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USTAWA

z dnia 23 stycznia 2003 r.

o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne
Art. 1. Ustawa okresla:

1) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go, zwanego dalej ,ubezpieczeniem zdrowot-
nym”;

2) prawa i obowiagzki ubezpieczonego;
3) zasady, tryb i terminy:
a) zgtoszeh do ubezpieczenia zdrowotnego,
b) ustalania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

c) optacania i rozliczania sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne,

d) prowadzenia ewidencji ubezpieczonych i ptatni-
kéw sktadek;

4) organizacje i zasady dziatania Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem”;

5) zasady zabezpieczania potrzeb zdrowotnych i or-
ganizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych;

6) zasady nadzoru i kontroli wykonywania zadan z za-
kresu ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 2. Ubezpieczeni majg prawo do korzystania ze
swiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdro-
wotnego na zasadach okreslonych w ustawie.

Art. 3. 1. Obowigzki w zakresie ochrony zdrowia
ubezpieczonych wykonuja w szczegdélnosci:

1) organy administracji rzagdowej;
2) jednostki samorzadu terytorialnego;

3) Fundusz.

2. Wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia
ubezpieczonych opiera sie na zasadach rzetelnosci, ce-
lowosci oraz gospodarnosci.

Art. 4. Ubezpieczenie zdrowotne
w szczegdlnosci na zasadach:

jest oparte

1) réwnego traktowania obywateli oraz solidarnosci
spotecznej;

2) zapewnienia ubezpieczonemu swobodnego doste-
pu do swiadczen zdrowotnych i wolnego wyboru



Dziennik Ustaw Nr 45

— 2946 —

Poz. 391

swiadczeniodawcéw, na warunkach okreslonych
w ustawie.

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

—_
~

~ambulatoryjnej opiece zdrowotnej” — rozumie sie
przez to udzielanie przez $wiadczeniodawcow
swiadczen zdrowotnych osobom niewymagaja-
cym leczenia w warunkach catodobowych lub ca-
todziennych;

2) ,aptece” — rozumie sie przez to apteke ogodlnodo-
stepnag, a takze punkt apteczny w rozumieniu usta-
wy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 oraz z 2002 r.
Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz. 1181 i Nr 152,
poz. 1265);

@

»~Cztonku rodziny” — rozumie sie przez to nastepu-
jace osoby:

a) dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przy-
sposobione, wnuka albo dziecko obce, dla ktére-
go ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ra-
mach rodziny zastepczej, do ukonczenia przez nie
18 lat, a jezeli ksztatci sie dalej — do ukonczenia
26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie
o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne
traktowane na rédwni — bez ograniczenia wieku,

b) matzonka,

c) wstepnych pozostajgcych z ubezpieczonym we
wspolnym gospodarstwie domowym;

&

.felczerze ubezpieczenia zdrowotnego” — rozumie
sie przez to felczera lub starszego felczera udziela-
jacego swiadczenh zdrowotnych u $wiadczeniodaw-
cy, z ktorym to swiadczeniodawca zawarto umowe
0 udzielanie swiadczenh zdrowotnych;

5) ,inwalidzie wojennym lub wojskowym” — rozumie
sie przez to osobe, o ktérej mowa w art. 6—8 lub
w art. 30 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrze-
niu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich
rodzin (Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 87 i Nr 181,
poz. 1515);

6) ,kombatancie” — rozumie sie przez to osobe, o kto-
rej mowa w art. 1—4 ustawy z dnia 24 stycznia
1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach
bedacych ofiarami represji wojennych i okresu po-
wojennego (Dz. U.z 2002 r. Nr 42, poz. 371i Nr 181,
poz. 1515);

=

~lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej” — rozu-
mie sie przez to w szczegdlnosci lekarza medycyny
rodzinnej, medycyny ogoélnej, choréb wewnetrz-
nych lub pediatrii, udzielajgcego swiadczen zdro-
wotnych w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej;

®

~lekarzu ubezpieczenia zdrowotnego” — rozumie
sie przez to lekarza, lekarza stomatologa bedacego
$wiadczeniodawca lub lekarza, lekarza stomatolo-
ga wykonujagcego zawdd u $wiadczeniodawcy,
z ktérym to swiadczeniodawcg zawarto umowe
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

9) ,leku podstawowym” — rozumie sie przez to pro-
dukt leczniczy ratujacy zycie lub niezbedny w tera-
pii dla podtrzymania zdrowia, najbardziej uzasad-
niony w danej grupie produktéw leczniczych;

10) ,leku recepturowym” — rozumie si¢ przez to pro-
dukt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie
recepty lekarskiej;

11) ,leku uzupetniajgcym” — rozumie sie przez to pro-
dukt leczniczy wspomagajacy lub uzupetniajacy
dziatanie lekdw podstawowych, a takze produkt
leczniczy najnowszej generacji o zblizonych wtasci-
wosciach terapeutycznych, a wysokiej cenie;

12) , najkorzystniejszej ofercie” — rozumie sie przez to
oferte, ktdra przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny i innych kryteriow odnoszacych sie do przed-
miotu zamodwienia, w tym:

a) zakres merytoryczny oferowanych $wiadczen
oraz stopien zapewnienia ubezpieczonemu cia-
gtosci dostepu do sSwiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci diagnostyki i terapii,

b) dostepnosci $wiadczen zdrowotnych dla ubez-
pieczonych,

c) kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medycz-
ne,

d) jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
ustalonej w oparciu o wewnetrzng oraz ze-
wnetrzng ocene potwierdzong certyfikatem ja-
kosci lub akredytacjg;

13) ,minimalnym wynagrodzeniu” — rozumie sie
przez to minimalne wynagrodzenie, o ktérym mo-
wa w art. 2 ust. 3—b5 ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz. U. Nr 200, poz. 1679);

14) ,nazwie handlowej leku” — rozumie sie przez to
nazwe leku zastrzezong przez wytwoérce;

15) ,nazwie migdzynarodowej leku” — rozumie sie
przez to nazwe leku zalecana przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia;

16) ,,osobie bezdomnej wychodzacej z bezdomnosci”
— rozumie sie przez to osobe objetg indywidual-
nym programem wychodzenia z bezdomnosci
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 listopada
1990 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 1998 r. Nr 64,
poz. 414, z p6ézn. zm.");

17) ,osobie pobierajgcej emeryture lub rente” — rozu-
mie sie przez to osobe objetg zaopatrzeniem eme-
rytalnym lub rentowym Ilub pobierajagcg rente
strukturalng na podstawie odrebnych przepisow;

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty

ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117,
poz. 756 i Nr 162, poz. 11181 1126,z 1999 r. Nr 20, poz. 170,
Nr 79, poz. 885 i Nr 90, poz. 1001, z 2000 r. Nr 12, poz. 136
i Nr 19, poz. 238, 22001 r. Nr 72, poz. 748, Nr 88, poz. 961,
Nr 89, poz. 973, Nr 111, poz. 1194, Nr 122, poz. 1349
i Nr 154, poz. 1792 oraz z 2003 r. Nr 7, poz. 79.
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18) ,,osobie prowadzacej dziatalno$é pozarolniczg” —
rozumie sie przez to osobe, o ktérej mowa w art. 8
ust. 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o syste-
mie ubezpieczeh spotecznych (Dz. U. Nr 137,
poz. 887,z pézn. zm.2);

19

-

,0sobie wspodtpracujgcej” — rozumie sie przez to
osoby, o ktérych mowa w art. 8 ust. 11 ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych;

20

-~

~pielegniarce i potoznej ubezpieczenia zdrowotne-
go” — rozumie sie przez to pielegniarke i potozna
bedaca $wiadczeniodawcay, z ktérym zawarto umo-
we o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

21

~

~pielegniarce i potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej” — rozumie sie przez to pielegniarke i po-
tozna srodowiskowag, rodzinna, pielegniarke w $ro-
dowisku nauczania i wychowania oraz pielegniar-
ke w opiece dtugoterminowej;

22

~

~potrzebach zdrowotnych” — rozumie sig przez to
liczbe swiadczen zdrowotnych, ktéra powinna byé
zapewniona w celu zachowania, przywrdcenia i po-
prawy zdrowia ubezpieczonym w danym miejscu
i czasie;

23

~

~przecietnym wynagrodzeniu” — rozumie sie przez
to przecietne miesieczne wynagrodzenie w sektorze
przedsiebiorstw z poprzedniego kwartatu, wtgcznie
z wyptatami z zysku, ogtaszane przez Prezesa Gtéw-
nego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedo-
wym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”;

24

~

~Swiadczeniach pielegniarskich i potozniczych” —
rozumie sie przez to swiadczenia zdrowotne okre-
$lone w art. 4 i 5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r.
Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969);

25

-

~Swiadczeniodawcy” — rozumie sie przez to:

a) zaktad opieki zdrowotnej wykonujacy zadania
okreslone w jego statucie, grupowa praktyke le-
karska, grupowa praktyke pielegniarek lub potoz-
nych, osobe wykonujaca zawdd medyczny w ra-
mach indywidualnej lub specjalistycznej praktyki,

b) osobe fizyczna inng niz wymieniona w lit. a, kto-
ra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach
prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej,

c) jednostke budzetowa tworzong i nadzorowang
przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wta-
sciwego do spraw wewnetrznych lub Ministra
Sprawiedliwosci, posiadajgca w strukturze orga-
nizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbag

2) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 162,
poz. 1118 1126, z 1999 r. Nr 26, poz. 228, Nr 60, poz. 636,
Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110, poz. 1256, z 2000 r.
Nr 9, poz. 118, Nr 95, poz. 1041, Nr 104, poz. 1104 i Nr 119,
poz. 1249, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 39,
poz. 459, Nr 72, poz. 748, Nr 100, poz. 1080, Nr 110,
poz. 1189, Nr 111, poz. 1194, Nr 130, poz. 1452 i Nr 154,
poz. 1792 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 41, poz. 365,
Nr 74, poz. 676, Nr 155, poz. 1287, Nr 169, poz. 1387, Nr 199,
poz. 1673, Nr 200, poz. 1679 i Nr 241, poz. 2074.

27

28

chorych lub lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, w ktérej gromadzony jest $rodek spe-
cjalny na finansowanie wydatkéw zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

26) , $wiadczeniu zdrowotnym” — rozumie sie przez to

swiadczenia okreslone w ustawie z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z p6zn. zm.3); $wiadczenie zdrowotne
obejmuje rowniez transport sanitarny inny niz
okreslony w art. 4 pkt 4 ustawy z dnia 25 lipca
2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801 oraz
z 2002 r. Nr 241, poz. 2073);

,ubezpieczeniu spotecznym” — rozumie sie przez
to ubezpieczenia okreslone w ustawie o systemie
ubezpieczen spotecznych;

~

~

L,ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw” — rozumie
sie przez to ubezpieczenie okreslone w ustawie
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecz-
nym rolnikow (Dz. U. z 1998 r. Nr 7, poz. 25, z p6zn.
zm.#) oraz w ustawie z dnia 26 kwietnia 2001 r.
o rentach strukturalnych w rolnictwie (Dz. U. Nr 52,
poz. 539);

~wyrobach medycznych” — rozumie sie przez to
wyroby, ktére zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
Nr 126, poz. 1380 oraz z 2002 r. Nr 152, poz. 1264)
moga byé przedmiotem obrotu w hurtowniach far-
maceutycznych i aptekach.

29

~

Rozdziat 2
Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu

Art. 6. 1. Ubezpieczonymi w Funduszu sg osoby po-
siadajace obywatelstwo polskie i zamieszkujace na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz cudzoziemcy
przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
na podstawie wizy uprawniajgcej do podjecia pracy,
zezwolenia na osiedlenie sie lub zezwolenia na za-
mieszkanie na czas oznaczony, jezeli:

1) podlegaja obowiagzkowi ubezpieczenia zdrowotne-
go;
2) ubezpieczajg sie dobrowolnie.

2. Ubezpieczonymi w Funduszu sa takze osoby po-
siadajgce obywatelstwo polskie, niezamieszkujgce na

3) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63,
poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138,
poz. 682,z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661,
Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115,z 1999 r. Nr 28,
poz. 255256 i Nr 84, poz. 935,z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12,
poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193
i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961,
Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207,
Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407 oraz
22002 r. Nr 113, poz. 984.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117,
poz. 756, z 1999 r. Nr 60, poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531,
22001 r. Nr 73, poz. 764 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984.
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terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli podlegaja
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego i sg objete:

1) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym na pod-
stawie przepiséw ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych;

2) ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw.

Art. 7. 1. Ubezpieczonymi w Funduszu sg réwniez:

1) cudzoziemcy — studenci i uczestnicy studiow dok-
toranckich, ktérzy studiujg w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, oraz absolwenci, ktdérzy odbywajg w Rzeczy-
pospolitej Polskiej obowigzkowy staz,

2) cudzoziemcy — cztonkowie zakondw oraz alumni
wyzszych seminariow duchownych i teologicz-
nych, postulanci, nowicjusze i juniorysci zakonéw
i ich odpowiednicy przebywajacy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy, ze-
zwolenia na osiedlenie sie lub zezwolenia na za-
mieszkanie na czas oznaczony

— jezeli ubezpieczajg sie dobrowolnie.

2. Za ubezpieczonych uznaje sie takze zamieszkuja-
cych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej cztonkéw
rodzin oséb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, jezeli nie
sg osobami podlegajgcymi obowigzkowi ubezpiecze-
nia zdrowotnego, o ktéorych mowa w art. 9 ust. 1, z za-
strzezeniem art. 9 ust. 2.

Art. 8. W Funduszu, z zastrzezeniem art. 6 ust. 1
i art. 7, nie moga ubezpieczaé sie cudzoziemcy przeby-
wajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym
cudzoziemcy zatrudnieni w obcych przedstawiciel-
stwach dyplomatycznych, urzedach konsularnych, mi-
sjach, misjach specjalnych lub miedzynarodowych in-
stytucjach, chyba ze umowy miedzynarodowe ratyfi-
kowane przez Rzeczpospolitg Polska stanowig inaczej.

Art. 9. 1. Obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
podlegaja:

1) osoby spetniajgce warunki do objecia ubezpiecze-
niem spotecznym lub ubezpieczeniem spotecznym
rolnikéw, z zastrzezeniem art. 6 i 7, ktore sa:

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych,

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu
przepisow o ubezpieczeniu spotecznym rolni-
kow,

c) osobami prowadzacymi dziatalnos¢ pozarolni-
czg lub osobami z nimi wspotpracujgcymi,

d) osobami wykonujgcymi prace naktadczg,

e) osobami wykonujacymi prace na podstawie
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo in-
nej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej zgod-
nie z przepisami Kodeksu cywilnego stosuje sie
przepisy dotyczace zlecenia, lub osobami z nimi
wspotpracujagcymi,

f) osobami duchownymi,

g) cztonkami rolniczych spoétdzielni produkcyjnych,
spotdzielni kotek rolniczych lub cztonkamiich ro-
dzin,

h) osobami pobierajagcymi $wiadczenia socjalne
wyptacane w okresie urlopu lub zasitek socjalny
wyptacany na czas przekwalifikowania zawodo-
wego i poszukiwania nowego zatrudnienia, wy-
nikajgce z odrebnych przepiséw lub z uktadéw
zbiorowych pracy;

2) zotnierze odbywajacy zasadniczg stuzbe wojsko-
wa, przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia wojskowe,
o ile nie podlegajag obowigzkowi ubezpieczenia
z innego tytutu, oraz petnigcy stuzbe wojskowa
w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny,
a takze kandydaci na zotnierzy zawodowych i po-
borowi odbywajacy stuzbe zastepczg;

3) poborowi petnigcy stuzbe w Policji, Strazy Granicz-
nej i Biurze Ochrony Rzadu;

4) zotnierze zawodowi oraz zotnierze odbywajacy
nadterminowg zasadnicza stuzbe wojskows i stuz-
be okresowg;

5) policjanci;

6) funkcjonariusze Agencji
wnetrznego;

Bezpieczenstwa We-

7) funkcjonariusze Agencji Wywiadu;
8) funkcjonariusze Biura Ochrony Rzadu;
9) funkcjonariusze Strazy Granicznej;
10) funkcjonariusze Stuzby Celnej;
11) funkcjonariusze Stuzby Wieziennej;
12) funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej;

13) postowie i senatorowie pobierajgcy uposazenie po-
selskie albo senatorskie;

14) sedziowie i prokuratorzy;

15) osoby pobierajagce emeryture lub rente, osoby
w stanie spoczynku pobierajgce uposazenie lub
uposazenie rodzinne oraz osoby pobierajgce upo-
sazenie po zwolnieniu ze stuzby lub swiadczenie
pieniezne o takim samym charakterze;

16) uczniowie oraz stuchacze zaktadéw ksztatcenia na-
uczycieli w rozumieniu przepisdw o systemie
oswiaty niepodlegajacy obowigzkowi ubezpiecze-
nia zdrowotnego z innego tytutu;

17) dzieci przebywajace w placéwkach petnigcych
funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opie-
kuncze lub w domach pomocy spotecznej niepod-
legajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytutu;

18) dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowigzku
szkolnego nieprzebywajace w placowkach, o kto-
rych mowa w pkt 17, niepodlegajgce obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, z za-
strzezeniem art. 16 pkt 3;
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19) studenci i uczestnicy studiow doktoranckich nie-
podlegajacy obowiagzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytutu, z wytagczeniem osob, o kto-
rych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1;

20) alumni wyzszych seminariéw duchownych i teolo-
gicznych, postulanci, nowicjusze i juniorysci zako-
néw meskich i zenskich i ich odpowiednikéw, z wy-
taczeniem oséb, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 2;

21) stuchacze Krajowej Szkoty Administracji Publicznej;

22) osoby pobierajgce stypendium sportowe po ukon-
czeniu 15 roku zycia niepodlegajgce obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

23) bezrobotni niepodlegajacy obowigzkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego z innego tytutu;

24) osoby pobierajgce zasitek przedemerytalny lub
Swiadczenie przedemerytalne oraz osoby niepo-
bierajace zasitku przedemerytalnego lub swiadcze-
nia 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 2001 r. Nr 6, poz. 56, z pdzn.
zm.?%)) niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

25) osoby pobierajace rente socjalng, zasitek staty, za-
sitek staty wyrownawczy lub gwarantowany zasi-
tek okresowy z pomocy spotecznej niepodlegajace
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

26) osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci nie-
podlegajagce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytutu;

27) kombatanci niepodlegajacy ubezpieczeniu spotecz-
nemu w Rzeczypospolitej Polskiej lub niepobiera-
jacy emerytury lub renty;

28) osoby korzystajgce z urlopu wychowawczego nie-
podlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytutu;

29) osoby uprawnione do swiadczen alimentacyjnych
na podstawie ugody sadowej lub prawomocnego
orzeczenia sadu niepodlegajgce obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

30) rolnicy i ich domownicy, ktdrzy nie podlegajg ubez-
pieczeniu spotecznemu rolnikdw z mocy ustawy
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, niepodlega-
jacy obowiagzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie pkt 1—29 i 31;

31) cztonkowie rad nadzorczych pobierajacy z tego ty-
tutu swiadczenia pieniezne.

2. Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej
zwalnia z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego oso-
by, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 16—19, 23—25i 29.

5 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U.z 2001 r. Nr 42, poz. 475, Nr 89, poz. 973,
Nr 100, poz. 1080, Nr 122, poz. 1323 i 1325, Nr 128,
poz. 1405i Nr 154, poz. 1793,z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74,
poz. 675, Nr 113, poz. 984, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200,
poz. 1679 oraz z 2003 r. Nr 6, poz. 65.

Art. 10. 1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego
uwaza sie za spetniony po zgtoszeniu osoby podlega-
jacej temu obowigzkowi do Funduszu zgodnie z przepi-
sami art. 17 i 18 oraz optaceniu sktadki w terminie i na
zasadach okreslonych w ustawie.

2. Osoba podlegajgca obowiagzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego po zgtoszeniu do Funduszu uzyskuje pra-
wo do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Osoba podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego ma obowigzek zgtosi¢ do Funduszu
cztonkow rodziny, o ktéorych mowa w art. 7 ust. 2, kté-
rzy uzyskujag po zgtoszeniu prawo do swiadczen z ubez-
pieczenia zdrowotnego.

4. Zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 3, dokonuje
sie wraz ze zgtoszeniem osoby, o ktérej mowa w ust. 1.

5. Prawo do $Swiadczenh z ubezpieczenia zdrowotne-
go osbb, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, ustaje po upty-
wie 30 dni od dnia wygasniecia obowigzku ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

6. Prawo do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotne-
go dla osob, ktére ukonczyty szkote sredniag lub wyzsza,
wygasa po uptywie 4 miesiecy od zakonczenia nauki
lub skreslenia z listy uczniéw lub studentéw.

7. Osoba, o ktérej mowa w ust. 2, pomimo wyga-
$niecia obowigzku ubezpieczenia ma wraz z cztonkami
rodziny, o ktérych mowa w art. 7 ust. 2, prawo do
Swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie po-
bierania przez te osobe zasitku przyznanego na podsta-
wie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wy-
padkowym, ktérego nie zalicza sie do podstawy wy-
miaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

8. Osoba ubiegajaca sie o przyznanie emerytury
lub renty pomimo wygasniecia obowigzku ubezpiecze-
nia ma wraz z cztonkami rodziny, o ktéorych mowa
w art. 7 ust. 2, prawo do $wiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego w okresie trwania postepowania o przy-
znanie tych swiadczen.

Art. 11. 1. Osoba niewymieniona w art. 9 ust. 1 mo-
ze ubezpieczy¢ sie dobrowolnie na podstawie pisem-
nego wniosku ztozonego w Funduszu.

2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, ma obowiazek
zgtosi¢ do Funduszu cztonkéw rodziny, o ktérych mo-
wa w art. 7 ust. 2.

3. Podstawe wymiaru sktadki optacanej przez:

1) osobe, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi kwota de-
klarowanego miesiecznego dochodu, nie nizsza
jednak od kwoty odpowiadajacej przecietnemu
wynagrodzeniu;

2) osobe, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1, stanowi kwo-
ta odpowiadajgca wysokosci zasitku statego z po-
mocy spotecznej.

4. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, zostaje objeta
ubezpieczeniem zdrowotnym z dniem okreslonym
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w umowie zawartej przez te osobe z Funduszem,
a przestaje by¢ nim objeta z dniem rozwigzania umo-
wy lub po uptywie miesigca nieprzerwanej zalegtosci
w optacaniu sktadek.

5. Objecie osoby, o ktorej mowa w ust. 1, ubezpie-
czeniem zdrowotnym uzaleznione jest od wniesienia
optaty dodatkowej na rachunek Funduszu.

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

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

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

3) 100% dochoddw przyjetych jako podstawa wymia-
ru sktadki dla osoby, ktérej przerwa w ubezpiecze-
niu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nie-
przerwanie powyzej 2 lat do 5 lat;

4) 150% dochodéw przyjetych jako podstawa wymia-
ru sktadki dla osoby, ktérej przerwa w ubezpiecze-
niu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nie-
przerwanie powyzej 5 lat do 10 lat;

5) 200% dochodoéw przyjetych jako podstawa wymia-
ru sktadki dla osoby, ktérej przerwa w ubezpiecze-
niu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nie-
przerwanie powyzej 10 lat.

7. Optata dodatkowa, o ktorej mowa w ust. 5, nie
dotyczy os6b wymienionych w art. 7.

8. Przy obliczaniu optaty dodatkowej, o ktérej mo-
wa w ust. 5, do okresu, w ktérym osoba ubezpieczajg-
ca sie dobrowolnie nie byta objeta ubezpieczeniem
zdrowotnym (przerwy w ubezpieczeniu), dolicza sie
okres niepodlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu na
podstawie przepiséw ustawy, o ktérej mowa w art. 222.

9. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek oso-
by, o ktérej mowa w ust. 1, Fundusz moze odstgpi¢ od
pobrania optaty dodatkowej lub roztozyé ja na raty
miesieczne, jednak nie wiecej niz na 12 rat.

10. Prawo do s$wiadczen z ubezpieczenia zdro-
wotnego osoby, o ktérej mowa w ust. 1, i zgtoszonych
do Funduszu cztonkdéw jej rodziny, o ktérych mowa
w art. 7 ust. 2, przystuguje od dnia objecia ubezpiecze-
niem zdrowotnym i wygasa po uptywie 30 dni od dnia
ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.

Art. 12. 1. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego
0s06b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. a, c—h,
powstaje i wygasa w terminach okreslonych w przepi-
sach o ubezpieczeniu spotecznym, z zastrzezeniem
ust. 3.

2. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego osdb,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 30, po-

wstaje od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia w trybie
przepisdbw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw,
a ustaje z ostatnim dniem miesigca, w ktérym ustaty
okolicznosci uzasadniajgce podleganie ubezpieczeniu.

3. Pracownik korzystajacy z urlopu bezptatnego ma
prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego na
zasadach okreslonych w art. 10 ust. 5.

4. Po wygasnieciu obowigzku ubezpieczenia zdro-
wotnego kazda osoba moze ubezpieczy¢ sie na zasa-
dach okreslonych w art. 11.

Art. 13. 1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego
0s6b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 i 3, powsta-
je z dniem powotania lub skierowania do stuzby, a wy-
gasa z dniem zwolnienia z tej stuzby.

2. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego o0sdb,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 4—12 i 14, powstaje
z dniem nawiagzania stosunku stuzbowego, a wygasa
z dniem jego ustania.

Art. 14. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego
0s6b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 13, powstaje
z dniem przyznania im uposazenia, a wygasa z dniem
utraty prawa do pobierania uposazenia.

Art. 15. 1. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego
emerytow i rencistow powstaje od dnia, od ktérego
przystuguje wyptata emerytury lub renty, a wygasa
z dniem zaprzestania pobierania $wiadczenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do os6b
w stanie spoczynku pobierajgcych uposazenie lub po-
bierajgcych uposazenie rodzinne oraz oséb pobieraja-
cych uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub $wiadcze-
nie pieniezne o takim samym charakterze.

Art. 16. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego:

1) uczniow i stuchaczy, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1
pkt 16, powstaje z dniem przyjecia do szkoty lub za-
ktadu ksztatcenia nauczycieli, a wygasa z dniem
ukonczenia szkoty lub zaktadu ksztatcenia nauczy-
cieli albo skreslenia z listy uczniéw lub stuchaczy;

2) dzieci, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 17, prze-
bywajacych w placowkach petnigcych funkcje re-
socjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuncze lub
w domach pomocy spotecznej, powstaje z dniem
przyjecia do placéwki albo domu, a wygasa z kon-
cem pobytu w placowce badz domu;

3) dzieci, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 18, po-
wstaje zdniem uznania przez osrodek pomocy spo-
tecznej zasadnosci objecia ubezpieczeniem zdro-
wotnym, a wygasa z dniem uznania, ze ustata za-
sadnos$é objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, nie
pozniej niz z dniem, w ktdrym dziecko rozpoczyna
realizacje obowigzku szkolnego; osrodek pomocy
spotecznej moze odmowié uznania zasadnosci ob-
jecia ubezpieczeniem zdrowotnym lub uznaé, ze
ustata koniecznos$¢ i zasadnos$é objecia ubezpiecze-
niem zdrowotnym dziecka spetniajgcego przestan-
ki okreslone w art. 9 ust. 1 pkt 18, jezeli na podsta-
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wie wywiadu rodzinnego ($srodowiskowego)
stwierdzi, iz warunki materialne opiekundéw praw-
nych lub faktycznych dziecka umozliwiajg jego
ubezpieczenie zdrowotne na zasadach okreslonych
w art. 11;

4) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 19 21, po-
wstaje z dniem immatrykulacji lub przyjecia na stu-
dia doktoranckie i ztozenia o$wiadczenia o niepod-
leganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
zinnego tytutu, a wygasa z dniem ukohczenia szko-
ty wyzszej lub studiow doktoranckich albo skresle-
nia z listy studentéw lub skreslenia z listy uczestni-
kéw studidw doktoranckich;

5) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 20, powsta-
je z dniem przyjecia do wyzszego seminarium du-
chownego albo teologicznego lub do zakonu albo
jego odpowiednikéw, a wygasa z dniem ukoncze-
nia 25 roku zycia albo wystgpienia z wyzszego se-
minarium duchownego albo teologicznego lub za-
konu albo jego odpowiednikdw;

6) osdb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22, powsta-
je z dniem przyznania stypendium, a wygasa
z dniem utraty prawa do jego pobierania;

7) 0sbb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23, powsta-
je z dniem uzyskania statusu bezrobotnego, a wy-
gasa z dniem utraty tego statusu;

8) 0so6b pobierajgcych swiadczenie przedemerytalne
lub zasitek przedemerytalny z urzedu pracy obej-
muje okres od dnia przyznania prawa do $wiadcze-
nia przedemerytalnego do dnia utraty prawa do je-
go pobierania, a w przypadku zasitku przedemery-
talnego — do jego wygasniecia, a w odniesieniu do
0s6b niepobierajacych zasitku przedemerytalnego
lub swiadczenia przedemerytalnego z przyczyn,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 24 — obejmuje
okres od dnia zarejestrowania sie w urzedzie pracy
do dnia przyznania prawa do zasitku przedemery-
talnego lub $wiadczenia przedemerytalnego;

9) osdb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, obej-
muje okres od dnia przyznania renty lub zasitku do
dnia utraty prawa do ich pobierania;

10) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26, powsta-
je od dnia rozpoczecia realizacji indywidualnego
programu wychodzenia z bezdomnosci, a wygasa
z dniem zakonhczenia realizacji tego programu lub
zaprzestania realizacji tego programu w rozumie-
niu przepisdw o pomocy spotecznej;

11) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27, powsta-
je z dniem ztozenia w Urzedzie do Spraw Komba-
tantéw i Osob Represjonowanych oswiadczenia
o niepodleganiu przepisom o systemie ubezpie-
czen spotecznych i braku innego tytutu do objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem
ustania tych warunkéw;

12) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28, powsta-
je z dniem rozpoczecia urlopu, a wygasa z dniem
zakohczenia urlopu;

13) osdb, o ktédrych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 29, powsta-
je z dniem, w ktérym s$wiadczenie alimentacyjne
staje sie wymagalne, a wygasa w dniu, w ktérym
Swiadczenie to przestaje by¢ wymagalne;

14) oséb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 31, powsta-
je z dniem powotania na cztonka rady nadzorczej
i przyznania Swiadczenia pienieznego, a wygasa
w dniu zaprzestania petnienia tej funkcji.

Art. 17. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego oséb ob-
jetych ubezpieczeniem spotecznym lub ubezpiecze-
niem spotecznym rolnikdbw oraz wymienionych
w ust. 4—17 i art. 18 stosuje sie odpowiednio przepisy
dotyczace zasad, trybu i terminu zgtaszania do ubez-
pieczenia spotecznego lub do ubezpieczenia spotecz-
nego rolnikéw, z zastrzezeniem art. 19 i art. 28 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2—14, stosuje sie odpowied-
nio przepisy dotyczace zasad, trybu i terminu zgtasza-
nia do ubezpieczenia spotecznego, z zastrzezeniem
art. 19.

3. Osoby pobierajgce emeryture lub rente zgtasza
do ubezpieczenia zdrowotnego Zaktad Ubezpieczeh
Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego, wtasciwy organ emerytalny lub bank dokonuja-
cy wyptaty emerytury lub renty z zagranicy do 15 dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym po-
wstat obowigzek ubezpieczenia lub zaistniaty zmiany
dotyczace tego obowiagzku.

4. Osoby pobierajagce uposazenie w stanie spoczyn-
ku lub uposazenie rodzinne, a takze osoby pobierajace
uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub $wiadczenie
pieniezne o takim samym charakterze zgtasza do ubez-
pieczenia zdrowotnego podmiot wyptacajacy to upo-
sazenie lub swiadczenie.

5. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16, 17
i 19, zgtaszajg do ubezpieczenia zdrowotnego odpo-
wiednio szkoty, zaktady ksztatcenia nauczycieli, szkoty
wyzsze, jednostki prowadzace studia doktoranckie,
placowki petnigce funkcje resocjalizacyjne, wycho-
wawcze lub opiekuncze i domy pomocy spotecznej.

6. Dzieci, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 18, zgta-
sza do ubezpieczenia zdrowotnego osrodek pomocy
spotecznej na wniosek opiekuna prawnego lub faktycz-
nego dziecka albo z wtasnej inicjatywy.

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

8. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21,
zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego Krajowa Szko-
ta Administracji Publiczne;j.

9. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22,
zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wy-
ptacajacy stypendium.
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10. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23i 24,
zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego urzad pracy.

11. Osoby, o ktédrych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25,
zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego osrodek pomo-
cy spotecznej.

12. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26,
zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego osrodek pomo-
cy spotecznej realizujacy indywidualny program wy-
chodzenia z bezdomnosci.

13. Osoby, o ktéorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27,
zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego Urzad do
Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych.

14. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28,
zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego w imiennym
raporcie miesiecznym kierowanym do Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych pracodawca albo rolnicza spét-
dzielnia produkcyjna, z zastrzezeniem ust. 15.

15. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zgtasza do
ubezpieczenia zdrowotnego osoby korzystajace z urlo-
pu wychowawczego, ktérym wyptaca zasitek wycho-
wawczy.

16. Osoby, o ktdorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 30,
zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego Kasa Rolnicze-
go Ubezpieczenia Spotecznego. Osoby te obowigzane
sg zgtosi¢ sie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego w celu ich zarejestrowania.

17. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 31,
zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wy-
ptacajacy swiadczenie pieniezne.

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

Art. 19. 1. Zgtoszenia, o ktérych mowa w art. 171 18,
kierowane sg do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

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

1) wskazanie oddziatu wojewddzkiego Funduszu wta-
sciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania oso-
by zgtaszanej do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) nazwisko i imieg;

3) date urodzenia;

4) adres zamieszkania;
)

5) numery PESEL i NIP, a w razie gdy ubezpieczonemu
nie nadano tych numeréw lub jednego z nich — se-
rie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

3. W przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia zdro-
wotnego cztonkéw rodzin, o ktérych mowa w art. 7
ust. 2, podmiot obowigzany do zgtoszenia ubezpieczo-
nego przesyta rowniez do Funduszu dane wymienione
w ust. 2 oraz nastepujgce dane dotyczace cztonka ro-
dziny:

1) nazwisko i imig;

2) date urodzenia;

3) adres zamieszkania;

4) stopien pokrewienstwa;

5) informacje o znacznym stopniu niepetnosprawno-
sci;

6) numery PESEL i NIP, a w razie gdy cztonkowi rodzi-
ny nie nadano tych numerdéw lub jednego z nich —
serie i numer dowodu osobistego lub paszportu;

7) informacje o pozostawaniu we wspdélnym gospo-
darstwie domowym z ubezpieczonym.

Art. 20. 1. Dowodem objecia ubezpieczeniem zdro-
wotnym jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera naste-
pujace dane osobowe:

1) imie i nazwisko;
2) numer PESEL;
3) kod ptatnika sktadki;

4) numer karty.

3. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczo-
nych w celu:

1) potwierdzenia prawa do swiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego;

2) gromadzenia danych o osobach ubezpieczonych
w Funduszu.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, wzor karty ubezpieczenia
zdrowotnego oraz tryb wydawania i uniewazniania
karty ubezpieczenia zdrowotnego, uwzgledniajgc dane
wymienione w ust. 2 oraz koniecznos¢ ochrony tych
danych zgodnie z odrebnymi przepisami.

Rozdziat 3
Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Art. 21. 1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wy-
nosi 9% podstawy wymiaru sktadki, z zastrzezeniem
art. 22 ust. 1, art. 24 i 199.

2. Sktadka jest miesieczna i niepodzielna.

Art. 22, 1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne rol-
nika podlegajgcego ubezpieczeniu spotecznemu rolni-
kéw jest rowna kwocie odpowiadajacej cenie potowy
kwintala zyta z kazdego hektara przeliczeniowego uzyt-
kéw rolnych w prowadzonym gospodarstwie rolnym
ustalonej dla celéw wymiaru podatku rolnego, z za-
strzezeniem ust. 2.

2. Podstawg wymiaru sktadki dla rolnika prowadza-
cego dziaty specjalne produkcji rolnej jest ponadto de-
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klarowana kwota odpowiadajgca dochodowi ustalone-
mu dla opodatkowania podatkiem dochodowym od
0s6b fizycznych.

3. Podstawg wymiaru sktadki dla rolnika, o ktérym
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 30, oraz dla domownikéw,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 30, jest
kwota odpowiadajgca wysokosci zasitku statego z po-
mocy spoteczne;.

4. Sktadka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne
obejmuje cztonkdw jego rodziny, jezeli nie sg oni do-
mownikami w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow.

Art. 23. 1. Do ustalenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne oséb, o ktérych mowa
w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. a, d—h, stosuje sie przepisy okre-
slajgce podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe tych osob, z zastrzezeniem ust. 6,
7i10.

2. Podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1
lit. ¢, stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak
niz 75% przecietnego wynagrodzenia. Sktadka w no-
wej wysokosci obowigzuje od trzeciego miesigca na-
stepnego kwartatu.

3. Do ustalenia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne o0séb, o ktérych mowa
w art. 9 ust. 1 pkt 4—12, objetych ubezpieczeniami
emerytalnym i rentowymi stosuje sie przepisy okresla-
jace podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe tych oséb, z zastrzezeniem
ust. 6—8.

4. Podstawe wymiaru sktadek dla osob, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 4—12, nieobjetych ubezpiecze-
niami emerytalnym i rentowymi stanowi kwota odpo-
wiadajgca uposazeniu tych osob.

5. Podstawe wymiaru sktadek osob, o ktérych mo-
wa w art. 9 ust. 1 pkt 2 i 3, stanowi kwota odpowiada-
jaca wysokosci zasitku statego z pomocy spotecznej.

6. Przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne o0sdb, o ktérych mowa
w ust. 1, nie stosuje sie wytgczeh wynagrodzen za czas
niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub odosobnie-
nia w zwigzku z choroba zakazna oraz nie stosuje sie
ograniczenia, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1 ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych.

7. Podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne pomniejsza sie o kwoty sktadek na ubezpie-
czenia emerytalne, rentowe i chorobowe finansowa-
nych przez ubezpieczonych niebedacych ptatnikami
sktadek, potrgconych przez ptatnikow ze sSrodkéw
ubezpieczonego, zgodnie z przepisami o systemie
ubezpieczen spotecznych.

8. Podstawe wymiaru sktadek dla funkcjonariuszy
Panstwowej Strazy Pozarnej bedacych w stuzbie kan-
dydackiej stanowi kwota odpowiadajgca wysokosci
minimalnego wynagrodzenia.

9. Podstawg wymiaru sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne dla:

1) oséb, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 13 14, jest
kwota odpowiadajgca wysokosci uposazenia albo
wynagrodzenia tych osob;

2) osbb, o ktédrych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 15, jest
kwota emerytury, renty, z wytagczeniem dodatkdw,
zasitkow, swiadczen pienieznych i ryczattu energe-
tycznego, ekwiwalentu pienieznego z tytutu prawa
do bezptatnego wegla oraz deputatu weglowego,
albo kwota uposazenia pobieranego w stanie spo-
czynku lub uposazenia rodzinnego, kwota uposa-
zenia pobieranego po zwolnieniu ze stuzby lub
swiadczenia pienieznego o takim samym charakte-
rze;

3) osbb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16—19, jest
kwota odpowiadajgca wysokosci zasitku statego
Z pomocy spotecznej;

4) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21 22, jest
kwota odpowiadajgca wysokosci pobieranego sty-
pendium;

5) os6b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23, jest
kwota odpowiadajgca wysokosci pobieranego za-
sitku dla bezrobotnych lub stypendium, a w przy-
padku niepobierania przez bezrobotnego zasitku
lub stypendium — kwota odpowiadajgca 40% wy-
sokosci zasitku statego z pomocy spotecznej;

6) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 24, jest
kwota odpowiadajgca wysokosci zasitku przed-
emerytalnego lub swiadczenia przedemerytalne-
go, aw przypadku niepobierania zasitku przedeme-
rytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego —
kwota odpowiadajgca 40% wysokosci zasitku state-
go z pomocy spotecznej;

7) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, jest
kwota odpowiadajgca wysokosci renty socjalnej,
zasitku statego, zasitku statego wyrownawczego
lub gwarantowanego zasitku okresowego z pomo-
cy spotecznej;

8) osdb, o ktdorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26 i 27, jest
kwota odpowiadajgca wysokosci zasitku statego
Z pomocy spotfecznej;

9) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28, jest
kwota odpowiadajgca wysokosci pobieranego za-
sitku wychowawczego, a w przypadku niepobiera-
nia zasitku — kwota odpowiadajgca wysokosci za-
sitku statego z pomocy spotecznej;

10

-

0so6b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 29, jest
kwota odpowiadajaca kwocie faktycznie otrzyma-
nych alimentdéw, nie wyzsza jednak od wysokosci
zasitku statego z pomocy spotecznej;

11) oséb, o ktéorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 31, jest
przychdéd w rozumieniu przepiséw o podatku do-
chodowym od os6b fizycznych, otrzymywany z ty-
tutu petnionej funkgcji.
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10. Podstawg wymiaru sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne dla oséb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1
pkt 1 lit. fi pkt 20, z wytaczeniem oséb duchownych be-
dacych podatnikami podatku dochodowego od oséb
fizycznych lub zryczattowanego podatku od przycho-
dow oso6b duchownych, jest kwota odpowiadajgca wy-
sokosci zasitku statego z pomocy spotecznej.

11. Rada Ministréw okresla, w drodze rozporzadze-
nia, szczegotowy sposdb ustalania podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne rolnikdw, ich do-
mownikdw oraz oséb pobierajgcych emeryture lub
rente rolniczg, a takze terminy i tryb ich optacania,
uwzgledniajgc potrzebe zapewnienia terminowego
optacania sktadek.

Art. 24. 1. Jezeli spetnione sg przestanki do objecia
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym
mowa w art. 9 ust. 1, z wiecej niz jednego tytutu, sktad-
ka na ubezpieczenie zdrowotne optacana jest z kazde-
go z tych tytutéw odrebnie, z zastrzezeniem ust. 4—38.

2. Jezeli ubezpieczony uzyskuje przychody z wiecej
niz jednego zrédta przychodéw w ramach tego same-
go tytutu do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1, sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne optaca sie odrebnie od
wszystkich uzyskiwanych przychodoéw, z zastrzezeniem
ust. 3.

3. Jezeli ubezpieczony uzyskuje przychody z wiecej
niz jednego zrddta przychoddéw w ramach tego same-
go tytutu do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. c,
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest optacana od
kazdego ze zrodet przychodow.

4. W przypadku zbiegu tytutéw do objecia obowigz-
kiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktéorym mowa
w art. 9 ust. 1, sktadka finansowana z budzetu panstwa
jest optacana tylko wtedy, gdy nie ma innej podstawy
do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego.
W przypadku zbiegu tytutéw do objecia obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 9
ust. 1, sktadka finansowana z budzetu panstwa jest
optacana wytacznie z tytutu, ktéry powstat najwcze-
$niej. Jezeli tytuty powstaty réwnoczes$nie, sktadka jest
optacana z pierwszego zgtoszonego tytutu do objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym.

5. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest
optacana od dodatkowych przychodéw z dziatalnosci
pozarolniczej przez osoby, ktérych swiadczenie emery-
talne lub rentowe nie przekracza miesiecznie kwoty mi-
nimalnego wynagrodzenia, w przypadku gdy osoby te:

1) uzyskuja dodatkowe przychody z tej dziatalnosci
w wysokosci nieprzekraczajacej miesiecznie 50%
kwoty najnizszej emerytury lub

2) optacajg podatek dochodowy w formie karty podat-
kowej.

6. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest
optacana przez osoby zaliczone do umiarkowanego

lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci od dodat-
kowych przychodéw z prowadzonej przez te osoby
dziatalnosci pozarolniczej, jezeli osoby te:

1) uzyskujg przychody z tej dziatalnosci w wysokosci
nieprzekraczajgcej miesiecznie 50% kwoty najniz-
szej emerytury lub

2) optacajg podatek dochodowy w formie karty po-
datkowej.

7. Jezeli dziatalnos¢ pozarolnicza stanowi jedyne
zrédto przychodu oséb, o ktérych mowa w ust. 6,
sktadka optacana jest w wysokosci nieprzekraczajacej
kwoty naleznej zaliczki na podatek dochodowy od os6b
fizycznych.

8. Osoba duchowna, ktora nie jest podatnikiem po-
datku ryczattowego, a jedynym jej zrédtem przychodu
jest zatrudnienie, pobierana emerytura badz renta,
optaca sktadke na ubezpieczenie zdrowotne wytacznie
z tytutu zatrudnienia albo z tytutu pobierania emerytu-
ry badz renty.

Art. 25. 1. W przypadku gdy sktadka na ubezpie-
czenie zdrowotne obliczona przez ptatnika, o ktérym
mowa w art. 27 ust. 1—11, zgodnie z przepisami
art. 21—24 jest wyzsza od zaliczki na podatek dochodo-
wy od o0s6b fizycznych obliczonej przez tego ptatnika
zgodnie z przepisami ustawy, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 pkt 1, sktadke obliczong za poszczegdlne miesia-
ce obniza sie do wysokosci tej zaliczki.

2. Jezeli podstawe obliczenia sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne stanowi:

1) przychod ubezpieczonego wolny od podatku do-
chodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 46 usta-
wy, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1, od ktérego
ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek,

2

~

przychdd ubezpieczonego wolny od podatku do-
chodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 33
i pkt 66 ustawy, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1,
od ktérego ptatnik nie oblicza zaliczki na ten poda-
tek, w stosunku do ubezpieczonych, o ktérych mo-
wa w art. 9 ust. 1 pkt 1i 15,

3) kwota stanowigca rownowartos¢ ekwiwalentu pie-
nieznego za urlop wypoczynkowy przystugujaca
na podstawie odrebnych przepiséw osobom,
o ktérych mowa w art. 18 ust. 12 ustawy, o ktorej
mowa w art. 5 pkt 18,

4

-~

przychdéd ubezpieczonego wolny od podatku do-
chodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 74 usta-
wy, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1, od ktérego
ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w sto-
sunku do ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 9
ust. 1 pkt 15

— sktadke na ubezpieczenie zdrowotne ptatnik obli-
cza zgodnie z przepisami art. 21—24.

3. Ptatnik sktadek przekazuje w formie elektronicz-
nej, w terminie, o ktérym mowa w art. 29 ust. 1, do wta-
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sciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu zestawie-
nie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, pobranych
z uwzglednieniem obnizenia okreslonego w ust. 1, za-
wierajace informacje o wysokosci tych sktadek, jezeli
byty ustalane zgodnie z przepisami niniejszego roz-
dziatu.

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

1) imie i nazwisko ubezpieczonego;

2) adres zamieszkania ubezpieczonego;

)
)
3) numer PESEL oraz numer NIP ubezpieczonego;

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

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

5. Ptatnik sktadek rozliczajacy sktadki nie wiecej niz
za 5 0os6b moze przekazywaé zestawienia skfadek,
o ktérych mowa w ust. 3, w formie dokumentu pisem-
nego wedtug ustalonego przez Fundusz wzoru.

Art. 26. Sktadke na ubezpieczenie zdrowotne opta-
ca osoba podlegajgca ubezpieczeniu zdrowotnemu,
z zastrzezeniem art. 27 i 28.

Art. 27. 1. Za osobe pozostajgcg w stosunku pracy
lub w stosunku stuzbowym sktadke jako ptatnik obli-
cza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza
pracodawca, a w razie wyptaty swiadczen pracowni-
czych z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pra-
cowniczych, o ktorym mowa w ustawie z dnia 29 grud-
nia 1993 r. 0 ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 9,
poz. 85, Nr 127, poz. 1088, Nr 155, poz. 1287 i Nr 199,
poz. 1673) — podmiot obowigzany do wyptaty tych
$wiadczen.

2. Za funkcjonariuszy, o ktéorych mowa w art. 23
ust. 8, sktadke oblicza, finansuje ze srodkéw wtasnych
i odprowadza szkota Panstwowej Strazy Pozarne;j.

3. Za osobe wykonujgcag prace na podstawie umo-
wy zlecenia, umowy agencyjnej lub innej umowy
o swiadczenie ustug oraz za osobe z nig wspotpracujg-
cg sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza zamawiajacy.

4. Za osobe pobierajaca swiadczenie socjalne wy-
ptacane w okresie urlopu lub zasitek socjalny wyptaca-
ny na czas przekwalifikowania zawodowego i poszuki-
wania nowego zatrudnienia sktadke jako ptatnik obli-
cza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza
podmiot wyptacajacy $wiadczenie lub zasitek.

5. Za bezrobotnego pobierajgcego zasitek lub sty-
pendium, osobe pobierajgca zasitek przedemerytalny
lub swiadczenie przedemerytalne sktadke jako ptatnik
oblicza, pobiera zdochodu ubezpieczonego i odprowa-
dza wtasciwy urzad pracy.

6. Za cztonkow rolniczych spétdzielni produkcyj-
nych i spoétdzielni kétek rolniczych oraz cztonkdéw ich
rodzin sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza spétdzielnia.

7. Za osobe pobierajgcg uposazenie posta albo se-
natora sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza Kancelaria Sejmu albo
Kancelaria Senatu.

8. Za osobe pobierajgcg emeryture lub rente sktad-
ke jako ptatnik oblicza, pobiera z kwoty emerytury lub
renty, o ktérej mowa w art. 23 ust. 9 pkt 2, i odprowa-
dza Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, inna instytucja emerytal-
no-rentowa wyptacajgca emeryture lub rente albo
bank dokonujgcy wyptaty emerytury lub renty z zagra-
nicy.

9. Za osobe pobierajgca uposazenie w stanie spo-
czynku lub uposazenie rodzinne, uposazenie po zwol-
nieniu ze stuzby lub $wiadczenie pieniezne o takim sa-
mym charakterze sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera
z dochodu ubezpieczonego i odprowadza wyptacajacy
to uposazenie lub $wiadczenie.

10. Za osobe, o ktérej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21,
sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubez-
pieczonego i odprowadza Krajowa Szkota Administra-
cji Publicznej.

11. Za osobe, o ktérej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22,
sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubez-
pieczonego i odprowadza podmiot wyptacajacy sty-
pendium.

12. Za osobe wspdipracujaca z osobg prowadzaca
pozarolniczg dziatalno$é sktadke oblicza, odprowadza
i finansuje ze $rodkéw wtasnych osoba prowadzaca
pozarolniczg dziatalnosé.

13. Za osobe korzystajacg z urlopu wychowawcze-
go sktadke na ubezpieczenie zdrowotne oblicza praco-
dawca, rolnicza spétdzielnia produkcyjna albo Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, jezeli wyptaca zasitek wy-
chowawczy.

14. Za cztonka rady nadzorczej sktadke jako ptatnik
oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowa-
dza podmiot wyptacajgcy to $wiadczenie pieniezne.

Art. 28. 1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) rolnikéw, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1
lit. b i pkt 30, oraz domownikdw, z wyjatkiem rolni-
kéw prowadzacych dziaty specjalne produkcji rol-
nej, optaca Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego;

2) osob, o ktdorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, optaca
Minister Obrony Narodowej;

3) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 3, optaca
minister wtasciwy do spraw wewnetrznych;

4) dzieci, uczniéw i stuchaczy, o ktérych mowa
w art. 9 ust. 1 pkt 16 i 17, przebywajacych w pla-
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cowce petnigcej funkcje resocjalizacyjne, wycho-
wawecze, opiekuncze lub lecznicze lub w domu po-
mocy spotecznej optaca placowka lub dom,
a uczniow i stuchaczy nieprzebywajacych w takiej
placoéwece, jezeli nie podlegajg obowigzkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego z innego tytutu, optaca
szkota lub zaktad ksztatcenia nauczycieli, do ktore-
go uczen lub stuchacz uczeszcza;

5) dzieci, o ktédrych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 18, opta-
ca osrodek pomocy spotecznej;

6) osbb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 19, optaca
szkota wyzsza lub jednostka organizacyjna prowa-
dzaca studia doktoranckie, w ktorej osoby te odby-
wajg studia;

7) bezrobotnych niepobierajacych zasitku oraz oséb
niepobierajacych zasitku przedemerytalnego lub
swiadczenia przedemerytalnego z przyczyn, o kto-
rych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 24, optaca wtasciwy
urzad pracy;

8) 0s6b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, optaca
podmiot wyptacajacy to Swiadczenie;

9) 0séb, o ktédrych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26, optaca
osrodek pomocy spotecznej realizujgcy indywidu-
alny program wychodzenia z bezdomnosci;

10) oséb, o ktédrych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27, optaca
Urzad do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjono-
wanych;

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

12) oséb, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, jezeli zo-
staty uznane za osoby pochodzenia polskiego w ro-
zumieniu przepisdw o0 repatriacji, optaca szkota
wyzsza lub jednostka organizacyjna prowadzaca
studia doktoranckie, w ktérej osoby te odbywaja
studia.

2. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne osdb, o kto-
rych mowa w ust. 1, a takze oséb, ktéorym przyznano
renty na podstawie przepisdw o zaopatrzeniu inwali-
dow wojennych i wojskowych oraz cztonkéw ich ro-
dzin, jak réwniez oséb, ktére utracity wzrok w wyniku
dziatah wojennych w latach 1939—1945 lub eksplozji
niewypatéw i niewybuchdéw pozostatych po tych dzia-
taniach, otrzymujacych dochody z tytutu emerytury lub
renty zwolnione z podatku dochodowego od oséb fi-
zycznych na podstawie odrebnych przepiséw sg finan-
sowane z budzetu panstwa.

3. Srodki z budzetu panstwa na sktadki wymienio-
ne w ust. 1 pkt 4 i 7 otrzymuja jednostki samorzadu te-
rytorialnego jako dotacje celowe na zadania z zakresu
administracji rzadowe;.

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne duchow-
nych oraz alumnéw wyzszych seminariow duchow-
nych i teologicznych, postulantéw, nowicjuszy i junio-
rystow i ich odpowiednikéw, z wytagczeniem oséb du-
chownych bedacych podatnikami podatku dochodo-

wego od osbéb fizycznych lub zryczattowanego podat-
ku od przychodéw oséb duchownych, sg finansowane
z Funduszu Koscielnego.

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

6. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne osdéb, o kto-
rych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b, optacana jest od
pierwszego dnia miesigca, w ktdrym ztozono zgtosze-
nie do ubezpieczenia w trybie przepiséw o ubezpiecze-
niu spotecznym rolnikéw, do ostatniego dnia miesiaca,
w ktérym ustaty okolicznos$ci uzasadniajgce podlega-
nie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Art. 29. 1. Osoby i jednostki organizacyjne, o kto-
rych mowa w art. 26—28, sg obowigzane, bez uprzed-
niego wezwania, opfaci¢ sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne za kazdy miesiac kalendarzowy w trybie i na
zasadach oraz w terminie przewidzianym dla sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli do tych osdéb i jed-
nostek nie stosuje sie przepiséw o ubezpieczeniu spo-
tecznym — w terminie do 15 dnia nastepnego miesia-
ca.

2. Od nieoptaconych w terminie sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne pobiera sie odsetki za zwtoke na
zasadach i w wysokosci okreslonych dla zalegtosci po-
datkowych.

3. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) oséb wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. a i c—h,
pkt 2—29 i 31 oraz w art. 11 sg optacane i ewiden-
cjonowane w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych,
z zastrzezeniem pkt 2;

2) os6b wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 15
pobierajacych $wiadczenia emerytalno-rentowe
z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
oraz os6b wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 30 sg
optacane i ewidencjonowane w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego.

4. Niezwtocznie, nie pozniej niz w ciggu 3 dni robo-
czych od dnia wptywu sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuje pobrane sktadki na ubezpieczenie zdrowot-
ne wraz z pobranymi odsetkami za zwtoke do centrali
Funduszu.

5. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje po-
brane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i naleznosci
pochodne od sktadek niezwtocznie do centrali Fundu-
szu, nie pozniej niz w ciggu 3 dni roboczych od dnia ich
wptywu na rachunek, o ktérym mowa w art. 47 ust. 4
pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

6. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego przekazujg do cen-
trali Funduszu dane o ubezpieczonych, o ktérych mo-
wa w art. 141 ust. 2 pkt 1—5, i przekazanych za nich
sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne i odsetkach za
zwtoke, nie pdézniej niz w ciggu 15 dni roboczych od
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dnia wptywu sktadek i odsetek oraz dokumentow
umozliwiajacych ustalenie ich wysokosci i rozdzielenie
ich na ubezpieczonych.

7. Centrala Funduszu jest uprawniona do nieod-
ptatnego dostepu do informacji o ubezpieczonym
i optacanej przez niego sktadce, w zakresie niezbed-
nym do realizacji ubezpieczenia zdrowotnego, znajdu-
jacych sie w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych oraz
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

8. Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych i Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego przekazujg do cen-
trali Funduszu dane, o ktérych mowa w art. 141 ust. 2
pkt 1—7 i 9, przekazane w zgtoszeniu, o ktérym mowa
w art. 19 ust. 1, po przeprowadzeniu ich weryfikacji, po-
legajacej na stwierdzeniu ich zgodnosci z danymi obje-
tymi ewidencjg PESEL.

9. Zaktad Ubezpieczehn Spotecznych oraz Kasa Rol-
niczcego Ubezpieczenia Spotecznego przekazujg do
centrali Funduszu sprawozdanie zawierajace informa-
cje, w podziale na poszczegdlnych ubezpieczonych,
o naleznej sktadce z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego
za dany kwartat nie pdzniej niz do ostatniego dnia dru-
giego miesigca nastepujacego po tym kwartale.

10. Minister wtasciwy do spraw pracy w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okre-
s$li, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy zakres oraz
sposob przekazywania do centrali Funduszu przez Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych i Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego danych dotyczacych oséb
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikéw
sktadek, uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia pouf-
nosci przekazywanych danych.

11. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadze-
nia, terminy, zakres i tryb weryfikacji danych ubezpie-
czonych, o ktérej mowa w ust. 8, oraz sposdb postepo-
wania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego w razie stwierdze-
nia ich niezgodnosci, uwzgledniajac tryb dokonywania
niezbednych korekt w przypadku stwierdzenia nie-
zgodnosci przekazywanych danych oraz koniecznosé
zapewnienia poufnosci przekazywanych danych.

Art. 30. Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne potrgcane sg przez Zaktad
Ubezpieczeh Spotecznych oraz przez Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego w wysokosci 0,25% kwoty
tej czesci sktadek przekazanych do centrali Funduszu,
ktére zostaty zidentyfikowane (przypisane do konkret-
nego ubezpieczonego) réwniez w zakresie wysokosci
wptat.

Art. 31. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzg-
dzenia, odrebny sposob ubezpieczania w stosunku do
0s06b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 5—12, ktére ze
wzgledu na wymogi obronnosci lub bezpieczenstwa
panstwa zostaty oddelegowane do wykonywania pra-
cy lub wyznaczone do petnienia stuzby poza macierzy-
sta jednostke, uwzgledniajgc sposob zgtaszania do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz optacania sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne.

Art. 32. Od kwoty nieprzekazanych przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych i Kase Rolniczego Ubezpie-
czenia Spotecznego w terminie sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne wraz z naleznymi odsetkami Fundusz
pobiera odsetki za zwtoke na zasadach i w wysokosci
okreslonych dla zalegtos$ci podatkowych.

Art. 33. 1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz
naleznosci z tytutu odsetek za zwtoke nieoptacone
w terminie podlegaja $ciggnieciu w trybie przepiséow
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

2. Naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne ulegajg przedawnieniu z uptywem 5 lat, li-
czac od dnia, w ktdrym sktadka stata sie wymagalna.

3. Bieg przedawnienia przerywa odroczenie termi-
nu ptatnosci, roztozenie sptaty naleznosci na raty i kaz-
da inna czynnos$¢ zmierzajgca do $ciggniecia nalezno-
$ci, jezeli o czynnosci tej zostat zawiadomiony dtuznik.
Naleznosci z tytutu sktadek nie mozna jednak docho-
dzi¢, jezeli od terminu ich wymagalnosci uptyneto
10 lat.

Art. 34. 1. Zwrot nadptaconej sktadki nastepuje na
zasadach okreslonych w przepisach o systemie ubez-
pieczen spotecznych.

2. Zwrotu nienaleznie optaconych sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne nie mozna dochodzi¢, jezeli od
dnia ich optacenia uptyneto 5 lat.

Art. 35. 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
(Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176, z p6zn. zm.9);

2) od zryczattowanego podatku dochodowego z tytu-
tu dochodéw osigganych przez osoby fizyczne pro-
wadzace pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza
oraz przez osoby duchowne — na zasadach okre-
slonych w ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zry-
czattowanym podatku dochodowym od niektérych
przychoddw osigganych przez osoby fizyczne
(Dz. U. Nr 144, poz. 930, z pézn. zm.”)).

2. Odliczenia, o ktorych mowa w ust. 1, nie moga
powodowadé zmniejszenia dochodéw jednostek samo-
rzagdu terytorialnego.

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

7) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone 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 oraz
z 2002 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 169, poz. 1384, Nr 172,
poz. 1412 i Nr 200, poz. 1679.



Dziennik Ustaw Nr 45

— 2958 —

Poz. 391

Rozdziat 4
Narodowy Fundusz Zdrowia

Art. 36. 1. Tworzy sie Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktéry jest pahstwowa jednostkg organizacyjng posia-
dajacg osobowosé prawna.

2. Siedziba Funduszu jest miasto stoteczne Warsza-
wa.

3. Fundusz dziata na podstawie ustawy i statutu.

4. Prezes Rady Ministrow, w drodze rozporzadze-
nia, nadaje statut Funduszowi, uwzgledniajgc w szcze-
golnosci strukture organizacyjna Funduszu, siedziby
oddziatéw wojewddzkich Funduszu oraz zakres rzeczo-
wy dziatania centrali Funduszu i oddziatéw wojewdédz-
kich Funduszu, a takze kwoty, do wysokosci ktérych Za-
rzad uprawniony jest do podejmowania samodziel-
nych decyzji dotyczacych nabywania praw i zaciggania
zobowigzan.

Art. 37. 1. Fundusz w celu zabezpieczenia $wiad-
czen zdrowotnych ubezpieczonym zarzadza $srodkami
finansowymi przekazywanymi na podstawie ustawy
oraz zawiera umowy ze $wiadczeniodawcami.

2. Fundusz finansuje $wiadczenia zdrowotne oraz
zapewnia refundacje lekéw w ramach posiadanych
srodkoéw finansowych.

Art. 38. 1. W sktad Funduszu wchodza:
1) centrala Funduszu;

2) oddziaty wojewddzkie Funduszu.

2. Oddziatem wojewédzkim Funduszu kieruje dy-
rektor. Do kompetencji dyrektora oddziatu wojewddz-
kiego Funduszu nalezg sprawy okres$lone w ustawie
oraz statucie.

3. Oddziaty wojewoddzkie Funduszu tworzone sa
zgodnie z podziatem terytorialnym panstwa. W oddzia-
tach wojewddzkich moga by¢ tworzone placéwki tere-
nowe na zasadach wynikajgcych ze statutu Funduszu.

4. Techniczno-organizacyjng obstuge organéw
Funduszu sprawuje centrala Funduszu.

5. W jednostce organizacyjnej Funduszu, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 1, tworzy sie komdrke organizacyj-
na do spraw stuzb mundurowych.

6. W jednostkach organizacyjnych Funduszu, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 2, tworzy sie komérki organiza-
cyjne do spraw stuzb mundurowych.

7. Kierownikéw komorek organizacyjnych, o kté-
rych mowa w ust. 5 i 6, powotujg na wspdlny wniosek
Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci
i ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych:

1) w centrali Funduszu — Prezes Funduszu,

2) w oddziatach wojewddzkich Funduszu — dyrektor
wtasciwego oddziatu wojewddzkiego

— z zastrzezeniem ust. 9.

8. Prezes Funduszu wystepuje do Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i ministra wta-
sciwego do spraw wewnetrznych o przedstawienie
whniosku, o ktorym mowa w ust. 7. Wniosek powinien
by¢ przedstawiony w terminie do 30 dni.

9. W przypadku nieprzedstawienia w terminie
whniosku, o ktérym mowa w ust. 7, kierownikow komo-
rek organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 5 i 6, po-
wotujg odpowiednio:

1) w centrali Funduszu — Prezes Funduszu;

2) w oddziatach wojewddzkich Funduszu — dyrektor
wtasciwego oddziatu wojewddzkiego.

Art. 39. 1. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy
w szczegolnosci:

1) zabezpieczenie ubezpieczonym $wiadczeh zdro-
wotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu i poprawie zdrowia, udzielanych w przy-
padku choroby, urazu, cigzy, porodu i potogu oraz
w celu zapobiegania chorobom, a takze promocja
zdrowia;

2) przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i za-
wieranie umow o udzielanie swiadczen zdrowot-
nych;

3) okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosz-
tow swiadczen zdrowotnych w zakresie niezbed-
nym dla prawidtowego zawierania umow;

4) wykonywanie zadan zleconych i finansowanych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

5) prowadzenie wydawniczej dziatalnosci promocyj-
nej i informacyjnej w zakresie ochrony zdrowia;

6) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczo-
nych.

2. Fundusz nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej.

3. Fundusz nie prowadzi zaktadow opieki zdrowot-
nej, nie moze by¢ ich wtascicielem ani nie moze posia-
daé w jakiejkolwiek formie praw wtasnosci w stosunku
do podmiotéw prowadzacych zaktady opieki zdrowot-
nej lub apteki, w szczegdlnosci nie moze byé akcjona-
riuszem lub udziatowcem spétek prowadzacych zakta-
dy opieki zdrowotnej, akcjonariuszem lub udziatow-
cem spotek prowadzacych obrot lekami.

4. Zadania Funduszu okreslone w ust. 1 pkt 1—4
w odniesieniu do zaktaddw opieki zdrowotnej tworzo-
nych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodo-
wej, Ministra Sprawiedliwos$ci i ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych realizuje komdrka organiza-
cyjna oddziatu wojewddzkiego Funduszu, o ktérej mo-
wa w art. 38 ust. 6, z uwzglednieniem potrzeb wynika-
jacych z planu zdrowotnego dla stuzb mundurowych.
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Art. 40. 1. Organami Funduszu sa:
1) Rada Funduszu;

2) Zarzad Funduszu.

2. W sprawach niezastrzezonych do kompetenc;ji
Rady Funduszu i Prezesa Funduszu organem wtasci-
wym jest Zarzad Funduszu.

Art. 41. 1. Rada Funduszu sktada sie z 13 os6b spet-
niajagcych wymagania okreslone w ust. 4, powotywa-
nych przez Prezesa Rady Ministréw na 5 lat, przy czym:

1) 1 cztonka — Przewodniczacego Rady, powotuje sie
na wspoélny wniosek ministra wtfasciwego do
spraw zdrowia i ministra wtasciwego do spraw fi-
nansow publicznych;

2) 4 cztonkow powotuje sie na wniosek ministra wta-
sciwego do spraw zdrowia;

3) 1 cztonka powotuje sie na wniosek ministra wtasci-
wego do spraw finansow publicznych;

4) 1 cztonka powotuje sie na wniosek Ministra Obro-
ny Narodowej;

5) 1 cztonka powotuje sie na wniosek Ministra Spra-
wiedliwosci;

6) 1 cztonka powotuje sie na wniosek ministra wtasci-
wego do spraw wewnetrznych;

7) 1 cztonka powotuje sie na wniosek ministra wtasci-
wego do spraw zabezpieczenia spotecznego;

8) 2 cztonkéw powotuje sie na wniosek Tréjstronnej
Komisji do Spraw Spoteczno-Gospodarczych;

9) 1 cztonka powotuje sie na wniosek Komisji Wspol-
nej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

2. W posiedzeniach Rady Funduszu moga uczestni-
czyé:

1) 1 przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej,

2) 1 przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych,

3) 1 przedstawiciel Naczelnej Rady Aptekarskiej,

4) 1 przedstawiciel Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych,

przedstawiajac wnioski i opinie w sprawach bedacych
przedmiotem posiedzenia Rady.

3. Prezes Rady Ministréw ustala wynagrodzenie
cztonkéw Rady Funduszu.

4. W sktad Rady Funduszu moga wchodzi¢ wytacz-
nie osoby, ktére spetniajg tacznie ponizsze kryteria:

1) nie zostaty prawomocnie skazane za przestepstwo
umysine;

2) posiadajg wyksztatcenie wyzsze;

3) posiadajg uprawnienia konieczne do zasiadania
w radach nadzorczych jednoosobowych spoétek
Skarbu Panstwa, zgodnie z odrebnymi przepisami.

5. Cztonkowie Rady Funduszu nie moga by¢ jedno-
czes$nie cztonkami Zarzadu Funduszu, pracownikami
Funduszu, swiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umo-
we z Funduszem, wtascicielami, pracownikami lub
osobami wspétpracujagcymi ze $wiadczeniodawcami,
ktorzy zawarli z Funduszem umowe o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, cztonkami organdéw lub pra-
cownikami jednostek bedacych organami zatozyciel-
skimi zaktadow opieki zdrowotnej, a takze cztonkami
organow zaktadu ubezpieczen prowadzacego dziatal-
nos$é¢ ubezpieczeniowa na podstawie ustawy z dnia
28 lipca 1991 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U.
z 1996 r. Nr 11, poz. 62, z p6zn. zm.9)).

6. Do zadan Rady Funduszu nalezy w szczegdlno-
sci:

1) uchwalanie Krajowego Planu Zabezpieczenia
Swiadczenh Zdrowotnych i przyjmowanie sprawoz-
dania z jego wykonania;

2) uchwalanie rocznego planu finansowego Fundu-
szu, uchwalanie planu pracy Funduszu i przyjmo-
wanie rocznego sprawozdania z dziatalnosci Fun-
duszu;

3) uchwalanie regulaminu dziatania Zarzadu Fundu-
szu;

4) ocena pracy Zarzadu i przedstawianie wnioskéw do
Prezesa Rady Ministrow;

5) podejmowanie uchwat dotyczacych majatku Fun-
duszu, inwestycji przekraczajgcych upowaznienia
statutowe dla Zarzagdu oraz nabywania, zbywania
i obcigzania nieruchomosci stanowigcych wta-
snos$¢ Funduszu;

6) opiniowanie systemu wynagradzania pracowni-
kéw Funduszu;

7) wybor biegtego rewidenta wykonujgcego badanie
rocznego sprawozdania finansowego Funduszu;

8) opiniowanie sprawozdania finansowego Fundu-
Szu.

7. Uchwaty w sprawach okreslonych w ust. 6 pkt 1
i 2 oraz powotywania i odwotywania zastepcow Preze-
sa Funduszu podejmowane sg przez Rade Funduszu
wiekszoscig 3/4 gtoséw, przy obecnosci co najmniej
potowy ustawowej liczby jej cztonkéw. W pozostatych
sprawach Rada Funduszu podejmuje uchwaty wigk-

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U.z 1997 r. Nr 43, poz. 272, Nr 88, poz. 554,
Nr 107, poz. 685, Nr 121, poz. 769 i 770 i Nr 139, poz. 934,
21998 r. Nr 155, poz. 1015, z 1999 r. Nr 49, poz. 483, Nr 101,
poz. 1178 Nr 110, poz. 1255,z 2000 r. Nr 43, poz. 483, Nr 48,
poz. 552, Nr 70, poz. 819, Nr 114, poz. 1193 i Nr 116,
poz. 1216,z 2001 r. Nr 37, poz. 424, Nr 88, poz. 961, Nr 100,
poz. 1084 i Nr 110, poz. 1189 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253,
Nr 41, poz. 365 i Nr 153, poz. 1271.
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szoscig gtoséw przy obecnosci co najmniej potowy
ustawowej liczby cztonkdw Rady. W przypadku réwnej
liczby gtoséw rozstrzyga gtos Przewodniczacego Rady.

8. Przed uptywem kadencji cztonka Rady Funduszu
Prezes Rady Ministréw odwotuje w przypadku:

1) rezygnacji ze stanowiska;

2) utraty zdolnosci do petnienia powierzonych obo-
wigzkdw na skutek dtugotrwatej choroby, trwajacej
co najmniej 6 miesiecy, potwierdzonej orzecze-
niem lekarskim;

3) prawomocnego skazania za przestepstwo umysine.

9. Przed uptywem kadencji cztonka Rady Funduszu
Prezes Rady Ministrow moze odwotaé takze na podsta-
wie wniosku podmiotu, na wniosek ktérego zostat po-
wotany.

10. W przypadku odwotania cztonka Rady Fundu-
szu albo jego $mierci przed uptywem jego kadencji
Prezes Rady Ministrow powotuje nowego cztonka na
okres do konca tej kadencji. Przepisy ust. 1 stosuje sie
odpowiednio.

11. Przepisu ust. 10 nie stosuje sie w przypadku,
gdy do konca kadencji cztonka Rady Funduszu pozo-
stato mniej niz 3 miesiagce, liczagc od dnia odwotania
albo $mierci poprzedniego jej cztonka.

12. Prezes Rady Ministréw okresli, w drodze rozpo-
rzgdzenia:

1) tryb zgtaszania kandydatow na cztonkéw Rady
Funduszu,

2) regulamin dziatania Rady Funduszu

— uwzgledniajac terminy zgtaszania cztonkéw, forme
zgtoszen oraz zakres zadan Rady Funduszu.

Art. 42. 1. Dziatalnoscig Funduszu kieruje Prezes
Funduszu, ktory reprezentuje Fundusz na zewnatrz.

2. Prezesa Funduszu powotuje i odwotuje Prezes
Rady Ministrow. Prezes Rady Ministrow ustala wyna-
grodzenie Prezesa Funduszu.

3. Do zakresu dziatania Prezesa Funduszu nalezy
w szczegolnosci:

1) kierowanie pracami Zarzadu;

2) koordynowanie wspotpracy Funduszu z organami
administracji rzadowej, jednostkami samorzadu
terytorialnego, innymi instytucjami dziatajgcymi
na rzecz ochrony zdrowia, instytucjami ubezpie-
czen spotecznych, samorzagdami zawodéw me-
dycznych, zwigzkami zawodowymi i zwigzkami
pracodawcow;

3) powotywanie i odwotywanie dyrektorow oddzia-
tow wojewdédzkich Funduszu oraz na ich wniosek
zastepcow dyrektorédw oraz gtéwnych ksiegowych;

4) powotywanie i odwotywanie rad spotecznych przy
oddziatach wojewdédzkich Funduszu;

5) wykonywanie czynnosci wynikajgcych ze stosunku
pracy wobec pracownikéw Funduszu;

6) rozpatrywanie indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego.

4. W przypadku nieobecnosci lub czasowej niemoz-
nosci sprawowania funkgji, w okresie nie dtuzszym niz
6 miesiecy, Prezesa Funduszu zastepuje, na podstawie
jego pisemnego upowaznienia, jeden z zastepcow Pre-
zesa Funduszu. W przypadku $mierci Prezesa Fundu-
szu lub niemoznosci udzielenia przez niego takiego
upowaznienia — upowaznienia udziela Rada Fundu-
szu.

5. Prezes Funduszu moze udzielié¢ zastepcom Preze-
sa, gtobwnemu ksiegowemu, dyrektorom oddziatow
wojewodzkich Funduszu i innym pracownikom Fundu-
szu petnomocnictw do dokonywania okreslonych
czynnosci prawnych i upowaznien do dokonywania
okreslonych czynnosci faktycznych.

6. Petnomocnictwa udzielone dyrektorom i innym
pracownikom oddziatéw wojewddzkich Funduszu
obejmuja sprawy zwiagzane z:

1) wykonywaniem czynnosci z zakresu prawa pracy
w stosunku do pracownikéw oddziatéw wojewddz-
kich;

2) rozpatrywaniem indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego.

7. Petnomocnictwa i upowaznienia, o ktérych mo-
wa w ust. 4 i b, sg udzielane na piSmie pod rygorem
niewaznosci.

Art. 43. 1. W sktad Zarzadu Funduszu wchodza:
1) Prezes Funduszu;

2) trzech zastepcoéw Prezesa — zastepca Prezesa do
spraw medycznych, zastepca Prezesa do spraw fi-
nansowych i zastepca Prezesa do spraw stuzb
mundurowych.

2. Zastepca Prezesa do spraw medycznych jest le-
karz.

3. Zastepcow Prezesa powotuje i odwotuje Rada
Funduszu, na wniosek Prezesa Funduszu, i ustala ich
wynagrodzenie.

4. Wniosek dotyczacy powotania zastepcow Preze-
sa Prezes Funduszu przedstawia Radzie Funduszu po
uzgodnieniu z:

1) ministrem wtasciwym do spraw zdrowia — w przy-
padku zastepcy Prezesa do spraw medycznych;

2) ministrem wtasciwym do spraw finanséw publicz-
nych — w przypadku zastepcy Prezesa do spraw fi-
nansowych;
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3) Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Sprawie-
dliwosci i ministrem wtasciwym do spraw we-
wnetrznych — w przypadku zastepcy Prezesa do
spraw stuzb mundurowych.

5. Do zadan Zarzadu nalezy w szczegdlnosci:

1) kierowanie dziatalnoscig Funduszu w zakresie nie-
zastrzezonym dla Prezesa Funduszu;

2) biezace zarzadzanie funduszami i mieniem Fundu-
szu;

3) prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;
4) wykonywanie uchwat Rady Funduszu;

5) sporzadzanie rocznych planéw finansowych Fun-
duszu i sprawozdan finansowych oraz przedktada-
nie ich ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
oraz ministrowi wfasciwemu do spraw finanséw
publicznych;

6) sporzadzanie projektu Krajowego Planu Zabezpie-
czenia Swiadczen Zdrowotnych i sprawozdan z je-
go wykonania oraz przedktadanie ich, w terminie
7 dni od dnia przyjecia przez Rade Funduszu, mini-
strowi wtasciwemu do spraw zdrowia;

7) realizacja rocznego planu finansowego i planu pra-
cy Funduszu;

8) sporzadzanie projektéw planu pracy Funduszu
i rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu
i przedktadanie ich, w terminie 7 dni od dnia przy-
jecia przez Rade Funduszu, ministrowi wtasciwe-
mu do spraw zdrowia;

9) negocjowanie umoéw ze $wiadczeniodawcami, ich
zawieranie i rozliczanie oraz kontrola wykonywa-
nia;

10) podejmowanie decyzji w sprawach okreslonych
w ustawie;

11) nadzorowanie dziatalnos$ci oddziatéw wojewoddz-
kich Funduszu;

12) przekazywanie ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia uchwat Zarzadu i Rady Funduszu, w termi-
nie 7 dni od dnia ich uchwalenia;

13) przygotowanie i przedstawianie Radzie Funduszu
corocznych prognoz przychodow i kosztéw;

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

15) przedstawianie Radzie Funduszu propozyciji
w sprawie ustalenia i zmian systemu wynagradza-
nia pracownikéw Funduszu.

6. Szczegotowe zakresy obowigzkéw zastepcow
Prezesa do spraw:

1) finansowych — w zakresie gospodarki finansowej,

2) medycznych — w zakresie zabezpieczenia $wiad-
czeh zdrowotnych i monitorowania ich realizacji,

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

— okresla statut Funduszu.

7. Do zakresu obowigzkéw zastepcy Prezesa do
spraw stuzb mundurowych nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzorowanie i koordynowanie dziatan komoérek
organizacyjnych do spraw stuzb mundurowych;

2) koordynacja wspotpracy z Ministrem Obrony Naro-
dowej, Ministrem Sprawiedliwosci i ministrem
wtasciwym do spraw wewnetrznych;

3) nadzdr nad realizacjg planu zabezpieczenia $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie dotyczacym stuzb
mundurowych.

8. Zarzad Funduszu moze udzieli¢ dyrektorom od-
dziatéw wojewddzkich Funduszu i innym pracowni-
kom Funduszu petnomocnictw do dokonywania okre-
slonych czynnosci prawnych oraz upowaznien do do-
konywania okreslonych czynnosci faktycznych.

9. Cztonkowie Zarzadu i pracownicy Funduszu nie
moga byé¢ jednoczesnie cztonkami Rady Funduszu,
swiadczeniodawcami wspotpracujagcymi z Funduszem,
wtascicielami, pracownikami lub osobami wspdtpra-
cujacymi ze $wiadczeniodawcami, ktdrzy zawarli z Fun-
duszem umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
cztonkami organow lub pracownikami jednostek sa-
morzadu terytorialnego, a takze cztonkami organéw
zaktadu ubezpieczen prowadzacego dziatalno$é ubez-
pieczeniowg na podstawie ustawy o dziatalnosci ubez-
pieczeniowe;j.

Art. 44. 1. Tryb dziatania Zarzadu Funduszu okresla
regulamin uchwalany przez Rade Funduszu.

2. Roczny plan finansowy Funduszu, sprawozdanie
finansowe Funduszu, roczny plan pracy Funduszu,
sprawozdanie z dziatalno$ci Funduszu minister wtasci-
wy do spraw zdrowia w formie komunikatu kieruje do
publikacji w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski B".

3. Projekty, plany i sprawozdania, o ktérych mowa
w art. 43 ust. 5, podlegajg opublikowaniu réwniez na
stronie internetowej urzedu obstugujgcego ministra
wtasciwego do spraw zdrowia oraz na stronie interne-
towej Funduszu.

Art. 45. Fundusz w celach informacyjnych i promo-
cyjnych wydaje Biuletyn Narodowego Funduszu Zdro-
wia.

Art. 46. 1. Przy oddziatach wojewddzkich Funduszu
Prezes Funduszu powotuje rady spoteczne.

2. Rada spoteczna sktada sie z 14 osob spetniaja-
cych wymagania okreslone w ust. 3, i jest powotywa-
na na piecioletnig kadencje, przy czym:
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1) 2 cztonkdw powotuje sie na wniosek wtasciwego
sejmiku wojewddztwa;

2) 1 cztonka powotuje sie na wniosek wtasciwego wo-
jewody;

3) 2 cztonkdéw powotuje sie na wniosek wojewddzkich
organow ogolnokrajowych organizacji zwigzko-
wych reprezentatywnych w rozumieniu art. 6 usta-
wy z dnia 6 lipca 2001 r. o Tréjstronnej Komisji do
Spraw Spoteczno-Gospodarczych i wojewddzkich
komisjach dialogu spotecznego (Dz. U. Nr 100,
poz. 1080, z pézn. zm.%);

4) 2 cztonkdéw powotuje sie sposrod kandydatow
przedstawionych przez Zwigzek Powiatow Polskich
i Zwigzek Miast Polskich; kazdy ze zwigzkdw moze
przedstawié nie wiecej niz 2 kandydatéw do po-
szczegolnych rad spotecznych;

5) 1 cztonka powotuje sie na wniosek wtasciwej okre-
gowej rady lekarskiej, a w przypadku gdy na tere-
nie wojewddztwa dziata wiecej niz jedna okregowa
rada lekarska, delegujg one wspdlnego kandydata;

6) 1 cztonka powotuje sie na wniosek wtasciwej okre-
gowej rady pielegniarek i potoznych, a w przypad-
ku gdy na terenie wojewddztwa dziata wiecej niz
jedna okregowa rada pielegniarek i potoznych, de-
legujg one wspdlnego kandydata;

7) 1 cztonka powotuje sie na wniosek Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych;

8) 1 cztonka powotuje sie na wniosek wtasciwej okre-
gowej rady aptekarskiej, a w przypadku gdy na te-
renie wojewodztwa dziata wiecej niz jedna okrego-
wa rada aptekarska, delegujg one wspdlnego kan-
dydata;

9) 1 cztonka powotuje sie na wniosek wtasciwego sze-
fa wojewddzkiego sztabu wojskowego;

10) 1 cztonka powotuje sie na wniosek wtasciwego ko-
mendanta wojewodzkiego Policji;

11) 1 cztonka powotuje sie na wniosek wtasciwego ko-
mendanta wojewoddzkiego Panstwowej Strazy Po-
zarnej.

3. W sktad rady spotecznej moga wchodzi¢ wytgcz-
nie osoby, ktore:
1) korzystaja z petni praw publicznych;
2) posiadajg wyksztatcenie wyzsze;

3) nie zostaty poprzednio skazane za przestepstwo
umysine.

4. Do zadan rady spotecznej nalezy:

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

9 Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 154,
poz. 1793 i 1800 oraz z 2002 r. Nr 10, poz. 89 i Nr 240,
poz. 2056.

2) opiniowanie projektu Krajowego Planu Zabezpie-
czenia Swiadczen Zdrowotnych, o ktérym mowa
w art. 106, w czesci odnoszacej sie do danego wo-
jewodztwa;

3) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw
whnoszonych przez ubezpieczonych, z wytaczeniem
spraw podlegajgcych nadzorowi medycznemu.

5. Przed uptywem kadencji rady spotecznej, Prezes
Funduszu odwotuje jej cztonka w przypadku:

1) rezygnacji z funkcji;

2) wniosku podmiotu, na podstawie ktdérego zostat
powotany;

3) utraty zdolnosci do petnienia powierzonych obo-
wigzkéw na skutek dtugotrwatej choroby trwajacej
co najmniej 6 miesiecy, potwierdzonej orzecze-
niem lekarskim;

4) prawomocnego skazania za przestepstwo umysine.

6. W przypadku odwotania cztonka rady spotecznej
albo jego $mierci przed uptywem kadencji Prezes Fun-
duszu powotuje nowego cztonka na okres do konca tej
kadenciji. Przepisy ust. 2 stosuje sie odpowiednio.

7. Przepisu ust. 6 nie stosuje sie w przypadku, gdy
do konca kadencji rady spotecznej pozostato mniej niz
3 miesiace, liczac od dnia odwotania albo $mierci po-
przedniego jej cztonka.

8. Cztonkom rady spotecznej nie przystuguje wyna-
grodzenie. Cztonkom rady spotecznej przystuguje
zwrot kosztodw podroézy, zakwaterowania i diety na za-
sadach okreslonych w przepisach w sprawie wysoko-
$ci oraz warunkow ustalania naleznosci przystuguja-
cych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub
samorzgdowej jednostce sfery budzetowej, z tytutu po-
drézy stuzbowej na obszarze kraju.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb zgtaszania kandydatow
na cztonkdw rady spotecznej oraz regulamin dziatania
rady spotecznej, uwzgledniajgc terminy zgtaszania
cztonkéw, forme zgtoszen oraz zakres zadan rady spo-
tecznej.

Rozdziat 5

Swiadczenia z ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 47. 1. Ubezpieczeni maja, na zasadach okreslo-
nych w ustawie, prawo do $wiadczen zdrowotnych
majacych na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, le-
czenie oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie, z wytgczeniem:

1) $wiadczen, ktorych sposob finansowania okreslajg
odrebne przepisy, w tym $wiadczen stuzby medy-
cyny pracy;

2) orzeczen o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw
mechanicznych oraz innych orzeczen i zaswiad-
czenh lekarskich wydawanych na zyczenie ubezpie-
czonego, jezeli nie sg one zwigzane z dalszym le-



Dziennik Ustaw Nr 45

— 2963 —

Poz. 391

czeniem, rehabilitacjg, niezdolnos$cig do pracy
okreslong w przepisach o ubezpieczeniu spotecz-
nym i ubezpieczeniu spotecznym rolnikdéw, konty-
nuowaniem nauki, w tym w placéwkach, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16 i 17, uczestnictwem
dzieci, uczniow, stuchaczy zaktadoéw ksztatcenia na-
uczycieli i studentéw w zajeciach sportowych
i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie
sg wydawane dla celdow pomocy spotecznej lub
uzyskania zasitku pielegnacyjnego;

3) $wiadczen zdrowotnych w szpitalach uzdrowisko-
wych i sanatoriach uzdrowiskowych niezwigza-
nych z bezposrednia przyczyna skierowania ubez-
pieczonego na leczenie uzdrowiskowe;

4) $wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii in-
nych niz okreslone w ustawie;

5) szczepien ochronnych, z zastrzezeniem ust. 3;

6) ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych fi-
nansowanych ze srodkéw wtasnych ubezpieczone-

g0,

7) $wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu
panstwa.

2. Ubezpieczony skierowany do zaktadu opiekun-
czo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego po-
nosi odptatnosé za pobyt i wyzywienie ustalong na
podstawie odrebnych przepisow.

3. Fundusz finansuje koszty przeprowadzania obo-
wigzkowych szczepien ochronnych, o ktérych mowa
w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasig-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozpo-
rzgdzenia, wykaz ponadstandardowych $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6, uwzgled-
niajgc swiadczenia zdrowotne, ktére nie sg konieczne
dla zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom
i urazom, wczesnego wykrywania chorob, leczenia
oraz zapobiegania niepetnosprawnosci i jej ogranicza-
nia.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozpo-
rzagdzenia, w odniesieniu do $wiadczen, o ktérych mo-
wa w ust. 1 pkt 7:

1) wykaz, zakres i tryb udzielania tych $swiadczen,

2) tryb przekazywania $rodkéw publicznych na reali-
zacje tych swiadczen,

3) sposdb ustalania ceny tych $wiadczen oraz ich fi-
nansowania,

4) podmioty sprawujace ocene ich jakosci

— uwzgledniajgc wymagania dotyczace szczegol-
nych kwalifikacji personelu udzielajagcego $wiadczen
i koniecznosé uzycia specjalistycznej aparatury.

Art. 48. 1. Fundusz nie finansuje kosztéw leczenia
ubezpieczonego lub badah diagnostycznych poza gra-
nicami kraju.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze skie-
rowaé ubezpieczonego do przeprowadzenia poza gra-
nicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, kto-
rych nie przeprowadza sie w kraju.

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

1) wynikajace z umoéw miedzynarodowych,

2) na podstawie skierowania ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, o ktérym mowa w ust. 2, wraz
z kosztami transportu ubezpieczonego za granice
i do kraju

— sg finansowane z budzetu panstwa.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, sposéb kierowania ubezpie-
czonego na leczenie lub badania diagnostyczne poza
granicami kraju i pokrywania kosztéw tych $swiadczen
oraz kosztéw transportu ubezpieczonego za granice
i do kraju, a takze wzdr wniosku o skierowanie na lecze-
nie lub badanie diagnostyczne poza granicami kraju,
uwzgledniajgc zasadnosé i skutecznosé takiego lecze-
nia lub badania diagnostycznego.

Art. 49. Ubezpieczony, w zakresie ubezpieczenia
zdrowotnego, ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej opartej na dowodach naukowych i praktyki
medycznej, w ramach posiadanych przez Fundusz
$srodkoéw finansowych.

Art. 50. 1. Fundusz realizuje uprawnienia ubezpie-
czonego do swiadczen na rzecz zachowania zdrowia,
zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania cho-
rob poprzez finansowanie dziatan w zakresie:

1) propagowania zachowan prozdrowotnych,
w szczegolnosci przez zachecanie do indywidual-
nej odpowiedzialnos$ci za wtasne zdrowie;

2) prowadzenia dziatan w zakresie profilaktycznych
badan lekarskich w celu wczesnego rozpoznania
chorob, ze szczegdélnym uwzglednieniem chordéb
uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych;

3) prowadzenia dziatan profilaktycznych, w tym pro-
mocji zdrowia oraz profilaktyki stomatologicznej
obejmujacej dzieci i mtodziez do ukonhczenia 18 ro-
ku zycia;

4) prowadzenia badan profilaktycznych, w tym profi-

laktyki stomatologicznej obejmujacej kobiety
w cigzy;
5) profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi

i mtodziezg w srodowisku nauczania i wychowa-
nia;

6) wykonywania szczepien ochronnych;
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7) wykonywania badan z zakresu medycyny sporto-
wej obejmujacych dzieci i mtodziez do ukoniczenia
21 roku zycia uprawiajgcych sport amatorski.

2. Fundusz realizuje uprawnienia ubezpieczonego
do $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, w ramach pro-
filaktycznych programéw zdrowotnych:

1) realizowanych na zlecenie ministra wtasciwego do
spraw zdrowia i finansowanych z budzetu pan-
stwa;

2) realizowanych i finansowanych przez Fundusz ze
srodkéw wtasnych;

3) finansowanych z innych zrédet.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw oswiaty i wy-
chowania, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzen, w od-
niesieniu do dziatan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 4,
zakres $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci badan
przesiewowych, wraz z okresami, w ktdrych te badania
sg przeprowadzane, uwzgledniajgc szczegdlng role
profilaktyki.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw kultury fi-
zycznej i sportu, po zasiegnieciu opinii Prezesa Fundu-
szu i Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze roz-
porzadzenia, sposéb dokonywania kwalifikacji do po-
szczegdlnych dyscyplin sportu, zakres koniecznych
badan lekarskich oraz ich czestotliwo$é¢ w stosunku do
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21 roku zycia ubiega-
jacych sie o przyznanie licencji na amatorskie upra-
wianie okreslonej dyscypliny sportu, uwzgledniajac
potrzebe szczegdlnej ochrony zdrowia dzieci i mto-
dziezy.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw os$wiaty i wy-
chowania, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, za-
kres i organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzieémi i mtodziezg objetymi obowigzkiem szkol-
nym oraz ksztatcagcymi sie w szkotach ponadgimnazjal-
nych do ukonczenia 18 roku zycia, a takze zakres infor-
macji przekazywanych wojewodzie o $wiadczeniodaw-
cach sprawujgcych profilaktyczng opieke nad tymi oso-
bami, uwzgledniajgc profilaktyke stomatologicznag
i promocje zdrowia, a w szczegdélnosci profilaktyke
w srodowisku nauczania.

Art. 51. Ubezpieczony ma prawo do leczenia szpi-
talnego w szpitalu, ktéry podpisat umowe z Fundu-
szem, na podstawie skierowania lekarza, lekarza sto-
matologa lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢
osiggniety przez leczenie ambulatoryjne, z zastrzeze-
niem art. 121.

Art. 52. 1. Ubezpieczony ma prawo do $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w celu zapobiezenia niepetno-

sprawnosci, jej usuniecia, ograniczenia lub ztagodze-
nia jej skutkow.

2. Fundusz zapewnia ubezpieczonemu s$wiadcze-
nia, o ktérych mowa w ust. 1, na podstawie skierowa-
nia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. W przypadku udzielania $wiadczen, o ktorych
mowa w ust. 1, w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, kto-
ry udziela swiadczen catodobowych, koszty wyzywie-
nia i zakwaterowania pokrywane sg na zasadach okre-
$lonych w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej dla
0s6b przebywajacych w zaktadach opiekunczo-leczni-
czych i pielegnacyjno-opiekunczych.

Art. 53. 1. Ubezpieczony ma prawo do bezptatnych
podstawowych $wiadczeh zdrowotnych lekarza sto-
matologa oraz podstawowych materiatéw stomatolo-
gicznych stosowanych przy udzielaniu tych $wiadczen.

2. Dzieci i mtodziez do ukonczenia 18 roku zycia
oraz kobiety w cigzy i w okresie potogu maja prawo do
bezptatnych dodatkowych $wiadczen zdrowotnych le-
karza stomatologa oraz materiatéw stosowanych przy
udzielaniu tych $wiadczen.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
podstawowych $wiadczen lekarza stomatologa oraz
podstawowych materiatow stomatologicznych,
uwzgledniajgc konieczno$¢ zapewnienia skutecznosci
leczenia.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzgdzenia, wykaz do-
datkowych swiadczen stomatologicznych i materiatow
stomatologicznych oraz rodzaj dokumentu potwier-
dzajgcego uprawnienia do tych $wiadczen, uwzgled-
niajac szczegdlne potrzeby zdrowotne osob, o ktérych
mowa w ust. 2.

Art. 54. 1. Ubezpieczony ma prawo do $wiadczen
z zakresu badan diagnostycznych, w tym analityki me-
dycznej, wykonywanych na podstawie skierowania le-
karza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpie-
czenia zdrowotnego.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz ba-
dan diagnostycznych niezbednych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opie-
ki zdrowotnej, uwzgledniajac potrzeby zdrowotne
ubezpieczonych.

Art. 55. 1. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne
przystuguje ubezpieczonemu na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotne-

go.

2. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystu-
guje ubezpieczonemu takze na podstawie recepty wy-
stawionej przez lekarza niebedacego lekarzem ubez-
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pieczenia zdrowotnego, jezeli posiada on uprawnienia
do wykonywania zawodu oraz zawart z Funduszem
umowe upowazniajgcg go do wystawiania takich re-
cept.

3. Przepisy ust. 1i 2 stosuje sie odpowiednio do fel-
czera ubezpieczenia zdrowotnego i felczera.

Art. 56. Ubezpieczonemu przyjetemu do szpitala
lub innego zaktadu opieki zdrowotnej w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej, przeznaczonych dla oséb potrzebujgcych catodo-
bowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych,
oraz przy wykonywaniu zabiegdw leczniczych i piele-
gnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez
podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen z tytu-
tu ubezpieczenia zdrowotnego, a takze przy udzielaniu
przez te podmioty pomocy doraznej zapewnia sie bez-
ptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sg one konieczne
do wykonania swiadczenia.

Art. 57. 1. Leki podstawowe, leki uzupetniajace i le-
ki recepturowe sg wydawane ubezpieczonemu na pod-
stawie recepty w aptekach ogdélnodostepnych lub ap-
tekach zaktadowych podlegtych Ministrowi Obrony
Narodowej lub ministrowi wtasciwemu do spraw we-
wnetrznych:

1) po wniesieniu optaty ryczattowej — za leki podsta-
wowe i recepturowe;

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

2. Optata ryczattowa oraz czesciowa odptatnosé
dotyczy jednostkowego opakowania leku okreslonego
w wykazach, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1.

3. Optata ryczattowa nie moze przekraczaé 0,5% mi-
nimalnego wynagrodzenia w przypadku leku podsta-
wowego oraz 1,5% minimalnego wynagrodzenia
w przypadku leku recepturowego.

4. Leki niewpisane do Rejestru Produktéw Leczni-
czych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej i sprowadzone z zagranicy na wa-
runkach i w trybie okreslonych w art. 4 ustawy — Pra-
wo farmaceutyczne moga byé wydawane po wniesie-
niu optaty ryczattowej, pod warunkiem ze koniecznos$¢
ich sprowadzenia z zagranicy oraz refundacji potwier-
dzona zostata przez Zarzad Funduszu.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresla, w dro-
dze rozporzadzenia:

1) wykazy lekéw podstawowych i uzupetniajgcych,

2) wysokos$é optaty ryczattowej za leki podstawowe
i recepturowe,

3) wysokos$é odptatnosci za leki uzupetniajace,

4) wykaz lekow, ktore moga by¢ traktowane jako su-
rowce farmaceutyczne przy sporzadzaniu lekéw re-
cepturowych,

5) ilos¢ leku recepturowego, ktérego dotyczy optata
ryczattowa, oraz sposob obliczania kosztu sporza-
dzania leku recepturowego

— uwzgledniajagc w szczegdlnosci koniecznosé za-
pewnienia ochrony zdrowia spoteczenstwa, dostep-
nosé do lekdéw oraz bezpieczenstwo ich stosowania,
a takze mozliwosci ptatnicze Funduszu.

6. Wykazy lekdw podstawowych i uzupetniajacych,
o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, aktualizowane sg co naj-
mniej dwa razy w roku.

Art. 58. 1. Osobom chorujgcym na choroby zakaz-
ne lub psychiczne oraz uposledzonym umystowo,
a takze chorujagcym na niektore choroby przewlekte,
wrodzone lub nabyte leki i wyroby medyczne sg prze-
pisywane bezptatnie, za optatg ryczattowa lub za cze-
Sciowaq odptatnoscig okreslong w art. 57 ust. 1 pkt 2.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w dro-
dze rozporzadzenia:

1) wykaz choroéb, o ktéorych mowa w ust. 1,

2) wykaz lekoéw i wyrobéw medycznych, ktére ze
wzgledu na choroby okreslone w wykazie, o kté-
rym mowa w pkt 1, sg przepisywane bezptatnie, za
optata ryczattowa lub za czesciowa odptatnoscia

— uwzgledniajgc w szczegdlnosci koniecznosé za-
pewnienia ochrony zdrowia spoteczenstwa, dostep-
nosc¢ do lekow, bezpieczenstwo stosowania oraz moz-
liwosci ptatnicze Funduszu.

Art. 59. 1. Ubezpieczonym w wieku powyzej 65 ro-
ku zycia wydaje sig, na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza, o ktdrym mowa w art. 55 ust. 1, leki pod-
stawowe, z zastrzezeniem ust. 2—4.

2. Leki, o ktérych mowa w ust. 1, s3 wydawane po
whniesieniu optaty za opakowanie jednostkowe w wy-
sokosci 1 zt.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Rady Aptekarskiej, okresla co najmniej raz w roku,
w drodze rozporzadzenia, wykaz lekéw, o ktérych mo-
wa w ust. 1, uwzgledniajac mozliwosci finansowe sys-
temu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
koniecznosé zapewnienia dostepnosci do lekéw.

4. Wykazem lekéw, o ktérym mowa w ust. 3, moga
by¢ objete jedynie leki ujete w wykazie lekdw podsta-
wowych, o ktérym mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1, oraz uje-
te w wykazie lekdw przepisywanych za optata ryczatto-
wag, o ktorym mowa w art. 58 ust. 2.

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

Art. 60. 1. Wprowadza sie limity cen lekéw zawar-
tych w wykazach, o ktérych mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1
oraz art. 58 ust. 2 pkt 2, posiadajacych te sama nazwe
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miedzynarodowag albo rézne nazwy miedzynarodowe,
ale podobne dziatanie terapeutyczne.

2. Jednakowy limit ceny leku dotyczy lekéw, o kto-
rych mowa w ust. 1, o tej samej dawce, wielkosci opa-
kowania i postaci farmaceutycznej, z zastrzezeniem
ust. 3.

3. Apteka moze wydac¢ lek, o ktorym mowa
w ust. 1, ktérego cena przekracza limit ceny, pobiera-
jac dodatkowa doptate w wysokosci réznicy miedzy ce-
ng wydawanego leku a wysokoscig limitu ceny.

4. Rozne limity cen lekdw, o ktérych mowa w ust. 1,
moga zostaé¢ ustalone w przypadku, gdy jest to uwa-
runkowane:

1) obnizeniem doptaty wnoszonej przez pacjenta za
nabywany lek;

2) zapewnieniem ciggtych dostaw leku na rynek.

5. Apteka ma obowigzek poinformowac pacjenta
o mozliwosci nabycia innego niz przepisany na recep-
cie leku o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce,
postaci farmaceutycznej i w tym samym wskazaniu te-
rapeutycznym, ktérego cena nie przekracza limitu ce-
ny. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy wystawiajacy recepte
dokonat odpowiedniej adnotacji na druku recepty
wskazujacej na niemoznos$¢ dokonania zamiany prze-
pisanego leku.

Art. 61. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, ustala, w dro-
dze rozporzadzenia, limity cen lekdw posiadajgcych te
sama nazwe miedzynarodowg oraz lekdw o réznych
nazwach miedzynarodowych, ale o podobnym dziata-
niu terapeutycznym, wymienionych w wykazach lekéw
podstawowych i uzupetniajacych, o ktérych mowa
w art. 57 ust. 5 pkt 1, oraz limity cen lekéw i wyrobow
medycznych, o ktérych mowa w art. 58 ust. 2 pkt 2,
uwzgledniajagc w szczegodlnosci bezpieczenstwo ich
stosowania.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla,
w drodze rozporzadzenia, kryteria kwalifikacji lekow
o réznych nazwach miedzynarodowych, ale o podob-
nym dziataniu terapeutycznym, do grupy objetej
wspoélnym limitem ceny, biorgc pod uwage wskazania
terapeutyczne i bezpieczenstwo ich stosowania.

Art. 62. 1. Wytwoérca lub importer lekow i wyrobow
medycznych, zwany dalej ,wnioskodawca”, moze
sktada¢ do ministra wtasciwego do spraw zdrowia
whnioski o ich umieszczenie w wykazach, o ktérych mo-
wa w art. 57 ust. 5 pkt 1i art. 58 ust. 2 pkt 2.

2. Whnioski, o ktérych mowa w ust. 1, powinny za-
wierac¢ w szczegolnosci:

1) oznaczenie wnioskodawcy, jego siedzibe i adres;

2) nazwe i proponowang cene leku lub wyrobu me-
dycznego;

3) wielkos$¢ realizowanych dostaw w okresie poprze-
dzajgcym ztozenie wniosku i deklarowanych
w okresie pdzniejszym;

4) dzienny koszt terapii oraz $redni koszt standardo-
wej terapii;

5) uzasadnienie wniosku i proponowanej ceny.

3. Wnioski, o ktérych mowa w ust. 1, rozpatruje Ze-
spo6t do Spraw Gospodarki Lekami dziatajagcy na pod-
stawie art. 7 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach
(Dz. U. Nr 97, poz. 1050 oraz z 2002 r. Nr 144,
poz. 1204), zwany dalej ,Zespotem”.

4. W przypadku nieuwzglednienia wniosku Zespot
informuje o tym wnioskodawce, wskazujgc uzasadnie-
nie zajetego stanowiska. Wnioskodawca moze, w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania tego stanowiska,
zwr6cié sie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia
0 ponowne rozpatrzenie wniosku.

5. Od decyzji ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia przystuguje skarga do sgdu administracyjnego.

Art. 63. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre-
$la, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegbétowy zakres informacji zawartych we wnio-
skach, o ktérych mowa w art. 62 ust. 1;

2) sposob sktadania oraz tryb i terminy rozpatrywania
wnioskéw, o ktéorych mowa w art. 62 ust. 1,
uwzgledniajgc w szczegdlnosci, ze rozpatrywanie
whniosku nie moze trwaé dtuzej niz 90 dni, liczac od
dnia jego ztozenia, z tym ze w przypadku koniecz-
nosci uzupetnienia danych niezbednych do
umieszczenia danego leku i wyrobu medycznego
we wtasciwym wykazie bieg tego terminu ulega za-
wieszeniu do dnia otrzymania uzupetnienia wnio-
sku, oraz ze w przypadku gdy procedura umiesz-
czenia leku lub wyrobu medycznego w wykazach,
o ktérych mowa w art. 57 ust. 5 pkt 1i art. 58 ust. 2
pkt 2, wystepuje tagcznie z rozpatrywaniem infor-
macji lub wniosku o ustalenie ceny urzedowej,
tagczny termin nie moze przekroczy¢é 180 dni,
a w przypadku koniecznosci uzupetnienia danych
niezbednych do rozpatrzenia wnioskéw tfacznie,
bieg tego terminu ulega zawieszeniu do dnia otrzy-
mania uzupetnienia wniosku.

Art. 64. 1. Ubezpieczonemu, ktéry posiada tytut
~Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”, przystuguje
bezptatne zaopatrzenie w leki objete wykazami lekéw
podstawowych i uzupetniajacych do wysokosci limitu,
o ktérym mowa w art. 60 ust. 1, na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
albo felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza
albo felczera niebedacego lekarzem albo felczerem
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnie-
nia do wykonywania zawodu oraz zawart z Funduszem
umowe upowazniajgcg go do wystawiania takich re-
cept.

2. Osoba uprawniona okazuje legitymacje , Zastu-
zonego Honorowego Dawcy Krwi” wydana przez Pol-
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ski Czerwony Krzyz. Osoba przedstawiajgca recepte do
realizacji jest obowigzana do okazania dokumentu oso-
by uprawnionej potwierdzajgcego jej uprawnienie.

Art. 65. 1. Inwalidom wojennym, ich wspdtmatzon-
kom pozostajacym na ich wytagcznym utrzymaniu oraz
wdowom i wdowcom po polegtych zotnierzach i zmar-
tych inwalidach wojennych uprawnionym do renty ro-
dzinnej, a takze osobom, o ktérych mowa w art. 9
ust. 1 pkt 2, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki
oznaczone symbolem ,Rp” i wpisane do Rejestru Pro-
duktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Recepte dla oséb, o ktérych mowa w ust. 1, mo-
ze wystawi¢ lekarz albo felczer, o ktérym mowa
w art. 64 ust. 1.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane
do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajace-
mu recepte dokumentu potwierdzajgcego przystuguja-
ce uprawnienie. Osoba przedstawiajgca recepte do re-
alizacji jest obowigzana do okazania dokumentu osoby
uprawnionej potwierdzajgcego jej uprawnienie.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresla,
w drodze rozporzadzenia, wzor recepty, o ktérej mowa
w ust. 2, rodzaj i numer dokumentu uprawniajacego,
sposoOb zaopatrywania, przechowywania i rozliczania
recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji.

Art. 66. 1. Osobom:
1) ktore sg inwalidami wojskowymi,

2) ktore doznaty uszczerbku na zdrowiu w okoliczno-
sciach okreslonych w art. 7 i 8 ustawy, o ktérej mo-
wa w art. 5 pkt 5, i nie zostaty zaliczone do zadnej
z grup inwalidow,

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

— przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki objete
wykazami lekdw podstawowych i uzupetniajgcych.

2. Recepte dla oséb, o ktérych mowa w ust. 1, mo-
ze wystawi¢ lekarz albo felczer, o ktérym mowa
w art. 64 ust. 1.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane
do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajgce-
mu recepte dokumentu potwierdzajacego przystuguja-
ce uprawnienie. Osoba przedstawiajgca recepte do re-
alizacji jest obowigzana do okazania dokumentu osoby
uprawnionej potwierdzajgcego jej uprawnienie.

4. Bezptatne zaopatrzenie w leki osob, o ktérych
mowa w ust. 1, przystuguje do wysokosci limitu, o kto-
rym mowa w art. 60 ust. 1.

Art. 67. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresla, w dro-

dze rozporzadzenia, wzoér recept uprawniajacych do
nabycia leku lub wyrobu medycznego, bezptatnie lub
za czesSciowa odptatnoscig, sposdb zaopatrywania
w druki recept, ich przechowywania, sposdb realizacji
recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji.

Art. 68. 1. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedycz-
ne i srodki pomocnicze przystuguje ubezpieczonym na
zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felcze-
ra ubezpieczenia zdrowotnego bezptatnie, za czescio-
wa odptatnoscig lub odptatnie, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Inwalidom wojennym i wojskowym przystuguje
prawo do bezptatnych przedmiotéw ortopedycznych
i srodkéw pomocniczych na zlecenie lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdro-
wotnego do wysokosci limitu ceny, o ktérym mowa
w ust. 5.

3. Udziat Funduszu w cenie przedmiotu ortope-
dycznego lub srodka pomocniczego nie moze by¢ niz-
szy niz kwota stanowigca 50% limitu ceny okreslonego
na podstawie ust. 5 dla przedmiotu ortopedycznego
lub srodka pomocniczego albo ceny nabycia przedmio-
tu ortopedycznego i Srodka pomocniczego, jezeli limit
ceny nie zostat ustalony.

4. Limit ceny okreslony dla naprawy przedmiotu or-
topedycznego moze byé wykorzystany przez ubezpie-
czonego dla dokonania naprawy uzytkowanego przed-
miotu ortopedycznego w okresie uzywalnosci ustalo-
nym dla danego przedmiotu ortopedycznego.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, moze wprowadzig,
w drodze rozporzadzenia, limit cen dla przedmiotéw
ortopedycznych i srodkéw pomocniczych, o takim sa-
mym zastosowaniu, ale réznych cenach — w zakresie
ktorego Fundusz finansuje to $wiadczenie, oraz limit
cen dla napraw przedmiotéw ortopedycznych,
uwzgledniajac dobro ubezpieczonego oraz mozliwosci
ptatnicze Funduszu.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczego-
towy wykaz przedmiotow ortopedycznych i srodkéw
pomocniczych, wysokos$¢ udziatu wtasnego ubezpie-
czonego w cenie ich nabycia, kryteria ich przyznawa-
nia, okresy uzytkowania, a takze przedmioty ortope-
dyczne podlegajace naprawie w zaleznosci od wskazanh
medycznych.

Art. 69. 1. Leczenie uzdrowiskowe przystuguje
ubezpieczonemu na podstawie skierowania wystawio-
nego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga
potwierdzenia przez wtasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania ubezpieczonego oddziat wojewddzki
Funduszu.

3. Ubezpieczony ponosi koszty przejazdu na lecze-
nie uzdrowiskowe i z leczenia uzdrowiskowego oraz
czesciowg odptatnosé za koszty wyzywienia i zakwate-
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rowania w sanatorium uzdrowiskowym, z zastrzeze-
niem ust. 4. Fundusz pokrywa do wysokosci okreslonej
w umowie z sanatorium uzdrowiskowym réznice kosz-
tow wyzywienia i zakwaterowania ubezpieczonego
oraz koszty, o ktérych mowa w ust. 4.

4. Dzieci i mtodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli
ksztatca sie dalej— do ukonczenia 26 lat, dzieci niepet-
nosprawne w znacznym stopniu — bez ograniczenia
wieku, a takze dzieci uprawnione do renty rodzinnej nie
ponosza odptatnosci za koszty wyzywienia i zakwate-
rowania w prewentorium uzdrowiskowym i sanato-
rium uzdrowiskowym.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb
i warunki wystawiania skierowania na leczenie uzdro-
wiskowe przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
oraz tryb potwierdzania tego skierowania przez Fun-
dusz, uwzgledniajgc koniecznos$é weryfikacji celowosci
skierowania na leczenie uzdrowiskowe.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresli, w drodze roz-
porzadzenia, wysoko$é czesciowej odptatnosci ubez-
pieczonego za koszty wyzywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym, uwzgledniajgc sezono-
wos¢ i standard ustug.

Art. 70. 1. Ubezpieczonemu na podstawie zlecenia
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubez-
pieczenia zdrowotnego przystuguje bezptatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego do najblizszego za-
ktadu opieki zdrowotnej udzielajagcego swiadczen we
wtasciwym zakresie i z powrotem w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia
w zaktadzie opieki zdrowotnej;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci le-
czenia.

2. Ubezpieczonemu na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego przystuguje bezptatny przejazd srodkami
transportu sanitarnego w przypadku dysfunkcji narza-
du ruchu uniemozliwiajagcej korzystanie ze srodkéw
transportu publicznego w celu odbycia leczenia do naj-
blizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego
swiadczen we wtasciwym zakresie i z powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1i 2 na
podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go ubezpieczonemu przystuguje przejazd srodkami
transportu sanitarnego odptatnie lub za cze$ciowa od-
ptatnoscia.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
grup jednostek chorobowych, stopnie niesprawnosci
oraz wysokos¢ udziatu wtasnego ubezpieczonego,
w przypadkach okreslonych w ust. 3, w zaleznosci od
wskazan medycznych.

Art. 71. 1. Ubezpieczony ubiegajacy sie o swiadcze-
nie z ubezpieczenia zdrowotnego jest obowigzany
przedstawi¢ karte ubezpieczenia zdrowotnego.

2. W przypadku:

1) nagtego zachorowania, wypadku, urazu lub zatru-
cia,

2) stanu zagrozenia zycia,

3) porodu

— karta moze zostaé przedstawiona w innym czasie,
nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia
udzielania $wiadczenia, o ile chory nadal przebywa
w szpitalu.

3. Jezeli przedstawienie karty ubezpieczenia zdro-
wotnego w terminie okreslonym w ust. 2 nie jest moz-
liwe, karta ubezpieczenia zdrowotnego moze byé
przedstawiona w terminie 7 dni od dnia zakonczenia
udzielania swiadczen zdrowotnych.

4. W razie nieprzedstawienia karty ubezpieczenia
zdrowotnego w terminach, o ktérych mowa w ust. 2 3,
lub w przypadku gdy ubezpieczony nie optacit sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne przez okres dtuzszy niz
miesigc, Swiadczenie zostaje udzielone na koszt ubez-
pieczonego.

5. W razie nieodprowadzenia sktadki za ubezpieczo-
nego przez zobowigzanego ptatnika przez okres dfuz-
szy niz miesigc Fundusz obcigza tego ptatnika ponie-
sionymi kosztami $wiadczen udzielonych ubezpieczo-
nemu.

6. Pdzniejsze niz przewidziane w ust. 2 i 3 przedsta-
wienie karty ubezpieczenia zdrowotnego nie moze sta-
nowié¢ podstawy odmowy zwolnienia z kosztow, o kto-
rych mowa w ust. 4, albo ich zwrotu.

7. Optacenie zalegtych sktadek wraz z odsetkami
nie zwalnia z obowigzku pokrycia kosztéw udzielonego
swiadczenia zdrowotnego.

8. Roszczenia przystugujace na podstawie ust. 4i 5
ulegajg przedawnieniu z uptywem 5 lat od dnia, w kto-
rym staty sie wymagalne.

9. Przepisdéw ust. 1—4 nie stosuje sie do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych dzieciom od dnia urodzenia
do ukonczenia 6 miesigca zycia.

Rozdziat 6
Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
Art. 72. 1. Podstawg udzielania swiadczen zdrowot-
nych finansowanych przez Fundusz jest umowa
0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych zawarta pomie-

dzy Funduszem i $wiadczeniodawca.

2. Swiadczenia zdrowotne nieokreslone w umowie
finansowane przez Fundusz udzielane sg na rzecz oséb
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ubezpieczonych wytacznie w przypadkach i na zasa-
dach okreslonych w ustawie.

3. Suma kwot zobowigzan Funduszu wobec $wiad-
czeniodawcow nie moze przekroczy¢ wysokosci kosz-
téw przewidzianych na ten cel w planie finansowym
Funduszu.

Art. 73. 1. Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych sa jawne.

2. Fundusz realizuje zasade jawnos$ci umoéw po-
przez zamieszczenie na swojej stronie internetowej in-
formacji o kazdej zawartej umowie, z uwzglednieniem
rodzaju, liczby i ceny zakupionych swiadczeh oraz mak-
symalnej kwoty zobowigzan Funduszu wobec swiad-
czeniodawcy wynikajgcej ze wszystkich zawartych
umow.

Art. 74. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, ogdlne warunki udzielania swiad-
czen zdrowotnych zawierajgce postanowienia, o kto-
rych mowa w art. 75 pkt 1—3 i 5, tryb wyboru przez
ubezpieczonego lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej, uwzgledniajgc réwne traktowanie $wiadcze-
niodawcow, wskazania wynikajgce z aktualnej wiedzy
i praktyki medycznej oraz zasady uczciwej konkurencji.

Art. 75. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych okresla w szczegdlnosci:

1) rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen;
2) warunki udzielania swiadczen;

3) zasady rozliczen pomiedzy Funduszem a $wiadcze-
niodawcami;

4) kwote zobowigzania Funduszu wobec $wiadcze-
niodawcy;

5) zasady rozpatrywania kwestii spornych i zazalen.

Art. 76. 1. Przy zawieraniu umow o udzielanie
swiadczen zdrowotnych nie stosuje sie przepiséw o za-
mowieniach publicznych, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przy zawieraniu umow o udzielanie swiadczen
zdrowotnych stosuje sie odpowiednio art. 17 ustawy
z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamowieniach publicznych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 664, Nr 113, poz. 984
i Nr 197, poz. 1661 oraz z 2003 r. Nr 2, poz. 16).

Art. 77. 1. Umowa o udzielanie swiadczen zdrowot-
nych moze by¢ zawarta wytacznie ze swiadczeniodaw-
ca, ktory zostat wybrany do udzielania swiadczen zdro-
wotnych na zasadach okreslonych w ustawie.

2. Fundusz nie moze zawrze¢ umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z lekarzem, pielegniarka, po-
tozng, inng osoba wykonujacg zawdd medyczny lub
psychologiem, jezeli udzielajg oni $wiadczen zdrowot-
nych u swiadczeniodawecy, ktéry zawart umowe z Fun-
duszem.

Art. 78. 1. Zawieranie przez Fundusz umow o udzie-
lanie swiadczen zdrowotnych odbywa sie po przepro-
wadzeniu postepowania w trybie:

1) konkursu ofert albo

2) rokowan.

2. W celu przeprowadzenia postepowania w spra-
wie zawarcia umowy w trybie konkursu ofert Fundusz
zamieszcza ogtoszenie zgodnie z zasadami okreslony-
mi na podstawie ust. 5. W celu przeprowadzenia roko-
wah oprocz zamieszczenia ogtoszenia Fundusz wysyta
zaproszenie.

3. Ogtoszenie zawiera w szczegodlnosci nazwe (fir-
me) i adres (siedzibe) zamawiajacego, okreslenie war-
tosci i przedmiotu zamowienia, wymagane kwalifika-
cje zawodowe i techniczne $wiadczeniodawcdow,
z uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajgcych
normy europejskie lub europejskich aprobat technicz-
nych oraz klasyfikacji statystycznych wydanych na
podstawie przepisdw o statystyce publicznej.

4. W celu przeprowadzenia postepowania w spra-
wie zawarcia umowy Fundusz powotuje komisje. Tryb
pracy komisji w drodze regulaminu okresla Rada Fun-
duszu.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdéb ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udziela-
nie swiadczeh zdrowotnych przez Fundusz, zaprasza-
nia do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powo-
tywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej
zadania, uwzgledniajac rowne traktowanie $Swiadcze-
niodawcéw oraz uczciwg konkurencje.

Art. 79. 1. Podstawowym trybem postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych jest konkurs ofert.

2. Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejaw-
nej.

3. W czesci jawnej konkursu ofert komisja w obec-
nosci oferentow:

1) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu ofert
oraz liczbe ztozonych ofert;

2) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére
z ofert spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 88;

3) przyjmuje do protokotu zgtoszone przez oferentéw
wyjasnienia lub o$wiadczenia.

4. W czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze:
1) wybraé najkorzystniejszg oferte;

2) dokona¢ wyboru wigkszej liczby ofert, jezeli wyko-
nywanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przed-
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miotem konkursu ofert przez jednego oferenta jest
niemozliwe lub utrudnione;

3) odrzucié wszystkie oferty, jezeli nie wynika z nich
mozliwosé wtasciwego wykonywania swiadczen
zdrowotnych.

5. Komisja moze, jesli zostato to przewidziane
w ogtoszeniu, wybrac kilka ofert w celu wykonania ca-
tosci zadania.

6. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze
przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustale-
nia:

1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen zdro-
wotnych;

2) ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

7. Negocjacje przeprowadza sie z oferentami, kto-
rzy ztozyli najkorzystniejsze oferty.

8. Komisja konkursowa ma obowigzek przeprowa-
dzié¢ negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile
w konkursie bierze udziat wiecej niz jeden oferent.

Art. 80. 1. W zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej sktadnikiem oferty jest lista zadeklarowanych pod-
opiecznych do lekarza, ktéry udziela $wiadczen zdro-
wotnych w ramach zaktadu opieki zdrowotnej lub prak-
tyki lekarskiej.

2. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
sktadnikiem oferty jest lista zadeklarowanych pod-
opiecznych do pielegniarki lub potoznej, ktore udziela-
ja $wiadczen zdrowotnych w ramach zaktadu opieki
zdrowotnej, praktyki pielegniarskiej lub praktyki potoz-
niczej.

Art. 81. 1. Fundusz moze zawrze¢ umowe o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych w trybie rokowan wy-
tacznie w przypadkach okreslonych w ustawie.

2. Zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdro-
wotnych w trybie rokowan wymaga zgody Rady Fun-
duszu, jezeli wartosé przedmiotu umowy przekracza
rownowarto$é w ztotych 200 000 euro po przeliczeniu
wedtug kursu sredniego ogtaszanego przez Narodowy
Bank Polski, obowigzujgcego w dniu ogtoszenia o prze-
prowadzeniu postepowania w sprawie zawarcia umo-
wy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Art. 82. 1. Przez rokowania rozumie sie tryb zawie-
rania umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
w ktorym Fundusz prowadzi postepowanie w sprawie
ustalenia ceny i liczby $wiadczen zdrowotnych z taka
liczbg swiadczeniodawcow, ktéra zapewni wybor naj-
korzystniejszej oferty oraz sprawny przebieg postepo-
wania, nie mniejszg jednak niz trzech, chyba ze ze
wzgledu na specjalistyczny charakter $wiadczen zdro-
wotnych lub ograniczong dostepnos$é do $wiadczen
jest mniej swiadczeniodawcéw mogacych ich udzie-
laé.

2. Rokowania sktadaja sie z czes$ci jawnej i niejaw-
nej.

3. Do czesci jawnej rokowan stosuje sie odpowied-
nio art. 79 ust. 3.

4. Do czesci niejawnej rokowan stosuje sie odpo-
wiednio art. 79 ust. 6.

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

1) uprzednio prowadzone postepowanie w trybie kon-
kursu ofert zostato uniewaznione, a szczegétowe
warunki postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen zdrowotnych sa takie same
jak w konkursie ofert, lub

2) zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych, ktérej wczesniej nie
mozna byto przewidzieé, lub

3) jest tylko jeden swiadczeniodawca mogacy udzie-
la¢ swiadczeh zdrowotnych bedacych przedmio-
tem postepowania w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Art. 84. W przypadku, o ktérym mowa w art. 83
pkt 1, Fundusz zaprasza do udziatu w rokowaniach
Swiadczeniodawcow:

1) ktérzy ztozyli najkorzystniejsze oferty w uniewaz-
nionym konkursie ofert i

2) ktérych oferty nie zostaty odrzucone w uniewaznio-
nym konkursie ofert.

Art. 85. Po przeprowadzeniu rokowan strony za-
wierajag umowe o udzielanie swiadczenh zdrowotnych,
z zastrzezeniem art. 95 ust. 2.

Art. 86. 1. Fundusz obowigzany jest do traktowania
na rownych prawach wszystkich swiadczeniodawcéw
ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i prowadzenia postepowania
w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konku-
rencji.

2. Wszelkie wymagania, wyjasnienia i informacje,
a takze dokumenty zwigzane z postepowaniem w spra-
wie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych udostepniane sa swiadczeniodawcom na takich
samych zasadach.

Art. 87. Zarzad Funduszu okres$la przedmiot poste-
powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

Art. 88. 1. Kryteria oceny spetniania warunkdéw
i warunki wymagane od $wiadczeniodawcow nie pod-
legaja zmianie w toku postepowania.

2. Swiadczeniodawcy obowigzani sg wykazaé, ze
spetniajg wymagane warunki, w terminie okreslonym
przez Fundusz.



Dziennik Ustaw Nr 45

— 2971 —

Poz. 391

3. Kryteria oceny oraz warunki, o ktéorych mowa
w ust. 1, okresla Zarzagd Funduszu, podajac je w ogto-
szeniu.

Art. 89. 1. Odrzuca sie oferte:
1) ztozong przez swiadczeniodawce po terminie;

2) gdy dostarczone przez $wiadczeniodawce informa-
cje sg nieprawdziwe;

3) gdy swiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich
wymaganych dokumentéw;

4) gdy swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu
oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych.

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

3. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 3 oraz gdy
oferta zawiera braki formalne inne niz okreslone
w ust. 1 pkt 1, 2 lub 4, komisja moze zobowigzaé ofe-
renta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym termi-
nie pod rygorem odrzucenia oferty.

Art. 90. 1. Zarzad Funduszu, na wniosek komisji,
uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote,
ktérag Fundusz przeznaczyt na finansowanie $wiad-
czen zdrowotnych;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca,
ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umo-
wy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie
mozna byto wczes$niej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jed-
na oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogto-
szony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wiecej ofert.

Art. 91. Poréwnanie ofert w toku postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych obejmuje w szczegdlnosci ocene:

1) zakresu merytorycznego oferowanych swiadczen
zdrowotnych, kwalifikacji oséb wykonujacych za-
wody medyczne oraz stopnia zapewnienia ubez-
pieczonemu ciggtosci dostepu do $wiadczen zdro-
wotnych, w szczegdlnosci diagnostyki i terapii;

2) jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych réw-
niez w oparciu o wewnetrzng oraz zewnetrzng oce-

ne, ktdra moze byé potwierdzona certyfikatem ja-
kosci lub akredytacja;

3) ceny oferowanych swiadczenh zdrowotnych.

Art. 92. 1. Jezeli nie nastapito uniewaznienie poste-
powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, komisja ogtasza o rozstrzy-
gnieciu postepowania.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie
w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu o kon-
kursie ofert.

3. O rozstrzygnieciu rokowan ogtasza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej wtasciwego od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu.

4. Ogtoszenie zawierajace nazwe (firme) lub imie
i nazwisko, siedzibe i adres swiadczeniodawcy, ktory
zostat wybrany, niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
informacyjnej oraz na stronie internetowej wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

5. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowa-
nia nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega rozwia-
zaniu.

6. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego jest obowigza-
ny kierowaé do publikacji w Dzienniku Urzedowym
Wspolnot Europejskich ogtoszenia o wynikach roz-
strzygnietych postepowan.

Art. 93. 1. Swiadczeniodawcom, ktérych interes
prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Fundusz zasad przeprowadzania postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, przystugujg $rodki odwotawcze i skarga
na zasadach okreslonych w art. 94 i 95.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybr trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

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

Art. 94. 1. W toku postepowania w sprawie zawar-
cia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, do
czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢
do komisji umotywowany protest w terminie 2 dni ro-
boczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci pro-
testu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu
2 dni od dnia jego ztozenia i udziela pisemnej odpo-
wiedzi sktadajgcemu protest.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpa-
trzeniu.
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5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzy-
gnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogto-
szen oraz na stronie internetowej wtasciwego oddzia-
fu wojewddzkiego Funduszu.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja
powtarza zaskarzong czynnoscé.

Art. 95. 1. Swiadczeniodawca bioracy udziat w po-
stepowaniu moze ztozy¢ do Funduszu odwotanie doty-
czace rozstrzygniecia postepowania w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpa-
trzeniu.

2. Whniesione odwotanie wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.

3. Zarzad Funduszu lub osoba przez niego upowaz-
niona rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie w ciggu 7 dni
od dnia jego ztozenia i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajagcemu odwotanie.

4. Informacje o whniesieniu odwotania i jego roz-
strzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej wtasciwego od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu.

5. W przypadku uwzglednienia odwotania przepro-
wadza sie ponownie postepowanie w sprawie zawar-
cia umowy o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych. Do
ponownie przeprowadzanego postepowania stosuje
sie odpowiednio rowniez art. 83 pkt 1 oraz art. 84 pkt 2.
Art. 84 pkt 1 nie stosuje sie.

6. Swiadczeniodawcy, ktérego odwotanie nie zo-
stato uwzglednione, przystuguje skarga do Sgdu Okre-
gowego w Warszawie.

7. Od wyroku sadu nie przystuguje kasacja do Sg-
du Najwyzszego.

Art. 96. 1. Do umdw o udzielanie swiadczen zdro-
wotnych stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, jeze-
li przepisy ustawy nie stanowig inaczej.

2. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
jest niewazna, jezeli zawarto jg z oferentem, ktérego
oferta podlegata odrzuceniu z przyczyn wskazanych
w ustawie, lub jezeli zawarto jg w wyniku postepowa-
nia, ktére zostato uniewaznione.

3. Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych
jest niewazna w czesci wykraczajacej poza przedmiot
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 87.

Art. 97. 1. Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych nie moga byé zawierane na czas nieoznaczony.
Zawarcie umowy na czas dituzszy niz 3 lata wymaga
wczesniejszej zgody Rady Funduszu.

2. W przypadku zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych na okres dtuzszy niz rok
Swiadczeniodawca przez okres obowigzywania umo-

wy nie moze ubiegaé sie o zawarcie nowej umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w tym samym za-
kresie i dotyczacej tego samego przedmiotu. Nie doty-
czy to przypadku, gdy spetnione sa przestanki do za-
warcia umowy okreslone w art. 83 pkt 2 lub 3.

Art. 98. Umowy o udzielanie $swiadczen zdrowot-
nych wymagajag formy pisemnej pod rygorem niewaz-
nosci.

Art. 99. Niewazna jest zmiana zawartej umowy, je-
zeli ma dotyczyé warunkéw, ktore podlegaty ocenie
przy wyborze najkorzystniejszej oferty, chyba ze ko-
nieczno$é wprowadzenia takich zmian wynika z oko-
licznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

Art. 100. Do zmiany umowy nie stosuje sie przepi-
sOw O postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Rozdziat 7
Planowanie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych

Art. 101. W celu okreslenia potrzeb zdrowotnych
ubezpieczonych oraz warunkéw nalezytego zabezpie-
czenia tych potrzeb tworzy sie:

1) plany zdrowotne wojewddztwa, zwane dalej ,wo-
jewddzkimi planami zdrowotnymi”, ktdre stano-
wig wytyczne dla wojewddzkiego planu zabezpie-
czenia $wiadczen zdrowotnych;

2) plan zdrowotny dla stuzb mundurowych, ktéry sta-
nowi wytyczne dla planu zabezpieczenia $wiad-
czen zdrowotnych dla stuzb mundurowych.

Art. 102. 1. Projekt wojewddzkiego planu zdrowot-
nego opracowuje zarzad wojewoddztwa, a zatwierdza
sejmik wojewoddztwa, w drodze uchwaty.

2. Projekt planu zdrowotnego dla stuzb munduro-
wych przygotowywany jest wspdlnie przez Ministra
Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwos$ci i mini-
stra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

3. Plany, o ktérych mowa w ust. 1i 2, okreslaja naj-
wazniejsze krdétkoterminowe i dtugoterminowe cele
zdrowotne oraz proponowane sposoby ich osiggania.

4. W wojewodzkim planie zdrowotnym na podsta-
wie analizy sytuacji zdrowotnej obywateli i jej uwarun-
kowan ustala sie priorytety w zakresie zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych.

5. W planie zdrowotnym dla stuzb mundurowych
Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci
oraz minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, na
podstawie analizy sytuacji zdrowotnej ubezpieczonych
wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 2—12 i cztonkdéw ich
rodzin oraz jej uwarunkowan, wspdlnie ustalaja:

1) priorytety w zakresie zabezpieczenia potrzeb zdro-
wotnych ubezpieczonych wymienionych w art. 9
ust. 1 pkt 2—12 i cztonkdw ich rodzin;
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2) zaktady opieki zdrowotnej wykonujgce zadania
w zakresie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
ubezpieczonych wymienionych w art. 9 ust. 1
pkt 2—12 oraz $wiadczenia zdrowotne na rzecz
tych ubezpieczonych zwigzane z realizacjg zadan
z zakresu obronnosci i bezpieczenstwa panstwa,
z wytgczeniem swiadczeh stuzby medycyny pracy.

6. Wojewoda jest obowigzany do przekazywania
zarzgdowi wojewoddztwa gromadzonych danych epide-
miologicznych i statystycznych niezbednych do przy-
gotowania wojewddzkiego planu zdrowotnego.

7. Przy opracowywaniu wojewodzkiego planu zdro-
wotnego zarzad wojewddztwa zasiega opinii wojewo-
dy, organéw powiatéw i samorzgdéw zawodow me-
dycznych.

Art. 103. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporza-
dzenia, warunki, jakim powinny odpowiadaé woje-
wodzkie plany zdrowotne, oraz zakres danych niezbed-
nych do przygotowania wojewddzkiego planu zdro-
wotnego, uwzgledniajgc w szczegdlnosci zapewnienie
ubezpieczonym catodobowego dostepu do swiadczen
zdrowotnych oraz tworzenie warunkdéw do zycia w $ro-
dowisku sprzyjajgcym zdrowiu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem
Sprawiedliwos$ci oraz ministrem wtasciwym do spraw
wewnetrznych, po zasiegnieciu opinii Prezesa Fundu-
szu, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli,
w drodze rozporzadzenia, warunki, jakim powinien od-
powiadaé¢ plan zdrowotny dla stuzb mundurowych,
oraz zakres danych niezbednych do przygotowania te-
go planu, uwzgledniajagc w szczegodlnosci potrzeby
zdrowotne ubezpieczonych wymienionych w art. 9
ust. 1pkt2—12icztonkéw ich rodzin oraz specyfike za-
dan wykonywanych przez ubezpieczonych wymienio-
nych w art. 9 ust. 1 pkt 2—12.

Art. 104. 1. Wojewddzkie plany zdrowotne i plan
zdrowotny dla stuzb mundurowych sg opracowywane
i uchwalane co najmniej na nastepny rok kalendarzo-
wy, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Plany zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, mo-
ga uwzglednia¢ dtugoterminowe cele zdrowotne oraz
proponowane sposoby ich osiggniecia na 4 kolejne
lata.

3. W przypadku opracowania czteroletniego planu
zdrowotnego podlega on corocznej aktualizacji. Do ak-
tualizacji planu zdrowotnego stosuje sie odpowiednio
przepisy o tworzeniu i zmianie planu zdrowotnego,
o ktorych mowa w niniejszym rozdziale.

4. Sejmik wojewoddztwa przekazuje uchwalony wo-
jewodzki plan zdrowotny do wtasciwego oddziatu wo-

jewoddzkiego Funduszu do dnia 15 kwietnia roku po-
przedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan.

5. Przygotowany i wspdlnie przyjety plan zdrowot-
ny dla stuzb mundurowych Minister Obrony Narodo-
wej, Minister Sprawiedliwosci i minister wtasciwy do
spraw wewnetrznych przekazujg do centrali Funduszu
do dnia 15 kwietnia roku poprzedzajacego rok, ktérego
dotyczy ten plan.

Art. 105. 1. Wtasciwy wojewddzki oddziat Fundu-
szu opiniuje wojewoddzki plan zdrowotny pod wzgle-
dem zabezpieczenia dostepnosci do swiadczen zdro-
wotnych i ciggtosci ich udzielania dla ubezpieczonych.

2. Wojewddzki oddziat Funduszu na podstawie
przedtozonego wojewddzkiego planu zdrowotnego
oraz analizy informacji statystycznych o realizacji
swiadczen zdrowotnych na terenie danego wojewddz-
twa w latach poprzednich przygotowuje projekt woje-
wodzkiego planu zabezpieczenia $Swiadczen zdrowot-
nych, zwanego dalej ,wojewddzkim planem zabezpie-
czenia”.

3. Komérka organizacyjna centrali Funduszu, o kt6-
rej mowa w art. 38 ust. 5, na podstawie przedtozonego
planu zdrowotnego dla stuzb mundurowych przygoto-
wuje projekt planu zabezpieczenia $wiadczen zdrowot-
nych dla stuzb mundurowych, zwanego dalej ,planem
zabezpieczenia dla stuzb mundurowych”.

4. Projekty planéw, o ktérych mowa w ust. 2 i 3,
okreslaja w szczegodlnosci liczbe i zakres $wiadczen
zgodnie z potrzebami zdrowotnymi oraz w ramach po-
siadanych przez Fundusz srodkow finansowych.

5. Plan zabezpieczenia wraz z zaopiniowanym pla-
nem zdrowotnym wtasciwy oddziat wojewddzki Fun-
duszu przekazuje najpdzniej do dnia 15 maja roku po-
przedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan, do centra-
li Funduszu.

6. W przypadku stwierdzenia, ze plan zdrowotny
nie gwarantuje zabezpieczenia dostepnosci do swiad-
czen zdrowotnych i ciggtosci ich udzielania, w opinii,
o ktorej mowa w ust. 1, wtasciwy oddziat wojewddzki
Funduszu zamieszcza propozycje zmian.

7. Jezeli sejmik wojewddztwa nie przedstawi wta-
$ciwemu oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu woje-
wodzkiego planu zdrowotnego w terminie okreslonym
w art. 104 ust. 4, plan ten oraz wojewddzki plan zabez-
pieczenia przygotowuje, we wspoétpracy z wojewoda,
wtasciwy oddziat wojewddzki Funduszu i przekazuje
go bezposrednio do centrali Funduszu w terminie do
dnia 15 maja roku poprzedzajacego rok, ktérego doty-
czy ten plan.

8. W przypadku gdy Minister Obrony Narodowej,
Minister Sprawiedliwosci i minister wtasciwy do
spraw wewnetrznych nie przekazg do Funduszu planu,
o ktéorym mowa w art. 102 ust. 2, w terminie, o ktérym
mowa w art. 104 ust. 5, plan ten przygotowuje Zarzad
Funduszu.
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Art. 106. 1. Zarzad Funduszu na podstawie woje-
wodzkich planéw zdrowotnych i planu zdrowotnego
dla stuzb mundurowych oraz wojewddzkich planow
zabezpieczenia i planu zabezpieczenia dla stuzb mun-
durowych opracowuje projekt Krajowego Planu Zabez-
pieczenia Swiadczen Zdrowotnych, zwanego dalej
~krajowym planem”, uwzgledniajac opinie, uwagi
i propozycje oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

2. Krajowy plan opracowywany jest na rok kalenda-
rzowy.

3. Projekt krajowego planu okresla w szczegdlnosci
liczbe oraz zakres $wiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkéw Funduszu.

4. Zarzad Funduszu przedstawia projekt krajowego
planu Radzie Funduszu w terminie do dnia 15 czerwca
roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan.

5. Rada Funduszu przyjmuje projekt krajowego pla-
nu do dnia 30 czerwca roku poprzedzajgcego rok, kto-
rego dotyczy ten plan.

6. Przyjety przez Rade Funduszu projekt krajowego
planu przekazywany jest w ciggu 7 dni:

1) w czesci odnoszacej sie do danego wojewddztwa —
do wtasciwego sejmiku wojewddztwa i wojewody;

2) w zakresie planu zabezpieczenia dla stuzb mundu-
rowych — do wtasciwych ministrow.

7. Rada Funduszu wraz z projektem krajowego pla-
nu przedktada ministrowi wtasciwemu do spraw zdro-
wia wojewoddzkie plany zdrowotne i plan zdrowotny
dla stuzb mundurowych oraz opinie i propozycje zmian
do tych planéw zgtoszone przez oddziaty wojewoddzkie
Funduszu oraz komoérke organizacyjng wymienionag
w art. 38 ust. 5.

8. Sejmik wojewddztwa i wojewoda, za posrednic-
twem wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Fundu-
szu, moze przedstawic¢ opinie do przedtozonej mu cze-
sci projektu krajowego planu w terminie do dnia
21 lipca roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy
ten plan.

9. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawie-
dliwosci i minister wtasciwy do spraw wewnetrznych
moga przedstawié¢ Zarzadowi Funduszu opinie do
przedtozonego im projektu krajowego planu w termi-
nie do dnia 21 lipca roku poprzedzajgcego rok, ktérego
dotyczy ten plan.

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
whnie$¢ uwagi do projektu krajowego planu w terminie
do dnia 21 lipca poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy
ten plan.

Art. 107. 1. Zarzad Funduszu po rozpatrzeniu zgto-
szonych opinii i uwag przedstawia projekt krajowego
planu Radzie Funduszu w terminie do dnia 10 sierpnia
roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan.

2. Rada Funduszu rozpatruje i przyjmuje krajowy
plan w terminie do dnia 31 sierpnia roku poprzedzaja-
cego rok, ktérego dotyczy ten plan.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia zatwierdza
krajowy plan w terminie do dnia 15 wrzes$nia roku po-
przedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan.

4. Zatwierdzony przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia krajowy plan Zarzad Funduszu przesyta
niezwtocznie do wtasciwych oddziatéw wojewddzkich
Funduszu w celu jego realizacji oraz do wiadomosci
wtasciwego zarzagdu wojewddztwa, wojewody, Mini-
stra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci
i ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

Art. 108. 1. W krajowym planie okresla sie progno-
zowane $rodki przeznaczone na finansowanie swiad-
czen zdrowotnych niezbednych dla zabezpieczenia po-
trzeb zdrowotnych ubezpieczonych w kraju oraz mak-
symalne ceny za poszczegdlne rodzaje $wiadczen zdro-
wotnych.

2. Przy ustalaniu krajowego planu Fundusz jest
obowigzany do przestrzegania:

1) zasady zrownowazenia kosztow z przychodami;

2) wymagan wynikajacych z aktualnej wiedzy i prak-
tyki medycznej niezbednych do realizacji $wiad-
czeh zdrowotnych.

3. Krajowy plan stanowi podstawe do sporzadzania
przez Zarzad Funduszu projektu planu finansowego
Funduszu.

Art. 109. 1. Krajowy plan tworzy sie w podziale na
oddziaty wojewddzkie Funduszu, uwzgledniajac mozli-
we do zabezpieczenia potrzeby zdrowotne ubezpieczo-
nych.

2. Realizacja krajowego planu nastepuje w drodze
zawierania umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
ze $wiadczeniodawcami przez oddziaty Funduszu.

Art. 110. 1. Fundusz moze dokonaé zmiany krajo-
wego planu w trakcie roku, ktérego ten plan dotyczy:

1) w przypadku gdy jest to uzasadnione potrzebami
zdrowotnymi osob ubezpieczonych, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili przyjmowania
i zatwierdzania planu;

2) w zwigzku z innymi niz prognozowano wptywami
do Funduszu.

2. Kazda zmiana krajowego planu musi odpowia-
daé¢ zasadom okreslonym w art. 108 ust. 2.

Art. 111. 1. Zmiany krajowego planu dokonuje Ra-
da Funduszu na wniosek ztozony za posrednictwem
Zarzadu Funduszu.

2. Uprawnionymi do wystgpienia z wnioskiem
o zmiane krajowego planu sa:
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1) minister wtasciwy do spraw zdrowia;

2) w zakresie ich dotyczacym:

a) na wspolny wniosek Minister Obrony Narodo-
wej, Minister Sprawiedliwosci i minister wtasci-
wy do spraw wewnetrznych,

b) sejmik wojewddztwa,

c¢) oddziaty wojewddzkie Funduszu.

3. Zmiana krajowego planu wymaga zatwierdzenia
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Nie do-
tyczy to przypadku, gdy krajowy plan zostat zmieniony
na skutek uwzglednienia w catosci wniosku ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 112. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia na
podstawie analizy dtugookresowych trendéw epide-
miologicznych, wskaznikéw zdrowotnych, zmian czyn-
nikdw majgcych wptyw na stan zdrowotny obywateli
oraz wojewaddzkich planéw zdrowotnych i planu zdro-
wotnego dla stuzb mundurowych przygotowuje wielo-
letni Narodowy Plan Zdrowotny, zwany dalej ,Narodo-
wym Planem”, w ktérym okresla priorytetowe cele po-
lityki zdrowotnej oraz wytyczne do ich osiggniecia.

2. Narodowy Plan opracowywany jest co najmniej
na 4 lata i zawiera rowniez, opracowane na podstawie
wojewodzkich planow zdrowotnych i planu zdrowot-
nego dla stuzb mundurowych, szczegétowe wytyczne
na temat priorytetowych celéw polityki zdrowotnej
oraz wytyczne ich osiggniecia na najblizszy rok kalen-
darzowy.

3. Narodowy Plan powinien uwzglednia¢ rekomen-
dacje Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz priorytety
zdrowotne okreslone przez Rade Ministréw.

4. Narodowy Plan aktualizowany jest kazdego roku
w oparciu o wojewddzkie plany zdrowotne i plan zdro-
wotny dla stuzb mundurowych.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przygoto-
wuje Narodowy Plan w terminie do dnia 30 wrze$nia
roku poprzedzajgcego pierwszy rok obejmowany tym
planem.

Art. 113. Narodowy Plan i jego zmiany publikuje sie
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski”.

Rozdziat 8
Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych

Art. 114. 1. Ubezpieczony ma prawo wyboru leka-
rza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej sposréd lekarzy, pielegniarek i potoznych ubez-
pieczenia zdrowotnego nie czesciej niz dwa razy w ro-
ku.

2. Wybor lekarza, pielegniarki i potoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej potwierdza o$wiadczenie woli
ubezpieczonego ztozone w formie deklaracji wyboru

lekarza, deklaracji wyboru pielegniarki i deklaracji wy-
boru potoznej, zwanej dalej ,deklaracjg wyboru”.

3. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, sktada-
ne jest na formularzu Funduszu.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotnej ma obowigzek kazdorazo-
wego sprawdzenia poprawnosci wypetnienia deklara-
cji wyboru. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej przed przyjeciem de-
klaracji wyboru sprawdza uprawnienia pacjenta do ko-
rzystania ze $wiadczen zdrowotnych okreslonych
w ustawie.

5. Wypetnione deklaracje wyboru $wiadczenio-
dawca przechowuje w swojej siedzibie, zapewniajac
ich dostepnos$é ubezpieczonym, ktérzy je ztozyli, z za-
chowaniem wymogow wynikajgcych z ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2002r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271).

Art. 115. 1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
jest obowigzany do podejmowania wszelkich dziatan
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i po-
prawie zdrowia, a w szczegodlnosci do postepowania
zgodnie z zakresem kompetencji lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej.

2. W ramach $wiadczen podstawowej opieki zdro-
wotnej $wiadczeniodawca zapewnia ubezpieczonym
dostep do badan diagnostycznych oraz dziennej i noc-
nej pomocy wyjazdowej zgodnie z zakresem swoich
kompetencji.

3. Osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych w ra-
mach dziennej lub nocnej pomocy wyjazdowej korzy-
sta z ochrony prawnej przewidzianej w Kodeksie kar-
nym dla funkcjonariuszy publicznych.

4. Swiadczenia zdrowotne znajdujace sie w kompe-
tencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej udziela-
ne sg przez $wiadczeniodawce udzielajgcego $wiad-
czen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej lub tez na podstawie odpowiednich porozu-
mien przez innych swiadczeniodawcow.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres kompetencji
lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, uwzgledniajac konieczno$é¢ zapewnienia
kompleksowosci udzielanych swiadczeh.

Art. 116. 1. Zalecang maksymalna liczbe ubezpie-
czonych w podstawowej opiece zdrowotnej dla $wiad-
czeniodawcy udzielajgcego $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej ustala sie w krajowym planie.

2. W uzasadnionych przypadkach, uwzgledniajac
koniecznos$é zapewnienia dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych, Zarzad Funduszu moze, na wniosek
swiadczeniodawcy udzielajagcego $wiadczen podsta-
wowej opieki zdrowotnej, po uzyskaniu opinii wtasci-
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wego sejmiku wojewddztwa, ustali¢ maksymalna licz-
be ubezpieczonych podstawowej opieki zdrowotnej in-
dywidualnie.

Art. 117. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej moze kierowac pa-
cjentéw na badania diagnostyczne i leczenie specjali-
styczne do swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z Fun-
duszem umowe o udzielanie tych $wiadczen zdrowot-
nych.

Art. 118. 1. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu
specjalistycznej opieki zdrowotnej sg udzielane w ra-
mach porad specjalistycznych na podstawie skierowa-
nia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wyma-
gane do $wiadczen:

1) ginekologa i potoznika;

2) stomatologa;

3) dermatologa;

4) wenerologa;

5) onkologa;

6) okulisty;

7) psychiatry;

8) dla osdb chorych na gruzlice;

9) dla os6b zakazonych wirusem HIV;
10) dla inwalidoéw wojennych;

11) dla os6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odu-

rzajagcych i substancji psychoaktywnych — w za-
kresie lecznictwa odwykowego.

Art. 119. 1. Ubezpieczony ma prawo wyboru swiad-
czeniodawcy udzielajagcego porad specjalistycznych
sposrod tych swiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umo-
wy z Funduszem.

2. Ubezpieczony ma prawo wyboru szpitala spo-
$rod szpitali, ktére zawarty umowe z Funduszem.

3. Ubezpieczony ma prawo wyboru podmiotu pro-
wadzgcego dfugoterminowa opieke pielegniarska, kto-
ry zawart umowe z Funduszem.

Art. 120. Ambulatoryjne specjalistyczne swiadcze-
nie zdrowotne udzielone ubezpieczonemu bez skiero-
wania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli jest
ono wymagane, optaca ubezpieczony.

Art. 121. W stanach bezposredniego zagrozenia zy-
cia lub porodu $wiadczenia zdrowotne sg udzielane
bez wymaganego skierowania.

Art. 122. 1. Ubezpieczony ma prawo wyboru leka-
rza stomatologa sposrdd lekarzy ubezpieczenia zdro-
wotnego.

2. Ubezpieczony ma prawo wyboru pielegniarki,
potoznej i innych swiadczeniodawcoéw, ktorzy zawarli
umowe z Funduszem.

Art. 123. 1. Ubezpieczony ma prawo do refundacji
przez Fundusz wydatkdw poniesionych w zwigzku
z uzyskaniem $wiadczen zdrowotnych w stanie bezpo-
sredniego zagrozenia zycia lub nagtego porodu, udzie-
lanych przez $wiadczeniodawcow niezwigzanych umo-
wa z Funduszem, o ile wykaze, ze nie miat mozliwosci
uzyskania tych swiadczen u swiadczeniodawcy, ktéry
zawart z Funduszem umowe o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

2. Refundacja, o ktérej mowa w ust. 1, przystuguje
ubezpieczonemu do wysokosci przecietnych kosztéow
takich swiadczen zdrowotnych ponoszonych przez
Fundusz na podstawie umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Art. 124. 1. Leki i wyroby medyczne sg wydawane
ubezpieczonym w aptece na zasadach okreslonych
w ustawie.

2. Apteka ma obowigzek w szczegdlnosci:

1) zapewni¢ dostepnosé lekéw i wyrobédw medycz-
nych objetych wykazami lekow podstawowych
i uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 57, oraz
lekdw i wyrobow medycznych, o ktérych mowa
w art. 58;

2) udostepnia¢ do kontroli przez Fundusz lub na jego
zlecenie przez organy nadzoru farmaceutycznego
dokumentacje, ktérg apteka jest obowigzana pro-
wadzié na podstawie odrebnych przepisow;

3) przekazywac Funduszowi informacje zawarte w tre-
sci poszczegolnych zrealizowanych recept na re-
fundowane leki i wyroby medyczne.

Art. 125. 1. Apteka po przedstawieniu Funduszowi
zestawien, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 2, nie czesciej
niz co 14 dni, otrzymuje refundacje ceny leku lub wyro-
bu medycznego wydawanego ubezpieczonym bezptat-
nie lub za czesciowa odptatnoscia.

2. Refundacja, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze
przekraczaé ustalonego limitu ceny, z zastrzezeniem
art. 65 i 66 ust. 1, i dokonywana jest przez Fundusz na
zasadach, o ktérych mowa w ust. 3—5.

3. Po przeanalizowaniu przedstawionych przez ap-
teke zestawien zbiorczych recept, nie pdzniej niz 15 dni
od otrzymania zestawienia, Fundusz dokonuje refun-
dacji, o ktérej mowa w ust. 1.

4. W przypadku przekroczenia przez Fundusz termi-
nu, o ktérym mowa w ust. 3, aptece przystuguja odset-
ki ustawowe.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia:
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1) sposdb przedstawiania przez apteki Funduszowi
zbiorczych zestawien zrealizowanych recept podle-
gajacych refundac;ji,

2) wzér zbiorczego zestawienia recept podlegajgcych
refundacji

— uwzgledniajgc terminy przedstawiania zestawien
i warunki ich przedstawiania.

Art. 126. W przypadku nieprzekazania lub przekaza-
nia niezgodnie z ustawa danych, o ktérych mowa
w art. 124 ust. 2 pkt 3, oraz danych okreslonych zgod-
nie z art. 143, termin, o ktérym mowa w art. 125 ust. 3,
moze zostaé¢ przedtuzony do czasu przekazania przez
apteke kompletnych danych.

Art. 127. 1. Fundusz przeprowadza kontrole realiza-
cji umowy o udzielanie $wiadczen, a w szczegolnosci
kontrole:

1) sposobu korzystania ze Swiadczen przez ubezpie-
czonych, dostepnosci i jakosci $wiadczen oraz za-
sad organizacji ich udzielania;

2) stosowania procedur diagnostycznych i terapeu-
tycznych pod wzgledem jakosci i zgodnosci z przy-
jetymi standardami;

3) sposobu korzystania ze $wiadczen specjalistycz-
nych i stosowanych technologii medycznych;

4) zasadnosci wyboru lekow i wyrobédw medycznych
oraz przedmiotow ortopedycznych i srodkéw po-
mocniczych stosowanych w diagnostyce, leczeniu
i rehabilitacji;

5) zasad wystawiania recept.

2. Kontrola dokumentacji medycznej, jakosci i za-
sadnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych moze
by¢ przeprowadzana tylko przez upowaznionych pra-
cownikow Funduszu posiadajacych wyksztatcenie me-
dyczne z wiasciwej dziedziny medycyny.

3. Kontrole jakosci i zasadnosci udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych Fundusz moze zleci¢, w razie potrze-
by, konsultantowi krajowemu lub wojewddzkiemu
z wtasciwej dziedziny medycyny lub innej osobie po-
siadajgcej wyksztatcenie medyczne we wtasciwej dzie-
dzinie medycyny.

4. Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje sie
odpowiednio art. 156 ust. 2—6 oraz art. 157—170.

5. Podmiot kontrolowany stosuje sie do zalecen za-
wartych w wystgpieniu pokontrolnym.

Rozdziat 9
Gospodarka finansowa Funduszu

Art. 128. Fundusz prowadzi gospodarke finansowa
na zasadach okreslonych w ustawie.

Art. 129. Srodki finansowe Funduszu sa $rodkami
publicznymi.

Art. 130. 1. Tworzy sie fundusz podstawowy i fun-
dusz zapasowy Funduszu.

2. Fundusz zapasowy zwigksza sie o zatwierdzony
zysk netto za rok obrotowy.

3. Fundusz zapasowy zmniejsza sie 0 zatwierdzong
strate netto za rok obrotowy.

Art. 131. 1. Przychodami Funduszu sa:

1) nalezne sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotne-
go;

2) dochody z lokat i papieréw wartosciowych emito-
wanych lub gwarantowanych przez Skarb Pan-
stwa;

3) odsetki od nieoptaconych w terminie sktadek;
4) darowizny i zapisy;

5) srodki na zadania zlecone;

6) srodki uzyskane z tytutu roszczen regresowych;
7) inne przychody.

2. Przychody Funduszu sa przeznaczone na finan-
sowanie kosztow, o ktérych mowa w art. 132, oraz
srodkéw trwatych, wartosci niematerialnych i praw-
nych stuzacych realizacji zadah zawartych w ustawie
lub statucie.

Art. 132. Kosztami Funduszu sa:

1) koszty sSwiadczen zdrowotnych dla ubezpieczo-
nych;

2) koszty refundacji lekéw;

3) koszty dziatalnosci Funduszu, w szczegolnosci
koszty utrzymania nieruchomosci, amortyzacji
srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych
i prawnych, wynagrodzenia wraz z pochodnymi,
diety i zwroty kosztéow podrozy;

4) koszty poboru i ewidencji sktadek;
5) odszkodowania;
6) koszty zadan zleconych;

7) inne koszty.

Art. 133. Fundusz jest obowigzany lokowaé swoje
srodki na rachunkach bankowych w bankach, ktérych
kapitat wtasny wynosi co najmniej 100 000 000 zt, w ta-
ki sposéb, aby osiggnaé jak najwiekszy stopien bezpie-
czenstwa i rentownosci przy jednoczesnym zachowa-
niu ptynnosci srodkdéw.

Art. 134. Wysokos¢ przychodéw i kosztéw Fundu-
szu na dany rok okresla sie w planie finansowym Fun-
duszu.

Art. 135. Wysokos¢ srodkow na koszty administra-
cyjne Funduszu okresla corocznie Rada Funduszu
w planie finansowym.
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Art. 136. 1. Fundusz sporzadza na kazdy rok plan
finansowy zréwnowazony w zakresie przychodow
i kosztow.

2. W planowanych kosztach uwzglednia sie rezer-
we ogdlng w wysokosci 1% planowanych naleznych
przychoddw ze sktadek z tytutu ubezpieczenia zdrowot-
nego.

3. Rezerwy ogdlnej, o ktérej mowa w ust. 2, nie
uwzglednia sie po osiggnieciu przez fundusz zapasowy
wysokosci 4% planowanych naleznych przychodow ze
sktadek z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 137. 1. Zarzad Funduszu przedstawia projekt
planu finansowego Radzie Funduszu w terminie do
dnia 10 sierpnia roku poprzedzajgcego rok, ktérego do-
tyczy ten plan.

2. Rada Funduszu uchwala plan finansowy nie p6z-
niej niz do dnia 31 sierpnia roku poprzedzajacego rok,
ktérego dotyczy ten plan.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw finanséw pu-
blicznych zatwierdza plan finansowy w terminie do
dnia 15 wrzesnia roku poprzedzajacego rok, ktérego
dotyczy ten plan.

4. W przypadku niezatwierdzenia uchwaty doty-
czacej planu finansowego, jezeli nieprawidtowosci
uchwaty nie zostang w wyznaczonym terminie usunie-
te przez organ uchwatodawczy, oraz w przypadku nie-
uchwalenia planu finansowego na rok nastepny do
dnia 31 sierpnia minister wtasciwy do spraw zdrowia
W porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw fi-
nanséw publicznych ustala plan finansowy w catosci
lub w czesci.

5. Zatwierdzony plan finansowy Zarzad Funduszu
przesyta niezwtocznie do oddziatéw wojewddzkich
Funduszu w celu jego realizacji.

Art. 138. 1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok ob-
rotowy przeznacza sie w szczegolnosci na:

1) pokrycie strat z lat ubiegtych lub

2) fundusz zapasowy Funduszu.

2. O przeznaczeniu zysku decyduje Rada Funduszu,
w drodze uchwaty, z uwzglednieniem pierwszenstwa
pokrycia strat z lat ubiegtych.

Art. 139. 1. Fundusz w porozumieniu z ministrem
wtasciwym do spraw finanséw publicznych sporzadza
coroczng prognoze przychodow i kosztow na kolejne
3 lata.

2. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolnicze-
go Ubezpieczenia Spotecznego, organy administracji
rzgdowej, jednostki samorzadu terytorialnego, $wiad-
czeniodawcy oraz inne instytucje udzielajg nieodptat-
nie Funduszowi informacji koniecznych do sporzadze-
nia prognoz, o ktérych mowa w ust. 1. Fundusz przesy-

ta prognozy ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
oraz ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw pu-
blicznych niezwtocznie po ich sporzadzeniu.

Art. 140. 1. Fundusz przeprowadza coroczne bada-
nie sprawozdania finansowego przez biegtych rewi-
dentéw oraz prowadzi rachunkowo$é na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o ra-
chunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694), z wyta-
czeniem art. 80 ust. 3.

2. Centrala Funduszu i oddziaty wojewddzkie Fun-
duszu sporzadzajg samodzielnie sprawozdanie finan-
sowe. taczne sprawozdanie finansowe Funduszu spo-
rzadza centrala Funduszu.

Rozdziat 10
Przetwarzanie i ochrona danych

Art. 141. 1. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwa-
nia i przetwarzania danych osobowych oséb ubezpie-
czonych w celu:

1) stwierdzenia obowigzku ubezpieczenia zdrowotne-
go;

2) wystawienia dokumentéw uprawniajgcych do ko-
rzystania ze $wiadczen finansowanych przez Fun-
dusz;

3) stwierdzenia obowigzku ptacenia sktadki i ustalenia
kwoty sktadki;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych
Swiadczen;

5) rozliczenia ze $wiadczeniodawcami;

6) rozliczenia z innymi instytucjami lub osobami w za-
kresie ich zobowigzan wobec Funduszu;

7) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodar-
nosci, rzetelnosci i celowosci finansowania udzie-
lanych swiadczen zdrowotnych;

8) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania
ubezpieczonych na $wiadczenia zdrowotne oraz le-
ki i wyroby medyczne.

2. Dla realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1,
Fundusz ma prawo przetwarzania nastepujacych da-
nych:

1) nazwisko i imie;
2) nazwisko rodowe;
3) numer identyfikacyjny PESEL;

4) numer NIP — w przypadku osob, ktérym nadano
ten numer;

5) seria i numer dowodu osobistego lub paszportu —
w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego nume-
ru PESEL lub numeru NIP;

6) data urodzenia;
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7) pteé;
8) stopien pokrewienstwa z optacajagcym sktadke;
9) adres zamieszkania;

10) stopien niepetnosprawnosci — w przypadku czton-
ka rodziny;

11) rodzaj uprawnien oraz numer i data waznosci do-
kumentu potwierdzajagcego uprawnienia o0sob,
o ktérych mowa w art. 65 ust. 1i art. 66 ust. 1, a tak-
ze 0sOb posiadajacych na podstawie odrebnych
przepisOw szersze uprawnienia do §wiadczen zdro-
wotnych lub produktéw leczniczych niz wynikajace
z ustawy;

12) udzielone ubezpieczonemu $wiadczenia zdrowotne
w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu, o ktérym
mowa w art. 143 ust. 1 pkt 1.

3. Swiadczeniodawcey dziatajacy w ramach umoéw
z Funduszem obowigzani sg do gromadzenia i przeka-
zywania Funduszowi danych dotyczacych udzielanych
swiadczen zdrowotnych.

4. Rada Ministréow moze okreslié, w drodze rozpo-
rzadzenia, osoby sposrod wymienionych w art. 9 ust. 1
pkt 2—8, wobec ktérych z uwagi na koniecznosé¢ za-
pewnienia form i metod realizacji zadan stanowiacych
tajemnice panstwowa stosuje sie odrebny tryb prze-
twarzania danych, o ktérych mowa w ust. 2. Rozporza-
dzenie powinno w szczegdlnosci okresla¢ dane osobo-
we, ktére beda przetwarzane, sposob ich przetwarza-
nia oraz podmiot uprawniony do ich gromadzenia
i przetwarzania.

Art. 142. 1. Apteki sg obowigzane udostepniaé¢ do
kontroli na zadanie Funduszu do wgladu recepty i prze-
kazywaé niezbedne dane, o ktérych mowa w art. 143
ust. 2.

2. Swiadczeniodawcy dziatajagcy w ramach umoéw
z Funduszem obowigzani sg do gromadzenia i przeka-
zywania Funduszowi danych, o ktéorych mowa
w art. 143 ust. 1 pkt 1.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb udostepniania Fundu-
szowi do kontroli recept zrealizowanych przez ubezpie-
czonych i zwigzanych z tym informacji, uwzgledniajgc
potrzebe ochrony danych osobowych.

Art. 143. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po
zasiggnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresli, w dro-
dze rozporzadzenia:

1) zakres niezbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcow, szczegoétowy sposdb
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywa-
nia Funduszowi, wojewodom i sejmikom woje-
wodztw, w tym takze rodzaje wykorzystywanych
nos$nikow informacji oraz wzory dokumentéw,

2) zakres niezbednych informacji gromadzonych
w systemie informatycznym Funduszu oraz wzory

i sposob przekazywania ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia sprawozdan okresowych, a tak-
ze wzory i spos6b przekazywania ministrowi wta-
sciwemu do spraw zdrowia, wojewodom i sejmi-
kom wojewdédztw zbiorczych informacji dotycza-
cych swiadczen zdrowotnych udzielonych ubezpie-
czonym

— biorac pod uwage zakres zadan wykonywanych
przez te podmioty.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres
niezbednych informacji gromadzonych i przekazywa-
nych przez apteki Funduszowi i ministrowi wtasciwe-
mu do spraw zdrowia, uwzgledniajgc zakres zadanh wy-
konywanych przez te podmioty.

Art. 144. Minister wtasciwy do spraw zdrowia gro-
madzi i przetwarza dane z ubezpieczenia zdrowotnego
w zakresie niezbednym do realizacji zadah wynikajg-
cych z ustawy.

Art. 145. Fundusz na zadanie ubezpieczonego in-
formuje go o udzielonych mu $wiadczeniach zdrowot-
nych oraz ich kosztach.

Rozdziat 11

Uprawnienia kontrolne Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w zakresie realizacji zadan
ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 146. 1. Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych oraz
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego przepro-
wadzajg kontrole wykonywania obowigzkéw ptatni-
kéw w zakresie zgtoszenia ubezpieczonych do Fundu-
szu i optacania sktadki.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na wniosek
Prezesa Funduszu, moze zobowigzaé¢ Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego do przeprowadzenia kontroli, o ktérej
mowa w ust. 1, okreslajgc jednoczesnie jej zakres
przedmiotowy i podmiotowy.

3. Do zakresu kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, na-
lezy kontrola rzetelnosci:

1) zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego osob ob-
jetych tym ubezpieczeniem;

2) deklarowanych podstaw obliczania sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, prawidtowosci oblicza-
nia, optacania i odprowadzania sktadki.

4. Fundusz analizuje uzyskane z Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego dane, o ktérych mowa w ust. 3, oraz wy-
stepuje z wnioskami do tych instytucji.

Art. 147. Organy wtadzy publicznej sg obowigzane
przekazywaé Funduszowi informacje o stwierdzonych
przypadkach naruszenia przepiséw ustawy, przepisow
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wydanych na jej podstawie oraz przepisdw odrebnych
ustaw, w zakresie, w jakim dotyczg ubezpieczenia zdro-
wotnego, a w szczego6lnosci dotyczacych zgtaszania do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz obliczania, rozlicza-
nia i optacania sktadek.

Rozdziat 12

Postepowanie w indywidualnych sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 148. 1. Do kompetencji Prezesa Funduszu nale-
zy rozpatrywanie indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego. Do indywidualnych
spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego zalicza sie
w szczegolnosci sprawy dotyczgce objecia ubezpiecze-
niem zdrowotnym i ustalenia prawa do $wiadczen.

2. Do spraw, o ktérych mowa w ust. 1, nie naleza
sprawy z zakresu wymierzania i pobierania sktadek na-
lezace do wtasciwosci organéw ubezpieczenia spo-
tecznego.

3. Od decyzji Prezesa Funduszu w indywidualnych
sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego przy-
stuguje odwotanie do wtasciwego sadu w terminach
i na zasadach okreslonych w przepisach Kodeksu po-
stepowania cywilnego o postepowaniu w sprawach
z zakresu ubezpieczen spotecznych.

Art. 149. 1. Odwotanie od decyzji wydanej w spra-
wach, o ktérych mowa w art. 148, wnosi sie do Preze-
sa Funduszu.

2. Prezes Funduszu moze zmienié lub uchylié¢ decy-
zje w terminie 14 dni od dnia wniesienia odwotania.

3. Jezeli odwotanie nie zostato uwzglednione w ca-
tosci, Prezes Funduszu przekazuje niezwtocznie spra-
we do sadu ze szczegétowym uzasadnieniem wydanej
decyzji.

Art. 150. Do postepowania w sprawach z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego rolnikdw i oséb podlega-
jacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow i pobiera-
jacych emerytury lub renty rolnicze stosuje sie przepi-
sy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdéw.

Rozdziat 13

Nadzér nad realizacja ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 151. Nadzér nad Funduszem sprawuje minister
wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 152. Osoby wykonujgce w imieniu ministra
wtasciwego do spraw zdrowia czynnosci nadzoru nad
Funduszem nie moga by¢ cztonkami organow lub pra-
cownikami Funduszu, $wiadczeniodawcami majgcymi
umowe z Funduszem ani pracownikami lub osobami
wspotpracujacymi ze swiadczeniodawcami, ktérzy za-
warli umowy z Funduszem o udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

Art. 153. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
sprawuje nadzor, stosujac kryterium legalnosci, nad
dziatalnoscia:

1) Funduszu;

2) swiadczeniodawcéw w zakresie realizacji umoéw
z Funduszem.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia sprawuje
nadzér nad gospodarkg finansowg Funduszu, stosujac
kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci i gospo-
darnosci oraz zgodnosci dokumentacji ze stanem fak-
tycznym.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia bada
uchwaty przyjmowane przez Zarzad i Rade Funduszu
i przesytane mu niezwtocznie przez te organy, w zakre-
sie zgodnosci z prawem, i stwierdza niewaznos¢
uchwaty w catosci lub w czesci, jezeli narusza ona pra-
wo lub stwarza zagrozenie wystgpienia ujemnego wy-
niku finansowego.

4. Przepiséw ust. 3 nie stosuje sie do uchwat doty-
czacych krajowego planu, o ktérym mowa w art. 106,
oraz planu finansowego, o ktérym mowa w art. 137.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw finanséw pu-
blicznych, rozpatruje i zatwierdza roczne sprawozdania
finansowe Funduszu.

6. W uzasadnionych przypadkach minister wtasci-
wy do spraw zdrowia moze zada¢ dodatkowych da-
nych dotyczacych sprawozdania finansowego.

Art. 154. W przypadku niezatwierdzenia rocznego
sprawozdania finansowego Funduszu minister wtasci-
wy do spraw zdrowia moze wystgpié do:

1) Prezesa Rady Ministréw — po zasiegnieciu opinii
Rady Funduszu o odwotanie Prezesa Funduszu, lub

2) Rady Funduszu — o odwotanie innych cztonkéw
Zarzadu.

Art. 155. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze przeprowadzi¢ w kazdym czasie kontrole dziatal-
nosci i stanu majatkowego Funduszu, a takze kontrole
Swiadczeniodawcow — w zakresie realizacji umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Przy przeprowadzaniu kontroli minister wtasci-
wy do spraw zdrowia moze korzystac z ustug podmio-
téw uprawnionych do badania sprawozdan finanso-
wych oraz podmiotow uprawnionych do kontroli jako-
$ci i kosztéw swiadczen zdrowotnych finansowanych
przez Fundusz.

3. Jednostka kontrolowana obowigzana jest do
przedktadania ministrowi wtasciwemu do spraw zdro-
wia dokumentacji oraz udzielania wszelkich informac;ji
w zwigzku z zakresem kontroli.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze wyda-
wac zalecenia majagce na celu usuniecie stwierdzonych
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nieprawidtowosci i dostosowanie dziatalnosci kontro-
lowanego podmiotu do przepiséw prawa.

Art. 156. 1. Przeprowadzenie kontroli ma na celu
ustalenie stanu faktycznego w zakresie przestrzegania
przez jednostke kontrolowang przepisow ustawy oraz
dokonanie oceny kontrolowanej dziatalnosci.

2. Osoby wykonujgce w imieniu ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia czynnosci kontrolne lub podmio-
ty wymienione w art. 155 ust. 2 przeprowadzajg kontro-
le na podstawie upowaznienia ministra wiasciwego do
spraw zdrowia.

3. Upowaznienie do kontroli, o ktdrym mowa
w ust. 2, okresla:

1) jednostke kontrolowang;

2) imie i nazwisko kontrolujacego;

3) stanowisko stuzbowe kontrolujgcego;

4) serie i numer dowodu tozsamosci kontrolujacego;
5) przedmiot kontroli i jej zakres;

6) termin rozpoczecia kontroli;

7) przewidywany czas trwania kontroli.

4. Kontrolujacy podlega wytgczeniu z kontroli, jeze-
li wyniki kontroli moga oddziatywac na jego prawa lub
obowigzki, na prawa lub obowiazki jego matzonka al-
bo osoby pozostajacej z nim faktycznie we wspolnym
pozyciu, krewnych i powinowatych do drugiego stop-
nia badz oséb zwigzanych z nim z tytutu przysposobie-
nia, opieki lub kurateli. Przepis stosuje sie réwniez po
ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kura-
teli.

5. Kontrolujgcy moze byé wytaczony z kontroli
w kazdym czasie, jezeli zachodzg uzasadnione watpli-
wosci co do jego bezstronnosci.

6. Zwnioskiem o wytaczenie kontrolujacego z prze-
prowadzenia kontroli moze wystgpi¢ kontrolujgcy lub
kierownik jednostki kontrolowanej. O wytaczeniu lub
odmowie wytgczenia decyduje minister wtasciwy do
spraw zdrowia.

Art. 157. 1. Przed przystgpieniem do kontroli kon-
trolujgcy jest obowigzany okazaé kierownikowi jed-
nostki kontrolowanej dowdéd tozsamosci oraz upowaz-
nienie, o ktérym mowa w art. 156 ust. 2.

2. Kontrole przeprowadza sie w jednostce kontrolo-
wanej w dniach i godzinach pracy w niej obowiagzuja-
cych.

3. W razie koniecznosci, na wniosek kontrolujgce-
go, kontrole przeprowadza sie takze w dniach wolnych
od pracy lub poza godzinami pracy. W tym celu kierow-
nik jednostki kontrolowanej wydaje niezbedne polece-
nia.

4. Czynnosci kontrolne moga by¢ przeprowadzane
rowniez w siedzibie urzedu obstugujacego ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 158. 1. Kontrolujgcy co najmniej na 24 godziny
przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych po-
wiadamia kierownika jednostki kontrolowanej o przed-
miocie, zakresie, trybie i czasie rozpoczecia oraz trwa-
nia kontroli.

2. Kierownik jednostki kontrolowanej bedacej
$wiadczeniodawcg powiadamia niezwtocznie pod-
miot, ktory te jednostke utworzyt, o rozpoczeciu kon-
troli.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej ma obowia-
zek przedstawiaé na zadanie kontrolujgcego wszelkie
dokumenty i materiaty niezbedne do przeprowadzenia
kontroli oraz umozliwi¢ kontrolujgcemu dokonywanie
czynnosci, o ktérych mowa w ust. 4.

4. Kontrolujagcy ma prawo do:

1) swobodnego wstepu do obiektéw i pomieszczen
jednostek kontrolowanych, z zachowaniem przepi-
sOw o ochronie informacji niejawnych;

2) wgladu do wszelkich dokumentéw zwigzanych
z dziatalnoscig jednostki kontrolowanej i innych
materiatéw dowodowych, z zachowaniem przepi-
sOw o tajemnicy ustawowo chronionej;

3) przeprowadzenia ogledzin obiektdw, sktadnikéw
majatkowych i przebiegu czynnosci;

4) zadania od pracownikdw jednostki kontrolowanej
ustnych i pisemnych wyjasnien;

5) korzystania z pomocy biegtych i specjalistow;

6) zabezpieczania dowoddw.

Art. 159. 1. Kontrolujacy jest upowazniony do swo-
bodnego poruszania sie po terenie jednostki kontrolo-
wane;j.

2. Kontrolujgcy podlega przepisom o bezpieczen-
stwie i higienie pracy oraz przepisom o postepowaniu
z materiatami i dokumentami ustawowo chronionymi
obowigzujagcym w jednostce kontrolowane;j.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej zapewnia
kontrolujgcemu warunki i srodki niezbedne do spraw-
nego przeprowadzenia kontroli. Dotyczy to w szczeg6l-
nosci:

1) niezwtocznego przedstawienia kontrolujacemu do-
kumentow i materiatéw;

2) terminowego udzielania wyjasnien przez pracowni-
kow;

3) udostepnienia urzagdzen technicznych na koszt jed-
nostki kontrolowane;j.

Art. 160. 1. Kontrolujgcy dokonuje ustalen stanu
faktycznego na podstawie zebranych w toku kontroli
dowodow.
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2. Dowodami sg w szczegodlnosci: dokumenty, za-
bezpieczone rzeczy, opinie biegtych, wyniki ogledzin,
jak rdwniez pisemne wyjasnienia i oSwiadczenia.

3. Zebrane w toku postepowania kontrolnego do-
wody kontrolujagcy odpowiednio zabezpiecza, w miare
potrzeby, przez:

1) oddanie na przechowanie kierownikowi jednostki
kontrolowanej za pokwitowaniem;

2) przechowanie w jednostce kontrolowanej w od-
dzielnym zamknietym i opieczetowanym pomiesz-
czeniu.

4.Zabranie z jednostki kontrolowanej dokumentéw
moze dotyczy¢ wytgcznie ich uwierzytelnionych kopii,
odpiséw lub wyciggow.

5. O zwolnieniu dowoddéw spod zabezpieczenia de-
cyduje kontrolujacy.

6. Kontrolujagcy moze zada¢ od kierownika jednost-
ki kontrolowanej, na jej koszt, sporzadzenia niezbed-
nych do kontroli odpiséw lub wyciggéw z dokumen-
tow, jak rowniez zestawien i obliczeh dokonanych na
podstawie dokumentéw.

7. Zgodnos$¢ odpisdw i wyciggdw z oryginatami
oraz prawidtowosé zestawien i obliczen potwierdza
kierownik komorki organizacyjnej, ktorej one dotycza.

Art. 161. 1. W razie potrzeby ustalenia stanu obiek-
tu, innych sktadnikéw majatkowych albo przebiegu
okreslonych czynnosci kontrolujagcy moze przeprowa-
dzié ogledziny.

2. Ogledziny przeprowadza sie w obecnosci kie-
rownika komorki organizacyjnej, odpowiedzialnego za
obiekt, sktadniki majatkowe lub czynnosci poddane
ogledzinom, a w razie jego nieobecnosci — pracowni-
ka wyznaczonego przez kierownika jednostki kontrolo-
wanej.

3. Z przebiegu i wyniku ogledzin sporzadza sie nie-
zwtocznie protokot, ktéry podpisuje kontroler i osoba
wymieniona w ust. 2.

Art. 162. 1. Pracownicy jednostki kontrolowanej sa
obowigzani udzielaé, w wyznaczonym terminie, wyja-
$nien ustnych lub pisemnych w sprawach dotyczacych
przedmiotu kontroli. Z ustnych wyjasnien kontrolujacy
sporzadza protokdt, ktéry podpisuje kontrolujgcy i oso-
ba udzielajgca tych wyjasnien.

2. Kontrolujgcy moze zwracac sie rowniez o wyja-
$nienia do bytych pracownikéw jednostki kontrolowa-
nej.

3. Odmowa udzielenia wyjasnien przez pracowni-
kéw jednostki kontrolowanej moze nastgpié jedynie
w przypadkach, gdy wyjasnienia moga dotyczyé fak-
toéw i okolicznosci, ktérych ujawnienie mogtoby nara-
zi¢ na odpowiedzialnos$é¢ karng lub majatkowa wezwa-
nego do ztozenia wyjasnien, a takze jego matzonka lub

osobe pozostajgca z nim faktycznie we wspdlnym po-
zyciu, krewnych i powinowatych do drugiego stopnia
badz osoby zwigzane z nim z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli. Kontrolujgcy przed przyjeciem wy-
jasnien jest obowigzany poinformowaé sktadajacego
wyjasnienia o prawie do odmowy ich udzielenia.

4. Kazdy moze ztozyé kontrolujgcemu ustne lub pi-
semne oswiadczenie dotyczace przedmiotu kontroli.

5. Kontrolujagcy nie moze odmoéwié przyjecia
oswiadczenia, jezeli ma ono zwigzek z przedmiotem
kontroli.

Art. 163. 1. W szczegodlnie uzasadnionych okolicz-
nosciach kontrolujgcy moze zgtosi¢ wniosek o zwota-
nie w toku kontroli narady z pracownikami jednostki
kontrolowanej w celu omowienia kwestii zwigzanych
z przeprowadzang kontrola.

2. Narade zwotuje kierownik jednostki kontrolowa-
nej.

Art. 164. Kontrolujacy w toku kontroli w miare po-
trzeby informuje kierownika jednostki kontrolowanej
o ustaleniach wskazujgcych na ujawnione nieprawi-
dtowosci i uchybienia w dziatalnosci tej jednostki.

Art. 165. W razie ujawnienia w toku kontroli okolicz-
nosci wskazujacych na popetnienie przestepstwa kon-
trolujgcy niezwtocznie zawiadamia na piS$mie ministra
wtasciwego do spraw zdrowia. Minister wtasciwy do
spraw zdrowia zawiadamia o tym organ powotany do
$cigania przestepstw.

Art. 166. 1. Wyniki przeprowadzonej kontroli kon-
trolujacy przedstawia w protokole kontroli.

2. Protokét kontroli zawiera opis stanu faktycznego
stwierdzonego w toku kontroli dziatalnosci jednostki
kontrolowanej, w tym ustalonych nieprawidtowosci,
z uwzglednieniem przyczyn powstania, zakresu i skut-
kéw tych nieprawidtowosci oraz oséb za nie odpowie-
dzialnych.

3. Ponadto protokoét kontroli powinien zawieracé:

1) zastrzezenie, ze stuzy wytacznie do uzytku stuzbo-
wego;

2) nazwe jednostki kontrolowanej i jej adres oraz imie
i nazwisko kierownika jednostki kontrolowanej,
a w miare potrzeby — takze kierownikéw kontrolo-
wanych komérek organizacyjnych, z uwzglednie-
niem zmian w okresie objetym kontrolg;

3) date rozpoczecia i zakonczenia kontroli, z wymie-
nieniem przerw w kontroli;

4) imie i nazwisko kontrolujgcego oraz numer i date
upowaznienia do kontroli;

5) okreslenie przedmiotu kontroli i okresu objetego
kontrolg;

6) wzmianke o poinformowaniu kierownika jednostki
kontrolowanej o prawie zgtaszania zastrzezen,
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o ktérych mowa w art. 167, oraz o stanowisku zaje-
tym wobec nich przez kontrolujacego;

7) wzmianke o poinformowaniu kierownika jednostki
kontrolowanej o prawie sktadania wyjasnien do
protokotu, o ktérych mowa w art. 167;

8) wzmianke o poinformowaniu kierownika jednostki
kontrolowanej o prawie odmowy podpisania pro-
tokotu;

9) wzmianke o doreczeniu egzemplarza protokotu kie-
rownikowi jednostki kontrolowanej;

10) podpisy kontrolujgcego i kierownika jednostki kon-
trolowanej oraz miejsce i date podpisania protoko-
tu;

11) parafy kontrolujgcego i kierownika jednostki kon-
trolowanej na kazdej stronie protokotu;

12) wzmianke o odmowie podpisania protokotu.

4. Protokét kontroli sporzadza sie w dwdéch egzem-
plarzach; jeden egzemplarz protokotu otrzymuje kie-
rownik jednostki kontrolowane;.

Art. 167. 1. Protokét kontroli podpisujg kontroluja-
cy i kierownik jednostki kontrolowanej, a w razie jego
nieobecnosci — osoba petnigca jego obowiagzki.

2. Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub oso-
bie petniacej jego obowigzki przystuguje prawo zgto-
szenia przed podpisaniem protokotu kontroli umoty-
wowanych zastrzezenh co do ustaleh zawartych w pro-
tokole.

3. Zastrzezenia nalezy zgtosié¢ na piSmie w terminie
7 dni roboczych od dnia otrzymania protokotu kontroli.

4. W razie zgtoszenia zastrzezen, o ktérych mowa
w ust. 2, kontrolujgcy jest obowigzany dokonaé ich
analizy i, w miare potrzeby, podjgé dodatkowe czynno-
$ci kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci
zastrzezen — zmieni¢ lub uzupetni¢ odpowiednig cze$é
protokotu kontroli.

5. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci
lub w czesci kontrolujacy przekazuje na pismie stano-
wisko zgtaszajagcemu zastrzezenia.

6. Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub oso-
bie petnigcej jego obowiazki przystuguje prawo ztoze-
nia wyjasnien co do przyczyn i okolicznosci powstania
nieprawidtowosci opisanych w protokole kontroli
w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania proto-
kotu.

Art. 168. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub
osoba petnigca jego obowigzki moze odmdéwié podpi-
sania protokotu kontroli, sktadajac, w terminie 7 dni ro-
boczych od dnia jego otrzymania, wyjasnienie przy-
czyn tej odmowy.

2. O odmowie podpisania protokotu kontroli i zto-
zeniu wyjasnienia kontrolujgcy czyni wzmianke w pro-
tokole.

3. Odmowa podpisania protokotu przez osobe wy-
mieniong w ust. 1 nie stanowi przeszkody do podpisa-
nia protokotu przez kontrolujgcego i realizacji ustalen
kontroli.

Art. 169. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
sporzadza wystgpienie pokontrolne, ktore przekazuje
kierownikowi jednostki kontrolowanej.

2. Wystapienie pokontrolne zawiera ocene kontro-
lowanej dziatalnosci wynikajacag z ustaleh opisanych
w protokole kontroli, a takze zalecenia, o ktérych mo-
wa w art. 155 ust. 4, zmierzajgce do usuniecia stwier-
dzonych nieprawidtowosci.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej jest obowig-
zany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapie-
nia pokontrolnego, do poinformowania ministra wta-
sciwego do spraw zdrowia o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskdéw pokontrolnych oraz
o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

Art. 170. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej,
w ciggu 7 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokon-
trolnego, moze odwotaé sie do ministra wtasciwego
do spraw zdrowia od zawartych w wystapieniu pokon-
trolnym ocen, uwag, wnioskéw i zalecen.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia rozpatruje
odwotanie w ciggu 14 dni od dnia jego otrzymania i zaj-
muje stanowisko.

3. Stanowisko ministra wiasciwego do spraw zdro-
wia jest ostateczne i wraz z uzasadnieniem jest dore-
czane jednostce kontrolowane;j.

Art. 171. 1. W razie niewykonywania zalecen wyni-
kajacych z wystgpienia pokontrolnego, o ktérym mowa
w art. 169 ust. 1, prowadzenia dziatalnosci z narusze-
niem przepisdw prawa lub statutu, a takze odmowy
udzielenia wyjasnien i informacji minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze:

1) naktadaé na cztonka Zarzadu Funduszu kare upo-
mnienia lub kare pieniezng do wysokosci 5-krotne-
go wynagrodzenia brutto tej osoby wyliczonego na
podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesiagce
przed natozeniem kary;

2) wystepowaé¢ do Rady Funduszu z wnioskiem o od-
wotanie cztonka Zarzadu;

3) wystepowaé do Rady Funduszu z wnioskiem o za-
wieszenie w czynnosciach cztonka Zarzadu do cza-
su rozpatrzenia wniosku o jego odwotanie.

2. Kary pieniezne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,
podlegajg egzekucji w trybie przepisdw o postepowa-
niu egzekucyjnym w administracji.

Art. 172. Na wniosek ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, wtasciwy minister jest uprawniony do
przeprowadzenia kontroli w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych i w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
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tecznego w zakresie realizacji zadan ubezpieczenia
zdrowotnego okreslonych przepisami ustawy. Przepisy
art. 156 ust. 2—6 oraz art. 157—170 stosuje sie odpo-
wiednio.

Art. 173. 1. W sprawach nadzoru minister wtasciwy
do spraw zdrowia wydaje decyzje administracyjne.

2. Do postepowania przed ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia w sprawach nadzoru stosuje sie
przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego,
chyba ze ustawa stanowi inacze;j.

Art. 174. Rada Ministrow przedstawia corocznie
Sejmowi i Senatowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie p6z-
niej niz do konca lipca roku nastepnego, sprawozdanie
z dziatalnosci Funduszu.

Rozdziat 14
Przepisy karne

Art. 175. Kto:

1) nie zgtasza wymaganych przepisami ustawy da-
nych lub zgtasza nieprawdziwe dane majace
wptyw na wymiar sktadek na ubezpieczenia zdro-
wotne albo udziela w tych sprawach nieprawdzi-
wych wyjasnien lub odmawia ich udzielenia,

2) udaremnia lub utrudnia przeprowadzenie kontro-
li w zakresie realizacji ubezpieczenia zdrowotne-

go,

3) nie odprowadza w terminie sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne,

4) pobiera nienalezne optaty od ubezpieczonych za
Swiadczenia objete umowa z Funduszem o udziela-
nie swiadczen zdrowotnych,

5) umysinie uniemozliwia lub ogranicza w powaznym
stopniu dostep ubezpieczonych do $wiadczen
zdrowotnych,

6) wbrew obowigzkowi, o ktérym mowa w art. 10
ust. 3iart. 11 ust. 2, nie zgtasza do Funduszu czton-
koéw rodziny, o ktérych mowa w art. 7 ust. 2,

7) podaje w ofercie ztozonej w postepowaniu w spra-
wie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych przez Fundusz niepraw-
dziwe informacje i dane

— podlega karze grzywny.

Art. 176. W razie ukarania za wykroczenie z art. 175
pkt 7 mozna orzec srodek karny zakazu uczestniczenia
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez
Fundusz na czas od 6 miesiecy do 3 lat.

Art. 177. Orzekanie w sprawach, o ktérych mowa
w art. 1751 176, nastepuje w trybie przepiséw Kodeksu
postepowania w sprawach o wykroczenia.

Rozdziat 15
Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 178. W ustawie z dnia 13 czerwca 1967 r. o kosz-
tach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2002 r.
Nr9, poz. 88i Nr 233, poz. 1955) w art. 10 w pkt 7 krop-
ke na koncu zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie pkt 8
w brzmieniu:

»8) wniosku o wpis, o ktérym mowa w art. 205 ust. 1
ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
(Dz. U. Nr 45, poz. 391).".

Art. 179. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o po-
wszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Pol-
skiej (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 205, z p6zn. zm.1?)
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) art. 69 otrzymuje brzmienie:

L~Art. 69. Zotnierze odbywajacy zasadniczg stuzbe
wojskowa, przeszkolenie wojskowe i ¢wi-
czenia wojskowe oraz petnigcy stuzbe
wojskowa w razie ogtoszenia mobilizacji
i w czasie wojny sg objeci obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U.
Nr 45, poz. 391).”;

2) dodaje sie art. 69a w brzmieniu:

L~Art. 69a. Zotnierze odbywajgcy nadterminowa za-
sadniczg stuzbe wojskowg i stuzbe okre-
sowga sg objeci obowigzkiem ubezpie-
czenia zdrowotnego na zasadach okre-
slonych w ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia.”;

3) uchyla sie art. 129.

Art. 180. W ustawie z dnia 30 czerwca 1970 r. o stuz-
bie wojskowej zotnierzy zawodowych (Dz. U. z 1997 r.
Nr 10, poz. 55, z pézn. zm."") wprowadza sie nastepu-
jace zmiany:

1) art. 61 otrzymuje brzmienie:

L~Art. 61. Zotnierze zawodowi sa objeci obowigz-
kiem ubezpieczenia zdrowotnego i korzy-
stajg ze swiadczen na zasadach okreslo-
nych w ustawie z dnia 23 stycznia 2003 r.

100 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 81,
poz. 732, Nr 113, poz. 984 i 985, Nr 156, poz. 1301, Nr 166,
poz. 1363, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679 i 1683.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 106, poz. 678, Nr 107,
poz. 688, Nr 117, poz. 753, Nr 121, poz. 770 i Nr 141,
poz. 944,z 1998 r. Nr 162, poz. 1117,z 1999 r. Nr 1, poz. 7,
22001 r. Nr 85, poz. 925, Nr 88, poz. 961 i Nr 154, poz. 1800
i 1801 oraz z 2002 r. Nr 141, poz. 1184, Nr 200, poz. 1687
i Nr 240, poz. 2052.
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o0 powszechnym ubezpieczeniu w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391).”;

2) w art. 99 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) Swiadczenia zdrowotne na zasadach okreslo-
nych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia,”.

Art. 181. W ustawie z dnia 31 lipca 1981 r. o wyna-
grodzeniu oséb zajmujgcych kierownicze stanowiska
panstwowe (Dz. U. Nr 20, poz. 101, z pézn. zm.'?)
w art. ba w ust. 2 wyrazy ,,powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym” zastepuje sie wyrazami ,powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia”.

Art. 182. W ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spofeczngm rolnikdw (Dz. U. z 1998 .
Nr 7, poz. 25, z p6zn. zm.") wprowadza sie nastepuja-
ce zmiany:

1) w art. 36:

a) w ust. 1 w pkt 8 kropke na koncu zastepuje sie
przecinkiem i dodaje sie pkt 9 w brzmieniu:

»9) wymierzania i pobierania sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne, 1z zastrzezeniem
ust. 1a.”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1Ta w brzmieniu:

»1a. Decyzje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 9, Pre-
zes Kasy wydaje w sprawach spornych.”;

2) w art. 79 w ust. 2 wyrazy ,przez Kasy Chorych” za-
stepuje si¢ wyrazami ,przez Narodowy Fundusz
Zdrowia”.

Art. 183. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podat-
ku dochodowym od oséb fizxcznych (Dz. U. z2000 .
Nr 14, poz. 176, z p6zn. zm."¥) wprowadza sie naste-
pujace zmiany:

1) wart. 14 wust. 2w pkt 10 w lit. b, w art. 23 w ust. 1
w pkt 58, w art. 27b w ust. 1 w pkt 1i 2, w art. 32

12) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.z 1982 r. Nr 31,
poz. 214,z 1985 r. Nr 22, poz. 98 i Nr 50, poz. 262, z 1987 r.
Nr 21, poz. 123,z 1989 r. Nr 34, poz. 178, z 1991 r. Nr 100,
poz. 443, 2 1993 r. Nr 1, poz. 1, z 1995 r. Nr 34, poz. 163
iNr 142, poz. 701,z 1996 r. Nr 73, poz. 350, Nr 89, poz. 402,
Nr 106, poz. 496 i Nr 139, poz. 647,z 1997 r. Nr 75, poz. 469
i Nr 133, poz. 883, z 1998 r. Nr 155, poz. 1016 i Nr 160,
poz. 1065, z 1999 r. Nr 110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 6,
poz. 69i Nr 48, poz. 552, 22001 r. Nr 154, poz. 1784 i 1800
oraz z 2002 r. Nr 214, poz. 1805 i Nr 240, poz. 2052.

13) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117,
poz. 756,z 1999 r. Nr 60, poz. 636,z 2000 r. Nr 45, poz. 531,
22001 r. Nr 73, poz. 764 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984.

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

w ust. 3b, w art. 33 w ust. 3a, w art. 34
w ust. 4a i ust. 9 w zdaniu koAcowym, w art. 35
w ust. 9, w art. 37 w ust. 1a w pkt 4, w art. 38
w ust. 1, w art. 41 w ust. 1aiw art. 43 w ust. 4 wy-
stepujace w réznych przypadkach wyrazy ,po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne” zastepuje sie
uzytymi w odpowiednich przypadkach wyrazami
~powszechne ubezpieczenie w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia”;

2) w art. 26 w ust. 7b wyrazy , Kas Chorych” zastepu-
je sie wyrazami ,,Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Art. 184. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z pézn. zm.") wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) po art. 50 dodaje sie art. 50a w brzmieniu:

L~Art. 50a. 1. W jednostkach budzetowych tworzo-
nych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej, Ministra Sprawie-
dliwosci lub ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych, ktére posiadaja
w strukturze organizacyjnej ambulato-
rium, ambulatorium z izbg chorych
lub lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, moze byé gromadzony $rodek
specjalny.

2. Przychodem $rodka specjalnego,
o ktérym mowa w ust. 1, sg srodki uzy-
skane na podstawie umowy o udziela-
nie swiadczen zdrowotnych zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
ktére moga byé przeznaczone wytacz-
nie na finansowanie wydatkéw zwia-
zanych z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej dla:

1) zotnierzy czynnej stuzby wojsko-
wej, emerytéw i rencistéow wojsko-
wych, pracownikdw wojska oraz
cztonkdéw ich rodzin,

2) poborowych i funkcjonariuszy Poli-
¢ji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony
Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Stuzby Wieziennej, emerytow i ren-
cistéw oraz pracownikéw cywilnych
tych stuzb, a takze ich rodzin.

3. Rada Ministrow okresli, w drodze
rozporzadzenia, wykaz jednostek,
o ktérych mowa w ust. 1, w ktdrych
moze byé gromadzony s$rodek spe-
cjalny.”;

15) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63,

poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138,
poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104,
poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 .
Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115,
z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r.
Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 .
Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111,
poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384
i Nr 128, poz. 1407 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984.
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2) w art. 66a w ust. 1, w art. 70d w ust. 1 w pkt 1
iwust. 2wystepujace w roznych przypadkach wy-
razy ,kasy chorych” zastepuje sie uzytymi w odpo-
wiednich przypadkach wyrazami ,,Narodowy Fun-
dusz Zdrowia”.

Art. 185. W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o po-
datku dochodowym od oséb prawnych (Dz. U.
22000 r. Nr 54, poz. 654, z p6zn. zm."®) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1) w art. 16 w ust. 1:

a) w pkt 9 w lit. c wyrazy ,powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym” zastepuje sie wyrazami
~powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia”;

b) uchyla sie pkt 62;
2) w art. 17 w ust. 1:

a) pkt 4p otrzymuje brzmienie:

»4p) dochody Narodowego Funduszu Zdrowia
w czesci przeznaczonej na cele statutowe,”,

b) uchyla sie pkt 27.

Art. 186. W ustawie z dnia 9 maja 1996 r. o wykony-
waniu mandatu posta i senatora (Dz. U. Nr 73, poz. 350,
z p6zn. zm."”) w art. 36 wyrazy ,, powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym” zastepuje sie wyrazami ,po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia”.

Art. 187. W ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zry-
czaftowanym podatku dochodowym od niektdérych
przychoddéw osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U.
Nr 144, poz. 930, z pézn. zm."®) wprowadza sie naste-
pujace zmiany:

1) w art. 11 w ust. 4 wyrazy ,Kas Chorych” zastepuje
sie wyrazami ,Narodowego Funduszu Zdrowia”;

2) w art. 13 w ust. 1, w art. 21 w ust. 2a w pkt 2,
w art. 31wust.1,2,4i5, wart. 44 wust. 1i 2,

16) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 60, poz. 700 i 703, Nr 86,
poz. 958, Nr 103, poz. 1100, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122,
poz. 1315 i 1324, z 2001 r. Nr 106, poz. 1150, Nr 110,
poz. 1190 i Nr 125, poz. 1363, z 2002 r. Nr 25, poz. 253,
Nr 74, poz. 676, Nr 93, poz. 820, Nr 141, poz. 1179, Nr 169,
poz. 1384, Nr 199, poz. 1672, Nr 200, poz. 1684 i Nr 230,
poz. 1922 oraz z 2003 r. Nr 7, poz. 79.

17) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.z 1996 r. Nr 137,
poz. 638,z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 98, poz. 604, Nr 106,
poz. 679, Nr 121, poz. 770 i Nr 160, poz. 1080, z 1998 r.
Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 52, poz. 527 i 528, z 2000 r.
Nr 6, poz. 69, z 2001 r. Nr 94, poz. 1032 i Nr 138, poz. 1567
oraz z 2002 r. Nr 27, poz. 266 i Nr 199, poz. 1673.

18) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2000 r.
Nr 104, poz. 1104 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r. Nr 74,
poz. 784, Nr88, poz. 961, Nr 125, poz. 1363i 1369 i Nr 134,
poz. 1509 oraz z 2002 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 169,
poz. 1384, Nr 172, poz. 1412 i Nr 200, poz. 1679.

w art. 47 i w art. 52 w ust. 3 w pkt 4 wystepujace
w roznych przypadkach wyrazy ,powszechne
ubezpieczenie zdrowotne” zastepuje sie uzytymi
w odpowiednich przypadkach wyrazami ,po-
wszechne ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
Zdrowia”.

Art. 188. W ustawie z dnia 26 listopada 1998 r. o fi-
nansach publicznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148)
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 5 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

»9) Narodowy Fundusz Zdrowia;”;

2) w art. 35d w ust. 1 pkt 13 otrzymuje brzmienie:

»13) Narodowym Funduszu Zdrowia;”.

Art. 189. W ustawie z dnia 3 marca 2000 r. o wyna-
gradzaniu osob kierujgcych niektorymi podmiotami
prawnymi (Dz. U. Nr 26, poz. 306, z 2001 r. Nr 85,
poz. 924 i Nr 154, poz. 1799 oraz z 2002 r. Nr 113,
poz. 984) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 1 uchyla sie pkt 14 i 15;
2) w art. 2 uchyla sie pkt 8 9;

3) wart. 5w ust. 3, wart. 6 w ust. 1, w art. 10 w ust. 1
i 7 wyrazy ,8—10" zastepuje wyrazem ,,10”;

4) w art. 8 uchyla sie pkt 9.

Art. 190. W ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113,
poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 241,
poz. 2073) w art. 22 w ust. 4, w art. 34 w ust. 4, 5,
w ust. 7 w pkt 6, w ust. 8, 10 i 12 oraz w art. 45 w pkt 3
wystepujace w réznych przypadkach i liczbach wyrazy
~kasa chorych” zastepuje sie uzytymi w odpowiednich
przypadkach i liczbach wyrazami ,Narodowy Fundusz
Zdrowia”.

Art. 191. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 100, poz. 1083 oraz
22002 r. Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052) w art. 47
w pkt 1 wyrazy ,kas chorych” zastepuje sie wyrazami
~Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Art. 192. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 oraz
z 2002 r. Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz. 1181 i Nr 152,
poz. 1265) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 4 w ust. 7 w pkt 2 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:

»C) sposdb potwierdzania przez Zarzad Narodowe-
go Funduszu Zdrowia okolicznosci, o ktorych
mowa w art. 57 ust. 4 ustawy z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391),”;

2) w art. 103 w ust. 2 w pkt 2 wyrazy ,kase chorych”
zastepuje sie wyrazami ,Narodowy Fundusz Zdro-

i

wia .
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Art. 193. W ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o cho-
robach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 2:

a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

»13) osoba ubezpieczona — osobe objetg ubez-
pieczeniem zdrowotnym na podstawie
ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym

Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391),”,
b) pkt 23 otrzymuje brzmienie:
»23) $wiadczeniodawca — $wiadczeniodawce

w rozumieniu art. 5 pkt 25 ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia,”;

2) w art. 6 w ust. 6, w art. 16 w ust. 1 oraz w art. 18
w ust. 4 wyrazy ,kasy chorych” zastepuje sie wyra-
zami ,Narodowy Fundusz Zdrowia”;

3)wart.6wust. 7, wart. 16 w ust. 2, w art. 18 w ust. 5,
w art. 19 w ust. 4, w art. 29 w ust. 1 i w art. 31
w ust. 3 wyrazy ,powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym” zastepuje sie wyrazami ,powszech-
nym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia”.

Art. 194. W ustawie z dnia 21 grudnia 2001 r.
0 zmianie ustawy o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy o stuzbie wojskowej
zotnierzy zawodowych, ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, ustawy o zmianie ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niekto-
rych innych ustaw, ustawy o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym, ustawy — Przepisy wprowadzajace
ustawe — Prawo farmaceutyczne, ustawe o wyrobach
medycznych oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobdjczych oraz o zmianie ustawy o zmianie usta-
wy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw
(Dz. U. Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 32, poz. 300
i Nr 200, poz. 1689) wprowadza sie nastepujace zmia-

ny:
1) uchyla sie art. 1—3;

2) w art. 9 skresla sie wyrazy ,, , z wyjagtkiem art. 1—3,
ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2004 r.”.

Rozdziat 16
Przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 195. llekro¢ w obowigzujgcych przepisach jest
mowa o:

1) ,kasie chorych” lub ,instytucji powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego” — rozumie sie przez
to Fundusz;

2) ,ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym” — rozumie sie przez to niniejszg ustawe;

3) ,powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym"” — ro-
zumie sie przez to ubezpieczenie zdrowotne okre-
$lone w niniejszej ustawie;

4) ,symbolu kasy chorych” — rozumie sie przez to
oznaczenie wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu;

5) ,Urzedzie Nadzoru Ubezpieczeh Zdrowotnych” —
rozumie sie przez to ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

Art. 196. Ubezpieczeni na podstawie ustawy z dnia
6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153, z pézn. zm.?) staja sie,
z dniem wejscia w zycie ustawy, ubezpieczonymi na
podstawie niniejszej ustawy.

Art. 197. 1. Niniejsza ustawa nie narusza przepisow
o swiadczeniach zdrowotnych udzielanych bezptatnie
przez zaktady opieki zdrowotnej bez wzgledu na
uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego:

1) art. 102 pkt 1i art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90,
poz. 557, z pozn. zm.20);

2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231
i Nr 167, poz. 1372);

3) art. 14 ust. 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2003 r.
Nr 24, poz. 198);

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z pézn. zm.2"),

19) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 75,
poz. 468, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887,
Nr 144, poz. 929 i Nr 162, poz. 1116, z 1999 r. Nr 45,
poz. 439, Nr 49, poz. 483, Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz. 777,
Nr 72, poz. 802, Nr 109, poz. 1236 i Nr 110, poz. 1255 1256,
z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041
i Nr 122, poz. 1311 i 1324, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 52,
poz. 539, Nr 88, poz. 961, Nr 97, poz. 1050, Nr 126,
poz. 1382 i 1384 i Nr 154, poz. 1796 i 1801 oraz z 2002 r.
Nr 74, poz. 676, Nr 83, poz. 749, Nr 153, poz. 1271, Nr 200,
poz. 1689, Nr 230, poz. 1920 i Nr 241, poz. 2074.

20 Zmiany ustawy zostaty 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, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1318, z 2001 .
Nr 98, poz. 1071, Nr 111, poz. 1194 i Nr 151, poz. 1686 oraz
z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121, poz. 1033 i Nr 200,
poz. 1679.

21) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88,
poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z 1998 r. Nr 106, poz. 668,
21999 r. Nr 11, poz. 95 oraz z 2000 r. Nr 120, poz. 1268.
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2. Swiadczenia zdrowotne:
1) zwigzane z cigza, porodem i potogiem,

2) dzieciom do ukonczenia 18 roku zycia

— s3 udzielane bezptatnie niezaleznie od uprawnien
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Przez swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa
w ust. 1i 2, rozumie sig takze leki wydawane na zasa-
dach okreslonych w ustawie.

4. Zasady i tryb finansowania z budzetu panstwa
kosztow Swiadczen zdrowotnych zwigzanych ze zwal-
czaniem chordb zakaznych i zakazen udzielanych na
rzecz osob nieposiadajacych uprawnien z tytutu ubez-
pieczenia zdrowotnego okreslajg przepisy ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zaka-
zeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 oraz z 2003 r. Nr 45,
poz. 391).

5. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa
w ust. 1i 2, udzielane na rzecz oséb nieposiadajgcych
uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego finan-
sowane s3 z budzetu panstwa.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb finansowania
swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 5,
uwzgledniajgc sposdb wydatkowania $rodkéw pu-
blicznych.

Art. 198. 1. Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia
ciggtos¢ udzielania swiadczeh zdrowotnych ubezpie-
czonym, w szczegolnosci wstepuje w prawa i obowiagz-
ki kas chorych wynikajgce z umow o udzielanie swiad-
czen zdrowotnych zawartych przed dniem wejscia
w zycie ustawy miedzy kasami chorych a $wiadczenio-
dawcami.

2. Umowy, o ktérych mowa w ust. 1, obowiagzujag do
czasu zawarcia nowych umow na warunkach wynika-
jacych z niniejszej ustawy.

3. Postepowanie w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych wszczete przed
dniem wejscia w zycie ustawy prowadzi sie na zasa-
dach okreslonych w dotychczasowych przepisach.

Art. 199. Wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne, o ktérej mowa w art. 21, wynosi:

1) od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia
2003 r. — 8% podstawy wymiaru;

2) od dnia 1 stycznia 2004 r. do dnia 31 grudnia 2004 r.
— 8,25% podstawy wymiaru;

3) od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grudnia 2005 r.
— 8,5% podstawy wymiaru;

4) od dnia 1 stycznia 2006 r. do dnia 31 grudnia 2006 r.
— 8,75% podstawy wymiaru.

Art. 200. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
sprawuje nadzor nad organizowaniem Funduszu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia podejmuje
dziatania konieczne do realizacji celow ustawy,
a w szczegolnosci:

1) powotuje Komisje Inwentaryzacyjna w celu ustale-
nia mienia kas chorych, ktére zostanie przekazane
do Funduszu;

2) sporzadza wykazy mienia kas chorych oraz wszyst-
kich ich jednostek organizacyjnych;

3) przygotowuje przejecie przez Fundusz mienia kas
chorych oraz wszystkich ich jednostek organizacyj-
nych, a w szczegdlnosci srodkow trwatych i wypo-
sazenia;

4) przygotowuje przejecie przez Fundusz praw majat-
kowych i niemajatkowych kas chorych oraz wszyst-
kich ich jednostek organizacyjnych;

5) nadzoruje we wspotpracy z Urzedem Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych zawieranie umoéw
o udzielanie swiadczen zdrowotnych na rok 2003
przez kasy chorych;

6) dostosowuje istniejgcy system kas chorych do po-
trzeb Funduszu.

3. Zadania, o ktérych mowa w ust. 2, wykonuje jed-
nostka organizacyjna utworzona przez ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia.

4. Pracownicy jednostki, o ktérej mowa w ust. 3,
stajg sie z dniem wejscia w zycie ustawy pracownika-
mi centrali Funduszu.

Art. 201. 1. Zarzady kas chorych sg obowigzane do
podejmowania dziatan koniecznych do realizacji celéw
ustawy.

2. Zarzady kas chorych obowigzane sg do wspoét-
pracy z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia w za-
kresie realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1
i wart. 200 ust. 2.

3. W przypadku uchybienia obowigzkom, o ktérych
mowa w ust. 1i 2, minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze odwotaé zarzad kasy chorych i powota¢ w jego
miejsce zarzad tymczasowy.

4. Zarzad tymczasowy kieruje dziatalnoscig kasy
i wykonuje wszystkie zadania zastrzezone dla zarzadu,
do czasu powotania nowego zarzadu przez rade kasy
chorych.

5. Zarzad tymczasowy liczy 1—3 cztonkéw.

Art. 202. 1. Fundusz z dniem wejscia w zycie usta-
wy staje sie podmiotem wszelkich praw i obowigzkéw
kas chorych, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Mienie kas chorych staje sie z dniem wejscia
w zycie ustawy z mocy prawa mieniem Funduszu,
ztym ze mienie otrzymane przez kasy chorych od Skar-
bu Panstwa zalicza sie na fundusz podstawowy Fundu-
szu.
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3. Umowy, na podstawie ktdorych kasy chorych lub
ich oddziaty nabyty prawo do uzywania nieruchomo-
$ci, wygasajg po uptywie 3 miesiecy od dnia wejscia
w zycie ustawy, chyba ze w terminie 2 miesiecy od
dnia wejscia ustawy w zycie Fundusz oswiadczy dru-
giej stronie umowy, iz pozostaje nig zwigzany, z za-
strzezeniem ust. 4. Oswiadczenie Fundusz sktada na
pismie.

4. Przepis ust. 3 nie dotyczy umow, na podstawie
ktorych kasy chorych lub ich oddziaty nabyty wtasnosé
lub uzytkowanie wieczyste nieruchomosci.

5. Przejscie praw i mienia kas chorych na Fundusz
nastepuje nieodptatnie oraz wolne jest od podatkdw
i optat.

Art. 203. Fundusze rezerwowe kas chorych stajg sie
z dniem wejscia w zycie ustawy funduszem zapaso-
wym Funduszu.

Art. 204. Fundusz przejmuje zbiory danych prowa-
dzone przez kasy chorych, w tym zbiory danych osobo-
wych.

Art. 205. 1. Ujawnienie w ksiegach wieczystych
praw wtasnosci nieruchomosci i uzytkowania wieczy-
stego nieruchomosci wynikajgcych z przejecia przez
Fundusz mienia, o ktérym mowa w art. 202 ust. 2, na-
stepuje na wniosek wtasciwego ze wzgledu na potoze-
nie nieruchomosci dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, na podstawie wyciggu z wykazu, o ktérym
mowa w art. 200 ust. 2 pkt 2, stwierdzajgcego przejscie
prawa wtfasnosci lub uzytkowania wieczystego na
rzecz Funduszu.

2. Postepowanie w przedmiocie wpiséw jest wolne
od optat sagdowych.

Art. 206. Z dniem wejscia w zycie ustawy:

1) regionalne kasy chorych przeksztatcajg sie z mocy
prawa w oddziaty wojewddzkie Funduszu;

2) znosi sie Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowot-
nych.

Art. 207. Z dniem wejscia w zycie ustawy centrala
Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych
wchodzi w sktad centrali Funduszu, a oddziaty tereno-
we Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych
wchodza w sktad wtasciwych oddziatéw wojewodzkich
Funduszu.

Art. 208. 1. Pracownicy regionalnych kas chorych
i oddziatow terenowych Branzowej Kasy Chorych dla
Stuzb Mundurowych z dniem wejscia w zycie ustawy
stajg sie pracownikami wtasciwych oddziatéw woje-
wodzkich Funduszu, z zastrzezeniem art. 209.

2. Pracownicy centrali Branzowej Kasy Chorych dla
Stuzb Mundurowych z dniem wejscia w zycie ustawy
staja sie pracownikami centrali Funduszu, z zastrzeze-
niem art. 209.

3. Pracownicy Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdro-
wotnych z dniem wejscia w zycie ustawy staja sie pra-
cownikami urzedu obstugujacego ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia, z zastrzezeniem art. 209.

Art. 209. 1. Stosunki pracy z pracownikami, o kt6-
rych mowa w art. 208, wygasaja:

1) po uptywie 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie usta-
wy — jezeli przed uptywem 2 miesiecy od dnia wej-
Scia ustawy w zycie nie zostang im zaproponowa-
ne nowe warunki pracy lub ptacy na dalszy okres,
albo

2) w razie odmowy przyjecia nowych warunkéw pra-
cy lub ptacy, o ktérych mowa w pkt 1, przez pra-
cownika w terminie nie pézniejszym niz 2 tygodnie
przed uptywem 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie
ustawy.

2. Pracodawca obowigzany jest powiadomié¢ na pi-
$mie pracownika odpowiednio o terminie wygasniecia
stosunku pracy i o skutkach nieprzyjecia nowych wa-
runkow pracy i ptacy.

3. Wczesniejsze rozwigzanie stosunku pracy przez
pracodawce moze nastgpi¢ za wypowiedzeniem.

4. Pracownicy, o ktérych mowa w art. 208, zacho-
Wujg uprawnienia pracownicze wynikajace z aktow, na
podstawie ktérych powstat ich stosunek pracy przed
dniem wejscia w zycie ustawy, do dnia:

1) wymienionego w ust. 1 pkt 2 — jezeli przyjeli pro-
ponowane warunki pracy lub ptacy na dalszy
okres, albo

2) wygasniecia stosunku pracy, o ktérym mowa
w ust. 1, albo

3) wypowiedzenia, o ktdrym mowa w ust. 3.

5. W przypadku wygasniecia stosunku pracy, o kto-
rym mowa w ust. 1, lub wypowiedzenia, o ktérym mo-
wa w ust. 3, pracownikom przystuguje odprawa, o kto-
rej mowa w art. 8 ustawy z dnia 28 grudnia 1989 r.
0 szczegolnych zasadach rozwigzywania z pracownika-
mi stosunkéw pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy (Dz. U. z 2002 r. Nr 112, poz. 980, Nr 135,
poz. 1146 i Nr 200, poz. 1679).

6. Przepiséw ust. 1i 3 nie stosuje sie do urzednikow
stuzby cywilnej, do ktérych stosuje sie przepisy ustawy
z dnia 18 grudnia 1998 r. o stuzbie cywilnej (Dz. U.
z 1999 r. Nr 49, poz. 483, z p6zn. zm.22),

Art. 210. 1. Mienie Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych z dniem wejscia w zycie ustawy staje sie
mieniem urzedu obstugujacego ministra wtasciwego
do spraw zdrowia.

22) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 70,

poz. 778 i Nr 110, poz. 1255, z 2001 r. Nr 102, poz. 1116,
Nr 111, poz. 1194, Nr 128, poz. 1403 i Nr 154, poz. 1800
oraz z 2002 r. Nr 150, poz. 1237, Nr 153, poz. 1271 i Nr 240,
poz. 2052.
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2. Postepowania wszczete i niezakonczone przed
Urzedem Nadzoru Ubezpieczeh Zdrowotnych tocza sie
nadal przed ministrem wtasciwym do spraw zdrowia.

Art. 211. Plan finansowy Funduszu na rok 2003,
zrownowazony w zakresie przychodéw i kosztow, spo-
rzgdza minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 212. 1. Srodki, ktére wptynety na rachunek
ubezpieczenia zdrowotnego przed dniem wejscia w zy-
cie ustawy, Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych przekazu-
je na wyodrebnione rachunki bankowe Funduszu
w terminie 3 dni roboczych od dnia ich wptywu na ra-
chunek ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Do 10 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym ustawa weszta w zycie, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych przekaze do centrali Funduszu informacje
o kwotach przesunieé pomiedzy kasami chorych, ktére
bytyby wynikiem rozliczenia zaliczek przekazanych ka-
som chorych za okres od dnia 1 stycznia 2003 r. do dnia
poprzedzajgcego dzien wejscia w zycie ustawy, doko-
nanego w sposodb okreslony przepisami wydanymi na
podstawie art. 169c ust. 6 ustawy, o ktérej mowa
w art. 222, oraz potraci z biezgcych wptat sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne w sposdb okreslony tymi
przepisami koszty poboru i ewidencjonowania sktadek
naliczone od sktadek zidentyfikowanych i przekaza-
nych do dnia poprzedzajacego dzieh wejscia w zycie
ustawy.

3. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych nie przekazuje
do Funduszu informacji o sktadkach przekazanych ka-
som chorych do konca 2002 r., a zidentyfikowanych po
dniu 30 czerwca 2003 .

Art. 213. 1. Do dnia 31 grudnia 2004 r. zgtoszenia,
o ktorych mowa w art. 19 ust. 3, przesyta sie do Zakta-
du Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego wraz ze zgtoszeniem do
ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktérych mowa
w art. 17.

2. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego przekazujg do od-
dziatbw wojewddzkich Funduszu dane okreslone
w art. 141 ust. 2 pkt 1—9 przekazane w zgtoszeniu,
o ktérym mowa w art. 19 ust. 3, po przeprowadzeniu
ich weryfikacji polegajacej na stwierdzeniu ich zgodno-
$ci z danymi objetymi ewidencjg PESEL.

3. Do weryfikacji danych, o ktérej mowa w ust. 2,
stosuje sie przepisy wydane na podstawie art. 29
ust. 11.

4. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego przekaza nieodptat-
nie, do dnia 1 stycznia 2005 r., zbiory danych osobo-
wych wynikajacych ze zgtoszeh, o ktérych mowa
w art. 19 ust. 3.

Art. 214. Z dniem uzyskania przez Rzeczpospolita
Polska cztonkostwa w Unii Europejskiej w stosunku do
osob posiadajgcych obywatelstwo panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej znosi sie warunek posiadania
wizy uprawniajacej do podjecia pracy, zezwolenia na

osiedlenie sie lub zezwolenia na zamieszkanie na czas
oznaczony, o ktérym mowa w art. 6i 7.

Art. 215. 1. Do czasu wydania ubezpieczonemu kar-
ty ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérej mowa w art. 20
ust. 1, dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest kaz-
dy dokument, ktéry potwierdza uprawnienia do swiad-
czen zdrowotnych, w szczegdlnosci dokument po-
twierdzajacy optacanie sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne.

2. W przypadku emerytéw i rencistéw dokumen-
tem potwierdzajgcym optacanie sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne, o ktérym mowa w ust. 1, jest doku-
ment potwierdzajacy kwote przekazanej emerytury lub
renty, w tym w szczegolnosci odcinek przekazu lub wy-

ciag.

Art. 216. Oswiadczenia woli ubezpieczonych o wy-
borze lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, ztozone przed dniem wejscia w zy-
cie niniejszej ustawy, zachowujg swojg waznos¢.

Art. 217. 1. Do czasu utworzenia Centralnego Wy-
kazu Ubezpieczonych Zaktad Ubezpieczeh Spotecz-
nych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazujg informacje, o ktérych mowa w art. 29 ust. 6
i 8, do oddziatu wojewddzkiego Funduszu wskazanego
w zgtoszeniach, o ktérych mowa w art. 17 i 18, z za-
strzezeniem ust. 5.

2. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego przekazuja, nie dfu-
zej niz do dnia 31 grudnia 2003 r., informacje o nalez-
nej sktadce, o ktérej mowa w art. 29 ust. 9, do centrali
Funduszu w kwocie globalnej z podziatem na poszcze-
golne oddziaty wojewddzkie Funduszu.

3. Do dnia 31 grudnia 2005 r. poziom identyfikacji
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne (przypisania do
konkretnego ubezpieczonego) dokonywanej przez Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych i Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego w zakresie realizacji zadan
okreslonych w art. 29 ust. 6, 8 i 9 nie moze by¢ nizszy
niz 60% wptywajacych sktadek.

4. Od dnia 1 stycznia 2006 r. poziom identyfikacji
sktadek, o ktérym mowa w ust. 3, nie moze by¢ nizszy
niz 90% wptywajacych sktadek.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw zabezpiecze-
nia spotecznego, okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposob przyporzadkowania do oddziatéw wojewddz-
kich Funduszu ubezpieczonych zgtoszonych do ubez-
pieczenia zdrowotnego przed dniem wejscia w zycie
ustawy w celu umozliwienia Zaktadowi Ubezpieczen
Spotecznych i Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego przekazywania danych, o ktérych mowa
w art. 141 ust. 2 pkt 1—b5, dotyczacych sktadek optaco-
nych za tych ubezpieczonych po dniu wejscia w zycie
ustawy.

Art. 218. Osoby ubezpieczajgce sie dobrowolnie
nie wnoszg optaty dodatkowej, o ktérej mowa w art. 11
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ust. 5, jezeli ubezpieczg sie w terminie 6 miesiecy od
dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 219. 1. Do czasu powotania przez Rade Fundu-
szu 0s0b, o ktédrych mowa w art. 43 ust. 1 pkt 2, nie dtu-
zej niz przez 3 miesigce od dnia wejscia w zycie usta-
wy, obowigzki zastepcow Prezesa Funduszu petnig
osoby wyznaczone przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia na wniosek Prezesa Funduszu.

2. Kadencja cztonkow pierwszej Rady Funduszu
wynosi 30 miesiecy w przypadku:

1) 2 z cztonkodw, o ktérych mowa w art. 41 ust. 1 pkt 2;
2) 1 cztonka, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 3;
3) 1 cztonka, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 6;
4) 1 cztonka, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 7;

5) 1 z cztonkdw, o ktérych mowa w art. 41 ust. 1 pkt 8.

3. Cztonkowie Rady Funduszu powotywani sa, po
zakonczeniu kadencji osob, o ktérych mowa w ust. 2,
w trybie art. 41.

Art. 220. Pierwsze plany, o ktérych mowa w roz-
dziale 7, przygotowywane sg na rok 2004.

Art. 221. Przepisy wykonawcze wydane na podsta-
wie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym zachowujg moc do czasu wejscia w zycie przepi-
sow wykonawczych wydanych na podstawie niniejszej
ustawy w zakresie, w jakim nie pozostajg z nig
W Ssprzecznosci.

Art. 222. Traci moc ustawa z dnia 6 lutego 1997 r.
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U.
Nr 28, poz. 1563 i Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117,
poz. 756, Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162,
poz. 1116, z 1999 r. Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz. 483,
Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr 109,
poz. 1236 i Nr 110, poz. 1255 i 1256, z 2000 r. Nr 12,
poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041 i Nr 122,
poz. 1311i1324,z2001r. Nr8, poz. 64, Nr52, poz. 539,
Nr 88, poz. 961, Nr 97, poz. 1050, Nr 126, poz. 1382
i 1384 i Nr 154, poz. 1796 i 1801 oraz z 2002 r. Nr 74,
poz. 676, Nr 83, poz. 749, Nr 153, poz. 1271, Nr 200,
poz. 1689, Nr 230, poz. 1920 i Nr 241, poz. 2074).

Art. 223. 1. Przepisy art. 76 ust. 2 i art. 92 ust. 6 sto-
suje sie z dniem uzyskania przez Rzeczpospolitg Polska
cztonkostwa w Unii Europejskie;j.

2. Przepis art. 78 ust. 3 stosuje sie do dnia uzyska-
nia przez Rzeczpospolita Polskg cztonkostwa w Unii Eu-
ropejskiej.

Art. 224. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:

1) art. 200, 201 i 211, ktére wchodzg w zycie z dniem
ogtoszenia;

2) art. 136 ust. 3, ktéry wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2004 .

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Kwasniewski



