Do opisu przedmiotu zamoéwienia stosuje si¢ nazwy i kody okreslone we
Wsp6lnym Stowniku Zaméwien okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia
5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (Dz. Urz. WE L 340 z
16.12.2002, str. 1 i n., z p6zn. zm.).

Art. 142. 1. Konkurs ofert sktada si¢ z cz¢$ci jawnej 1 niejawne;.

2. W czgsci jawnej konkursu ofert komisja w obecnosci oferentow:

1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert;
[2) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktore z ofert spetniajg warunki, o

ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 3;]
<2) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére z ofert spelniaja

warunki okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d oraz

warunki, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2;>
3) przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentow wyjasnienia lub
oswiadczenia.

3. Os$wiadczenia lub wyjasnienia przekazane za pomocg teleksu, poczty
elektronicznej lub telefaksu uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta
do adresata przed uptywem terminu i zostata niezwlocznie potwierdzona na pisSmie
przez przekazujacego.
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4. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
5. W czegsci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

[1) wybrac oferte lub wigkszq liczbe ofert, ktore zapewniajq cigglos¢ udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowos¢ udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej i ich dostgpnosé oraz przedstawiajg najkorzystniejszy bilans ceny w
odniesieniu do przedmiotu zamdwienia;]

<1) wybra¢ oferte lub wi¢ksza liczbe ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem
kryteriow wyboru ofert okreslonych w art. 148 ust. 1;>

2) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nic wynika z nich mozliwo$¢
wlasciwego udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

6. Komisja w cze$ci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z
oferentami w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

7. Komisja ma obowigzek przeprowadzi¢ negocjacje co najmniej z dwoma

oferentami, o ile w konkursie bierze udziat wigcej niz jeden oferent.

Art. 143. 1. Zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
trybie rokowan nast¢puje w przypadkach okre§lonych w ustawie.

2. Przez rokowania rozumie si¢ tryb zawierania umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, w ktorym prowadzi si¢ postepowanie w sprawie ustalenia ceny i
liczby $wiadczen opieki zdrowotnej 1 warunkéw ich udzielania z taka liczba
swiadczeniodawcow, ktéra zapewni wybor najkorzystniejszej oferty lub wiekszej
liczby ofert oraz sprawny przebieg postgpowania, nie mniejsza jednak niz trzech,
chyba ze ze wzgledu na specjalistyczny charakter §wiadczen opieki zdrowotnej lub
ograniczong dostepnos¢ do §wiadczen jest mniej §wiadczeniodawcow mogacych ich
udzielac.

3. Rokowania sktadaja si¢ z czg$ci jawnej i niejawne;.

4. Do czg¢sci jawnej rokowan stosuje si¢ odpowiednio art. 142 ust. 2.

5. Do czg¢sci niejawnej rokowan stosuje si¢ odpowiednio art. 142 ust. 5.

Art. 144. Postgpowanie w trybie rokowan moze by¢ przeprowadzone, jezeli:
1) uprzednio prowadzone postepowaniec w trybie konkursu ofert zostato

uniewaznione, a szczegOtowe warunki postepowania w sprawie zawarcia
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umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sg takie same jak w
konkursie ofert lub

2) zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorej wczesniej nie mozna byto przewidzie¢, lub

3) jest ograniczona liczba $wiadczeniodawcow, nie wigksza niz pieciu, mogacych
udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem postgpowania w

sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Art. 145. 1. W przypadku, o ktorym mowa w art. 144 pkt 1, zaprasza si¢ do
udzialu w rokowaniach $§wiadczeniodawcow, ktorych oferty nie zostaty odrzucone w
uniewaznionym konkursie ofert.

2. W przypadkach, o ktorych mowa w art. 144 pkt 2 1 3, zaprasza si¢ do udziatu
w rokowaniach $wiadczeniodawcow mogacych udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotne;.

[Art. 146. . Prezes Funduszu okresla:

1)  przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej;

2) kryteria oceny ofert;

3)  warunki wymagane od swiadczeniodawcow.

2. Prezes Funduszu przed okresleniem przedmiotu postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, kryteriow oceny ofert i
warunkow wymaganych od Swiadczeniodawcow zasiega opinii  wilasciwych
konsultantow krajowych.

3. Opinia, o ktorej mowa w ust. 2, jest przekazywana przez konsultanta
krajowego Prezesowi Funduszu w wyznaczonym przez niego terminie, nie krotszym
jednak niz 14 dni. Nieprzedlozenie opinii w tym terminie jest rownoznaczne z

wydaniem opinii pozytywnej.]

<Art. 146. 1. Prezes Funduszu okresla:

1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej;

2) szczegolowe warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujace w szczegolnoSci obszar terytorialny, dla ktorego jest

przeprowadzane postepowanie w sprawie zawarcia umoéw ze
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swiadczeniodawcami, z uwzglednieniem taryfy Swiadczen w przypadku jej

ustalenia w danym zakresie.

2. Szczegolowe warunki umow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, nie moga
dotyczy¢ warunkow realizacji danego Swiadczenia gwarantowanego,
okreslonych w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 31d.

3. Przy opracowaniu szczegolowych warunkéw umow, o ktorych mowa w
ust. 1 pkt 2, sporzadza si¢ uzasadnienie oraz informacje¢ dotyczacg skutkow ich
przyjecia, w ktorej wskazuje sie:

1) rozwiazywany problem;

2) rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji,
oraz oczekiwany efekt;

3) podmioty, na ktére oddzialuja warunki uméw;

4) informacj¢ na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow
przeprowadzonych konsultacji warunkow umow;

5) skutki finansowe;

6) termin planowanego wdrozenia warunkéw umoéws;

7) w jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow przyjetych warunkow
umow oraz jakie mierniki zostana zastosowane.

4. Projekt przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegélowych warunkéw umow, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, Prezes Funduszu przedstawia wlasciwym
konsultantom krajowym w celu zaopiniowania. Opinia jest przekazywana
Prezesowi Funduszu w wyznaczonym przez niego terminie, nie krotszym niz 14
dni. Nieprzedlozenie opinii w tym terminie jest ro0wnoznaczne z wydaniem
opinii pozytywnej.

5. Okreslone przez Prezesa Funduszu przedmiot post¢gpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegolowe
warunki umow, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 2, z wyjatkiem przedmiotu
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej i szczegélowych warunkéw umow dotyczacych Swiadczen z zakresu
programow lekowych i chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o0
refundacji, stosuje si¢ nie wczeSniej niz przed uplywem 30 dni od dnia ich
wydania, chyba Ze minister wlasciwy do spraw zdrowia wyrazi zgode¢ na ich

wczesSniejsze stosowanie.
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6. Do postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej przeprowadzanego w danym roku, a w przypadku umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej na okres dluzszy niz rok, do
ustalenia kwoty zobowigzania i warunkow finansowych w danym roku stosuje
sie¢ szczegotowe warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, opublikowane w
Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Funduszu oraz taryfe Swiadczen
opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji, do dnia 30 czerwca

roku poprzedniego.>

Art. 147. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od $wiadczeniodawcow sg

jawne 1 nie podlegaja zmianie w toku postgpowania.

[Art. 148. Porownanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej obejmuje w szczegolnosci.

1) cigglos¢, kompleksowosé, dostepnosé, jakos¢  udzielanych — Swiadczen,
kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, na
podstawie wewnetrznej oraz zewnetrznej oceny, ktora moze by¢ potwierdzona
certyfikatem jakosci lub akredytacjg;

2) ceny i liczby oferowanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacje

kosztow. ]

<Art. 148. 1. Porownanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje si¢ wedlug
kryteriow wyboru ofert:
1) jakosci,
2) kompleksowosci,
3) dostepnosci,
4) ciaglo$ci,
5) ceny
— udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Przy porownaniu ofert w toku post¢gpowania w sprawie zawarcia umowy
0o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia si¢ takze, czy
Swiadczeniodawca posiada:
1) umowe, o ktorej mowa w art. 31lc ust. 4;
2) wazng pozytywng opini¢, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 albo 2.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,

szczegolowe Kkryteria wyboru ofert, w podziale na poszczegolne zakresy lub
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rodzaje  Swiadczen  opieki zdrowotnej, Kkierujac si¢  interesem
swiadczeniobiorcow oraz koniecznoscia zapewnienia prawidlowego przebiegu
porownania ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej.>

Art. 149. 1. Odrzuca si¢ oferte:

1) zlozong przez $wiadczeniodawce po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli $wiadczeniodawca nie okre$lit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby lub ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

4)  jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli $wiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;

[7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Prezesa Funduszu na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3;]

<7) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okreslonych
w przepisach prawa oraz w szczegolowych warunkach umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2;>

8) zlozona przez §wiadczeniodawceg, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postgpowania, zostala rozwigzana przez oddzial wojewddzki
Funduszu umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub
rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy.

2. W przypadku gdy braki, o ktéorych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci
oferty, ofert¢ mozna odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.

3. W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich
wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa
oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.

Art. 150. 1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu uniewaznia
postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wplynela jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
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3) odrzucono wszystkie oferty;

4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Fundusz przeznaczyt
na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego
nie mozna bylto wczesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyne¢ta tylko jedna oferta niepodlegajaca
odrzuceniu, komisja moze przyja¢ te ofertge, gdy z okolicznosci wynika, ze na
ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej

ofert.

Art. 151. 1. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o
rozstrzygnigciu postgpowania.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu 1 terminie
okreslonych w ogloszeniu o konkursie ofert.

3. O rozstrzygnieciu rokowan oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowe] witasciwego oddziatlu wojewodzkiego Funduszu, w terminie 2 dni od
zakonczenia rokowan.

4. Ogloszenia, o ktorych mowa w ust. 2 1 3, zawierajg nazwe (firme) albo imig 1
nazwisko oraz siedzib¢ albo miejsce zamieszkania i adres §wiadczeniodawcy, ktory
zostal wybrany.

5. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nastepuje jego zakonczenie.

6. Ogloszenie o wyniku rozstrzygnigcia postgpowania dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu przekazuje Urzgdowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot
Europejskich, jezeli warto$¢ przedmiotu umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przekracza wyrazong w ztotych rownowartos¢ kwoty 130 000 euro
wedtug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu
rozstrzygnigcia postepowania.

7. (uchylony)

Art. 152. 1. Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w
wyniku naruszenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki

odwotawcze i1 skarga na zasadach okreslonych w art. 153 1 154.
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2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1)  wybor trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 153. 1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia post¢powania, oferent moze
ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia Umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie
protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie
zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong

czynnosc.

Art. 154. 1. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wniesé do
dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

3. Po rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu
wydaje decyzj¢ administracyjna uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie. Decyzja
jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu.

4. Od decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu §wiadczeniodawcy

przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.
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5. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktorym mowa w ust. 4, sktada
si¢ do dyrektora oddzialu wojewoddzkiego Funduszu w terminie 7 dni od dnia
doreczenia decyzji, o ktérej mowa w ust. 3.

6. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu rozpatruje wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy, o ktorym mowa w ust. 4, w terminie 14 dni od dnia jego
otrzymania i wydaje decyzj¢ administracyjng w sprawie. Decyzja dyrektora oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu wydana na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy
podlega natychmiastowemu wykonaniu.

6a. Stronami postgpowania, o ktorym mowa w ust. 1-6, Sg $wiadczeniodawca,
ktéry ztozyt odwolanie, o ktorym mowa w ust. 1, lub wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy, o ktorym mowa w ust. 4, oraz $wiadczeniodawcy, ktorzy zostali
wybrani do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

7. W przypadku uwzglednienia odwotania dotyczacego rozstrzygnigcia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przeprowadza si¢ postgpowanie w trybie rokowan ze Swiadczeniodawca, ktory ztozyt
wskazane odwotanie, chyba ze z opisu przedmiotu zamowienia wynika, ze umowe o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawiera si¢ z jednym $wiadczeniodawca na
danym obszarze. W takim przypadku dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu
ponownie przeprowadza postepowanie w sprawie zawarcia umowy.

8. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 6, §wiadczeniodawcy przystuguje skarga do

sadu administracyjnego.

Art. 155. 1. Do umow o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej stosuje si¢
przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej.

2. Umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej jest niewazna, jezeli
zawarto jg z oferentem, ktdrego oferta podlegala odrzuceniu z przyczyn wskazanych
w art. 149 ust. 1 pkt 1 i 3-8, lub zawarto ja w wyniku post¢powania, ktore zostato
uniewaznione.

3. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest niewazna w cze$ci
wykraczajacej poza przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia tej umowy.

4. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wymaga formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

5. Jezeli umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nie stanowi inaczej,
przeniesienie na osobg trzecig praw i obowiazkoéw wynikajacych z umowy wymaga
pisemnej zgody dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu.
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Art. 156. 1. Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nie moze by¢
zawarta na czas nieoznaczony, z zastrzezeniem art. 159 ust. 2a. Zawarcie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na czas dtuzszy niz 5 lat, a umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej na okres
dhuzszy niz 10 lat, wymaga zgody Prezesa Funduszu.

la. W przypadku gdy zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, okres obowigzywania umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej moze zosta¢ przedtuzony, jednak nie dluzej niz o 6 miesigcy.

1b. W przypadku braku mozliwo$ci zabezpieczenia udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej w sytuacji, w ktorej $wiadczenia w danym zakresie udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej byly udzielane przez jednego $wiadczeniodawce na
okreslonym obszarze, dyrektor oddzialu wojewoddzkiego Funduszu moze dokonad
zmiany umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze
swiadczeniodawcg w tym zakresie na obszarze sgsiadujagcym z tym obszarem, na
okres nie dtuzszy niz okreslony w ust. 1a.

lc. Dokonujac zmiany umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktorej mowa w ust. 1b, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu bierze pod
uwage konieczno$¢ zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej,
potrzeby zdrowotne §wiadczeniobiorcow oraz uwarunkowania komunikacyjne.

1d. Zmiana umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w
ust. 1a i 1b, wymaga uzyskania zgody Prezesa Funduszu.

le. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu jest obowigzany niezwtocznie
przeprowadzi¢ postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen objetych umowa, ktorej okres
obowigzywania zostat przedtuzony na podstawie ust. la i 1b, w przypadku gdy takie
postepowanie nie zostalo wszczete albo zakonczone.

2. (uchylony)

Art. 157. Do zmiany umowy nie stosuje si¢ przepisOw o postgpowaniu w

sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Art. 158. 1. Niewazna jest zmiana zawartej umowy, jezeli dotyczy ona
warunkéw, ktore podlegaty ocenie przy wyborze oferty, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo

przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
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2. W przypadku koniecznos$ci wprowadzenia zmian, o ktorych mowa w ust. 1,
umowa w nowym brzmieniu obowigzuje do czasu zapewnienia §wiadczen na

podstawie nowego postepowania w sprawie zawarcia umowy.

Art. 159. 1. Przepisow art. 136 ust. 1 pkt 5 oraz przepiséw dotyczacych
konkursu ofert 1 rokowan nie stosuje si¢ do zawierania umoéw ze
$wiadczeniodawcami:

1) udzielajacymi $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z
wyjatkiem nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej;

2) wykonujacymi czynno$ci W zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne, na
zlecenie osoby uprawnionej;

3) do uméw, o ktérych mowa w art. 41 ust. 1 oraz art. 48 ust. 2 ustawy o
refundacji;

2. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, zawiera si¢ umow¢ ze
$wiadczeniodawcag spelniajgcym warunki do zawarcia umowy okreslone przez
Prezesa Funduszu.

2a. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, zawiera si¢
na czas nieoznaczony.

3. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu zamieszcza na stronie
internetowe] wilasciwego oddziatu wojewoddzkiego Funduszu oraz udostgpnia w
siedzibie tego oddziatu informacje o warunkach zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 2.

4. Fundusz informuje o zabezpieczeniu swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w ust. 1, poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej
wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegblowe wymagania, jakim powinien odpowiada¢ lokal podmiotu wykonujacego
czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne dostgpne na zlecenie, w
szczegdlnosci okreslajac jego organizacj¢ 1 wyposazenie, uwzgledniajac rodzaj

wykonywanych czynnosci oraz zapewnienie dostepnosci dla §wiadczeniobiorcow.

Art. 160. Swiadczeniodawcy, ktory zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguje zazalenie na czynnos$ci dyrektora wojewodzkiego

oddziatu Funduszu dotyczace realizacji umowy.
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Art. 161. 1. Zazalenie, o ktorym mowa w art. 160, rozpatruje, w terminie 14
dni od dnia jego otrzymania, Prezes Funduszu.

2. Zazalenie, o ktorym mowa w ust. 1, sklada si¢ wraz z uzasadnieniem za
posrednictwem wlasciwego miejscowo oddzialu wojewoddzkiego Funduszu w
terminie 14 dni od dnia dokonania czynnos$ci przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.

2a. Prezes Funduszu, uwzgledniajac zazalenie w czeséci lub w calosci, naktada
na dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu obowigzek usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowosci, w szczegdlnosci poprzez uchylenie czynno$ci, ktorej dotyczy
zazalenie, 1 zawiadamia $wiadczeniodawcge w terminie 7 dni o uwzglednieniu
zazalenia.

3. (uchylony)

3a. (uchylony)

3b. (uchylony)

3c. (uchylony)

Art. 161a. Do postepowania o zawarcie umoéw na wykonywanie medycznych
czynnos$ci ratunkowych przez zespoty ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w
przepisach ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ich zawarcia i rozliczania stosuje si¢ odpowiednio przepisy niniejszego

rozdzialu.

Art. 161b. 1. W przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonego postepowania w
trybie konkursu ofert zostang zawarte na rok nastgpny umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej powodujace zmniejszenie, na terenie oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, dostepu do $wiadczen gwarantowanych w danym
zakresie w stosunku do roku biezacego, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
moze przeprowadzi¢ dodatkowe postgpowanie w sprawie zawarcia umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. O zamiarze przeprowadzenia dodatkowego
postgpowania dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu informuje Prezesa
Funduszu.

2. W dodatkowym postgpowaniu mogg bra¢ udziat $wiadczeniodawcy
spetniajacy warunki dotyczace:

1) personelu medycznego lub

2) wyposazenia w sprzgt 1 aparatur¢ medyczng
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— w zakresie warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcow, okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d, oraz pozostate warunki realizacji
$wiadczen gwarantowanych, okreslone w tych przepisach.

3. W wyniku rozstrzygniecia dodatkowego postepowania, o ktorym mowa w
ust. 1, moze by¢ zawarta ze §wiadczeniodawcg, o ktorym mowa w ust. 2, umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w danym zakresie $wiadczen
gwarantowanych:
1) wylacznie raz;
2) na okres nie dtuzszy niz rok.

4. Do dodatkowego postepowania stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 139-
161. Przepisu art. 149 ust. 1 pkt 7, w zakresie warunkéw dotyczacych personelu
medycznego albo warunkéw dotyczacych wyposazenia w sprzet 1 aparaturg
medyczng, wymaganych od $wiadczeniodawcoéw, okreSlonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d, nie stosuje si¢.

5. Przy ustalaniu w umowie zawartej ze $wiadczeniodawcami, o ktorych mowa
w ust. 2, ceny $wiadczenia opieki zdrowotnej uwzglednia si¢ zakres niedostosowania
si¢ tych $wiadczeniodawcow do warunkow, o ktorych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d. W przypadku tych $wiadczeniodawcow cena §wiadczenia
opieki zdrowotnej jest nizsza od najnizszej ceny okreslonej w umowie o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawartej przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu, o ktérym mowa w ust. 1, ze §wiadczeniodawca spetliajgcym warunki
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, dla tego samego rodzaju i

zakresu §wiadczen gwarantowanych oraz okresu obowigzywania ceny.
DZIAL Vla
Transport sanitarny

Art. 16lba. 1. Transport sanitarny wykonywany jest specjalistycznymi
srodkami transportu ladowego, wodnego 1 lotniczego.

2. Srodki transportu sanitarnego, o ktorych mowa w ust. 1, musza spetnia¢
cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych

europejskie normy zharmonizowane.

Art. 161c. 1. Fundusz oraz podmiot leczniczy, zawieraja umowy o
wykonywanie transportu sanitarnego z podmiotami dysponujagcymi $rodkami

transportu.
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2. Do umow, o ktérych mowa w ust. 1, zawieranych przez Fundusz stosuje si¢

odpowiednio przepisy dzialu VI.

Art. 161d. 1. Dziatalnos¢ w zakresie lotniczych zespotow transportu
sanitarnego jest finansowana:

1) z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do

spraw zdrowia, w zakresie, 0 ktorym mowa w ust. 4;

2) przez podmiot leczniczy, na zlecenie ktorego dokonuje si¢ transportu, w

zakresie, 0 ktorym mowa w ust. 5.

2. Do zadan lotniczego zespotu transportu sanitarnego nalezy wykonywanie
transportu sanitarnego, w tym transportu, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1.

3. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie
cigglej gotowosci lotniczego zespolu transportu sanitarnego do wykonywania
transportu, o ktorym mowa w art. 41 ust. 1, w zakresie okre§lonym w umowie, o
ktorej mowa w ust. 6.

4. Kalkulacja kosztow dziatalno$ci lotniczych zespotow transportu sanitarnego
jest dokonywana, z zastrzezeniem ust. 5, z uwzglednieniem kosztow bezposrednich i
posrednich, w szczego6lnosci:

1)  kosztéw osobowych;

2)  kosztow eksploatacyjnych;

3)  kosztow administracyjno-gospodarczych;

4)  odpisu amortyzacyjnego, z wytaczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow
trwatych, na ktére podmiot otrzymat dotacje.

5. Kosztow bezposredniego uzycia lotniczego zespotu transportu sanitarnego
zwigzanych z transportem sanitarnym nie wlicza si¢ do kosztow dzialalnosci tego
zespotu. Do kosztéw tych zalicza sig:

1)  koszt paliwa;
2)  koszt optat trasowych i za lgdowanie.

6. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa si¢ na podstawie
umowy zawarte] mi¢dzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a podmiotem
posiadajacym lotnicze zespoty transportu sanitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o ktorej mowa w ust. 6, przeprowadza si¢
rokowania.

8. Rokowania przeprowadza komisja powotywana przez ministra wlasciwego

do spraw zdrowia.
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9. Rokowania dotycza warunkéw wykonywania 1 finansowania transportu

sanitarnego.

Art. 16le. 1. Ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do
wszystkich podmiotow wykonujgcych transport sanitarny, oraz wojewodzie, w
stosunku do podmiotow wykonujacych transport sanitarny, majacych siedzib¢ na
obszarze wojewodztwa, przystuguje prawo przeprowadzania czynnosci kontrolnych
polegajacych na stwierdzeniu spelnienia przez specjalistyczne $rodki transportu
sanitarnego wymagan, o ktorych mowa w art. 161ba ust. 1 i 2.

2. Do przeprowadzania czynno$ci kontrolnych, o ktorych mowa w ust. 1,
stosuje si¢ odpowiednio przepisy dziatu VI ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnos$ci leczniczej.
DZIAL VII
Nadzor

Art. 162. 1. Nadzor nad dziatalno$cig Funduszu sprawuje minister wiasciwy do
spraw zdrowia.

2. Na zasadach przewidzianych w ustawie i przepisach szczeg6lnych nadzér w
zakresie gospodarki finansowej Funduszu sprawuje minister wiasciwy do spraw
finanséw publicznych, stosujac kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci i

gospodarnosci.

Art. 163. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor, stosujac

kryterium legalnosci, rzetelnosci 1 celowosci, nad dziatalno$cia:

1)  Funduszu;

2) $wiadczeniodawcow, w zakresie realizacji umoéw z Funduszem;

3) podmiotéow, ktorym Fundusz powierzyt wykonywanie niektorych czynnosci;
4) aptek, w zakresie refundacji lekow.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia bada uchwatly przyjmowane przez Rade
Funduszu oraz decyzje podejmowane przez Prezesa Funduszu i stwierdza
niewazno$¢ uchwaty lub decyzji, w catosci lub w czeéci, w przypadku gdy:

1) narusza ona prawo lub
2) prowadzi do niewlasciwego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, lub
3) prowadzi do niezréwnowazenia przychodow i kosztow Funduszu.

3. Podj¢cie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia decyzji w sprawach, o
ktorych mowa w ust. 2, wymaga pozytywnej opinii ministra wtasciwego do spraw
finanséw publicznych w zakresie, 0 ktorym mowa w ust. 2 pkt 3.
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4. Uchwaly Rady Funduszu i decyzje Prezesa Funduszu Prezes Funduszu
przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia niezwlocznie, nie poézniej niz
w ciggu 3 dni roboczych od dnia ich podjecia.

5. PrzepisOw ust. 2—4 nie stosuje si¢ do postepowania w sprawie zatwierdzenia
planu finansowego, uchwat dotyczacych sprawozdania finansowego, sprawozdan z
wykonania planu finansowego oraz decyzji wydanych w wyniku wniesienia
odwotania w trakcie postgpowania o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w indywidualnych sprawach z ubezpieczenia zdrowotnego oraz w
sprawach wynikajacych z pehienia funkcji pracodawcy w rozumieniu przepisoéw

Kodeksu pracy.

Art. 164. 1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia moze bada¢ decyzje
podejmowane przez dyrektora oddzialu wojewoddzkiego Funduszu oraz uchwaty
podejmowane przez rade oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

2. Przepisy art. 163 ust. 2, 3 1 5 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 165. 1. W ramach nadzoru minister wlasciwy do spraw zdrowia jest
uprawniony w szczegdlnosci do:

1) zadania udostepnienia mu przez Fundusz dokumentow zwigzanych z
dziatalno$cig Funduszu lub ich kopii oraz zapoznawania si¢ z ich trescig;

2) zadania przekazania wszelkich informacji i wyjasnien, dotyczacych dziatalno$ci
Funduszu, od Rady Funduszu, Prezesa i zastgpcow Prezesa Funduszu, rad
oddziatéw wojewoddzkich Funduszu, dyrektorow oddziatow wojewddzkich
Funduszu, pracownikéw Funduszu oraz innych os6b wykonujacych prace na
rzecz Funduszu na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto albo innej
umowy, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy
dotyczace zlecenia;

3) zadania udost¢pnienia przez $wiadczeniodawce wszelkich informacii,
dokumentow 1 wyjasnien, dotyczacych realizacji umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;j;

4)  zadania udostepnienia przez podmiot, o ktérym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3,
wszelkich informacji, dokumentéw 1 wyjasnien, dotyczacych czynnosci
wykonywanych na rzecz Funduszu;

5) zadania udost¢pnienia przez podmiot, o ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 4,

wszelkich informacji, dokumentéw i wyjasnien dotyczacych refundacji lekow.
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2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, przedstawiajac pisemne zadanie, o
ktorym mowa w ust. 1, wskazuje termin jego wykonania.

3. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien i
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, przypadkow naruszen prawa, statutu
Funduszu lub interesu $wiadczeniobiorcéw minister wiasciwy do spraw zdrowia
powiadamia odpowiednio Fundusz, §wiadczeniodawce, podmiot, o ktorym mowa w
art. 163 ust. 1 pkt 3, lub apteke o stwierdzonych nieprawidtowosciach oraz wydaje
zalecenia majace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci 1 dostosowanie
dziatalno$ci powiadamianego podmiotu do przepiséw prawa, wyznaczajac termin do
usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowania dziatalnosci do przepisow
prawa.

4. W przypadku gdy zostat ztozony wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy,
termin do usuni¢cia nieprawidtowosci, o ktorym mowa w ust. 3, liczy si¢ od dnia
doreczenia decyzji po rozpatrzeniu wniosku.

5. W terminie 3 dni od dnia uplywu terminu wyznaczonego do usunigcia
nieprawidlowosci Fundusz, §wiadczeniodawca, podmiot, o ktérym mowa w art. 163
ust. 1 pkt 3, lub apteka informuje pisemnie ministra wiasciwego do spraw zdrowia o

sposobie usunig¢cia nieprawidlowosci.
Art. 166. (uchylony)

Art. 167. 1. W przypadku naruszenia prawa, statutu Funduszu lub interesow
$wiadczeniobiorcow, a takze w przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i
informacji, o ktérych mowa w art. 128 ust. 5 i w art. 165 ust. 1 pkt 1-4, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na Prezesa Funduszu lub zastepce Prezesa
Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Funduszu, odpowiedzialnego za
te naruszenia lub nieudzielanie wyjasnien i informacji, kar¢ pieniezng w wysokos$ci
do trzykrotnego miesigcznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie
wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce poprzedzajace miesigc, w ktorym nalozono
kare, niezaleznie od innych srodkow nadzoru przewidzianych przepisami prawa.

2. W przypadku naruszenia prawa lub interesow $wiadczeniobiorcow, a takze w
ust. 1 pkt 5, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na apteke kare

pienigzng w wysokosci do trzykrotnego przeci¢tnego wynagrodzenia.

Art. 168. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zada¢ pisemnie

niezwlocznego rozpatrzenia sprawy przez Rade Funduszu, Prezesa Funduszu,
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zastepcow Prezesa Funduszu, rade¢e oddziatlu wojewddzkiego Funduszu lub
dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich Funduszu, jezeli uzna to za konieczne do
prawidlowego sprawowania nadzoru nad dziatalno$cig Funduszu.

2. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1, minister wlasciwy do spraw
zdrowia bierze udziat albo deleguje swojego przedstawiciela do udzialu w
posiedzeniu podmiotow, o ktérych mowa w ust. 1. Minister wiasciwy do spraw
zdrowia albo jego przedstawiciel jest uprawniony do zabierania gltosu w sprawach
objetych porzadkiem obrad tych podmiotéw.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze wystapi¢ z pisemnym zadaniem,
o ktorym mowa w ust. 1, okreslajagc termin, przed ktérego uptywem posiedzenie
podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, powinno si¢ odbyc¢.

4. Podmioty, o ktérych mowa w wust. 1, sg obowigzane niezwlocznie
poinformowa¢ ministra wilasciwego do spraw zdrowia o ustalonym terminie i1
miejscu posiedzenia.

5. Jezeli w ciggu 7 dni od dnia dorgczenia wezwania termin posiedzenia nie
zostanie ustalony, zostanie ustalony z naruszeniem terminu okreslonego w wezwaniu
lub minister wiasciwy do spraw zdrowia nie zostanie poinformowany o ustalonym
terminie i miejscu posiedzenia, minister moze zwota¢ posiedzenie podmiotow, o
ktorych mowa w ust. 1, na koszt Funduszu.

6. Uprawnienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia okreslone w ust. 1-5
przystuguja réwniez ministrowi wilasciwemu do spraw finansow publicznych.
Minister wtasciwy do spraw finansow publicznych i minister wtasciwy do spraw
zdrowia informujg si¢ wzajemnie o wystapieniu z zagdaniem zwolania posiedzenia, o

ktorym mowa w ust. 1, oraz o podjetych dziataniach.

Art. 169. 1. Uprawnienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia okreslone w
art. 165 przystuguja odpowiednio ministrowi wiasciwemu do spraw finansow
publicznych, w zakresie nadzoru nad gospodarkg finansowa Funduszu.

2. Uprawnienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia okreslone w art. 167 1
art. 168 przystuguja odpowiednio ministrowi wiasciwemu do spraw finansow
publicznych, w szczegdlnosci w przypadku:

1) dziatan powodujgcych niezrownowazenie przychodow z kosztami Funduszu;
2) niezatwierdzenia sprawozdania finansowego Funduszu;
3) niezatwierdzenia rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego

Funduszu;
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4) przekroczenia termindow, o ktorych mowa w rozdziale 2 dzialu V - z
wylaczeniem przepisoOw dotyczacych planu finansowego Funduszu;

5) nieprawidlowosci w zakresie sprawozdan, o ktorych mowa w art. 131 ust. 1.

Art. 170. 1. W razie nieusuni¢gcia W Wwyznaczonym terminie przez
$wiadczeniodawce lub podmiot, o ktéorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3,
stwierdzonych nieprawidtowosci, minister wiasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢
na te podmioty kare pieni¢zng w wysokosci do miesi¢cznej wartosci umowy taczacej
te podmioty z Funduszem, ktorej dotycza nieprawidtowosci.

2. W razie nieusuni¢cia przez aptek¢ w wyznaczonym terminie stwierdzonych
nieprawidlowosci minister wlasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na apteke karg

pienigzng w wysokosci do trzykrotnego przeci¢tnego wynagrodzenia.

Art. 171. 1. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informaciji,
wyjasnien lub dokumentéw, o ktorych mowa w art. 165 ust. 1 pkt 1-4, razacego
naruszenia prawa lub razgcego naruszenia interesu $wiadczeniobiorcow przez
swiadczeniodawce lub podmiot, o ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na te podmioty kar¢ pieni¢zng w
wysokosci do miesigcznej warto$ci umowy Iaczacej te podmioty z Funduszem, ktorej
dotycza nieprawidtowosci.

2. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien
lub dokumentéw, o ktorych mowa w art. 165 ust. 1 pkt 5, razacego naruszenia prawa
lub razacego naruszenia interesu $wiadczeniobiorcow przez aptek¢ minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na apteke kare pieniezng w wysokosci do

szes$ciokrotnego przecietnego wynagrodzenia.

Art. 172. W przypadkach okreslonych w art. 170 ust. 1 i art. 171 minister
wilasciwy do spraw zdrowia moze wystapi¢ do dyrektora oddzialu wojew0Odzkiego
Funduszu o rozwigzanie umowy ze $wiadczeniodawcg albo podmiotem, o ktérym

mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3.

Art. 173. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze przeprowadzi¢ w
kazdym czasie kontrolg:

1) dzialalnosci i stanu majgtkowego Funduszu, w celu sprawdzenia, czy
dziatalno$¢ Funduszu jest zgodna z prawem, statutem Funduszu lub z interesem
swiadczeniobiorcow;

2) $wiadczeniodawcOw, w zakresie zgodno$ci ich dziatalnosci z umowg o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub z interesem $wiadczeniobiorcow;
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3) podmiotow, o ktorych mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, w zakresie wywigzywania
si¢ z umowy zawartej z Funduszem;

4) aptek, w zakresie refundacji lekdw.

2. Przy przeprowadzaniu kontroli minister wiasciwy do spraw zdrowia moze
korzysta¢ z ustlug podmiotow uprawnionych do badania sprawozdan finansowych
oraz podmiotéw uprawnionych do kontroli jakosci i kosztow S$wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych przez Fundusz. Przepisy art. 64 ust. 3 1 4 stosuje si¢
odpowiednio.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w upowaznieniu do przeprowadzenia
kontroli okresla przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje osobe upowazniong do
przeprowadzenia kontroli, zwang dalej ,.kontrolerem”.

4. Jednostka kontrolowana obowigzana jest do przedktadania kontrolerowi
zadanej dokumentacji oraz udzielania wszelkich informacji i pomocy niezbgdnych w
zwigzku z prowadzong kontrola.

4a. Kontrolerzy, w zakresie ustalonym w upowaznieniu ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, majg prawo do:

1)  wstepu do wszystkich pomieszczen kontrolowanego podmiotu;

2) swobodnego dostepu do:

a) oddzielnego pomieszczenia biurowego, przeznaczonego wylacznie na

potrzeby wykonywania zadan przez kontrolera,

b) $rodkow tgcznosci;

3) wgladu do wszelkich dokumentow kontrolowanego podmiotu oraz zadania
sporzadzenia kopii, odpiséw i wyciggow z tych dokumentdw;

4) wgladu do danych zawartych w systemie informatycznym kontrolowanego
podmiotu oraz zadania sporzadzenia kopii lub wyciggdéw z tych danych, w tym
w formie elektronicznej;

5) Zadania wyjasnien ustnych lub pisemnych od 0séb pozostajacych w stosunku
pracy, zlecenia lub innym stosunku prawnym o podobnym charakterze z
kontrolowanym podmiotem, w tym w formie elektronicznej;

6) zadania przekazania niezbednych danych lub sporzadzenia zestawien danych, w
tym w formie elektronicznej;

7)  zabezpieczenia dokumentéw i innych dowoddw.

5. Kontroler nie moze by¢ jednoczesnie:

1) pracownikiem Funduszu;
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2) wiascicielem $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ktory
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) s$wiadczeniodawca, ktory zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

4)  pracownikiem $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w pkt 3;

5) osobg wspolpracujacg ze $wiadczeniodawcg, o ktorym mowa w pkt 3;

6) czionkiem organow lub pracownikiem podmiotu tworzacego w rozumieniu
przepisoOw o dziatalnosci leczniczej;

7) czlonkiem organéw zakladu wubezpieczen prowadzacego dziatalno$¢
ubezpieczeniowg na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowe;j.

6. Kontroler podlega wylaczeniu od udzialu w kontroli z mocy ustawy, jezeli:

1) pozostaje z jednostkg kontrolowang w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze wynik kontroli moze mie¢ wptyw na jego prawa lub obowiazki;

2) kontrola dotyczy jego matzonka lub krewnych i powinowatych do drugiego
stopnia;

3) kontrola dotyczy osoby zwigzanej z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub
kurateli.

7. Powody wylaczenia, o ktorych mowa w ust. 6, trwaja takZze po ustaniu
uzasadniajacego je matzenstwa, przysposobienia, opieki i kurateli.

8. Niezaleznie od przyczyn wymienionych w ust. 6 minister wlasciwy do spraw
zdrowia wylacza kontrolera na jego zadanie lub na wniosek jednostki kontrolowane;,
jezeli miedzy nim a jednostka kontrolowang zachodzi stosunek osobisty tego
rodzaju, ze mégtby wywota¢ watpliwosci co do bezstronnosci kontrolera.

9. Wylaczony kontroler powinien podejmowac tylko czynnos$ci niecierpigce
zwtoki ze wzgledu na interes spoleczny lub wazny interes jednostki kontrolowane;.

10. (uchylony)

Art. 174. 1. Wyniki przeprowadzonej kontroli kontroler przedstawia w
protokole kontroli.

2. Protokol kontroli zawiera opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku
kontroli dziatalnosci jednostki kontrolowanej, w tym ustalonych nieprawidlowosci, z
uwzglednieniem przyczyn powstania, zakresu i skutkéw tych nieprawidtowosci oraz
0s0b za nie odpowiedzialnych.

3. Protokot kontroli podpisuja kontroler i kierownik jednostki kontrolowanej, a
W razie jego nieobecnosci — osoba przez niego upowazniona.
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Art. 175. 1. Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub osobie przez niego
upowaznionej przystuguje prawo zgloszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli,
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole.

2. Zastrzezenia nalezy zglosi¢ na pis§mie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli.

3. W razie zgloszenia zastrzezen, o ktoérych mowa w ust. 1, kontroler jest
obowigzany dokona¢ ich analizy 1 w miar¢ potrzeby podja¢ dodatkowe czynnosci
kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci zastrzezen — zmieni¢ lub
uzupetni¢ odpowiednig czes$¢ protokotu kontroli.

4. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w cato$ci lub w czesci kontroler

przekazuje na pismie swoje stanowisko zglaszajgcemu zastrzezenia.

Art. 176. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego
upowazniona moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania stanowiska, o ktérym mowa
w art. 175 ust. 4, zglosi¢ na piSmie umotywowane zastrzezenia do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje niezwlocznie zastrzezenia i
dorecza informacj¢ o ich rozpatrzeniu, wraz z uzasadnieniem, zglaszajacemu

zastrzezenia.

Art. 177. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego
upowazniona moze odmowi¢ podpisania protokotu kontroli, sktadajac w terminie 7
dni od jego otrzymania pisemne wyjasnienie tej odmowy.

2. W razie zgloszenia zastrzezen termin do ztozenia wyjasnienia o odmowie
podpisania protokotu liczy si¢ od dnia otrzymania ostatecznej decyzji w sprawie
rozpatrzenia tych zastrzezen.

3. O odmowie podpisania protokotu kontroli i ztozeniu wyjasnienia kontroler
czyni wzmianke w protokole.

4. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez osob¢ wymieniong w ust. 1 nie
stanowi przeszkody do podpisania protokolu przez kontrolera i realizacji ustalen

kontroli.

Art. 178. 1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia sporzadza wystapienie
pokontrolne, ktore przekazuje kierownikowi jednostki kontrolowane;.
2. Wystapienie pokontrolne zawiera ocen¢ kontrolowanej dzialalnosci

wynikajacg z ustalen opisanych w protokole kontroli, a takze zalecenia majace na
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celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci 1 dostosowanie dziatalnos$ci
jednostki kontrolowanej do przepiséw prawa.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona sg
obowigzani, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, do
poinformowania ministra wlasciwego do spraw zdrowia o sposobie wykorzystania
uwag 1 wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodj¢cia tych dziatan.

4. W razie niewykonania zalecen, o ktorych mowa w ust. 2, przepisy art. 167—

171 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 179. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego
upowazniona, w ciggu 7 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, moze
odwotac si¢ do ministra wtasciwego do spraw zdrowia od zawartych w wystapieniu
pokontrolnym ocen, uwag, wnioskow i zalecen.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje odwolanie w ciggu 14 dni od
dnia jego otrzymania i zajmuje stanowisko.

3. Stanowisko ministra wlasciwego do spraw zdrowia jest ostateczne i wraz z

uzasadnieniem jest dorgczane jednostce kontrolowane;.

Art. 179a. Przepisy art. 173-179 stosuje si¢ do kontroli przeprowadzanych

przez ministra wtasciwego do spraw finansow publicznych.

Art. 180. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finansow publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegObtowy sposob 1 tryb przeprowadzania kontroli, uwzgledniajac wilasciwag

realizacje celéw kontroli oraz zapewnienie jej szybkosci 1 skutecznosci.

Art. 181. 1. Do postgpowania przed ministrem wtasciwym do spraw zdrowia w
zakresie nadzoru stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego,
chyba ze ustawa stanowi inaczej.

2. W sprawach, o ktérych mowa w art. 163 ust. 2, art. 164, art. 165 ust. 3, art.
167, art. 170 i 171, minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje

administracyjne.

Art. 182. 1. Do postgpowania przed ministrem wiasciwym do spraw finansow
publicznych w zakresie nadzoru nad gospodarka finansowa Funduszu stosuje si¢
przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego, chyba ze ustawa stanowi

inaczej.
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2. W sprawach, o ktérych mowa w art. 169, minister wlasciwy do spraw

finansow publicznych wydaje decyzje administracyjne.

Art. 183. 1. Kary pieni¢zne, o ktorych mowa w art. 167, 170 1 171, podlegaja
egzekucji w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

2. Przy ustalaniu wysokosci kary pieni¢znej naktadanej na podstawie przepisow
ustawy minister wlasciwy do spraw zdrowia jest obowigzany uwzglednia¢ rodzaj i
wage stwierdzonych nieprawidtowosci.

3. Od decyzji w sprawie kar pieni¢znych przystuguje skarga do sadu
administracyjnego.

Art. 184. Od decyzji administracyjnych, o ktorych mowa w niniejszym dziale,

przystuguje skarga do sagdu administracyjnego.

Art. 185. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powiadamia podmiot tworzacy,
0 ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, o nieprawidlowosciach stwierdzonych u $wiadczeniodawcy oraz
wydanych decyzjach majacych na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidlowosci i

dostosowanie dziatalnosci podmiotu, ktdrego dotyczy decyzja, do przepisow prawa.

Art. 186. Osoby wykonujace w imieniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia
lub ministra wtasciwego do spraw finansow publicznych czynno$ci nadzoru nad
Funduszem nie moga:

1) by¢ cztonkami organéw Funduszu;

2)  by¢ pracownikami Funduszu;

3) wykonywac pracy na rzecz Funduszu na podstawie umowy zlecenia, umowy o
dzieto albo innej umowy, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢
przepisy dotyczace zlecenia;

4) by¢ $wiadczeniodawcami, z ktorymi Fundusz zawart umowe¢ o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, ani pracownikami lub osobami wspotpracujacymi
ze $wiadczeniodawcami, ktorzy zawarli z Funduszem umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j;

5) by¢ cztonkami organéw lub pracownikami podmiotoéw, o ktérych mowa w art.
163 ust. 1 pkt 3, ani tez wykonywa¢ pracy na ich rzecz na podstawie umowy
zlecenia, umowy o dzieto albo innej umowy, do ktérej zgodnie z Kodeksem

cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia.

Art. 187. 1. Prezes Funduszu przedstawia corocznie ministrowi wtasciwemu do

spraw zdrowia oraz ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych, nie
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pozniej niz do dnia 30 czerwca roku nastgpnego, przyjete przez Rade Funduszu
roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Funduszu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej, nie pdzniej niz do dnia 31 sierpnia roku nastepnego, roczne sprawozdanie z
dziatalno$ci Funduszu, o ktérym mowa w wust. 1, po =zaopiniowaniu tego
sprawozdania przez ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych, wraz ze

swoim stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.
DZIAL VIII
Przetwarzanie i ochrona danych

Art. 188. 1. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych

ubezpieczonych w celu:

1) stwierdzenia istnienia ubezpieczenia zdrowotnego oraz prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz;

2) wystawienia dokumentow uprawniajagcych do korzystania ze $wiadczen
finansowanych przez Fundusz;

3) stwierdzenia obowigzku placenia sktadki i ustalenia kwoty sktadki;

4)  kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych $wiadczen;

5) rozliczenia ze $wiadczeniodawcami;

6) rozliczenia z innymi instytucjami lub osobami w zakresie ich zobowigzan
wobec Funduszu;

7)  kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci
finansowania udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

8) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania ubezpieczonych na
$wiadczenia zdrowotne oraz leki i wyroby medyczne;

9) identyfikacji ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.
la. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych osob, o

ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, w celu:

1) rozliczania ze $wiadczeniodawcami;

2) rozliczania dotacji, o ktorej mowa w art. 116 ust. 1 pkt 5;

3) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci
finansowania udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych $wiadczen opieki

zdrowotnej.
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1b. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych o0s6b, o
ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 i 4, w celu rozliczania kosztow refundacji lekow.
2. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych o0s6b

uprawnionych do $§wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o

koordynacji oraz uméw mie¢dzynarodowych w celu:

1) potwierdzenia uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotne;;

2) rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom
uprawnionym na podstawie przepisow o koordynaciji;

3) rozliczania z innymi instytucjami lub osobami w zakresie ponoszonych przez
swiadczeniodawcow i Fundusz kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej;

4)  kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych $wiadczen;

5)  kontroli przestrzegania zasad legalno$ci, gospodarnos$ci, rzetelnosci i celowosci
finansowania udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;;

6) prowadzenia punktu kontaktowego, o ktdrym mowa w art. 97 ust. 3d.
2a. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i przetwarzania danych

osobowych zwigzanych z realizacjg zadan okreslonych w art. 97 ust. 3 pkt 2 1 3a.
2b. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania nastepujacych danych pacjentow

z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw czlonkowskich Unii Europejskiej w

zwigzku z realizacjg zadan, o ktérych mowa w art. 97a ust. 21 5:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);

2) obywatelstwo;

3) data urodzenia;

4)  numer identyfikacyjny pacjenta w panstwie ubezpieczenia;

5) numer dokumentu tozsamosci;

6) informacje o stanie zdrowia;

7) informacje o $wiadczeniach zdrowotnych udzielonych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

8) informacje o lekach, $rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobach medycznych zakupionych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do przetwarzania
danych osobowych:

1) 0s6b ubezpieczonych, w celu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4-8;

2)  0s6b uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o

koordynacji, w celu okreslonym w ust. 2 pkt 2 i 3;
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3) o0sob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2-4, w celu, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 4-8.

4. Dla realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 1-3, minister wtasciwy do spraw
zdrowia i Fundusz majg prawo do przetwarzania nastepujacych danych:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);

2)  nazwisko rodowe;

3) data urodzenia;

4)  ple¢;

5) obywatelstwo;

6) (uchylony)

7)  numer PESEL,;

8)  (uchylony)

9) seria i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamo$¢ — w przypadku osob, ktére nie maja nadanego
numeru PESEL,;

10) adres zamieszkania;

11) adres czasowego miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli
dana osoba nie ma na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej miejsca
zamieszkania;

11a) adres zameldowania;

11b) adres do korespondencji i inne dane pozwalajace na skontaktowanie si¢ z
osobg, ktorej dane Fundusz przetwarza w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych;

12) numer ubezpieczenia;

13) stopien pokrewienstwa z optacajgcym sktadke;

14) stopien niepelnosprawnosci;

15) rodzaj uprawnien oraz numer i termin waznosci dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia 0sob, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1, art. 44 ust. 1, art. 45 ust. 1,
art. 46 ust. 1 1 art. 47, a takze osob posiadajagcych na podstawie odrgbnych
przepiséw szersze uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej niz wynikajace
Z ustawy;

16) dotyczace udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcom, o
ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 i 4;

17) przyczyn udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej;
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18) nazwa instytucji wlasciwej osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepisdw o koordynacji;

19) dane dotyczace lekarza, felczera, pielegniarki lub potoznej wystawiajacych
recept¢ na refundowane leki lub $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego albo zaopatrzenie na wyroby medyczne;

20) dane dotyczace $wiadczeniodawcy zatrudniajacego lekarza, felczera,
pielegniarke lub potozna, o ktorych mowa w pkt 19;

21) dane dotyczace apteki realizujacej recepte na refundowane leki i wyroby
medyczne;

22) data zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

22a) kod tytutu ubezpieczenia;

22b) data powstania obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego;

22c) data wypelnienia zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

23) data wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

23a) data wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego;

24) okres, za ktory optacono sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, oraz dane
dotyczace optaconych, niecoptaconych, nieoptaconych w terminie 1 naleznych
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wraz ze wskazaniem okresu, jakiego
dotycza;

25) dane o ptatniku sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

26) typ dokumentu uprawniajgcego do swiadczen opieki zdrowotnej;

27) data zgonu;

28) dane dotyczace wypadkoéw przy pracy i chorob zawodowych, bedace w
posiadaniu ubezpieczonego, jego pracodawcy lub Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych;

29) informacje, okreslajace ustawodawstwo wlasciwe zgodnie z przepisami o
koordynacji, bedace w posiadaniu ubezpieczonego, jego pracodawcy, Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

30) dane o przychodach =z tytuldow rodzacych obowigzek ubezpieczenia
zdrowotnego;

31) okres uprawnien wynikajacych z art. 67 ust. 61 7;

32) informacje, czy czlonek rodziny pozostaje we wspolnym gospodarstwie
domowym;

33) kod przyczyny wyrejestrowania z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.
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5. Swiadczeniodawcy dziatajacy w ramach umoéw z Funduszem obowigzani sa
do gromadzenia i przekazywania Funduszowi danych dotyczacych udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

Sa. Informacje i dane zgromadzone w Funduszu udostgpnia si¢:

1) nieodptatnie organom egzekucyjnym okreslonym w art. 19 i art. 20 ustawy z
dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U.
22014 r. poz. 1619, z p6zn. zm.*),

2)  odptatnie komornikom sgdowym

— w zakresie niezbednym do prowadzenia postepowania egzekucyjnego.
5b. Optata za udzielenie przez Fundusz komornikom sagdowym informacji i

danych, dotyczacych jednego $wiadczeniobiorcy lub jednego platnika sktadek,

wynosi 50 zt.

5c. Kwota, o ktérej mowa w ust. 5b, podlega waloryzacji o prognozowany w
ustawie budzetowej na dany rok $rednioroczny wskaznik cen towardéw i ustug
konsumpcyjnych ogétem ogtaszany przez Prezesa Gtoéwnego Urzegdu Statystycznego
na podstawie przepisOw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.

5d. Komornik sagdowy dolacza do wniosku o udzielenie informacji i danych
kopi¢ dowodu dokonania optaty, o ktérej mowa w ust. 5b, na rachunek wskazany
przez Fundusz.

6. Rada Ministrow moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, osoby sposrod
wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 2-9, wobec ktorych, z uwagi na koniecznos¢
zapewnienia bezpieczenstwa form i metod realizacji zadan podlegajacych ochronie
zgodnie z przepisami o ochronie informacji nicjawnych, stosuje si¢ odr¢bny tryb
przetwarzania danych, o ktorych mowa w ust. 4. Rozporzadzenie powinno w
szczegolnosci okresla¢ dane osobowe, ktore beda przetwarzane, sposob ich

przetwarzania oraz podmiot uprawniony do ich gromadzenia i przetwarzania.

Art. 188a. W celu realizacji zadan okreslonych w ustawie Fundusz jest
uprawniony do przetwarzania nast¢pujacych danych osobowych oséb udzielajacych
$wiadczen na podstawie umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
ubiegajacych si¢ o zawarcie takich umow:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);

2)  nazwisko rodowe;

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 87, 211
i218.
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3) numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢;

4)  numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku o0s6b, ktérym nadano ten
numer;

5) dotyczacych kompetencji zawodowych istotnych z punktu widzenia udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy z Funduszem;

6) informacje o prawomocnych orzeczeniach sadow o zakazie zawierania z
Funduszem umow do wystawiania recept na refundowane leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, o

ktorych mowa w ustawie o refundaciji.

Art. 188b. W celu realizacji zadan okre$lonych w art. 97a ust. 2 pkt 3 Fundusz
jest uprawniony do przetwarzania nastepujacych danych dotyczacych oséb
wykonujacych zawody medyczne:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);
2) informacje na temat prawa wykonywania zawodu oraz kwalifikacji

zawodowych.

Art. 189. 1. (uchylony)

2. Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, sg obowigzani do gromadzenia i przekazywania Funduszowi danych, o
ktorych mowa w art. 190 ust. 1 2.

3. (uchylony)

Art. 189a. Fundusz przekazuje wojewodzie oraz marszatkowi wojewodztwa
zbiorcze informacje o  $wiadczeniach  opieki  zdrowotnej  udzielonych
$wiadczeniobiorcom  zamieszkujacym na  terenie = wojewodztwa  przez
$wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen na terenie wojewodztwa, niezbedne do

realizacji zadan okreslonych w ustawie.

Art. 190. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady
Lekarskiej 1 Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Poloznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia,  zakres  niezbgednych  informacji = gromadzonych  przez
$wiadczeniodawcow, w tym sposob obliczania $redniego czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, szczegdlowy sposob rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia,

Funduszowi lub innemu podmiotowi zobowigzanemu do finansowania §wiadczen ze
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srodkow publicznych, w tym takze rodzaje wykorzystywanych no$nikow informacji

oraz wzory dokumentdéw, biorgc pod uwage zakres zadan wykonywanych przez te

podmioty oraz uwzgledniajac potrzebg ochrony danych osobowych.

la. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, do ktérych dostepnosc,
mierzona $rednim czasem oczekiwania, jest znacznie utrudniona, minister wlasciwy
do spraw zdrowia w przepisach wydanych na podstawie ust. 1 moze okresli¢ wykaz
$wiadczen gwarantowanych, w przypadku ktorych listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia sg prowadzone przez $wiadczeniodawcoOw udzielajgcych tych §wiadczen
w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zakres niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow
posiadajacych umowe z Funduszem o udzielanie calodobowych lub catodziennych
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z nabywaniem lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, w
szczegOlInosci strony transakcji, numer faktury, date faktury, ilos¢ leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego i
ich ceny jednostkowej oraz warto$¢ faktury, a takze zastosowane rabaty lub upusty,
biorgc pod uwagg zakres danych zawartych w dokumentacji zakupu.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres informacji zawartych w rocznych i okresowych sprawozdaniach z
dziatalno$ci Funduszu,

2)  wzor sprawozdania okresowego z dziatalnosci Funduszu oraz sposob i terminy
jego przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,

3) minimalny zakres zbiorczych informacji przekazywanych przez Fundusz
wojewodom oraz marszatkom wojewodztw na podstawie art. 189a, sposéb i
terminy ich przekazywania oraz wzor budowy komunikatéw elektronicznych
stuzacych do przekazywania tych informacji

— uwzgledniajac zakres zadan wykonywanych przez te podmioty oraz konieczno$¢

zapewnienia jednolito$ci przekazywanych informac;ji.

4. (uchylony)

Art. 191. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia gromadzi i przetwarza dane
dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie niezbednym do realizacji zadan

wynikajacych z ustawy.
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2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz Fundusz s3 uprawnieni do
uzyskiwania i1 przetwarzania danych osobowych $wiadczeniobiorcow innych niz
ubezpieczeni, w celu:

1) rozliczania ze $wiadczeniodawcami;

2)  kontroli:

a) rodzaju, zakresu i przyczyn udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej,

b) przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci

finansowania udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania $wiadczeniobiorcow innych
niz ubezpieczeni na $wiadczenia opieki zdrowotnej, leki, wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze.

3. W celu realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 1, minister wlasciwy do
spraw zdrowia oraz Fundusz majg prawo przetwarzania nastepujacych danych:

1) nazwisko i imig;

2) numer PESEL,;

3)  (uchylony)

4)  seria i numer dowodu osobistego lub paszportu — w przypadku oséb, ktore nie
maja nadanego numeru PESEL;

5) dane dotyczace rodzaju i zakresu udzielonych $wiadczeniobiorcom innym niz
ubezpieczeni $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.

4. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwo$ci, minister wlasciwy
do spraw wewngetrznych, minister wlasciwy do spraw finanso6w publicznych oraz
minister wlasciwy do spraw zdrowia sg uprawnieni do uzyskiwania informacji

niezbe¢dnych do realizacji zadan wynikajacych z ustawy.

Art.191a. Rozliczenia ze $wiadczeniodawcami i aptekami Fundusz realizuje
poprzez System Rejestru Ustlug Medycznych — ,,RUM — NFZ”, o ktorym mowa w

ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Art. 192. 1. Fundusz na zadanie $wiadczeniobiorcy informuje go o:

1) posiadanym w danym dniu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
podstawie tego prawa, a w przypadku gdy prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej wynika z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, takze o dacie

zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz numerach NIP i REGON
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ptatnika ubezpieczenia zdrowotnego — na podstawie informacji przetwarzanych

w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych;

2) udzielonych mu $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz kwocie $rodkoéw
publicznych wydatkowanych na sfinansowanie tych $wiadczen.

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po =zasiggni¢ciu opinii Prezesa
Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob, tryb i terminy wystepowania do
Funduszu oraz udostepniania przez Fundusz informacji, o ktérych mowa w ust. 1,
majagc na uwadze zakres informacji, o jakg wystepuje S$wiadczeniobiorca,
konieczno$¢  zapewnienia  wihasciwej  identyfikacji 1 uwierzytelniania
$wiadczeniobiorcy oraz ochrony danych osobowych przed nieuprawnionym

dostepem lub ujawnieniem.

Art. 192a. W celu potwierdzenia udzielenia $§wiadczen opieki zdrowotnej,
Fundusz moze zwréci¢ sie¢ do $wiadczeniobiorcy o informacje w zakresie

udzielonych mu §wiadczen opieki zdrowotne;.
DZIAL IX
Przepisy karne
Art. 192b. (uchylony)
Art. 192c. (uchylony)

Art. 193. Kto:

1) nie zglasza wymaganych przepisami ustawy danych lub zglasza nieprawdziwe
dane majace wplyw na wymiar skladek na ubezpieczenie zdrowotne albo
udziela w tych sprawach nieprawdziwych wyjasnien lub odmawia ich
udzielenia,

1la) nie dokonuje w terminie zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego Ilub
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego,

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 $wiadczenia objete umowsg z
Funduszem o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,

5) uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu dostep $wiadczeniobiorcow

do $wiadczen opieki zdrowotnej,
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5a) uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu mozliwo$¢ zapisywania si¢

6)

7)

na listy oczekujacych,

bedac ubezpieczonym, nie informuje podmiotu wilasciwego do dokonania
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o okoliczno$ciach powodujacych
koniecznos$¢ zgloszenia lub wyrejestrowania cztonka rodziny,
podaje w ofercie ztozone] w postgpowaniu w sprawie zawarcia Umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz
nieprawdziwe informacje i dane

— podlega karze grzywny.

Art. 194. Odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 193 podlega takze ten, kto

dopuszcza si¢ czyndéw okreslonych w tych przepisach, dziatajgc w imieniu osoby

prawnej albo jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawne;.

Art. 195. Orzekanie w sprawach, o ktorych mowa w art. 193 i 194, nastepuje w

trybie przepisow Kodeksu postepowania w sprawach o wykroczenia.

1)

2)

DZIAL X
Zmiany w przepisach obowigzujacych
Art. 196-228. (pominigte)
DZIAL XI
Przepisy przejsciowe, dostosowawcze i koncowe

Art. 229. Ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o:

ustawie:

a) 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,
b) o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

— rozumie si¢ przez to niniejsza ustawe;

przepisach:

a) 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,
b) o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

— rozumie si¢ przez to niniejsza ustawe oraz przepisy wydane na jej podstawie.

Art. 230. Ubezpieczeni na podstawie ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o

powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz.
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391, z pozn. zm.*) stajg si¢ z dniem wejscia w Zycie ustawy ubezpieczonymi na

podstawie niniejszej ustawy.

Art. 231. 1. Fundusz zapewnia ciagtos¢ udzielania $§wiadczen zdrowotnych
ubezpieczonym.

2. Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarte na okres dtuzszy niz
do dnia 31 grudnia 2004 r. podlegaja rozwigzaniu z mocy prawa z dniem 31 grudnia
2004 r., chyba ze w terminie 14 dni od dnia wejscia ustawy w zycie
swiadczeniodawca, z ktorym zawarto takg umowe, o$wiadczy Funduszowi, ze
pozostaje nig zwigzany. OS$wiadczenie sklada si¢ na piSmie pod rygorem
niewaznosci.

3. W razie niemoznosci zawarcia do dnia 31 grudnia 2004 r. umow na 2005 r. o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obowigzywanie dotychczasowych umow
zawartych ze $wiadczeniodawcami na okres do dnia 31 grudnia 2004 r. moze zostaé
przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2005 r., w drodze zmiany

umowy dokonanej nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2004 .

Art. 232. 1. Fundusz wstgpuje w prawa i obowiazki Narodowego Funduszu
Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 251.

2. Mienie Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o
ktorej mowa w art. 251, staje si¢ z dniem wejScia w Zycie ustawy z mocy prawa
mieniem Funduszu, z tym Ze mienie otrzymane od Skarbu Panstwa zalicza si¢ na
fundusz podstawowy Funduszu.

3. Umowy, na podstawie ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia utworzony na
podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 251, nabyl prawo do uzywania
nieruchomosci, wygasaja po uptywie 3 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy,
chyba ze w terminie 2 miesi¢gcy od dnia wejscia ustawy w zycie Prezes Funduszu
oswiadczy drugiej stronie umowy, Ze pozostaje nig zwigzany. O$wiadczenie Prezes
Funduszu sktada na pismie pod rygorem niewaznosci.

4. Przepis ust. 3 nie dotyczy umow, na podstawie ktérych Narodowy Fundusz
Zdrowia utworzony na podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 251, nabyl wtasnos¢

lub uzytkowanie wieczyste nieruchomosci.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz.
874, Nr 122, poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 166, poz. 1609, Nr 190, poz.
1864, Nr 202, poz. 1956, Nr 210, poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r.
Nr 5, poz. 37, Nr 19, poz. 177, Nr 64, poz. 593, Nr 93, poz. 892 i 896, Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz.
1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546 i Nr 187, poz. 1925.
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5. Przejscie praw i1 mienia Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na
podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 251, na Fundusz nastepuje nieodptatnie oraz

jest wolne od podatkow i optat.

Art. 233. 1. Bilans zamknigcia Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego
na podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 251, staje si¢ bilansem otwarcia
Funduszu.

2. Plan finansowy na 2005 r. Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na
podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 251, staje si¢ planem finansowym Funduszu.
Przepisy ustawy dotyczace planu finansowego Funduszu stosuje si¢ odpowiednio.

3. Sprawozdanie finansowe za rok 2004 Narodowego Funduszu Zdrowia
utworzonego na podstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 251, jest zatwierdzane w

trybie okreslonym w art. 130 ust. 3.

Art. 234. 1. Ujawnienie w ksiggach wieczystych praw wtasnos$ci nieruchomosci
1 uzytkowania wieczystego nieruchomosci, wynikajacych z przejecia przez Fundusz
mienia, o ktorym mowa w art. 232 ust. 2, nastepuje na wniosek Prezesa Funduszu, na
podstawie oswiadczenia woli, o ktorym mowa w art. 239 ust. 2 pkt 5.

2. Postgpowanie w przedmiocie wpisow jest wolne od optat sagdowych.

Art. 235. Fundusz przejmuje zbiory danych prowadzone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia utworzony na podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 251, w tym
zbiory danych osobowych. W przypadku zbiorow danych znajdujacych sie w
oddziatach wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na
podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 251, zbiory te stajg si¢ zbiorami danych

wlasciwych oddziatow wojewddzkich Funduszu.
Art. 236. (pominiety)*”

Art. 237. Z dniem wej$cia w zycie ustawy:

1) wojewodzkie oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na
podstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 251, staja sie z mocy prawa oddziatami
wojewodzkimi Funduszu;

2) centrala Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o

ktorej mowa w art. 251, staje si¢ centralg Funduszu.

87 Zamieszczony w obwieszczeniu Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 kwietnia
2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 581).
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Art. 238. 1. Pracownicy oddzialéw wojewoddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 251, z dniem
wejscia w zycie ustawy stajg si¢, z mocy prawa, pracownikami Funduszu,
zatrudnionymi na stanowiskach pracy we wiasciwych oddziatach wojewddzkich.

2. Pracownicy centrali Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na
podstawie ustawy, o ktoérej mowa w art. 251, z dniem wejscia w zycie ustawy staja
si¢, z mocy prawa, pracownikami Funduszu zatrudnionymi na stanowiskach pracy w

centrali tego Funduszu.

Art. 239. 1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor nad
organizowaniem Funduszu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia podejmuje dzialania konieczne do
realizacji celow ustawy, a w szczeg6lnosci:

1) powoluje Komisj¢ Inwentaryzacyjng w celu ustalenia mienia Narodowego
Funduszu Zdrowia, utworzonego na podstawie ustawy, o ktorej mowa w art.
251, ktore zostanie przekazane do Funduszu, w tym okre$lenia, ktore ze
sktadnikéw majatkowych Narodowego Funduszu Zdrowia pochodza z mienia
Skarbu Panstwa;

2) sporzadza wykazy mienia Narodowego Funduszu Zdrowia, utworzonego na
podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 251, oraz wszystkich jego jednostek
organizacyjnych, w tym odrgbny wykaz mienia Skarbu Panstwa, ktore zostato
przejete przez Narodowy Fundusz Zdrowia utworzony na podstawie ustawy, 0
ktorej mowa w art. 251, po zlikwidowanych kasach chorych i ich jednostkach
organizacyjnych;

3) przygotowuje przejecie przez Fundusz mienia Narodowego Funduszu Zdrowia,
utworzonego na podstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 251, oraz wszystkich
jego jednostek organizacyjnych, a w szczegolnosci srodkow trwatych i
wyposazenia;

4) przygotowuje przejecie przez Fundusz praw majgtkowych i niemajgtkowych
Narodowego Funduszu Zdrowia, utworzonego na podstawie ustawy, o ktorej
mowa w art. 251, oraz wszystkich jego jednostek organizacyjnych;

5) zlozy, w formie aktu notarialnego, o$wiadczenic woli o wniesieniu do
Funduszu mienia Skarbu Panstwa, o ktorym mowa w pkt 2.

3. Mienie Skarbu Panstwa, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 2, zalicza si¢ na poczet

funduszu podstawowego Funduszu.
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4. Do czasu ztozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5, Fundusz
wykonuje uprawnienia Narodowego Funduszu Zdrowia, utworzonego na podstawie
ustawy, o ktorej mowa w art. 251, w zakresie, w jakim ten fundusz wykonywat te

uprawnienia do dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 240. 1. Do czasu wydania ubezpieczonemu Kkarty ubezpieczenia
zdrowotnego dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy dokument, ktory
potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci dokument
potwierdzajacy optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

2. W przypadku emerytow i rencistow dokumentem potwierdzajacym optacanie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, o ktorym mowa w ust. 1, jest dokument
potwierdzajacy kwote przekazanej emerytury lub renty, w tym w szczegdlnosci
odcinek przekazu lub wyciag.

3. W przypadku emerytdw i rencistow dokumentem potwierdzajagcym fakt
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym moze by¢ legitymacja emeryta (rencisty)

wydawana na podstawie odrebnych przepisow.

Art. 241. Fundusz finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie art.

97 ust. 3 pkt 3 udzielone po dniu wej$cia w zycie ustawy.

Art. 242. Wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktdrej mowa w art.
79 ust. 1, wynosi:
1) od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2004 r. — 8,25% podstawy

wymiaru;

2) od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grudnia 2005 r. — 8,5% podstawy
wymiaru;

3) od dnia 1 stycznia 2006 r. do dnia 31 grudnia 2006 r. — 8,75% podstawy
wymiaru.

Art. 243. (pominiety)®”

Art. 244. Oswiadczenia woli ubezpieczonych o wyborze lekarza, pielegniarki i
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, ztozone przed dniem wejsScia w zycie

niniejszej ustawy, zachowujg waznos¢.

Art. 245. Osoby ubezpieczajace si¢ dobrowolnie nie wnosza optaty, o ktorej
mowa w art. 68 ust. 7, jezeli ubezpieczg si¢ w terminie 3 miesigcy od dnia wejScia w

zycie niniejszej ustawy.

2015-11-02



©Kancelaria Sejmu

s. 237/238

Art. 246. Postgpowania w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego wszczete 1 niezakonczone przed dniem wejscia w zycie ustawy tocza

si¢ przed Prezesem Funduszu na dotychczasowych zasadach.
Art. 247. (pominigty)

Art. 248. (pominigty)

Art. 249. 1. Do czasu powolania organow Funduszu, o ktorych mowa w art. 98
ust. 1, organy Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o
ktorej mowa w art. 251, oraz dyrektorzy oddzialéw wojewodzkich tego Funduszu
pelnig swoje funkcje na dotychczasowych zasadach, przy czym Prezes Funduszu i
dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich Funduszu petnig swoje funkcje nie dtuzej niz 3
miesigce od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Z dniem powotania organow Funduszu, o ktorych mowa w art. 98 ust. 1,
organy Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o ktdrej
mowa w art. 251, stosunki pracy dyrektorow oddziatow wojewodzkich tego

Funduszu ulegaja rozwigzaniu oraz wygasaja kadencje rad spotecznych.

Art. 250. Minister wilasciwy do spraw zdrowia podejmuje dzialania
zmierzajace w szczegolnosci do powotania jednostki organizacyjnej majacej za
zadanie dokonywanie oceny procedur medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
procedur medycznych bedacych przedmiotem uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.

Art. 251. Traci moc ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, z p6zn.

zm.*®),

Art. 252. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2004 r., z
wyjatkiem:
1) art. 201, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2005 r.;

2) art. 239 ust. 1 2, ktére wchodza w zycie z dniem ogloszenia ustawy®®.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz.
874, Nr 122, poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 166, poz. 1609, Nr 190, poz.
1864, Nr 202, poz. 1956, Nr 210, poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r.
Nr 5, poz. 37, Nr 19, poz. 177, Nr 64, poz. 593, Nr 93, poz. 892 i 896, Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz.
1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546 i Nr 187, poz. 1925.

%) Ustawa zostata ogloszona w dniu 27 wrze$nia 2004 r.
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Zatacznik

(uchylony)
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