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IT1 kadencja
Prezes Rady Ministréw
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Pan

Maciej Plazynski
Marszalek Sepmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;
z dnia 2 kwietmia 1997 1. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej
projekt ustawy

— o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wraz

z projektami podstawowych aktéw wykonawczych,

Informuje rowniez, Ze projekt ustawy zostal, w obowiazujacym
trybie, zaopimowany przez zwiazki zawodowe oraz organizacje pracodawcow.
W zalaczeniu przedstawiam takie opini¢ dotyczaca zgodnosci

proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczesnie uprzejmie informujg, 2Ze do reprezentowania
stanowiska Rzadu w te] sprawie w toku prac parlamentarnych zostal

upowaziiony Minister Zdrowia 1 Opieki Spoleczne;.

Z powazaniem

(-} Jerzy Buzek




USTAWA

Z dnia 1998 r.

o zmianie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym

Art. 1.

W ustawie z dnia 6 lutegoe 1897 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U
Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468) wprowadza sig nastepujgce Zmiany:

1) po art. 1 dodaje sig art. 1a w brzmieniu:

_Art. 1a. Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte na zasadach.
1} solidamasci spoleczne),
2) samorzgdnosdi,
3} samefinansowania,
4y prawa wolnego wyboru lekarza i Kasy Chorych,
5) zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen,
6) dziatalnosci Kas Chorych nie dla zysku,
7) gospodarncsci | celowosci dziatania.”;

2) art. 2 olrzymuje brzmienie:

Art. 2. Ubezpieczanymi na podstawie przepisow ustawy s3 oscby posiadajace
cbywatelstwo polskie i zamieszkujace na terytorium Rzeczypospoiite]
Polskie) oraz cudzoziemcy przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej
Palskiej na podstawie karty stalego pobytu,
jezali;
1) podlegaja cbowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego,
2} ubezpieczajq sig dobrowoinie,
3) sg czlonkami rodziny osdb, ¢ kidrych mowa w pkt 11 2.7

3) art. 3 otrzymuje brzmienie:

ATt 3. Ubezpieczonym przyshugujg swiadczenia okreslone w przepisach ustawy,
stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, udzie-
lane w przypadku choroby, urazu, ciazy, poradu | potogu oraz w celu za-
pobiegania chorobom i promoci zdrowia.”,

4} art. 4 atrzymuje brzmienie:

JArt. 4.1, Ubezpieczenie zdrowotne realizowane jest przez instytucie ubgzpiecze-
nia zdrowotnego, zwane w ustawte JKasami Chorych”, z uwzglednieniem
art.43.

2 Kasa Chorych w celu zapewnienia ubezpieczonym Swiadczen okresio-
nych ustawa, gromadzi $rodki finansowe, zarzadza nimi, oraz zawiera
umowy ze $wiadczeniodaweami, o ktorych mowa w art.7 pkt 23
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. Swiadczenia zdrowotne sg udzielape ubezpieczonym w ramach srodkdw

finansowych posiadanych przez Kase Chorych i powinny odpowiadac
aktualnej wiedzy i praktyce medycznej oraz nie przekraczac granic ko-
niecznej potrzeby.

. Kasa Chorych i $wiadczeniodawcy sg obowigzani przestrzegad zasad

rzetelnosci, gospodamodc | celowosct dziatania,

. lUbezpieczeni, o ktérych mowa w art. 2 pkt 11 2, wnoszg do Kasy Cho-

rych skladke na ubezpieczenie zdrowotne; w ramach te] skiadki ubezpie-
czeniem sg abjeci czionkowie ich rodzin.

. Ubezpieczeni wspdluczestnicza w kosztach udzielanych im Swiadczen

wnoszac oplaty (udziat wiasny) na zasadach okreslonych ustawa.

. Kasa Chorych realizujgc swoje zadania wspotdziata z innymi instytucjami

dziatajgcymi na rzecz ochrony zdrowia, z instytucjami ubezpieczen spe-
tecznych, orgamami jednostek samorzgdu terytorialnege, administracji
rzadowej, z samorzadami zawodow medycznych, a ialze ze stowarzy-
szeniami | z grupami samopomocowymi tworzonymi w celu udzielania
pomecy oscbom chorym lub promoci zdrowia.

. Kasa Chorych nie moze prowadzi¢ dzialalnosci gospodarczej w rozumie-

niu przepisow o dziatalnoéci gospodarcze.

. Kasa Chorych nie moze prowadzi¢ zakladdw opieki zdrowotnej, ani nie

moze byé ich wiascicielam ™,

5) po art. 4 dodaje sig art. da w brzmieniu:

6)

7)

_Art. 4a.1. Ubezpieczony moze realizowac obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego

w innej niz Kasa Chorych instytucji ubezpieczenia zdrowoinego, dziataja-
cej na pedstawie odrgbnych przepiséw o dziatalnosc ubezpieczeniowej,
jezeli instytugja ta:

1) zapewnia zakres $wiadczen zdrowotnych nie mniejszy niz zagwa-
rantowany ustawg,

2} przyjmuje do ubezpieczenia kazdg zglaszajacy sie osobg bez wzgle-
du na czynniki ryzyka, w szezegadinosci takie, jak: wiek, stan zdrowia i
plec,

3} nie rdznicuje wysokosai sktadki w zaleznosci od czynnikow ryzyka,

4) obejmuje ubezpieczeniem czionkéw rodziny osoby oplacajgce| skiad-
ke - w ramach tej sktadki,

5) uzyska zgode Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych na reali-
zacje zadan powszechnego ubezpieczenia zdrowoinego.

. Instytugja, o ktorej mowa w ust.1, w zakresie reaiizacji zadan powszech-

nege ubezpieczenia zdrowotnege podlega nadzorowi i Kontroli Urzedu
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowatnych.

. Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych moze cofna¢ zgode, o kioregj

mowa w ust.1 pkt 5, jezeli instytucja ubezpieczenia zdrowoinego nie re-
alizuje przepisow ust.1 pkt 1-4 i nie zapewnia ubezpieczonym swiadczen
okreslonych ustawa. W razie cofnigcia zgody, przepisy art.68b ust.8 sto-
suje sie odpowiednio.”,

skregla sigart. 51 6;

aj pkt 15 obrzymuje brzmignie:

15) przecietnym wynagrodzeniu — rozumie sie przez to przecietne mie-
sieczne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw 2 poprzedniego
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kwarah, oglaszane przez Prezesa Giownego Urzedu Statystyczne-
go w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospalitej Polskiej "Monitor Pol-
ski”,

h) w pkt 20 kropke zastepuie sig przecinkiem i dodaje sig pkt 21-29 w brzmieniu:
21) czlonku rodziny - rozumie si¢ przez to nastepujace osoby, pozostajace
na wylacznym utrzymaniu ubezpieczonego, optacajgcego skladke:

a) dziecko witasne, dziecko drugiego maizonka, dziecko przyspo-
sobione araz wauk | dziecko obce przyjete na wychowanie, Tow-
niez w ramach rodziny zastgpczej — do ukonczenia 18 lat, a je-
zeli ksztatci sie dalej — do ukonczenia 28 lat, natomiast jezeli jest
niepetnosprawna W Znacznym stopniu — bez ograniczania wie-
Ku,

by maizonek,

) inny czionek rodziny zamieszkaly wspdlnie z ubezpieczonym,
nie objety ocbowiazkiem upezpieczenia,

22) Kasie Chorych bez blizszego oznaczenia — tozumie si¢ przez to re-
gicnaina, zaktadowa i migdzyzakiadowa Kase Charych,

23) $wiadczeniodawcy — rozumie sig przez to lekarza, inne osoby wyko-
nujace zawody medyczne, psychologa | zaktad opieki zdrowotne),
zawierajacych umowg z Kasg Chorych na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych,

24) Peinomocniku — rezumie sig przez to Peinomocnika Rzadu do Spraw
Wprowadzenia Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego, 0 kfo-
rym mowa w art. 167,

25) trzedzie Nadzeru — rozumie sie przez to Urzad Nadzoru Ubezpie-
czen Zdrowotnych, o ktdrym mowa w art. 151 — 151f,

26} swiadczeniach pielegniarskich — rozumie sie przez to Swiadczenia
zdrowotne okreslone w art.4 i D ustawy 2 dnia 5 lipca 19%6r. 0 za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 81, pcz.410),

27) poziomie referencyjnym szpitali ~ rozumie sig¢ przez to podziat szpl-
tali w zaleznosci od zakresu i rodzaju udzielanych przez nich $wiad-
czen zdrowotnych,

28) apiece —rozumie sie przez (o apteke agoinodostgpna,

29) szpitalu —rozumie si¢ przez to réwniez szpital kliniczny.”;

8) wart.8:
a) pkt 9-17 atrzymujg brzmienie:
. 9) sedzicwie i prokuraterzy,
10) osoby pobierajgce emerytury lub renty, osoby pobierajace uposaze-

nie w stanie spoczynku lub uposazenia rodzinne oraz 050Dy pobie-
rajgce uposaZenie po zwolnieniu ze stuzby,

11) dzieci oraz uczniowie i sluchacze zakladdw ksztatcenia nauczycieli w
rozumieniu przepiséw o systemie oswiaty — nie pozostajacy Na wy-
tacznym utrzymaniu osoby podlegajace] uhezpieczenid,

12) studenci i uczestnicy studiow doktoranckich — nie pozostajgoy na
wylgcznym utrzymaniu osoby podlegajace ubezpieczeniu,

13) stuchacze Krajowe] SzKoly Administracji Publicznej,

14) osoby pabierajgce stypendium sportowe po ukonczeniu 15 roku zy-
cia, nie objete ubezpieczeniem zdrowoinym 2 innego tytutu,

15) bezrobotni,
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18) oscby pobierajace zasitek przedemerytainy lub swiadczenie przede-
merylalne z urzedu pracy,

17} osoby pobierajace rente socjalng, zasitek staty, zasiek staty wyrdw-
nawczy lub gwarantowany zasitek okresowy z pomaocy spoteczne|”,

b) po pkt 17 dodaie sie pkt 18-21 w brzmieniu:

.18) kombatanci nie podlegajacy ubezpieczeniu spotecznemu w Rzeczy-
paspolite] Polskie) lub nie pobierajgcy emenytury lub renty,

19) osoby korzystajgce z urlopy wychowawczege nie pozostajgce na
wylacznym utrzymaniu osoby podlegajgce) ubezpieczeniy,

20) roinicy i ich domownicy, ktorzy nie podlegajg ubezpieczeniu spolecz-
nemu rolnikéw z mocy ustawy o ubezpieczeniu spotecznym roinikdw,
jezeli nie s3 objeci cbowigzkiemn ubezpieczenia zdrowotnego na pod-
stawie pkt 1-19,

21) cudzoziemcy, ktoérzy przebywajg na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej na podstawte karty statego pobytu.”;

9) po art. 8 dodaje sie art. 8a w Grzmieniu:

JArt 8a.1. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sig za wykonany po
zgloszeniu osoby podlegajacej temu cbowiazkowi w Kasie Cherych,
zgodnie z przepisami art. 16 | optaceniu skiadki w terminie i na zasa-
dach okreslonych ustawa,

2. Osoha podlegajgca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowolnego po
zgloszeniu w Kasie Chorych:
1} slaje sie czlonkiem Kasy Chorych,
2} uzyskuje wraz z czionkami rodziny prawo do Swiadczen z
ubezpieczania zdrowotnego, z zastrzezeniem art. 51.

3 Crionkostwo w Kasie Chorych osoby, o ktdre] mowa w ust. 2, kofczy
sie z dniem wygasniecia obowiazku ubezpieczenia, chyba Ze osaba ta
ubezpiecza sig nadal dobrowolnie.

4. Prawo do Swiadczed z ubezpieczenia zdrowotnego osoby, o kidrej
mowa w ust. 2, i cztonkéw jej rodziny ustaje po uptywie 30 dni od dnig
wygasniecia jej cztonkostwa w Kasie Chorych, chyba ze osoba ta
stala sig w tym czasie czionkiem innej Kasy Cherych.

5. Jednoczesnie mozna byd czionkiem tylka jednej Kasy Chorych.”,

10) art. @ otrzymuje brzmienie:

JArt. 8.1 Osoba nie wymieniona w art. 8 moze ubezpieczad sig@ dobrowolnie na
pedstawie pisemnego wniosku ziozonego w Kasie Chorych.

2. Podstawe wymia}"u sktadki dla oscby, o ktdre] mowa w ust. 1, stanowi
kwota deklarowanego miesiecznege docheodu, nie nizsza jednak od
kwoty odpowiadajgcej przecietnemu wynagrodzeniu.

3. Osoba, o ktdrej mowa w ust.1, zostaje objgta ubezpieczeniem zdro-
wotnym  z dniem okreslonym w umowie zawarte] przez g csobe z
Kasa Chorych , a przestaje byé nim objeta z dniem rozwigzania
umowy |ub nieoptacenia skiadki w obowigzujgcym tarminie.

4. Objecie ubezpieczeniem zdrowotnym osoby, o ktdrgj mowa w ust. 1,
aznacza réwnoczesne ubezpieczenie czlonkow jej rodziny.

5. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, w okresie objecia jej ubezpieczeniem
zdrowotnym jest czionkiem Kasy Cherych, z ktorg zawarka umowe,
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& Prawo do swiadczen zdrowatnych osoby, o ktorej mowa w ust. 1, i czlon-
koW jej redziny rozpoczyna sie w dniu objgcia ubezpieczeniem | wygasa
po uphywie 30 dni od dnia ustania czionkostwa w Kasie Choryeh,

7. Kasa Chorych moze uzaleznic objecie ubezpieczeniem osoby, 0 kto-
rej mowa w ust 1, od wplacenia przez nig kwoty odpowiadajgce; wie-
lokrotnosct miesieczne] skladki na ubezpieczenie zdrowotne nalicza-
nej na zasadach okresionych w ust.2, jesli osoba ta nie byla dotad
cztonkiem Kasy Chorych lub przerwa w jej ubezpieczeniu zdrowotnym
w Kasie Chorych trwala diuzej niz 3 miesigce.

8. Szczegdlowe zasady ustalania wysokosci i pobierania kwoty, o kiorej
mowa w ust. 7, okresla statut Kasy Chorych, z tym 2e nie moze byc
ona wyzsza niz dwukrotnodé przecietnego wynagrodzenia,

9. Kasa Chorych zawiadamia Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub Ka-
se Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego o chjeciu ubezpieczeniem
zdrowotnym osoby ubezpieczajace] sig na wiasny wniosek.”,

11} art.10 otrzymuje brzmienie:

_Art. 10. W Kasach Chorych nie megg ubezpieczac sig obywatele parnstw ob-
cych, kidrzy przebywajg na teryterium Rzeczypospolitej Polskiej, na innej
podstawie niz karta statego pobyty, a takze ktarzy sg zatrudnieni w ob-
cych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach konsularnych,
misjach, misjach specjalnych lub migdzynarodowych instytucjach, chyba
7e umowy miedzynarodowe ratyfikowane przez Rzeczpospolita Poiska
stanowig inacze).”,

12} w art. 11 skresia sie wyrazy ,0bjgtych ubezpieczeniem spotecznym”;

13) art. 13 ofrzymuje brzmienie:

_Art. 13. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego 0sob wymienionych w art.8 pkt
8 i 9 powstaje z dniem przyznania upasazenia, a wygasa z dniem ulraty
prawa do pobieraria uposazenia.”,

14} art. 14 ofrzymuje brzmienie:

JArt. 14,1, Obowiazek ubezpieczenia zdrowoinego emerytow 1 rencistow powsltaje
z dniem przyznania emerytury lub renty, a wygasa z dniem utraty
prawa do pobierania Swiadczenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sig odpowiednic do osob pobierajacych uposa-
renie w stanie spoczynku b uposazenie rodzinne oraz 0séb pobie-
rajacych uposazenie po zwolnieniu ze stuzby.”;

15) wart, 15
a) w pkt 1 i 2 wyrazy ,pkt 10" zastepuje sig wyrazami LpiE 1LY,
b)Y w pke 3 wyrazy ,pkt 111 12" zastepuje sig wyrazaimi okt 120137,
c) pkt 4-7 otrzymu)g brzmienie:
41 0sob wymienionych w art 8 pkt 14 - powstaje z dniem przyznania
stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do jego pobierania,
5} bezrobotnych — powstaje z dniem uzyskania statusu bezrobotre-
o, a wygasa z dniem utraty tego statusu,
B) osdb pobierajgeych zasilek przedemerytainy lub $wiadczenie
przedemerytalne z wrzgdu pracy - obejmuje okres od dnia przy-
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znania prawa do zasitku przedemerytalinego lub $wiadczenia
przedemerytalnego do dnia utraty prawa do ich pobierania,

7] osdb pobierajgcych rente socjalng, zasiek staly, zasitek staly wy-
rowniawezy lub gwarantowany zasiek pkresowy Z pomocy spo-
leczne] — obejmuje ckres od dnia przyznania renty lub zasitku do
dnia utraty prawa do ich pobierania,”;

d} w pkt 7 kropke zastepuie sig przecinkiem i dodaje sig pkt 8-10 w brzmieniu:

B 0sdb korzystajgeych z urfopu wychowawczego - powstaje z dniem
rozpoczecia urlopy, a wygasa z dniem zakorezenia urfopu,

3} roinikdw, o ktérych mowa w art. 8 pkt 20 - powstaje z dniem za-
istnienia okredlonych w tym przepisie warunkow, & wygasa z
dnjem ich ustania,

10} cséb o kiorych mowa w art.8 pkt 21 - powstaje z dniem otrzyma-
nia karty statego pobytu, a wygasa z dniem jej utraty

16) art. 156 otrzymuje brzmienie:

LAt 16,1

10,

11.

Do ubsezpieczenia zdrowotnego oséb objetych ubezpieczeniem spo-
lecznym oraz wymienionych w ust.3-10, stosuje sie odpowiednio prze-
pisy dotyczace zasad, trybu i terminu zglaszamia do ubezpieczenia
spatecznego lub do ubezpieczenia spotecznego rolnikaw, z Zastrzeze-
niemt ust. 11.

Do ubezpieczenia zdrowoltnego osdb wymienionych w art. 8 pkt 2-9
stosuje sie odpowiednio przepisy dotyczace zasad, trybu I terminu
zgtaszania do ubezpieczenia spolecznego pracownikow, z zastrzeze-
niem ust. 11.

Osoby pobierajgce emeryturg lub rentg zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnege Zaklad Ubezpieczerl Spotecznych, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego lub inny wiasciwy organ emerylaino-
rentowy.

Osoby wymienione w art.8 pikt 11, z wylaczeniem dziecl, w pkt 12§13
- zgtaszajg ¢o ubezpieczenia zdrowotnego szkoly, zaklady ksztatce-
nia nauczycieli, szkoly wyzsze i jednostki organizacyjne prowadzace
studia doktoranckie.

Dzieci, o ktorych mowa w art. 8 pkt 11, zgtasza do ubezpieczenia ich
prawny opiekun.

Osoby wymienione w art.8 pkt 14 zglasza do ubezpieczenia zdrowot-
nego podmiot wyptacajgcy stypendium.

Bezrobotnych oraz osoby pobiergjace zasitek przedemerytalny lub
swiadczenia przedemerytalne z urzedu pracy — zgtasza do ubezpiecze-
nia zdrowotnego urzad pracy.

Osoby pobierajace rente socjalng, zasitek staty, zasitek staly wyrdw-
nawczy lub gwarantowany zasitek okresowy Z pomocy spoteczng; —
zgtasza do ubezpieczenia zdrowolnego osrodek pomocy spoteczneg).
Osoby wymienione w art. 8 pkt 20 zgtasza do ubezpigczenia zdrowo!-
nego Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Oschy te zobo-
wigzane sg zglosic sie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecz-

. nego w celu ich zarejestrowania.

Osoby nie wymienione w ust.1-8 zglaszaja sie¢ do ubezpieczenia
zdrowotnego same.

Zgtoszenia, o ktorych mowa w ust 1-10, kierowane s3 do whasciwych
oddziatow Zaktadow Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego
Upezpieczenia Spatecznego craz do regionalnych Kas Chorych, wla-
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sciwych dla migjsca zamieszkania osoby zglaszane] do ubezpiecze-
nia. Zgtoszenie powinno zawieral w szczegdlnosci: Imig, nazwisko,
adres, PESEL, wysokos¢ dochodow stanowigcych podstawg wymiaru
skiadki w miesigcu zgloszenia oraz nazwiska, imiona, daty urodzenia |
PESEL czionkdw radziny objetych ubezpieczeniem.

12. Oscby, o ktdrych mowa w ust.1-10, sa obowigzane w ciggu 7 dni od dnia
ubezpieczenia sie w innej Kasie Chorych, zawiadomic o tym fakcie regio-
naing Kase Cherych kidre] ostatio byli czlonkami jak rdwniez poinfor-
mowac pratnika ich skiadki oraz wiasciwy oddziat Zaklady Ubezpieczed
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

13. Pracodawcey | inne instytucie 1ub osoby wymienione w ust. 1-9 s3 abo-
wigzane do zawiadamiania ubezpieczonego © udzielonych o nim in-
farmacjach.”;

17} skresla sig art. 17,

18) arf, 18 obzymuje brzmienie:

Art. 18.1. Dowodem objecia ubezpieczeniem zdrowotnym jest karta identyfikacyjna
ubezpieczenia zdrowolnego, zwana dalej kartg ubezpieczenia”.

2. Karte ubezpieczenia otrzymuje oscba ubezpieczona po zgtoszeniu jej
w Kaste Chorych, zgodnije z art,18.

3. Wzor karty ubezpieczenia, tryb jej wydawania | uniewazniania oraz za-
sady odptatnosci za wydanie duplikatu okresii, w drodze rozporzgdze-
nia, Minister Zdrowia i Opieki Spoleczne] po zasiggnieciu opinii rady
Krajowego Zwigzku Kas Chorych ™,

19) art.19 otrzymuije hrzmienie:

Art. 19.1. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 7.5 % podstawy wymiary
sktadki, z zastrzezeniem ust. 2§ 3 oraz art. 20 [ art. 169d.

2. Zmiana wysckosci skfadki do dnia 31 grudnia 2001 r. moze nastapic¢
jedynie w drodze ustawy, z zastrzezeniem art.131¢c pkt 1.

3. Kasa Chorych od dnia 1 stycznia 2002 r. moze zmienic wysokost
sktadki na obszarze swojego dziatania po uzyskaniu akceptaci czion-
kéw Kasy Chorych wyrazongj w drodze glosowania w referendum.

4. Do przeprowadzenia referendum, o ktorym mowa w ust. 3 stosuje sieg
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 pazdziernika1991r. o referen-
dum gminnym (Dz. U. z 1996 r. Nr 84, poz.388) w zakresie dotyczacym
referendum przeprowadzonego z inicjatywy rady gminy.

5. Zarzad Kasy Chorych ogtasza w dziennikach urzedowych wojewadziw,
na obszarze ktorych ta Kasa dziala oraz podaje do publiczne] wiado-
masci informacje o zmianie wysokosci sktadkl, o ktdrej mowa w ust. 3.
Zmieriona wysokasé skiadki obowtgzuje nie wezesnig] niz od pierw-
szege dnia miesigca nastepujacego po uptywie dwdch miesiecy od dnia
ogloszenia zmiany wysokosci skladki.”;

20)} art.20 otrzymuje brzmienie:

JArt. 201, Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne rolnika podlegajacegae ubezpiecze-
niu spotecznemu ralnikow wynosi  kwotg cdpowiadajaca cenie potowy
kwintala zyta z kazdego hektara przeliczeniowego uzytkow rolnych w
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prowadzonym gospodarstwie rolnym, ustalonej dla celéw wymiaru po-
datku roinego, z zastrzezeniem ust. 2,

2. Podstawa wymiaru skiadiki dia rolnika prowadzgcego dziaty specjalne
produkgji rolnej jest ponadtc deklarowana kwota odpowiadajgca docho-
dowi ustalonemu dla cpodatkowania podatkiem dochodowym od osob fi-
zycznych,

3. Podstawg wymiaru skiadki dia rolnika, o ktarym mowa w art. 8 pkt 20,
jest kwota odpowiadajaca wysokosci zasitku stalego z pomacy spotecz-
nej,

4. Podstawa wymiaru skiadki dla domownika pracujgacego z rolnkiem w ra-
Zumieniu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym roinikow jest kwota adpo-
wiadajgca wysckosci zasitku stalego 2 pomocy spoteczne).

5 Skiadka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne pbejmuje czionkow j&go ro-
dziny, jezelt nie sg oni domownikami w rozumieniu ustawy o ubezpiecze-
niu spotecznym rolnikow. .

6. Skiadka roinika nie moze przekroczys wysokosci kwoty skiadki naiiczare,
> 50 hektarow przeliczeniowych prowadzenago gospodarsiwa rolnego.”;

21) wart.2i:
a) ust.3 otrzymuje brzmienie:
3, Podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie zdrowotne dla:

1) osd wymienionych w art. & pkt 8 i 9 - jest kwota odpowiadajgca wy-
sokosch ich uposazenia,

2) osdob wymienionych w art. 8 pkt 10 - jest kwota odpowiadajaca wy-
sokogci emerytury |, renty, uposazenia w stanie spoczynku fub upo-
sazenia rodzinnego albo uposazenia pobieranego po 2wolnieniu ze
stuzby,

3} osdb wymienionych w art. 8 pkt 11 i 12 — jest kwota odpowiadajgca
wysokosci zasitku statege z pomocy spoteczne;j,

4) os6b wymienionych w art. & pkt 13 i 14— Jest kwola adpowiadajgca
wysokosci pobieranego stypendium,

5) osoh wymienionych w art. 8 pkl 15- jest kwota odpowiadajaca wy-
sokoéci pobieranego zasitkku dia pezrobotnych lub stypendium z
urzedu pracy a w przypadku nie pobierania przez bezrebatnego za-
sitku, lub stypendium — kwota odpowiadajgca wysckosci zasitku
statego z pomocy spofeczne],

68} osab wymienonych w art. 8 pkt 16— jest kwota odpowiadajaca wy-
sokosci zasitku przedemerytainego iub Swiadezenia przedemerytal-
nego, )

7} osob wymienionych w art. 8 pkt 17— jest kwota odpowiadajgea wy-
sokoéci renty sacjalnej, zasitku statego, zasitku statego wyrow-
nawczego lub gwarantowansgo zasitku okresowego Z Pomocy spo-
tecznej,

8) osdbh wymienionych w art. 8 okt 18— jest kwola odpowiadajaca wy-

- spkosd zasilku statego z pomocy spoteczne;,

9) oséb wymienionych w art. 8 pkt 19— jest kwata odpowiadajaca wy-
sokosci pobieranego zasitku wychowawczega,

10) osdb wymienionych w art. 8 pkt 21, jezeli nie dotycza ich przepisy art.
8 pkt 1-20 - jest kwota odpowiadajaca wysokoscl przecigtnego wyna-
grodzenia.”
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bY w ust.4 skresla sie wyrazy ,po zasiegnieciu opinii Rady Krajowego Zwigzku Kas”,

22) art.24 otrzymuje brzmienie:

ATt 24.1. Za osobe pozostajacg w stosunku pracy lub w stosunku stuzbowym,
pobierajgca uposazenie w stanie spoczynku lub uposazenie radzinne
albe uposazenie po zZwolnieniu ze stuzby skiadke jako piatnik oblicza,
pabiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza pracodawca, a w
razie wypiaty swiadczen pracowniczych z Funduszu Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 grud-
mia 1993 r. o ochronie raszczen pracowniczych w razie niewypiacai-
nosci pracodawcy (Dz. U. 21984 r Nr 1, poz. 1, 2 1895 r. Nr 87, poz.
435 z 1996 r. Nr 5, poz. 34, oraz z 1957r.Nr 28 poz. 153 1 Nr 123 poz.
776) — pedmiot zobowiazany do wyplaty tych Swiadczen.

2. Za osche wykonujaca prace na podstawie umowy Zlecenia lub umowy
agencyjnej oraz za osobg z nig wspdipracujacy skiadke jako platnik
oblicza, pobiera z dechodu ubezpieczonego | odprowadza zlecenio-
dawca.

3. 7a bezrobotnego pobierajacego zasitek lub stypendium, osobe pobie-
rajacq zasitek przedemerytalny Iub swiadczenie przedemerytaine
skiadke jako ptainik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i od-
prowadza wiasciwy urzgd pracy.

4. Za oscbe objety ubezpieczeniem spofecznym czionkow rolniczych
spotdzielni produkeyjnych i spétdzielni kotek rolniczych oraz ich rodzin
skiadke jako platnik cblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i od-
prowadza spbtdzielnia.

5. Za oscbe poblerajgcs uposazenie pasia lub senatara skfadke jako
ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza
Kancelaria Sejmu iub Kancelaria Senatu.

6. Za osobe pobierajaca emeryture lub rentg skiadkg jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i cdprowadza Zaktad Ubezpieczen
Spolecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego alba inny
wiagciwy organ emerytaino-rentowy wyptacajacy emeryture IUb rentg.

7. Za osabe, o ktérej mowa w art. 8 pkt 13, skladke jako ptatnik obiicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza Krajowa Szkoia
Administracji Publicznej.

8. Za osobe, ¢ ktorej mowa w art. 8 pkt 14 sktadke jako piainik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza podmiot wyptacaja-
cy stypendium.

9. Za osobe wspéipracujaca z osobg prowadzacy dziatalnosc gospodar-
cza, skiadke jako platnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego !
odprowadza osoba prowadzaca dziatalnosé gospodarcza.”,;

23) w art.25 ust. 1 otrzymuije brzmienie:
1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowatne:

1) rolnikdw, o ktdrych mowa w art. 8 pkt1 lit.b) i pkt 20, oraz do-
mownikow, z wyjatkiem rolnikéw prowadzacych dzialy specjalne
— optaca Kasa Rcolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Z za-
strzezeniem art. 18 ust. 9,

2y bezrebotnych nie pobierajacych zasitku -~ optaca wiaschwy urzad
pracy,

3) osOb pobierajgcych zastek wychowawczy — optaca Zaklad Ubez-
pieczen Spotecznych,
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4) o0sdb pabierajgeych rente socjalng, zasitek staly, zasiek staty wy-
rownawczy lub gwarantowany zasilek okresowy z pomocy spo-
teczne] — optaca Jednostka pomocy spotecznej przyznajaca rente
lub zasitek,

8) dzieci, uczniow i stuchaczy, o ktdrych mowa w art.8 pkt11, prze-
bywajacych w placdwee opiekuniczo-wychowawcze|, resocjaliza-
cyine] lub w domu pamocy spotecznej — optaca placowka lub
dom, a uczniéw | stuchaczy nie przebywajacych w takiej placow-
ce, jezeli nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
- optaca szkota 1ub zakfad ksztatcenia nauczycieli, do ktorego
uczeri lub stuchacz uczeszcza,

8) studentow i uczestnikow studidw doktoranckich, o kidrych mowa w
art. 8 pkt 12 — oplaca szkota wyzsza lub jednostka crganizacyjna
prowadzgca studia doktoranckie, w ktorej oscby te odbywaja studia,
jezeli nie podiegaig one cbowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego,

7} kombatantdw, o kidrych mowa w art. 8 pki 18, optaca Urzad do
Spraw Kombatantdw i Osob Represjonowanych,

24) po art. 25 dodaje sie art.25a w brzmieniu:

Al 25a.1. Platnik, o ktdrym mowa w art. 24 i art. 25 ust. 1, za terminowe nalicze-
nie i odprowadzenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz przeka-
zanie zwigzanych z tym informacji ma prawe do wynagrodzenia w wy-
sokosci 0,1% odprowadzone] kwoty skladek.

2. Kwata naleznego wynagrodzenia potrgcana jest przez piatnika z kwoty
pobranych skladek.”;

25) art.26 otrzymuje brzmienie:

JArt 26.1. Osoby | jednostki organizacyjne, o ktdrych mowa w art. 23-25, s3 obo-
wigzane, ez uprzedniego wezwania, opiacié skiadki na ubezpieczenis
Zdrowotne za kazdy miesiac kalendarzowy, do 15 dnia nastepnego
migsigca, w oparciu o sporzadzong deklaracje rozliczeniowa,

2. Od nizoptaconych w terminie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne po-
biera sig odsetki za zwlokeg na zasadzie | w wysokosci okreslonych
przepisami wydanymi na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r, -
Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137 poz.926).

3. Skladki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) o0sob wymienionych w art. 8 w pkt 1 fit.a i lit. c-h, w pkt 2-19 i 21
oraz w art. 9 sg optacane i ewidencjonowane w Zakladzie Uberzpie-
czen Spotecznych,

2) o0sdb wymienionych w art. 8 w pkt 1 lit. b i w pkt 10 w stosunku do
aséb pobierajgeych swiadczenia emerytaino-rentowe z Kasy Ralni-
czego Ubezpieczenia Spolecznego oraz w art.8 pkt 20 1 w art. 20
$3 optacane | ewidencjonowane w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spofecznego.

4. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych | Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego przekazujg niezwlocznie, nie pdznig] jednak niz w ciggu
trzech dni roboczych od dnia wplywu, pebrane skiadki na ubezpiecze-
nie zdrowoetne wraz z odsetkami za zwloke, do wilasciwe] Kasy Cho-
ych,

5. Kasa Chorych jest uprawniona do nieodpfatnego dostepu do informacii
0 ubezpieczonym i oplacane] przez nmego skiladce w zakresie niezbed-
nym do realizacji ubezpieczenia zdrowotnege, znajdujgcych sie w Za-
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Kladzie Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasie Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spetecznego.

6. Minister Zdrowia i Qpieki Spolecznej w porozumieniu z Ministrem Fi-
nansow i po zasiegnieciu opinii rady Krajowego Zwiazku Kas okresli, w
drodze rozporzgdzenia, wzdr deklaracji rozliczentowej oraz tryb i termi-
ny dokonywania rozliczen zwigzanych z optatg skladki na ubezpiecze-
nie zdrowotne i z przekazaniem skfadki wraz z naleznymi odsetkami
przez Zakiad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kase Roiniczego Ubez-
pieczenia Spotecznego do wiasciwe] Kasy Chorych. Rozporzadzenie
mozZe rdznicowad terminy oplacania skladek, jednak nie pézniej niz w
terminie okreslonym w ust.1.”;

26) po art.26 dodaje sie art.26a w brzmieniu:

LArt. 26a Koszty pobonu, ewidencjonowania i dochodzenia skiadek na ubezpie-
czenie zdrowotne, Kasa Chorych zwraca odpowiednio: Zakiadowi
Ubezpieczen Spotecznych w wysckosci 0,5% oraz Kasie Relniczego
Ubezpieczenia Spotecznego w wysckosci 0,25% kwoty skfadek.™

27} art.27 otrzymuje brzmienie:

Art27. Od nie przekazanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w terminie skladek na ubezpie-
czenie zdrowolne wraz z naleznymi odsetkami Kasa Chorych pobiera
odsetki za zwdcke na zasadach i w wysokosci ckredlonych przepisami
wydanymi na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 12971.- Ordynacja po-
datkowa (Dz.U). Nr 137, poz.926}.";

28) w art.29 ust.1 otrzymuje brzmienie:

1. Nadptacong skltadke zalicza sie na poczet nastgpnych naieznych skia-
dek, a jezeli obowigzek ubezpieczenia zdrowoinego wygast — nadpla-
cona skiadka podlega zwrotow! przez Kase Choryech.”;

29) skredla sie art.30;

30) art.31 otrzymuje brzmienie:

JArt. 31.1. Osochom ubezpieczonym przysiuguja, na zasadach okrelonych w
ustawie, swiadczenia zdrowotne majgce na celu:
1) zachowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom i urazem,
2y wezesne wyknpwanie chorob,
3) leczenie, -
4) zapobieganie i ograniczanie niepefnosprawnosci.
2. W celu realizacji uprawniern okreslonych w ust.1, Kasa Chorych za-
pewnia ubezpieczonemu w szczegolnosc :
13 badanie i porade lekarska,
2) badanie diagnestyczne,
3) leczenie (ambulatoryjne, w domu chorego, szpitalne oraz w
ramach pomocy doraznej),
4) rehabilitacje leczniczg,
5) swiadczenie pielegniarskie
6) opieke nad kobieta ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem
oraz nad nowarodkiem,
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7) opieke proﬂ[aktycznq nad zdrowym dzieckiem,
8) zaopatrzenie w leki i materiaty medyczne,

9) zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
oraz letznicze srodki techniczne,

10) orzekanie o stanie zdrowia.”,

31) po art.31 dodaje sie art.31a — 31f w brzmieniu:

Art, 31 a1, Ubezpleczonemu w Kasie Chorych nie przysiuguja;

1) éwiadczenia, ktérych spostb finansowania okresiajg odrebne
przepisy, wtym sSwiadczenia stuzby medycyny pracy,

2) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdow mechanicz-
nych oraz nne orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane
na zyczenie ubezpieczonego, jezeli nie sa zwigzane z dalszym
ieczeniem, rehabilitacjg, niezdelnoscia do pracy, kontynuowa-
niem nauki, uczestnictwem dzieci, ucznidw, stuchaczy zakla-
dow ksztatcenia nauczycieli | studentéw w zajeciach sporto-
wych | w zorganizowanym wypoczynku a takze jezell nie s3
wydawane dla celdw pomocy spatecznej lub uzyskania zasitky
pielegnacyjnego,

3) Swiadczenia zdrowotne w szpitalach i sanatoriach uzdrowisko-
wych, nie zwiazane z bezposrednia przyczyna skierowania
ubezpieczonego na leczenie uzdrowiskowe,

4) Swiadczenia zdrowotne z zakresu stomatofogii, inne niz ckre-
slonew art. 31 e,

5} szczepienia ochronne inne niz 2lecone do wykonania Kasom
Charych przez Ministra Zdrowia | Opieki Spotecznej,

6) $wiadczenia ponadstandardowe, ktérych wykaz okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, Minister Zdrowia i Opieki Spofeczne] po
zasiegnieciu opinii Krajowege Zwigzku Kas Chorych, Naczelng)
Rady Lekarskiej i Naczeine] Rady Pielggniarek i PoleZnych.
Swiadczenia te ubezpiaczony finansuje ze $rodkow wiasnych,

7} wysokospecjalistyczne procedury medyczne, wykaz, zasady |
tryb udzielania tych dwiadczen okresli Minister Zdrowia i Opieki
Spoteczne], w drodze rozporzadzenia, pa zasiegnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej. Swiadczenia te finansowane sg z
budzetu panstwa.

2. Kasy Chorych nie finansujg kosztow leczenia ubezpieczonego po-
za granicami kraju, chyba ze umowy miedzynarodowe ratyfikowane
przez Rzeczypospolita Pelska stanowig inaczej. Minister Zdrowia i
Opieki Spoleczne] moze skierowal ubezpieczonego do przepro-
wadzenia za granica leczenia lub badan diagnostycznych, ktdrych
nie przeprowadza sie w kraju. Koszty tych swiadczen sg finansc-
wane z budzetu paristwa.

3. Kasy Chorych nie finansuja kosztdw wyzywienia | zakwaterowania
ubezpieczonego w zakladzie opiekuriczo-leczniczym i zakiadzie
pielegnacyjno-cpiekunczym. Koszty te finansowane sg na podsta-
wie odrebnych przepiséw.

Art. 31 b. 1. Kasa Chorych realizuje uprawnienia ubezpisczonego do Swiadczen
na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegamia chorobom | wczesnego
wykrywania chorob poprzez:
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1) propagowanie zachowan prozdrowotnych, zachgcanie do indy-
widualne] cdpowiedziainosci za wiasne zdrowie,

2} 2apewnienie ubezpieczonym profilakiycznych badan lekarskich
w celu wezesnego rozpoznania choréb ukiadu krazenia, chorgb
nowotworowych craz innych choréb,

3) prowadzenie profilaktyki stomatoiogiczne] u dziec: do lat 18,

4} przeprowadzanie badan profilaktycznych u dzieci do [at 18 i ko-
biet w cigzy,
5) wykenywanie szczepien ochronnych.

2. Kasa Chorych realizuje $wiadczenia, ¢ ktorych mowa w ust. 1, w ra-
mach profitaktycznych programow zdrowetnych [ub programéw pali-
tyki zdrowome;j:

1) zlecanych przez Ministra Zdrowia | Opieki Spolecznej i finanso-
wanych z budzetu paristwa,

2) podejmowanych 1 finansowanych przez Kasy Chorych ze $rog-
kéw wiasnych,

3) finansowanych z innych Zrodet.

3. Kasa Chorych moze zachecad ubezpieczonych do zachowan proz-
drowotnych | koreystania ze Swiadczen profilaktycznych, promujgc
takie zachowania przez obnizenie kwoty udzialu wiasnego ubezpie-
czonego w kosztach swiadczen Jub w inny sposob.

Art. 31 ¢ 1. Ubezpieczony ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skie-
rowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezell cal leczenia nie
moze byé osiagniety poprzez leczenie ambulatoryjne, z zastrzeze-
niem art. 58 ust.3.

2. Ubezpieczony ma prawo do wyboru szpitala sposréd szpitaii tego
samego poziomu referencyjnego, ktdre zawarly umowe z Kasg Cho-
rych. Jezeli ubezpieczony wybierze inny szpital Kasa Chorych ob-
cigza go wynikajgcy stad roznicg kosztow.

3. Roznice kesztow, o kitcrych mowa w ust. 2, okresla sig poréwnujac
$redni koszt leczenia pacjenta na oddzialach danej specjalnosci w
szpitalach cbu poziomow referencyjnych na cbszarze dzialania Ka-
sy Chorych w poprzednim roku kalendarzowym.

4. Minister Zdrowia i Opieki Spoteczngj akradli, w drodze rozporzadze-
nia, wykaz szpital o réznych poziomach referencyinych w zalezno-
$ci od zakresu udzielanych przez te szpitale $wiadczen zdrowot
nych, '

Art. 31 d. 1.Ubezpieczony ma prawo do Swiadczen rehabilitacyjnych w celu zapo-
biezania niepemosprawnoici, jej usuniecia, ograniczenia [Ub ztage-
dzenia jej skutkow.

2. Kasa Chorych zapewnia ubezpieczonemu nigzbedne swiadczema
rehabilitacyjne w zakiadzie rehabilitacji leczniczej, na podstawie skia-
rowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Koszty wyZywienia i
zakwaterowania w zakfadzie rehabilitacji leczniczej pokrywane sg na
zasadach okreslonych dia zakladdw opiekunczo-leczniczych, w od-
rebnych przepisach,

Art. 31 e 1.Ubezpieczony ma prawo do podstawowych Swiadezen lekarza sto-
matolega oraz podstawowych materialéw stomalologicznych. Statut
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Kasy Charych okresla wysokos¢ udziaiu wiasnego ubezpieczonego

w Kosztach tych $dwiadczen, z tym ze:

1} dzieci-do tat 18, kobiety w cigzy oraz inwalidzi wojenni | wojskowi
uzyskuja te swiadczenia oraz materialy bez udziatu wiasnego
ubezpieczonega w kasziach,

2) udziat wiasny ubezpieczonego nie moze przekraczac 50% kosz-
tow otrzymanego Swiadczenia wraz z matenatami.

2. Wykaz podstawowych Swiadczen zdrowotnych [ekarza stomatoioga
graz podstawowych materiatdw stomatologicznych okresli Minister
Zdrowia | Opieki Spofeczne] w drodze rozporzadzenia po zasiggnie-
ciu opinii Krajowego Zwigzku Kas Chorych oraz Naczelnej Rady Le-
karskie].

Art. 31 £ 1. Ubazpieczony ma prawo do $wiadczer z zakresu badan diagnostycz-
nych, w tym analityki medycznei, na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, bezpiatnie lub za zryczattowang optaty.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spoteczne} po zasiegnigciu opinii Krajo-
wego Zwiazku Kas Chorych okredli, w drodze rozporzadzenia, wy-
kaz. badari diagnostycznych, za ktére ubezpieczony wnosi zryczal-
towane oplaty oraz maksymalng wysokosc tych oplat.”,

32) skredla sie art.32 - 34;

33) wart. 35 ust.2 otrzymuie brzmienie:

2. Zaopatrzenie w leki i materialy medyczine przysiuguje ubezpieczo-
nemu lekarzowi | czlonkom jego rodziny w linii prostej na podstawie
recepty wystawionej przez tego lekarza, takie wowczas, gdy nie
jest on I|skarzem ubezpieczenia zdrowotnegeo, [ezell posiada
uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawrze umowe z Kasg
Chorych upowazniajaca go de wystawiania takich recept.”,

34) wart.38:
1) w ust.7 po wyrazie , ustala” dodaje sie wyrazy , \w drodze roz-
porzadzenia,”,
2) w ustB wyraz zarzadzenia’ zastgpuje sie wyrazem FozZporza-

dzenia™
35) w art. 43 wyraz , zarzadzenia” zastepuje sie wyrazem rozporzadzenia®;
36) w art.45 po wyrazie ,okresla” dodaje sig wyrazy , W drodze rozporzadzenia,”;

37) art.47 otrzymuje brzmienie:

Art. 47. 1.Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze t feczni-
cze $rodki techniczre przysiuguje ubezpieczonym na zlacenie iekarza
ubezpieczenia zdrowotnega bezplatnie, za czgsciowq odptatnoscia iub
odptatrie.

7 Inwalidom wojennym | wojskowym przysiuguje prawo do bezptatnych
przedmiotéw ortopedycznych, srodkow pomocniczych | leczniczych
srodkow technicznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go.

3 Kasa Chorych moze wprowadzi¢ limit cen dla. przedmiotow ortope-
dycziych, srodkéw pomocniczych i leczniczych srodkow techniczaych,
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o takim samym zastosowaniu, ale réznych cenach - w zakresie Kidre-
go finansuje to swiadczenie.

4 Szczegdlowy wykaz przedmiotdw ortopedycznych, srodkow pomocni-
czych i leczniczych Srodkdw technicznych oraz wysokose udzialu wia-
snego ubezpieczonego w cenie ich nabycia okresli, Minister Zdrowia |
Opieki Spotecznej, w drodze rozporzadzenia, po zasiegrieciu opinii
Krajowego Zwigzku Kas Chorych.

5. Udzial Kasy Chorych nie moze by¢ nizszy niz 50% limitu ceny Swiad-
czenia lub ceny éwiadczenia, jezeli limit nie zostat ustalony.

8. Kasa Chorych moze osobie ubezpieczong] wypozyczaé niecdpiainie,
po whiesieniu kaucji, niezbgdne przedmioty ortopedyczne i Sradki po-
mocnicze na warunkach okreslonych w statucie Kasy.”;

38) art.48 otrzymuje brzmienie:

JArt. 48. 1. Leczenie uzdrowiskowe przyshuguje ubezpieczonemu na wniosek igka-
rza ubezpieczenia zdrowotnego i na zasadach okreslonych w przepi-
sach o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym oraz a odplatnosci
z3 koszty wyzywienia i zakwatgrowania w sanatoriach uzdrowisko-
wych, chyba ze ustawa stanowi inaczei.

2. Ubezpieczony ponosi koszty zakwaterowania I wyZywienia w sanato-
fium uzdrowiskowym oraz, z zastrzezeniem art. 50 ust. 1 pkt 3, kaszty
przejazdu do i z sanatorium, na zasadach okreslonych w przepisach,
o ktorych mowa wust.1.%;

39) skresla sig art.45;

40% art.50 otrzymuie brzmienie:

JArt. 50, 1.Ubezpieczonemu, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdro-
wolnego, przyshigujg bezpiatne przejazdy $rodkiem transportu sani-
tarmego w przypadkach:

1} przewozu 0sob wymagajacych natychmiasiowedo feczenia w
zakladzie opieki zdrowotne],

2) przewozéw wynikajgcych z polrzeby zachowania ciggiosct le-
czenia w przypadkach schorzen zagrazajacych zdrowiu lub Zy-
CId,

3) przewozow osob z dysfunkcig narzadu ruchu uniemozliwiajaca
korzystanie ze Sredkow transportu pubiicznego w celu odbycia
leczenia, do najblizszego zakladu udzieiajacego Swiadczen w
tym zakresie | z powrotem.

2. Statut Kasy Chorych moze okreslac wysokosc udziatu wiasnego
ubezpieczonege w kasztach przejazdu lub peine pokrycie tych
koszidw przez ubezpieczonego w przypadkach nie wymienienych w
ust. 1.7
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41) art.51 atrzymuje brzmienie:

At 51, 1.Ubezpieczony ubiegajacy sie o Swiadczenie z ubezpieczenia zdro-
wotnego |est obowigzany przedstawic karte ubezpieczenia. W przy-
padkach, o ktérych mowa w ust. 2, karta moze zostaé przedstawiona
w terminie péznigjszym, na zasadach okreslonych w statucie Kasy
Chorych.

2.\W razie nieprzedstawienia karty ubezpieczenia lub w przypadku
gdy ubezpieczony nie optacit skladki na ubezpieczenie zdrowatne
przez ckres diuzszy niz 30 dni, dwiadczenie zoslaje udzielone na
koszt ubezpieczonego, z wyigtkiem naglych Zachorowan zwigza-
nych z wypadkiem, zatruciem, urazem, stantw zagrozenia Zycia |ub
porodu.

3. W razie nieodprowadzenia skladki za ubezpieczonego przez zabo-
wigzanego pfatnika, przez okres diuzszy niz 30 dni, Kasa Charych
obcigza tego ptatnika kosztami $wiadczenia udzielonega ubezpie-
czenemu.

4 W razie poiniejszego przedstawienia Karny ubezpieczenia lub opta-
cenia zaleglych skiadek wraz z ndsetkami, ubezpleczony moie
ubiegad sie ¢ zwrot kosztdw, o ktdrych mowa w ust 2, w trybie
okreslonym w statucie Kasy Chorych .

5 Roszczenia, o ktorych mowa w ust. 3, ulegajg przedawnieniu z
uptywern 12 miesigcy od dnia, w ktérym roszczenie stato sie wyma-
gaine.

6 Przepisdw ust. 1- 3 nie stosuje sig do dzieci od dnia urodzenia do
ukonczenia 3 miesigea zycia.”;

42) skresla sig¢ art.52;

433} art.53 obrzymuje brzmienie:

_Art. 53. 1. Kasy Chorych zawierajg umowy o udzielanie swiadczen ze Swiadcze-
niodawcami posiadajacymi uprawnienia do udzielania swiadczen na
podstawie odrebnych przepisow.

2. Kasa Chorych po zasiggnieciu opinii organizacji reprezentujacych
swiadczeniodawcow okresla warunki dotyczace udzielania $wiadezen
zdrowotnych, zapewnienia jakosci | dostgpnosc swiadczen, rozlicza-
nia kosztow Swiadczen i mechanizméw ograniczania wzrostu tych
kosztow, a takze zasad kontroli realizacjt umow.

3. Kasa Cherych przy zawieraniu umow, jest nbowigazana do przestrze-
gania:

1) zasady zrownowazenia wydatkow z przychodami Kasy Cho-
ryeh,

2) zasady, ze suma kwot zobowiazan Kasy Chorych wobec
swiadczeniodawcow ze wszysikich zawartych umow musi sie
miescic w planie finansowym Kasy Chorych.

4. Umowy miedzy Kasg Chorych a swiadczeniodaweam powinny okre-
slac w szczegolnosc

1] rodzaj i zakres udzielanych Swiadczen,

21 warunki i zasady udzielania $wiadczen,

3] zasady roziiczen ze $wiadczeniodaweami,

4} maksymalng kwotg zobowiazania Kasy Chorych wobec $wiad-

czeniodawcy,
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5} zasady kontroli jakosci i dostepnosci swiadczen oraz realizacy
UFOwW,

6) zasady rozpatrywania kwestii spornych, zazalen, przeprows-
dzania i udokumentowania postepowania kontrolnego craz Wy-
dawania wnicskow pokontroinych,

7) zasady prowadzenia dokumentacji przez Swiadczeniodawciw
na potrzeby realizacji ubezpieczenia zdrowotnego i jej udostep-
niania Kasie Choryech.™

44) w art.54 ust.1 ctrzymuje brzmienie ;

«1.Zawieranie przez Kasy Chorych uméw o udzielenie $wiadczen odbywa sig
pO uprzednim przeprowadzeniu konkursu ofert.™;

45) po art.54 dodaje sie art.54a w brzmieniu:

»AMt. 348, Przy zawieraniu umdw o udzielanie $wiadczen zdrowotinych oraz
fransporty sanitarnego nie stosuje sie przepiséw o zamdéwieniach
publicznych.™;

46) skredla sie art.55;

47) po art.55 dodaje sie art.55a w brzmieniu :

LArt. 55 a.1. Kasa Cherych, po zasiegnieciu opinii samorzaddw zawoddw me-
dycznych w porozumieniu z sejmikiem wojewédzkim lub odpowiednio
sejmikami wojewddzkimi na obszarze ktérych dziala jest obowigzana
do opracowania planu zahezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej na cbszarze ich dziatania; w oparciu o ten plan Kasa Chorych za-
wiera umowy ze Swiadczeniodawcami. Plan powinien byé podany do
publicznej wiadomosci.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej okresli, w drodze rozporzadze-
nia, zasady i warunki jakim powinten odpowiadac plan zabezpieczenia
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, uwzgledniajac zapewnienie ubez-
pieczonym catodobowego dostepu do dwiadczed lekarza | pieiegniar-
skich oraz niezbedng dla tego celu ficzbe lekarzy podstawowei opieki
zdrowoetneg] lub rodzinnych, lekarzy specjalistow i innych Swiadczenio-
dawcow. ™

48} art.56 ctrzymuie brzmienie:

JArt. 56.1.Kasa Chorych nie moze zawieraé umowy o udzielanie ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych z lekarzem, jezeli udziela on $wiadczen w za-
ktadzie opieki zdrowotnej, ktéry zawart umowe z Kasa Chorych.

2. Przepis ust.® stosuje sie odpowiednio do innego $wiadczeniodawcy
wykenujgeego zawod medyczny lub psychologa.”;

49) art.57 otrzymuje brzmienie:

JArt 57,1, Kasy Chorych zawierajg umowy ze szpitalami bedacymi samodziel-
nymi publicznymi lub niepublicznymi zaktadami opieki zdrawotnej w
rozumieniu ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej, w celu zapewnia-
nia ybezpieczonym leczenia szpitalnego.

2. Jezeli szpital nie dotrzymuje warunkdw umowy lub gdy nie ma zapo-
tfrzebowania na sSwiadczenia udzielane przez ten szpital, Kasa Cho-
rych rozwiazuje umowe z 6 miesiecznym okiesem wypowiedzenia.
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Jezeli szpital znajduje sie w krajowe] sieci szpital, Kasa Chorych
zawiadamia réwnoczesnie o tym Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecz-
nej.

3. Minister Zdrowia | Opieki Spoteczne] okreshi, w drodze rozporzadze-
nia krajowg sie¢ szpitali uwzgledniajgc zapewnienie ubezpieczonym
dostepu do leczenia szpitalnege i zapotrzebowanie na swiadczenie
zdrowotne szpitali roznych pozioméw referencyjnych.”;

50) art.58 otrzymuje brzmignie:

LA 58. 1. Swiadczenia ambulatoryine z zakresu specjalistyczne} opieki zdrowot-
ne s udzielane ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem swiadczer::

1} gihekologa i petoznika.

2} stomatologa

3) dermatologa i wenerologa

4) jecznictwa odwykowego dla osdb uzaleznionych od atkoholu,
$rodkow odurzajacych i substancji psychotropowych oraz od
ytoniy,

5} dla oséb zakazonych wirusem HIV,

8) dia oséb chorych na gruzlice ,

7) dla kombatantow w zakresie choréb wojennych i obozowych.

2. Swiadczenia rwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem za-
grozenia zycia lub porodem udzielane sj bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,

3. Swiadezenia zdrowotne szpitall sa udzielane bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego w razie wypadkow, zatrué, urazow, poro-
du, stanéw zagrozenia Zycia craz w.razie wydania na podstawie ad-
rebnych przepiséw decyzji o przymusowej haspitalizacil.

4 Swiadczenia z zakresu diagnostyki, rehabilitacji leczniczej oraz zabie-
gi ambulatoryjne a takze $wiadczenia innych niz lekarze swiadczenio-
dawcow sa udzielane ubezpieczonemu na podstawie skierowania le-
karza ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Swiadczenie zdrowotne udzielone ubezpieczonemu bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest wyma-
gane, optaca ubezpieczony.

6. Jezeli ubezpieczony zmienia wybranego przez siebie lekarza podsta-
wowe] opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego bez zgody Kasy Cho-
rych przed uplywem szesciu miesigey od dokonania wyboru, wnasi
zryczattowang optate rejestracyjna do Kasy Chorych w wysoKkosci
? 5% przecigtnego wynagrodzenia.”,

51} art.59 otrzymuie brzmienie:
Art. 59. 1 Leki i materialy medyczne sq wydawane ubezpieczonym przez apieke
na zasadach okreslonych w ustawie.
2. Apteka ma obowigzek w sz¢zegdlnasci:

1) zapewniac¢ dostepnosé lekow | materatéw medycznych objg-
tych wykazami lekéw podstawowych | uzupedniajacych, o kib-
rych mowa w art. 37 ust. 5 pkt 1, oraz lekdw, preparatdw dia-
gnostycznych, a takze sprzetu jednorazowego uzytku, o kto-
rnych mowa w art. 39,
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2) udostepniac do kontroli przez Kasg Chorych iub na ie) zlecenie
przez organy nadzoru farmaceutycznego dokumentacje, kidrg
apteka jest cbowigzana prowadzi¢ na podstawie odrgbnych
przepiséw,

3) przekazywac dane o obrocie refundowanymi lekami i materia-
tami medycznymi.

3. Minister Zdrowia | Opieki Spoleczne] po zasiegnigcit opinit Naczeing;
Rady Aptekarskigj okreéli, w drodze rozporzadzenia, tryb i spasdb
przekazywania oraz zakres danych o obrocie, 0 ktorym mowa w ust. 2
pkt 3.7;

52) po art.59 dodaje sig art. 392 w brzmieniu:

_Art. 59a.1. Apteka otrzymuje refundacjg ceny leku ub materialu medycznego wy-
dawanege ubezpieczonemu bezplainie, za opiata ryczaftowa lub za
czebciows odplatnoscia,

2. Refundacja, o ktérej mewa w ust. 1, nie moze przekraczaé ustalonego
limitu cen, z zastrzezeniem art. 44 ust. 2, | dokonywana jest przez Ka-
se Chorych na zasadach, o ktdrych mowa w ust. 3-5.

3. Okregowa lzba Aptekarska uzgadnia z Kasg Chorych:

1) terminy przedstawiania przez apteki Kasie Chorych zbiorczych
zestawien zrealizowanych recept podlegajgcych refundacii,

2) terminy 2wrotu aptekom naleznosci z tytulu refundacji, po
przediozeniu zestawienia recept, o kKtorym mowa w pki 1,

3) tryb udostepniania Kasie Chorych de kontroll recept zrealizowa-
nych przez ubezpieczonych i zwigzanych z tym informaciji

Uzgodnienia te obowigzujg Kase Chorych oraz wazystkie aptaki na tere-

nie dziatania dane] Kasy Chorych oraz dane] Okregowe] lzby Aptekar-

skigj.

4, W przypadku nieuzgodnienia termindw, o ktorych mowa w ust.3 pkt1
i 2, terminy te nie moga przekroczy¢ 15 dni.

5. Kasa Chorych dokonuje zwrotu naleznosci z tytutu refundacji w ter-
minie, o ktérym mowa w ust.3 pkt 2 lub ust.4

6. W przypadku przekroczenia przez Kasg Chorycnt terminu, o kidrym
mowa w ust, 5, aptece przystugujg odsetki .

7 Minister Zdrowia i Opieki Spoteczne] po parczumieniu z Radg Krajo-
wego Zwiazku Kas Chorych i pe zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Aptekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia, wzQr zZbiorczego ze-
stawienia recept podlegajacych refundacy.”,

53) art.60 otrzymuje brzmienie:

Art. 60. Ubezpieczony ma prawo do:

1) wyboru lekarza podstawawe] opiek zdrowotnej lub lekarza ro-
dzinnego sposréd lekarzy ubezpieczenia Zdrowotnego wspal-
pracujacych z Kasg Chorych, do ktorej nalezy ubezpieczony, Z
zastrzezeniem art. 58 ust. 6,

2) wyboru lekarza specjalisty spodrod lekarzy ubezpieczenia zdro-
wotnego wspdlpracujgeych z Kasg Choryeh, do kiorel nalezy
ubezmeczony, Z zastrzezemem art. 58 ust. 115,

3) wyboru szpitala na sasadach okreslonych w art, 31¢ oraz 38
ust, 3,
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4) wyboru innych swiadczenicdawcow zwigzanych umowy z Kasg
Chorych, z zastrzezeniem art. 58 ust. 5,

5) wyboru Kasy Chorych ,

6) pokrycia przez Kase Choerych , ktdrej ubezpieczony jest ¢zion-
kiem, wydatkéw paniesicnych w zwigzku 2 uzyskaniem swiad-
czen w razie naglego zachorowania, wypadku, urazu lub po-
trzeby natychrmiastowego leczenia szpitalnego, udzielanych
przez $wiadczeniodawcow nie zwigzanych umowg z Kasg
Chorych - do wysokesci kosztow takich Swiadczen w dane] Ka-
sie Chorych,

7} do zadania przeprowadzenia kontroll  jakesci udzielanych
swiadczen zdrowatnych.”,

54) art.61 otrzymuje brzmienie:

JArt. 1.1, Kasa Chorych przeprowadza lub zleca kontrole biezacej realizac
umowy 0 udzielanie Swiadczen, aw szczegoblnesci konirolg:

1) sposobu korzystania ze swiadczer przez ubezpieczonych, do-
stepnoici | jakosci wiadczer oraz zasad organizacji ich udzie-
lania,

2) stosowania procedur diagnostycznych i terapeutycznych pod’
wzgledem jakosci | zgodnodci z przyjgtymi standardami,

3) sposabu korzystania ze éwiadczen spedjalistycznych i stosowa-
nych technolegii medyczaych,

4) zasadnosci wyboru tekow i materatdw medycznych oraz
przedmiotéw ortopedycznych | srodkéw pamocniczych stosowa-
nych w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacy,

5) sposobu wystawiania recept.

2 Kontrole dokumentacji medycznej i jakosci udzielanych swiadczen
2drowotnych mogg by¢ przeprowadzane tyiko przez upawaznionych
przez Kasg Chorych lekarzy luk nrzedstawicieli innych zawodow me-
dycznych o ile zakres kontrali ich datyezy.

3. Podmiot kontrolowany zobowigzany jest do przediozenia nigzbgd-
nych dokumentow, udzielania infarmagji | pomocy podczas kontrali.

4. Podmiot kontrolowany powinien uwzgledniac wyniki kontroii i stoso-
wad sie do zalecen pekontrolnych.”,

S5} art.62 otrzymuje brzmienie:

LAt 821, W razie pobytu ubezpieczonego poza obszarem dziatania wiasciwe]
Kasy Chorych i naglego zachorowania lub peogorszenia sig stanu
zdrowia, Swiadczen udziela zakiad cpieki zdrowotnej Jub lekarz ubez-
pieczenia zdrowotnego, z ktorym Kasa Chorych, wlasciwa ze wzgle-
du na miejsce pobytu ubezpisczonego, zawarta umowg O udzielanie
Swiadczen.

2 Swiadczenia, o kiorych mowa w ust. 1, 5§ udzielane na zasadzie rozli-
czen pormiedzy Kasami Chorych.”;
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56) skradia sie art.63 i 64;

57) w tytule rozdziatu & wyrazy ,Kas powszechnega ubezpieczenia zdrowotnege” zastepuje
sie wyrazami ,Kas Chorych™;

58) art.65 otrzymuje brzmienie:
At 85, 1. Zadania z 2akresu ubezpieczen zdrowotnych realizuja;

1) regionalne Kasy Chorych,
2) zakladowe I migdzyzaktadowe Kasy Chorych,
3)  Krajowy Zwigzek Kas Chorych
2. Regionalne Kasy Chorych oraz zakfadowe | miedzyzakiadowe Kasy
Chorych s czionkami Krajowego Zwigzku Kas Chorych,
3. Kasa Chorych moze tworzy€ biura terenowe, zwane dalej ,oddziatami
Kasy.”

59) art.66 otrzymuje brzmienie:

St 66, 1. Kasa Chorych jest instytucja samorzadng, reprezentujacg ubezpie-
czonych.

2. Kasy Charych regionalne oraz zakiadowe | miedzyzakiadowe maja
osabowosc prawnag.”,

60} wart.67 ust.li 2 ctrzymuije brzmienie:

.1. Regionalne oraz zaktadowe i miedzyzakiadowe Kasy Chorych uzy-
skuja oscbowosC prawng z chwilg wpisu do rejestru Kas Chorych
prowadzcnego przez Sad Rejonowy dla Miasta Stolecznege War-
szawy w Warszawie,

2. W postgpowaniu przed Sadem Rejonowym stosuje sig przepisy Ko-
deksu postepowania cywilnego ¢ postepowaniu nieprocesawym.”™

61) skresla sie art.681 69;

62} po art.69 dodaje sig art.69a — 69¢ w brzmieniu:

At 8931 Regionaina Kasa Chorych jest podstawowa jednostka organizacying
ubezpieczenia zdrowotnego

2. Regionaina Kasa Chorych cobejmuje zasiegiem swojego dzialania
obszar zamieszkaly przez co najmniej 1.000.000 ludnosci. CObszar
dziatania Kasy Chorych powinien w miare mozliwesci uwzgledniac
granice administracyjne jednego lub kilku wojewodztw,

3. Regionaine Kasy Chorych moga taczy€ sie, dzielic Jub zmieniac cze-
sciowo obszary swega dzialania, pe uzgodnieniu tych zmian przez
zainteresowane Kasy Chorych i poinformowaniu Urzedu Nadzory,
Krajowago Zwigzku Kas Chorych oraz zainteresowanych jednostek
samorzadu terytorialnego, zgtaszaja zmiany do sadu, o Ktorym mawa
w art.87 ust.1.

4. Nazwa regionaline] Kasy Chorych zawiera okresleme siedziby tg] Ka-
sy Chorych.

%. Regionaina Kasa Chorych zobowiazana jest przyjgé w sktad czlon-
kow kazdg osobe podiegajgca obowigzkawi ubezpieczema zarowot-
neqo, zamieszkatg na obszarze dziatania Kasy Chorych.
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6. Regionalna Kasa Chorych zobowigzana jest przyjat w skiad czion-
k6w kazda osche podlegajacy obowigzkowt ubezpieczenia zamiesz-
katq poza obszarem dziatama Kasy Chorych — na wniosek tej osoby,

Art. 69 b. 1. Zakladowa Kasa Chorych moze byé tworzona, gdy:

1) pracownicy w liczbie co najmnie] 15 osob utworza rade zatozy-
cieli zaktadowej Kasy Chorych, zwang dale rada zalozycieli,

2} rada zatozycieli uzyska pisemne deklaracje przystapienia do za-
ktadowe] Kasy Chorych od co najmnig) 300 000 przyszlych jej
cztonkdw,

3) Urzad Nadzoru na wniosek rady zaioZyciell i po zatwierdzeniu
przedstawionego przez nig projektu statutu oraz planu finanso-
wego Kasy wyraza zgode na utworzenie zakladowe] Kasy Cho-
rych.

2. Rada zatozycieli na podstawie ordynacji wyborczej zatwierdzoneg;
przez Urzad Nadzoru przeprowadza wybory do rady zakladowej
Kasy Chorych.

3. Zakladowa Kasa Chorych moze by¢ zlikwidowana na podstawie
uchwaly rady Kasy podjetej wiekszoscig 3/4 glosow statutowego
sktadu rady. Uchwata o likwidacji zakiadowej Kasy Chorych prze-
kazana do Urzedu Nadzoru powinna okreslac skfad organu likwi-
dacyjnego. Likwidatorzy sa zobaowigzani do skiadania Urzedow
Nadzoru sprawozdan o przebiegu likwidacji w terminach i w sposch
okraslony przez Urzad Nadzoru. Urzad Nadzoru moze wyznaczyc
likwidatora z urzedu.

4, Urzad Nadzoru moZe zarzadzid likwidacig przymusowq zakladowe]
Kasy Chorych, gdy nie realizuje ona zadan ustawowych, a w
szczegaolnasa gdy:

1} dziatalno$é Kasy Chorych jest prowadzona z naruszeniem prze-
piséw prawa lub jest sprzeczna z planem dziatalnosci,

2} rada Kasy Chorych nie podejmie uchwaty o pokryciu straty bi-
tansowe] lub pomimo podjecia takiej uchwaly strata ta nie zosta-
nie pokryta w okreslonym terminie,

3) zarzad komisaryczny ustanowiony w trybie art. 1531b i 151f nie
doprowadzit do przywrécenia réwnowagi finansowej Kasy Cho-
rych,

4) Kasa Chorych nie realizuje $wiadczen naleznych ubezpieczo-
nym albo realizuje je z opdznieniem lub czgsciowo.

5. W przypadku zarzgdzenia likwidacji przymusowe] zaktadowe] Ka-
sy Chorych Urzad Nadzoru wyznacza likwidatora,

8. Na decyzje Urzedu Nadzoru, radzie zaktadowej Kasy Chorych siu-
zy skarga do Naczelnego Sgdu Adminisiracyjnego.

7. Srodki funduszy oraz majatek likwidowane] zakiadowej Kasy Cho-
ryeh, po pokryciu — w pienvszej kolejnosci — roszczen pracowni-
czych oraz z tytulu umoéw ze Swiadczenodawcami i roszezen
ubezpieczonych oraz pozostadych zobowigzan te] Kasy, zaostajg
przekazane dla Kasy Charych, ktdre| czlonkami stajq sig dotych-
czasowi czlonkowie likwidowanej Zakladowej Kasy Chorych.

8. W przypadku rozwiazania zakladowej Kasy Charych jej czionkowie
staja sie czlonkami regionalnej Kasy Chorych, wiasciwe] dia ich
miejsca zamieszkania, albo — na swoj wniosek - innej zakladowe)
lub innej regionalngj Kasy Chorych.
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g Zaktadowa Kasa Chorych ma obowigzek przyjac w skiad swoich
czionkéw pracownikéw praz emerytow i rencistow danego praco-
dawcy na ich wniosek. Pracownik nie jest zobowiazany do przvna-
leznosci do zakiadowe] Kasy Chorych, chyba ze ziozyt wczeéniej
deklaracje, o ktorejf mowa w ust. 1 pkt 2,

10, Statut zakladowej Kasy Chorych okresla warunki | zasady przyjmo-
wania w skitad czionkéw Kasy osdb nie bedacych pracownikami
emerytami lub rencistami danego pracodawcy. '

11, Rady zatozycieli lub rady zakltadowych Kas Chorych dwoch Iub wig-
cej pracodawcow tej samej branzy mogsg utworzy¢ miedzyzakiado-
wa Kase Chorych. W tej samej branzy moze zostal utworzona wy-
lgcznie jedna miedzyzakiadowa Kasa Chorych.

12. llekroé w dalszych przepisach ustawy jest mowa o zaktadowej Ka-
sie Chorych rozumie sie przez to rowniez migdzyzaktadows Kase
Chorych.

13.Na zasadach okreslonych w ust. 1-11, moze zostac utworzona Ka-
sa Chorych Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Admini-
stracji | Spraw Wewnetrznych oraz przedsigbiorstwa panstwowego
_Polskie Koleje Paristwowe" - jake zakiadowa lub miedzyzakladowa
Kasa Chorych.

14, Zakladowe Kasy Chorych tworza zgromadzenie zaktadowych Kas
Chorych w celu wyboru przedstawicieli do Krajowego Zwigzku Kas
Chorych.

Art. 89¢c. Osoba objeta obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego jest czlonkiem
regionalnej Kasy Chorych wiasciwej dia miejsca zamieszkaniz lub - na
swéj wniosek — zakladowej Kasy Chorych, innej regionalne] Kasy Cho-
rych lub innej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, © ktore] mowa w
art. 4a.”;

63) skresta sig art.70;
64 w rozdziale 6 skredla sig tytut Oddziad 1 Regionalne Kasy”,
§5) skresla sie art.71;

§6) art.72 ctrzymuje brzmienie:

At 72. Do zakresu dziatania Kasy Chorych nalezy wykonywanie wszelkich
czynno$ci z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, & w szczegalnosci
1) prowadzenie ewidencji 0sob objetych ubezpieczeniemn zdre-
wotnym, -
2y stwierdzanie i potwierdzanie prawa gsoby ubezpieczong| do
swiadczen,
3) analizowanie wykonania obowigzku powszechnego ub=zpie-
czenia zdrowotnego,
4) zarzadzanie funduszami Kasy.
5) ustalanie planu finansowego,
8) zawieranie i finansowanie umow © udzielanie Swiadczen na
rzecz ubezpieczonych oraz kontrota realizacji tych umdw,
7) tworzenie oddziatow Kasy Chorych i kierowan:e ich dziataino-
§cig.”,
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67) art.73 otrzymuije brzmienie:

St 731,

2.

3.

tatut Kasy Chorych okrasla w sz2¢zeqQoinoscr
1) nazwe i siedzibe Kasy Chorych,
2) obszar dziatania,
3} szczegdiows organizacie | sposdb udzielania swiadczen przy-
stugujacych ubezpieczonym,
4) zasady tworzenia i funkcjonowania oddziatow Kasy Chorych
5) liczbg czlonkéw organdw Kasy Chorych | zakres czynnosci tych
organdw,
6) zasady funkcjonowania biura Kasy.
7) zasady sporzadzania i ratwierdzania planu finansowego i bilan-
sU rocznego,
8} sklad i zasady dzialania prezydium rady Kasy Chorych oraz ko-
misji skarg i wnioskaw,
9) zasady kontroli wewngtrzne] Kasy,
10} warunki czionkostwa 0sdb ubezpieczajacych si¢ debrowolnie,
11) zasady ustalania wynagrodzen oraz diet i zwrctu kosztow dla
cztonkéw organcw Kasy Chorych oraz Komisii skarg | wnioskdw,
12) inne zadania wynikajace z ustawy.
Statut Kasy Chorych i jego kazdorazowa zmiana wymaga zatwierdze-
nia przez Urzad Nadzoru.
Statut Kasy Chorych poadiega ogloszeniu w wojewodzkich dziennikach
urzedowych wojewodziw na ktdrych cbszarze dziata ta kasa oraz zo-
staje podany do publicznej wiadomaosci w srodkach spolecznego
przekazul.
Uchwata o utworzeniu oddziatu Kasy Chorych podlega ogloszeniu w
wojewddzkim dzienniku urzedowym wojewodztwa na ktdrego cbsza-
e utworzono ten oddziat oraz padana zostaje do publiczne} wiado-
mosci w lokalnych $rodkach spolecznego przekazu.”;

68) art.74 ctrzymuje brzmiente;

JArt 74, Organami Kasy Chorych s&;

1} rada Kasy Chorych,
2) zarzad Kasy Charych.”,

69) art.75 otrzymuje brzmienle:

JArt 751, Rade Kasy Chorych stanowia przedstawiciele sejmikow wojewddzkich

7 obszaru dziatania regionalne] Kasy Chorych, powolant sposrod
czlonkow sejmikdw z 2astrzezeniem ust. 213

Rada Kasy Chorych nie moze liczy¢ wigce] niz 20 czionkow.

 Crionkowie rady Kasy Chorych nie mega byc jednoczesnie cztonkami

zarzadu, pracownikami Kas Chorych, swiadczeniodawcami wspotora-
cujgeymi z Kasami Choryeh, wiascicielami. pracownikami lub osobami
wspoipracujgcymi z zaktadami opieki zdrowotnej, ktdre zawarly umo-
we z Kasami Chorych na udzielanie swiadczen, a takze cztonkami ar-
gandw zaktadu ubezpieczen prowadzacega dziatalnosc ubezpiecze-
miows w zakresie ubezpieczen zdrowotnych, na podstawie ustawy 2
dnia 28 hpca 1880r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe] (Dz. U z
1986r Nr 11, poz 62, z 19971 Nr 43 poz. 272, Nr 88, poaz. 554, Nr 107,
poz. 685 Nr121 poz 7691 Nr 121 poz 770, Nr934).",
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70} po art.75 dodaje sig art75aw przmieniu:

_Art. 75 a.1.Kadencja rady Kasy Chorych trwa 4 lata i uptywa w dniu pierwszego
posiedzenia nowo powolanej rady. Czionek rady Kasy Charych moze
by¢ odwotany przed uptywem kadencii.

2. Rada Kasy Cherych zbiera si¢ na pieraszym posiedzeniu nie poznie
niz w ciagu 30 dnt od dnia powoctania.”;

71) art.76 otrzymuje brzmienie:

Art. 76. Do zakresu dziatania rady Kasy Chorych nalezy w szezegdinosei:

1) uchwalanie statutu Kasy Chorych,

7)  podejmowanie decyzji o utworzeniu oddziatéw Kasy Chorych i
zakresie ich dziatania,

3) powolywanie | odwolywanie dyrektora Kasy Chorych, oraz na
jego wnicsek dwéch zastgpcdw dyrektora, w tym zastgpcy dy-
rektora do spraw medycznych.

4) powolywanie | odwolywanie crionkdw komisji skarg | wnioskdw,
5) uchwalanie planu finansowago oraz przyimowanie i zatwier-
dzanie rocznych oraz kwartalnych sprawozdan finansowych
6) uchwalanie planu pracy oraz rozpatrywanie | przyjmowanie

kwartainych oraz rocznych sprawozdan z jego wykonania,

7) rozpatrywanie okresowych sprawozdan z dzlatalnosci zarzadu
Kasy oraz komisji skarg i wnioskow,

8} uchwalenie regulaminu rady Kasy Chorych,

9) podejmowanie uchwat dotyczacych majatku Kasy, a zwtaszcza
lokowania funduszu rezerwowego Kasy, inwestydi przekra-
czajgcych upowaznienia statutowe dla zarzadu oraz nabywa-
nia, zbywania i obciazania nieruchemaosct,

10)w zaktadowe] Kasie Chorych - podejmowanie uchwaty © roz-
wigzaniu Kasy Chorych | przeznaczeniu je] majatku,

11) wybdr przedstawicieli do Krajowege 2wiazku Kas Charych w za-
kladowej Kasie Chorych — do zgromadzenia zakfadowych Kas
Chorych,

12)inne zadania zastrzezone w ustawie i statucie Kasy Chorych do
wiagciwosci rady.”;

72) art.77 otrzymuje brzmienie:

_Art. 77.1 Rada Kasy Chorych wybiera sposrod swojego skladu przewodniczace-
go, wiceprzewodniczacych i sekretarza rady, ktarzy tworzg prezydium
rady oraz przewodniczgcego i czionkow kormisji skarg i wnioskdw.

2. Kemisja skarg i wnioskdw rozpatruje skargi i wnioski ubezpieczonych |
udziela im odpowiedzi, wspétoracujge w tym zakresie z dyrekteram Ka-
sy Chorych i zastepca dyrektora do spraw medycznych oraz skiada
kwartalne sprawozdania radzie Kasy. Komisja prowadzi badania po-
ziomu zadowolenia ubezpieczonych z dziatalnosci Kasy [ otrzymywa-
nych swiadczen zdrowolnych oraz przedkiada dyrektorowi Kasy i ra-
dzie Kasy Chorych wnioski dotyczgce poprawy dziakalnodct Kasy i do-
stepnosci $wiadczen.”;
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73) art.78 otrzymuje brzmienie:

At 781

2

3.

Rada Kasy Chorych odhywa posiedzenta nie rzadzie] niz raz na dwa
miesigce.

. Posiedzenia zwoiuje | przewodniczy im  przewodniczacy rady Kasy

Chorych [ub petniacy jego obowiazki wiceprzewodniczacy.
Nadzwyczajne posiedzenie rady Kasy Chorych jest zwotywane na
whiosek zarzadu Kasy, Prezesa Urzedu Nadzoru, Ministra Zdrowia |
Opieki Spoteczne] albo co najmniej 1/3 czionkdw rady Kasy, w termi-
nie nie diuzszym niz 14 dni od dnia dorgczenia zgdania przewadni-
czacemu rady Kasy lub peinigcemu jego obowigzki wiceprzewodni-
czacemu.”;

74) art.79 otrzymuje brzmienie:

Art. 79.1.

2.

3.

75) skredla sie

Rada Kasy Chorych, z zastizezeniem ust. 2, podejmuje uchwaty w
obecnesci co najmnie] potowy ficzby czlonkow,

Na posiedzeniach nadzwyczajnych rada Kasy Chorych podejmuje
uchwaty w obecnosci co najmniej 2/3 liczby czionkow.

Uichwaly rady Kasy Chorych zapadaja bezwzgledna wigxkszoscia glo-
sdw czionkdw obecnych na posiedzeniu.

Bezwzgledna wiekszos¢ glosdw ma miejsce wowczas, gdy za kandy-
datemn 1ub wnioskiem oddana zostala liczba glosow ca najmnigj o je-
den wieksza od sumy pozostatych waznie oddanych gtosdw.
Protokoly z posiedzen rady Kasy Chorych sg dostepne do wgladu dla
ubezpieczenych w Kasie Chorych.”;

art.80;

76) w art.81 ust.1-3 otrzymuig brzmienie:
1.Czlonkowie rady Kasy Chorych za udziat w posiedzeniu ctrzymujg diety,

2.

3.

a zamiejscowi — ponadto zwrot kosztow przejazdow | noclegaw,

Przepis ust1 stosuje sie odpowiednio do czlonkaw prezydium ragy
Kasy Chorych uczestniczacych w posiedzeniach prezydium oraz czlon-
kow komisji skarg i wnioskow.

Wysokosc¢ diet, o ktdrych mowa w ust. 1 i 2, uchwala rada Kasy Cho-
rych.”,

77) art.82 otrzymuje brzmienie:

Art. 821,

Zarzad Kasy Chorych tworza dyrektor oraz jege dwoch zastepoow. Za-
rzad Kasy Chorych reprezentuje Kasg na zewnatrz, kieruje dziatalne-
icia Kasy i decyduje we wszystkich sprawach nie zastrzezonych do
kompetencji rady Kasy. Statut Kasy Chorych okresla kompetencie dy-
rektora Kasy Chorych i jego zastepcow.

2. Do zadan zarzgdu Kasy Chorych nalezy w szczegolnodei:

1) wykonywanie uchwai rady Kasy Chorych,

2) opracowywanie projektu planu pracy Kasy Chorych,

3) opracowywanie projektu planu finansowego Kasy Chorych,
4)  wykonywanie planu finansowego | planu pracy Kasy Chorych,
5y zarzadzanie funduszami i miemem Kasy Chorych,
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opracowywanie kwartalnych i rocznych sprawozdart z dzialal-
nosci Kasy Chorych oraz kwartalnych i recznych sprawozdan
finanscwych,

negocjowanie umdéw ze Swiadczeniodawcami, ich zawieranie
rozliczanie oraz kontrola ich wykonywania,

podeimowanie decyzji w sprawach okresionych w ustawie |
statucie Kas Chorych,

zapewnienie obstugi organizacyjno-techniczne] organcw Kasy
Chorych,

10) przedstawianie radzie Kasy Chorych projektdw utworzenia od-

dziatow Kasy, ich iokalizaci, obszaru i zakresu dziaiania,

11} kierowanie dziatalnoscig oddziatlow Kasy Chorych,
42) przekazywanie do wiadomosci Urzgdu Nadzoru statutu i in-

nych uchwaf rady Kasy Chorych, planu finansowegqo oraz kwar-
talnych | rocznego sprawozdania finansowegoe, sprawozdan
kwartalnych i rocznego 2 dziatainosci Kasy Cherych nie po2nig;
niz w ciagu 7 dni od dnia ich przyjecia przez rade Kasy, a takZe
informacji, o ktérych mowa w art. 130 ust. 4.

13) podawanie do publicznej wiadomosci za posrednictwem Srod-

kéw spolecznego przekazu, statutu Kasy Chorych, rocznego
planu finansowego oraz rocznego sprawozdania finansowego,

14) przygetowanie i przedstawianie radzie Kasy Chorych corocz-

nych prognoz przychoddw i kosztow.

15) przygotowywanie i przedstawianie radzie Kasy Chorych pro-

jektu planu zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, o
kidrym mowa w art.55a.

3. Dyrektor wykonuje za pracodawce czynnosci w sprawach z zakresu
nrawa pracy w stosunku do pracownikaw biura Kasy Chorych.”,

78)  art.83 otrzymuje brzmienie:

Art. 83.1. Zastepca dyrektora Kasy Chorych do spraw medycznych jest lekarz.

2 Do zakresu dziatania zastepcy dyrektora Kasy Chorych do spraw me-
dycznych nalezy w szczegolnoscer

1)

2)

3]

monitarowanie dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych
zapewnianych przez Kase Chorych oraz przeprowadzanie ub
zlecanie przeprowadzenia kontroli w tym zakresie i przedsta-
wianie wnioskow zarzadowi Kasy,

wspdipraca z komisjg skarg i whioskow w zakresie dotyczacym
udzielania swiadczen

dokenywanie ocen zachorowalnosc | chorobowaosct na obszarze
regionu | opracowywanie na ich podstawie wytycznych | wska-

zowek do zawierania umow & udzielanie swiadczen.”,
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79) po art.83 dodaje sie art.83a w brzmieniu:

JArt.83 a. Czionkowie zarzadu Kasy Chorych oraz pracownicy Kasy Ghorych nie
maoga jednaczesnie byl czionkami rady Kasy Chorych, swiadczeniodaw-
cami, whascicielami, pracownikami fub osobami wspdlpracujgcymi z zakia-
dami opieki zdrowatnej, ktare zawarly umowe z Kasg Chorych.”,

B0) skresia sie art.84 - 88;
81) w rozdziale 6 skresla sie oddziat 2 i 3 oraz tytut,, Oddziat 4 Krajowy Zwigzek Kas”,

82) art.107 otrzymuje brzmienie:

JArt, 107.1. Krajowy Zwigzek Kas Chorych zrzesza regionalne | zakladowe Kasy
Chorych,

2. Siedziba Krajowego Zwigzku Kas Chorych jest Warszawa.

3. Krajowy Zwiazek Kas Chorych prowadzi dziatalno$é na podstawie
ustawy i statutu Krajowego Zwiazku Kas Chorych.

4. Krajowy Zwigzek Kas Chorych uzyskuje osobowoSE prawna z chwilg)
wpisu do rejestru Kas Chorych, Przepisy art. 67stosuie sig¢ odpowied-
nio.”;

83) art. 108 otrzymuje brzmienie:

JArt, 108 Krajowy Zwiazek Kas Chorych reprezentujac wspélne interesy Kas Cho-
rych i ubezpieczonych, wspiera Kasy Chorych w wypelnianiu ich zadan, a
w szczegdlnosei:

1) okresla po zasiggnieciu opinii krajowych przedstawicielt swiad-
czeniodawcow zasady wzajemne] wspdtpracy a w szczeqolne-
$ci: zasady udzielania swiadczen zdrowotnych, zapewnienia ich
jakodei | dostepnosci oraz mechanizmow ograniczania wzrostu
kosztow swiadczen, zasad rozliczen ze $wiadczeniodawcami
araz zasad kontroli realizacji umow,

2} reprezentuje Kasy Charych wobec organcw administrac]i rza-
dowsj, jednostek samorzadu terytoralnege oraz Sejmu | Senaty,

3} ustala zakres niezbednych danych gromadzonych w systemach
informatycznych Kas Chorych | przez Swiadczeniodawcow, a
takze zakres | procedury wymiany danych peomigdzy Kasami
Chorych oraz Kasami Chorych i dwiadczeniodawcami, Urzgdem
Nadzoru, Krajowym Zwiazkiem Kas Chorych,

4) prowadzi dziatalnosc konsultacyjng, informacyjng oraz szkole-
niowg dla Kas Chorych,

5) zblera i opracowuje materiaty informacyjne dla potrzeb Kas Cho-
rych,

8} sporzadza, w porozumieniu z Ministrem Finanséw, coroczng pro-
gnoze przychoddw | kosztdw wszystkich Kas Chorych oraz Kraio-
wego Zwiazku Kas Charych dla kolejnych 3 lat oraz prognozeg ctu-
go terminowa,

7) opracowuje dokumentacje na potrzeby wszystkich Kas Chorych,

8) przygotowuje informacje o dziatalnosci Kas Chorych dla Sejmu i
Senatu oraz dla Ministra Zdrowia : Opieki Spotecznef.”|
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84) art. 109 otrzyrnuje brzmienie:
LArt. 108 . Organami Krajowego Zwiazku Kas Chorych sa:

1) rada Krajowege Zwigzku Kas Charych,
2) dyrektor biura Krajowego Zwigzku Kas Chorych.”,

85) art.110 ctrzymuje brzmienie:

Art 1101, W osktad rady Krajowego Zwigzku Kas Chorych wehodzg przedstawi-
ciele Kas Chorych wylonieni przez rady Kas.

2. Rada regionalnej Kasy Chorych wybiera ze swego skiadu przedsta-
wicielt do rady Krajowego Zwiazku Kas w proporcji: jeden przedsta-
wicie! na kazde 500 000 czionkdw Kasy.

3. Rada zakladowej Kasy Chorych wybiera ze swego sktadu jednego
przedstawiciela do zgromadzenia zakladowych Kas Chorych, a jezeli
liczba czlonkdw Kasy przekracza 500 000 czlonkow, wowezas jed-
nego przedstawiciela na kazde rozpoczynajace sie 500 000 czion-
kow Kasy. Zgromadzenie zakladowych Kas Chorych wybiera spo-
$rod siebie przedstawicieli do Krajowego Zwiazku Kas Chorych, w
proparcji jeden przedstawiciel na kazde 500 000 czlonkdw zakiado-
wych Kas Chorych.”,

86) w art.111 dodaje sie na kancu wyrazy , | KoAczy sie w dniu pierwszego posiedzenia
nowa wybranej rady Krajowego Zwiazku Kas Chorych.”;

87) art.112 otrzymuje brzmienie;

Art. 112.Rada Krajowego Zwiazku Kas Chorych wybiera spoérdd swojego skladu
przewodniczgcego | zastepcdw przewodniczacego oraz sekretarza, kiarzy
tworza prezydium rady.”;

88) art.113 otrzymuije brzmienie;

LAt 113 Do zakresu dziatania rady Krajowego Zwiazku Kas Chorych nalezy:

1) uchwalanie statuty,

2) powolywanie | odwotywanie dyrektora biura Krajowego Zwigzku
Kas Choryeh,

3} realizowanie zadar okreslonych w art. 108,

4) opiniowanie akiow prawnych regulujgcych ubezpieczenie
zdrowotne oraz aktéw prawnych majgcych bezpodredni wphw
na funkcjonowanie ubezpieczenia zdrowotnego | wystepowanie
Zz ewentuainym wnioskiem do wiasciwega organu o ich zmianeg,

5) uchwalanie programdw dziafania | planu finansowego ocraz
przyjmowanie i zatwierdzanie rocznege sprawozdania finanse-
wego i recznego sprawozdania z wykonania programow dzia-
fania,

6} wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i w statu-
cie.”;

59) pa art. 113 dodaje sig art. 1133 w brzmieniu:

At 113 a1 .Statut Krajowege Zwigzku Kas Chorych okresla szczegotowo zasady
funkcjonowanta, organizacjg i finansowanie dzialalnosci corgandw
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Krajowego Zwiazku Kas Chorych oraz biura Krajowego Zwigzku
Kas.

7. Statut Krajowego Zwigzku Kas Chorych wymaga zatwierdzenia
przez Urzad Nadzoru.”;

90 art.114 otrzymuje brzmienie:

Art. 114.1. Posiedzenia rady Krajowego Zwiazku Kas Charych zwoluije przewodni-
czacy rady lub pefnigcy jego obowiazki zastgpea przewodniczacego.

2. Posiedzenie rady jest takze zwolywane na wniosek Prezesa Urzedu
Nadzoru, Ministra Zdrowia | Opieki Spoteczne) oraz 143 liczby czlon-
kéw rady Krajowego Zwiazku Kas Chorych, w terminie trzydziestu dni
od dnia doreczenia zadania przewodniczgeemu rady fub pemigcemu
jego obowigzki zastepcy przewodniczgcego.”;

91) w art.115 w ust.2 skresla sig na koficu kropkg i dodaje sie wyrazy , b gdy giosowanie
dotyczy wybordw preewadniczacego i prezydium rady.”;

92) skredla sig art.11g,

93) wart.117 w ust.2 po wyrazie Kas"” przecinek zastepuje sie kropka i skresla sig wyrazy
LArZY CZym nie moze ona przekraczal w okresie miesigca kalendarzowego 150% naj-

nizszega wynagrodzania.”;

94) art. 118 otrzymuje brzmienie:

_Art. 118, Do zakresu dziatania dyrektora biura Krajowego Zwigzku Kas Chorych
nalezy w szczegdlnesci:

1} wykonywania uchwat rady Krajowego Zwigzku Kas,

2} przygotowywanie projekiow statuty, programoéw dziafania i pla-
nu finansowego oraz sprawozdania finansowego i sprawozda-
nia z dziaialnedcl oraz innych dokumentow przedkiadanych na
posiedzenia rady,

3) biezgce zarzadzanie funduszami | mieniem Krajowego Zwigzku
Kas Chorych,

4) zapewnienie obstugi techniczne) i organizacyjne-finansowe] ra-
dy Krajowego Zwiazku Kas Chorych,

5) organizacia biura Krajowego Zwigzku Kas Chorych,

6) przekazywanie do wiadomosci Urzedu Nadzoru — statutu i in-
mych uchwat rady Krajowego Zwigzku Kas Chorych, w tym pla-
nu finansowego i sprawozdania finansoweyo, oraz sprawozda-
nia z dziakalnosci Krajowego Zwiazku Kas, nie poZniej niz w
ciagu 7 dni od dnia ich przyjecia przez radg ™,

9%) skresla sig art. 119;

96) art.120 otrzymuje brzmienie:

_Art 120, Dyrektor biura Krajowego Zwigzku Kas Chorych wykonuje za pracodawce
czynnoéci z zakresu prawa pracy w stosunku do pracownikow biura Krajo-

wego Zwigzku Kas."”,
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97) skresla sig art.121 - 123;

98)  tytut rozdziaiu 7 otrzymuje Drzmienie:
. Gaspodarka finansowa Kas Chorych i Krajowego Zwiazku Kas Chorych™

99}  art.124 otrzymuje Drzmignie:
Art. 124.1. Krajowy Zwigzek Kas Chorych oraz Kasy Chorych prowadzg go-
spodarke finansowa, na zasadach okreslonych w ustawie.

2. Oddziat Kasy Chorych prowadzi gospodarke finansowa na zasadach
wewnetrznego rozrachunku z Kasa,”;

100) skresla sig art.125i 126;

101) art.127 ctrzymuje brzmienie:
Art. 127. Przychodami Kasy Chorych sa

1)
2)
3)

skladki na ubezpieczenie zdrowotne,

dochody z lokat,

odsetki za nieterminowe i niezgodne z przepisami opfacanie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

darowizny i zapisy,

kwoty wyrdownania finansgwego, o ktorym mowa w art. 135,
&rodki na zadania, o ktorych mowa w art. 31b ust. 2 pkt 113,
inne przychody.”;

102)  art.128 otrzymuie Brzmienle:
JArt. 128.1. Kosztami Kasy Chorych sa:

1)
2)

3}
4)
S)
)

7)
8)

koszty $wiadczen dla ubezpieczonych,

Koszty administracyjne dziatalnosci Kasy Chorych i jel oddzialow,
w tym koszty amortyzacii Srodkew trwatych craz wartosci nema-
terialnych i prawnych, wynagrodzenia, narzuty na wynagrodzenia,
diety | zZwroty kosztow podrozy,

odpisy na fundusz rezerwowy Kasy Chorych,

odpisy na rzecz Krajowego Zwiazku Kas Chorych,
odszkedowania nalezne ubezpieczonym,

2wroty kosztow Swiadczen zdrowotrych, udzielanych przez inne
Kasy Chorych !ub instytucje w przypadkach okreslonych ustawa,
wyrdwnanie finansowe o kiorym mowa w art. 135,

koszty realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 31bust 2pki i3

2. Srodkl Kasy Chorych sa przeznaczone na finansowanig koszidw, ©
ktdrych mowa w ust. 1, oraz inwestycii stuzgcych potrzeborn Kasy
Chorych.”,

103)  art.129 otrzymuje brzmienie:

Art. 129.1. Wysoko§é srodkéw na koszty administracyjne Kasy Chorych i jej od-
dzialdw okresia corocznie rada Kasy w planie finansowym Kasy.

2. Wysokosé odpisu ze Srodkow Kasy Cnorych na rzecz KrajoweQo
Zwigzku Kas Chorych ustala corocznie rada Krajowego Zwiazku Kas
Chorych, w cparciu 0 przyjety przez rade plan zadan. Qdpis ten w
okresie roku kalendarzowego nie mMoze przekroczyc kwaty 0.03%
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rocznych przychodéw Kasy Chorych ze skiadek na ubezpieczenie
Zdrowolna®™

104)  art.130 otrzymuje brzmienie:

Art 13001,
2,

3.

4.

Kasa Chorych tworzy fundusz rezerwowy.

Fundusz rezerwowy Kasy Chorych przeznaczony jest wylgcznie na
sfinansowanie deficytu spowodowanego przewaga kosziow dziatal-
nosci biezgce] nad przychodami Kasy Chorych.

Kazdorazowe uruchamienie funduszu rezerwowego wymaga uchwaty
rady Kasy Chorych.

Kasa Charych zawiadamia Urzad Nadzoru o uruchamieniu funduszu
rezerwowega w terminie 7 dni od jego unichomienia.”,

105} art.131 otrzymuje brzmienie:

Lt 1311

2.

\Wysokodé odpisu na fundusz rezerwowy wynosi 1% miesiecznych

przychodow Kasy Chorych ze skiadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Srodki funduszu rezerwowego sa lokowane:

1) w papierach wartosciowych emitowanych lub gwarantowanych
przez Skarb Panstwa,

2} na rachunkach bankowych z terminowym oprocentowaniem, z
tym ze w jednym hanku nie moze by¢ lokowane wigce] niz 15%
Srodkow funduszu rezerwowego.

_ Dochody z lokat, o ktarych mowa w ust, 2, zasiiaja fundusz rezerwo-

wy do wysokosci okreslone] w ust.4.

. Fundusz rezerwowy tworzony jest do wysokosci 4% kwoty planowa-

nych rocznych przychoddw Kasy Choryeh ze sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowaotne.”;

106) po art.121 dodaje sie art. 131a - 131d w brzmieniu”

Art 137a.

Art. 131 b1,

U

=]

Kasa Chorych jest obowigzana lokowac swoje sradki wytacznie w pa-
pierach wartosciowych o ktérych mowa w art. 131 ust2 pkt 1, lub na
rachunkach bankowych, w taki spasdb, aby osiagnac jak najwiekszy
stopien bezpieczenstwa i rentownosci przy jednoczesnym zachowa-
nik plynnesci srodkow.

Kasa Chorych sporzadza na kazdy rok plan finansowy zrownowazony
w zakresie wplywdw | wydatkdw.

W planie finansowym uwzglednia sie kwote wyrownania finansowe-
go, o ktdrym mowa w art. 135,

Dyrektor Kasy Chorych przedstawia projekt planu finansowego na rox
nastepny radzie Kasy Chorych i Urzgdowi Nadzoru do dnia 30 wrze-
snia.

Rada Kasy Chorych uchwala nie péznigj niz do dnia 30 pazdziernika
plan finansowy na rok nastepny i przekazuje go do Urzgdu Naczoru.
Urzad Nadzoru zatwierdza plan finansowy dao dnia 30 listopada.

. Kasa Chorych podaje zatwierdzeny plan finansowy do publiczne; wia-

damasci.

. W przypadku wystapienia niedeboru finansowego w regionalne) Kasie

Chorych sejmik wojewodziwa na obszarze kiorego dziata ta Kasa mo-
Zze udziglic &) pozyezki
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Art. 131c. Jezeii na podstawie przepisow art. 151b oraz 151f powotany zostanie
zarzad komisaryczny Kasy Charych, moze on za zgody Urzeduy Nag-
ZOmn;

1) na okres przejSciowy nie diuzszy niz 1 rok, podwyzszyé skiadke,
nie wigce] jednak niz do 1% podstawy wymiaru skiadki, a dia rol-
nika do 10% kwoty jego skiadki, przy czym w tym przypadku nie
stosuje sig przepisdw art, 19 ust. 2 3,

2) dokenac zmian organizacyjnych w Kasie Chorych.

Art. 131d.1. Nadwyzka przychoddw nad kosztami Kasy Charych w danym roku

moze zostac przeznaczona na;

1) splate pozyczki o ktdre] mowa w art 131b ust.7,

2) podwyZzszenie plac lub nagrody dia pracownikow Kasy — w czesci
nie przekraczajace] 25% nadwyzki,

3) polepszenie jakosci $wiadczen lub zwiekszenie zakresu $wigd-
czen profilaktycznych,

4) inwestycje niezbedne do realizacji zadar Kasy Chorych,

2. O przeznaczeniu nadwyzki decyduje rada Kasy Chorych, podejmujac
uchwaie.”

107)  skresla sie art.132;

108} art.133 otrzymuije brzmienie;

WArt.133.1. Przychodami Krajowego Zwigzku Kas Chorych s3 comiesieczne odpi-
sy Kas Chorych na rzecz Krajowego Zwigzku Kas, okreslone w art.
129 ust.2. Przychodami moga byé tez darowizny i Zapisy.

2. Przychody Krajowege Zwiazku Kas Cherych przeznaczone sag na sfi-
nansowanie:

1) kosztow administracyjnych dziafainosci argandw i biura Krajowego
Zwigzku Kas Chorych, w tym amortyzacji $rodkéw trwalych oraz
wartosci niematerialnych i prawnych, wynagrodzen i narzutéw na
wynagrodzenia, diet i zwrotow kosztow podrézy,

2} kosziow realizacji zadan okreslonych w art 108,

3) inwestycji koniecznych dla realizacji zadar Krajowego Zwigzku
Kas Chorych,

3. Wydatki Krajowego Zwigzku Kas Chorych powinny byé pokrywane
przez wptywy,

4. Nadwyzka wptywow nad wydatkami w danym roku kalendarzowym
pozostaje w Krajowym Zwiazku Kas Chorych i przechodzi na rok na-
stapny.

5. Krajowy Zwigzek Kas Chorych sporzadza na nastepny rok kalenda-
rzowy plan firansowy i przekazuje ten plan do zatwierdzenia trzedo-
wi Nadzoru nie pdzniej niz do dnia 30 listopada.”;

109)  skresia sig art.134;

110)  art. 135 otrzymuie brzmienie:

At 1357 Kasy Chorych uczestriczg w wyrdwnaniu finansowym dokonywanym
rigdzy Kasami Chorych ze wzgledu na ich odmienne struktury czyn-
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112)

113)

2.
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nikdw ryzyka po stronie przychoddw i kosziow, zwanym dalej wyréw-
naniem”.
Za czynniki ryzyka przyjmuje sig:

1) kwotg przychoddw rocznych Kasy Chorych ze skfadek na
ubezpieczenie zdrowoine przypadajacy srednio na 1 osobe
uprawniong do §wiadczen w danej Kasie Chorych w roku po-
przednim,

2} liczbe osdb ubezpieczonych powyZze] 60 roku zycia wedlug
stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedniego.

Algorytm wyrdwnania uwzgledniajgey czynniki ryzyka wymienione w
ust. 1 okrasli, w drodze rozporzadzenia, Minister Zdrowia | Opiek|
Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Finanséw. Urzad Nadzon
oblicza na podstawie tego algorytmu wysokosé kwol wyrownania dia
poszczegolnych Kas Chorych w nastepnym roku kalendarzowym.

W wyrdwnaniu nie jest uwzgledniane 20% przewidywanych przycho-
ddw Kas Chorych.

Urzad Nadzoru de dnia 10 wrzesnia zawiadamia Kasy Chorych o
kwotach ich udziatu w wyréwnaniu w nastepnym roku.

Kwaty wyrdwnania zostaja uwzglednione w planach finanscwych Kas
Chorych na rok nastepny.

Kasy Charych, obowigzane do wyptaty ze swego funduszu kwoty wy-
réwnania finansowego, przekazuig co miesige 1/12 czgsc roczng
kwoty wyrdwnania dia Kas Chorych, ktdre otrzymujg to wyrdwnanie.,
Tryb | terminy przekazywania kwat wyrdwnania miedzy Kasami Cha-
rych okresla Urzad Nadzonu.

Kasa Chorych w przypadku zaleghlosci w przekazywaniu Kwot wy-
rownania finansowego zobowigzana jest do optacema cdsetek za
zwioke na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1987r. -
Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137 poz. 926}

Naleznosci z tytuiu wyrdwnania podlegajg egzekucji w trybie przepi-
séw 0 pastepowaniu egzekucyjnym w administracji.”;

po art. 135 dodaje sie art.135a i 135b w brzmieniu :

LAt 135a. Minister Zdrowia | Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Fi-

Art. 135801,

2.

nansdw moze, w drodze rozporzadzenia, uwzgledniac w algorytmie
wyrownania daisze czynniki ryzyka, takie jak: pteC, zroznicowanie
grup wiekowych ubezpieczonych, czynniki epidemiclogiczne.

Kasa Chorych sporzadza coroczng progneze przychodow | koszidw
dia kolejnych 3 tat oraz prognoze diugoterminowa.

Organy administracji rzgdowe] oraz jednostek samorzgdu terytorial-
nego, organizacje $wiadczeniodawcdw oraz inne instytucje udzielaja
Kasie Chorych wszelkich informacj koniecznych dla sporzadzenia
prognoz, o ktdrych mowa w ust.1. Kasa Chorych przesyta prognozy
do Krajowego Zwigzku Kas Chorych i Urzedu Nadzoru.”

skresla sig art. 136 - 140;

art. 14t otrzymuje brzmienie:

_Art, 141, Kasy Chorych oraz Krajowy Zwigzek Kas Chorych przeprewadzajg co-
rarzne badanie sprawozdan finansowych przez biegiych rewrdentow |



35~

prowadzg rachunkowo$e na zasadach okreslonych w ustawie z dmia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. Nr 121, poz. 5911 z 1997 r.
Nr 32, poz. 183, Nr 43, poz, 272, Nr 88, poz, 554, Nr 138, poz. 933 i
934, Nr 140, poz. 939 | Nr 141, poz. 845).";

114) po art. 141 dodaje sie rozdzialy 72 i 7b w brzmigniu:

JLRozdziat 7 a

Zwrot kosztow swiadczen przystugujacy Kasie Chorych
od innych instytucji

Art, 141 a.1. Kasa Chorych moze dochadzic zwrotu kosztow Swiadezen zdrowot-
nych udzieionych ubezpieczonemu w 2wigzku z leczeniem skutkow:

1) wypadku przy pracy lub chorcby zawodowe] - od pracodawcy,
jezeli wypadek przy pracy lub choroba zawodowa powstaly z
winy umyéingj lub wskutek razacego niedbalstwa pracodawcy,

2) szkody powstatej w zwigzku z ruchem pojazdu mechanicznego -
od zakiadu ubezpieczen lub gdy sprawca szkody nie posiadat
ubezpieczenia chowiazkowego — bezposrednio od sprawcy.

2. Kasa Chorych moze dochodzié od Polskiego Biura Ubezpieczer Ko-
munikacyjnych zwrotu kosztow swiadczen zdrowotnych udzielonych
poszkodowanemu ubezpieczonemu, jezeli szkoda powstata na teryto-
rum Rzeczypospolitej Polskiej w zwiazku z ruchem pojazdu z reje-
stracja zagraniczng, ktdrego posiadacz dysponuje waznymi doku-
mentami ubezpieczeniowymi wystawionymi przez zagraniczne biura
ubezpieczen komunikacyjnych.

3. Zaklad ubezpieczen zwraca udokumentowane koszty Swiadczen zdro-
wotnych udzielonych poszkodowanemu ubezpieczonemu z bytedu
szkody na oscbie wyrzadzone] w zwiazku z ruchem pojazdu mecha-
nicznego zgodnie z ohowiazujgcymi w tym zakresie przepisami oraz
wynikajgca 2 nich odpowiedzialncscia, jezeli koszty te powstaly w ciagu
dwéch lat od dnia zdarzenia wywolujgcege cdpowiedzialnosc cywilng
posiadacza pojazdu mechanicznege powstatg w zwigzku Z ruchem te-
go pajazdu.

4, Zwrot kosztdw $wiadczed zdrowotnych, o ktdrych mowa w ust. 1, nie
moze przekroczyé wysokosci sredniego kosziu leczenia w Szpitalu na
oddziale danej specjalnosci na cbszarze dzigfaria te] Kasy Chorych w
poprzednim roku kalendarzowym - oglaszanego przez Kase Chorych
do dnia 30 stycznia kazdego roku Kalendarzowedo.

Rozdziat 7 b
Gromadzenie i ochrona danych

Art. 141 b, Kasy Chorych sg uprawnione do uzyskiwania i rejestrowania danych
asobowych oséb ubezpieczonych dla ceidw:
1} stwierdzenia obowigzku ubezpreczenia i czlonkostwa,
2} wystawienia dokumentéw uprawniajacych do korzystania ze
swiadczen Kas Chorych,
3) stwierdzenia obowlgzku placenia skiadki i ustalenia kwoty skladki,
4) kontroli rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen,
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5} udzielania pomocy ubezpieczonemu w przypadku podejrzenia
lub stwierdzenia bledu w leczeniu,

6) rozliczenia ze $wiadgzeniodawcami,

7) rozliczenia 2 innymi instytucjami lub csobami w zakresie ich zo-
bowigzan wobec Kasy Chorych,

8) kontroli przestrzegania zasady gospodamosci.

Art. 141 c.1. Aplteki 53 zobowiazane udostgpniac na zadanie Kasom Charych do
wgladu recepty i przekazywaé niezbgdne dane roziiczeniowe, kto-
rych rodzaj okredla rada Krajowege Zwiazku Kas Chorych w poro-
zumieniu z Naczelng Rada Aptekarska,

2. Szpitale oraz pozostali $wiadczeniodawey dziafajacy w ramach umow z
Kasami Chorych zobowiazani sq do gromadzenia | przekazywania Ka-
som Chorych danych, kiére okredla rada Krajowego Zwiazku Kas Che-
rych.

Art. 141d. Jezeli ubezpieczony przenosi sig do innej Kasy Ghorych, Kasa Cho-
rych, w ktérej byt an dotychezas uprawniony do Swiadczen, zobowig-
zana jest przekazaé Kasie Chorych aktualnie go ubezpieczajacej
wszelkie dane niezbedne do kontynuacji ubezpieczenia.

Art. 141 e. Padmioty, © ktérych mowa w art. 141 c oraz 141d., w zakresie groma-
dzenia rejestrowania i przetwarzania danych dia celow ubezpieczenia
2drowotnego, podiegajg przepisom o ochronie danych oscbowych
oraz przepisom o zachowaniu w tajemnicy informacii uzyskanych w
zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza, pielegniarki i pofozne| oraz
innych zawoddw medycznych.

At 141f. Kasa Chorych na zadanie ubezpieczonego informuje go © udzielonych
mu Swiadczeniach oraz kosztach tych swiadczen.”

115}  tytut rozdziatu 8 otrzymuje brzmienie:
Uprawnienia kentroine Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 1| Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Rolniczego w zakresie realizacjl zadan ubezpieczenia
spoiecznego’”;

118) art. 142 otrzymuje brzmienie:

Art. 1421 Zakiad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spolecznego przeprowadzaja kontrole wykonywania przez asaby
oraz podmioty wymieniane w art. 16123 - 25 obowigzkow w zakresie
ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Do zakresu kontroll, ¢ ktérej mowa w ust. 1, nalezy:

1} kontrola rzeteinosct zglaszania do ubezpieczenia zdrowoinego
osdb objetych tym ubezpieczeniem,

2) kontrola rzetelnosci deklarowanych podstaw obliczania sktadk
na ubezpieczenie zdrowotne, prawidiowoscl obliczania, oplaca-
nia i edprowadzania skhadki.

3. Kasa Chorych analizuje uzyskane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych oraz Kasy Roiniczego Ubezpieczenia Spotecznego dane, © kto-
rych mowa w ust. 112, i wystepuje z wnioskam: do tych instytucji.”,
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skresia sie art. 143 - 145;

w art. 146 wyraz kasie” zastepuje sie wyrazami ,Kasie Charych™;

w art. 147 wyraz Kasami” zastepuje sie wyrazami ,Kasami Chorych™

art. 150 wyraz Kase” zastenpuje sie wyrazami «Kase Chorych”™;

tytut rozdziatu 10 otrzymuje brzmienie:

+Nadzor nad realizacja powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego™

117}
118)
119)
120)
121)
122)

AL 151.1,

2.

3.

4.

5.

6

7
123)

art. 151 otrzymuje brzmienie:

Tworzy sig¢ Urzad Nadzoru Ubezpieczer Zdrowotnych jako centralny or-
gan administracji rzgdowe;.

Urzedem Nadzoru kieruje Prezes, ktdrego powoluje | odweiuje Prezes

Rady Ministréw, na wnicsek Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej zgio-

SZony w porczumieniu z Ministrem Finansow,

Wiceprezesa Urzedu Nadzoru powoluje i odwoluje Minister Zdrowia |

Opteki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Finansdw, na wniosek

Prezesa Urzedu Nadzon.

Zadaniem Urzgdu Nadzoru jest ochrona interesow asoby ubezpieczoneg;

| zapabieganie sytuagji, w ktdrej Kasa Chorych nie bedzie w stanie za-

pewni¢ ubezpieczonemu naleznego $wiadczenia.

Nadzor nad dzisfalnodciq Urzedu Nadzoru sprawyje Prezes Rady Mini-

stréw, na podstawie kryterium zgodnoéci z prawern.

. W zakresie furkeji nadzoru Urzad Nadzoru jest niezalezny i podlega je-

dynie ustawom.

. Organizacje Urzedu Nadzoru okreéla statut nadany, w drodze rozporza-

dzenia, przez Prezesa Rady Ministrow.

pa art. 151 dodaje sie art. 151a - 151f w brzmieniu:
«2T. 1512.1. Pracownicy Urzedu Nadzoru nie moga by¢ czlonkami organow jub

pracownikami Kas Chorych | Krajowego Zwiazku Kas Chorych,
Swiadczenicdawcami majacymi umowe z Kasami Chorych ani asa-
bami wspotpracujgeymi z zaktadami opieki zdrowotne], ktore zawarty
umawe z Kasami Chorych na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

2. Do pracownikaw Urzedu Nadrzoru nie maja zastosowania przepisy o

ksztaltowaniu Srodkdw na wynagrodzenia w panstwowe| sferze bu-
dzetowe],

3. Minister Zdrowia i Opieki Spoleczne] w porozurnieniu z Ministrem Fi-

nansdw i Ministrem Pracy | Polityki Socjainej okredli w dradze FOZpo-

rzadzenia wymagane kwalifikacje pracownikéw Urzedu Nadzoru araz

zasady wynagradzania tych pracownikéw, z uwzglednieniem poZiomu

plac w Panstwowym Urzedzie Nadzoru Ubezpieczen,

Urzad Nadzoru sprawuje nadzér na pedstawie kryterium legalnosei

nad dziatainoicia;

1) Kas Chorych i Krajowego Zwigzku Kas Chorych,

2) organizacji Swiadczeniodawcow o ile takie zostang utworzone,
oraz swiadczeniodawcow w zakresie realizacji umow z Kasami
Choryeh.
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3) instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorej mowa w art. 4a, w
zakresie realizac)i powszechnego ubezpieczenia zdrowotnegoe.

5. Urzad Nadzoru sprawuje nadzdr nad gospodarks finansows podmiotdw,
o ktdrych mowa w ust. 4, na podstawie kryterium legainosdi, w tym kryte-
riéw rzeteinosci, celowosci | gospodamosci oraz zgodnosci dokumentacii
Ze stanem faktycznym.

6. Urzad Nadzoru zatwierdza statuty oraz bada uchwaly przyjmowane
przez corgana uchwalodawcze podmictow, o kidrych mowa w ust. 4, w
zakresie zgodnosci z prawem i stwierdza niewarnosé uchwaly w caio-
sci lub w czegscl, jezeli narusza ona prawo lub stwarza zagrozenie wy-
stgpienia ujemnego wyniku finansowego.

7. W przypadku uznania przez Urzad Nadzoru uchwaly dotyczace] planu
finansowege 2a niewazng w catoscl lub w czesci, jes!l nieprawidtowo-
$ci uchwaty nie zostana w terminie oznaczonym usuniete przez organ
uchwatcdawczy oraz w przypadku nieuchwalenia planu finansowego
na rok nastepny de dnia 15 listopada roku poprzedzajacego przez
podmiot wymieniony w ust. 4, Urzgd Nadzoru ustala plan finansowy w
cafosci lub w czesci uznane) za niewazna.

8. Urzad Nadzoru rozpatruje i zatwierdza kwartalne | roczne sprawozda-
nia finansowe Kas Chorych.

9, Urzad Nadzoru moze zadac dodatkowege sprawozdania finansowego
w uzasadnionych przypadkach, a w s2czegoinosct, gdy Kasa Chorych
naruszy fundusz reZenvowy.

art. 151b.1 Jezeli Kasa Chorych w przypadku naruszenia funduszu rezerwoweago nie
przedstawi Urzedowt Nadzoru planu przywrocenia rownowagi finanso-
wej lub przedstawiony plan tej rdwnowagi nie gwarantuje, albo gdy re-
alizacja planu okaze sie nieskuteczna, Urzad Nadzoru moze ustanowic
zarzad komisaryczny Kasy Chorych.

2. Urzad Nadzoru moze ustanowi¢ zarzad komisaryczny Kasy Chorych w
kazdym przypadku raZgcego naruszenia przepisow prawa i nie usunigca
nieprawidlowosdcl w wyznaczonym terminie oraz nie wywigzywania sie z
zadar ustawowych w zakresie zapewniania ubezpieczonym nafeznych
Swiadczen.

art. 151c.1. Urzad Nadzoru moze przeprowadzi¢ w kazdym czasie kontrole dzialal-
nosci i stanu majatkowego Kasy Chorych i innych podmiotow wymienio-
nych w art. 1512 ust.4.

2. Przy przeprowadzaniu kontroli Urzad Nadzoru moze korzystac z ushug
podmiotdw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych oraz
podmiotdw uprawnionych do kontroli jakosci | kosztow swiadczen zdro-
wotnych finansowanych przez Kase Charych.

3. Podmioty wymienione w art. 151a ust.4 zobowigzane sg de przedkiada-
nia Urzgdowi Madzoru dokumentacji, udzietania mu pomocy oraz udzie-
lania wszelkich informacji niezbednych do wypelniania jego zadan.

4, Urzad Nadzoru moze wydawad zalecenia majgce na celu usuniecie
stwierdzonych nieprawidiowosci i dostosowanie dziatalnosci kontrolowa-
negao podmictu do przepisow prawa.

5. WV razie niewykonywania zalecen, o ktorych mowa w ust. 4, prowadzenia
dziatalnosci z naruszeniem przepisow prawa, statutu, odmowy udzielenia
wyjasnien tinformacy, o ktdrych mowa w ust 3, Urzad Nadzoru maze.
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1) wobec Kas Charych:

a} nakladac na czlonka zarzadu Kasy Chorych karg pienigzng do
wysokosci 3-krotnego wynagrodzenia brutto tef osoby wyliczo-
nego na podstawie wynagrodzenia za ostaine 3 miesiace przed
natozeriam kary,

b} wystepowad do whasciwego organu Kasy Chorych z wnic-
skiem o adwotanie czionka zarzaduy,

c) wystepowa¢ z wrioskiem do wiagciwego organu Kasy Chorych
0 zawieszerie w czynnasciach czlonka zarzgdu do czasu roz-
patrzenta wniosku o jego ogwotanie,

d) ustanawiac zarzgd komisaryczny,

2) wobec Krajowago Zwigzku Kas Chorych:

a) naktadaé kary pienigzne na dyrektora biura, w wysakasel okre-
slanej w pkt 1lit.a,

n) nakiadac kary pienigzne na czionkow prezydium rady Krajo-
wego Zwiazku w wysokosci do 3-krotnege przeciginege wy-
nagrodzenia,

¢} wystepowad do rady Krajowego Zwiazku Kas Chorych ¢ od-

“wolanie prezydium Rady,

3) wohec dwiadczeniodawcow lub ich arganizacii:

a) nakladaé kary pienigzne do wysckosci 5% kwoty przewidzia-
nej w umowie z Kasa Chorych za wykonywanie swiadczen
zdrowotnych w okresie danego roku,

b} wystgpic do wiasciwego organu organizacji Swiadczeniodaw-
cow 0 odwotanie czionkaw zarzadu | powotanie nowego za-
rzadu.

6. Kary pienigzne, o ktdrych mowa w ust. 5, podlegajg egzekucji w trybie

przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracj:.

art. 151d.1. Urzad Nadzory jest uprawniony do przeprowadzania kontroli w Zakla-

dzie Ubezpieczen Spotecznych i w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia

Spolecznego w zakresie realizacjl zadan ubezpieczenia zdrowoinego,
okreslonych przepisami ustawy.

2 Urzad Nadzoru okresla kwoty, tryb i terminy wyrdwnania migdzy Kasami

Chorych zgodnie z przepisami art. 135 Zleca Kasam Chorych przepro-

wadzenie tege wyrdwnania oraz je nadzornuje.
3. Urzad Nadzoru wydaje oraz cofa zgodg instytucji ubezpieczenia zdre-

wotnege inngj niz Kasa Chorych, uprawniajaca ja do realizacji cbowigz-
ku powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z przepisami
art. 4a. :

4. Urzad Nadzoru moze prowadzi¢ dzigtalnese srkaleniows i informacyjng dia

podmiotéw wymienionych w art. 151a ust. 4.
5. Urzad Nadzoru wspdidziata z organami administraci rzadowej, jednost-

kami samorzadu terytoriainego i innymi instytucjami w zakresie ksziato-
wania polityki zdrowomne; panstwa dotyczacej ubezpieczen zdrowatnych.

art.151e.1, W sprawach, o ktorych mowa w artB90 ust.d art.151a ust4-9 art151D
art151c ust4-6 art151d ust1-3, Prezes Urzedu Nadzeru wydaje decyzje

administracyjne.

2. Do postepowania przed Urzedem MNadzaru stosuje sie przepisy Kodeksu
postepowania administracyjnego, chyha ze ustawa stanowi inacze].
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3. Na decyzie Urzedu Nadzoru stuzy skarga do Naczelnego Sadu Admini-
stracyinega.

art.151F1. Zarzad komisaryczny Kasy Chorych ustanowiony przez Urzad Nadzoru
moze byé powolany na okres nie krotszy niz 6 miesiecy i nie dtuzszy niz
1 rok.

2 Ustanowienie zarzadu komisarycznego nie wpfywa na organizacie | spo-
séb dziatania Kasy Chorych jako osoby prawnei z wyjatkiem zmian
przewidzianych w ustawie.

3. Na zarzad komisaryczny przechodzi prawo podeimowania decyzji we
wszelkich sprawach zastrzezonych w ustawie i statucie do wiasciwoici
arganow Kasy Chorych. Z dniem ustanowienia zarzadu komlisarycznego
zarzad Kasy Chorych ulega rozwiazaniu, @ jego petnomacnictwa wyga-
saja. Na czas trwania zarzadu komisaryczrego kompetencje innych or-
ganéw Kasy Chorych ulegajg Zawieszeniu.

4. Na decyzje o ustanowieniu zarzadu komisarycznega radzie Kasy Chorych
stuzy skarga do Naczeinego Sadu Administracyjnego. Whiesienie skargi nie
wstrzymuje wykonania decyzj

5. Zarzad komisaryczny opracowue i uzgadnia z Urzedem Nadzoru plan
przywrocenia ptynnoscl finansowej i wyplacainodci Kasy Chorych, Zapewnia
nalezyte wykonanie tego planu oraz nie rzadzisj niz co 3 miesigee informuje
Urzad Nadzoru o wynikach jego realizaci.

6. Szczegdlowe zadania zarzadu komisarycznego, terminy ich wykonania
oraz wynagrodzenia czlonkdw zarzadu komisarycznego okresla decyzja
o ustanowieniu zarzadu. Koszty dziatalnosci zarzadu komisarycznego
obciazajg Kase Chorych.

7 Ustanowienie zarzadu kormisarycznego podlega zgloszeniu do rejestru, ©
ktorym mowa w art.67ust.1.”]

124) skresla sie art. 1521 153;

125) art. 154 ofrzymuje brzmienie:

Art. 134, Przewodniczacy rady Krajowego Zwigzku Kas Chorych przedsiawia
corocznie Sejmowi | Senatowi Rzeczypospolitej Poiskig], nie poznigj niz
do kofica czerwca roku nastepnego, sprawozdanie z dzialainoscl Kas
Chorych. Prezes Urzedu Nadzoru ustosunkowuje sie do tego sprawoz-
dania.”;

126) art. 155 otrzymuie brzmienie;

JArt 155, Ko

1) nie zgtasza wymaganych przepisami danych lub zgtasza nie-
prawdziwe dane majgce wplyw na wymiar skiadek na ubez-
pieczenia zdrowotne albo udziela w tych sprawach niepraw-
dziwych wyjasnien lub odmawia ich udzielenia,

2} udaremnia lub utrudnia przeprowadzenie kontroli w zakresie
realizacji ubezpleczenia zdrowotnego,

4) nie odprowadza w terminie sktadek na ubezpieczenie zdro-
woling,

4) pobiera nienalezne optaty od ubszpieczonych,

. podlega karze grzywny do 5.00024",
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127} skresla sie art. 16Z;

128) wart, 165
1) wust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
A) art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwea 1987 1. -
Kodeks karmy wykonawczy (Dz. U. z 1997 r. Nr 90, poz. 557 i Nr
160, poz. 1083),";
2} ust. 3 ofrzymuje hrzmienie:

.3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 11 2, udzielane na
rzecz csdb nie posiadajgcych uprawnien z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego finansowane sg z budzetu panstwa na zasadach i w
trybie okreSlonych przez Ministra Zdrowia | Opieki Spolecznei, w
drodze rozporzadzenia.”,

129) w art. 166 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Minister Zdrowia i Opieki Spoleczne] na wniosek Ministréw Obrony
Narodowej iub Spraw Wewnetrznych | Administracji albo Sprawiedli-
wosci badZ Transpertu | Gospodarki Morskiej moze zwohic publicz-
ne zakiady opieki zdrowotne] tworzone | utrzymywane przez tych mi-
nistrdw fub przedsiebiorstwo panstwowe ,Poiskie Koleje Pafistwo-
we", z obowigzku, o ktdrym mowa w ust. 1.";

130) wart, 167;

1) ust. 3-6 otrzymuja brzmienie:

3. Peinomoecnik konczy swojg dziatalnosé nie péznigj niz w ciagy 12 mie-
siecy od rozpoczecia dzislalnosci przez rady regicnalnych Kas Chorych i
Krajowego Zwiazku Kas Chorych.

4. Rady regicnalnych Kas Chorych powolane zgodnie z ant.75 rozpoczy-
najg dziatalnasé 1 wrzesnia 1939,

5. Penomocnik siktada Radzie Ministrow co 6§ miesiecy sprawozdanie z
przehiegu wdrazania w zycia niniejszej ustawy.

6. Peinomocnik tworzy Biuro Pelnomocnika Rzadu de Spraw Wprowadze-
ma Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego.”;

2) po ust. 6 dodaje sie ust, 7 i 8 w brzmieniu:
.7 Pelnomoecenik podejmuje dziatania konieczne do realizac)i ninigjsze
ustawy, a w szczegdinesci;

1) sporzadza plan finansowy wydatkdw z uwzglednieniem
art 131k oraz art. 169 b i przedstawia go do zatwierdzenia Ra-
dzie Ministrow,

2} powociuje | odwoluje Komisarzy regionalnych Kas Chorych zwa-
nych dale komisarzami”,

3) opracowuje wzory umow zawieranych przez Kasg Chorych ze
swiadczeniodawcami oraz wzory dokumentacji wewnetrznej Kas
Charych,

4) organizuje system szkolen pracownikow dia tworzonych regic-
nalnych Kas Chorych,
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5} do czasu rozpoczecia dziatalnosci organdw, o kidrych mowa w
art. 75-81 i w art. 108-117, petni ich funkcie,

8) dokonuje rejestracji Kas Chorych

8. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej, na wniosek Petnomocnika w
drodze rozporzadzenia:

1) okresla liczbe, obszar dziatania oraz siedziby regicnalnych Kas
Chorych i ich oddziatow,

2} tworzy regionaine Kasy Chorych oraz ich oddziaty,

3) nadaje statut regionainym Kasom Chorych,

4) ustala zakres niezbednych danych gromadzonych przez Swiad-
czeniodawcow oraz w systernach informatycznych Kas Cho-
rych, a takze zakres i procedury wymiany danych pomiedzy
Kasami Cherych oraz Kasami Chorych a swiadczeniodawcani,
Urzedem Nadzoru i Krajowym Zwigzkiem Kas Chorych.”;

131)  po art. 167 dodaje sie art. 16721 167b w brzmieniu:

JArt. 167 a1, Do zadan komisarza nalezy zorganizowanie regionainej Kasy Cho-

rych. W tym celu kemisarz, w szczegoinoscl:

1) sporzadza plan finansowy, z uwzglednieniem art131b oraz
art. 169¢c | przedstawia do zatwierdzenia Peinomocnikowi,

2) sporzadza spis oséh, ktore podiegaja obowigzkowi ubezpiecze-
nia zdrowotnege w danej Kasie Chorych,

3) przedkfada Pelnomocnikowi analizg finansowa planowanych
przychoddw i kosztow w organizowane] Kasie Chorych,

4} sktada Petnomocnikowi kwartalne sprawozdanie ze swojgj dzia-
latnosci,

5) wypeinia zadania zarzadu regionalnej Kasy Chorych,

2. W cely zorganizowania i przygctowania do dziatania regionalne
Kasy Chorych komisarz tworzy Tymczasowg Kase Chorych. Tym-
czasowa Kasa Chorych z dniem rejestracji przeksztatca sie w re-
gianalng Kase Chorych.

3. Tymcezasowa Kasa Chorych jest panstwowg jednostkg organiza-
cyjna, ktéra prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslc-
nych dla zaktaddw budzetowych.

4. 7asady wynagrodzenia pracownikdw zatrudnianych w Tymczaso-
wej Kasie Chorych ustala Petnomocnik.

5. Majatek badacy w dyspozycji Tymczasowe] Kasy Chorych staje sie
z dniem rejestracji whasnoscia tej Kasy Chorych.

6. Komisarz konczy swojq dziafalno$é w dniu pierwszego posiedzenia
zarzadu powotanego przez rade regienainej Kasy Chorych.

Art. 167 b. Pracownicy zatrudnieni przez Pelnomocnika lub kornisarza organizuja-
cy regionaine Kasy Chorych, z driem weiscia w zycie ustawy siajg
sie pracownikami whasciwe] regionainej Kasy Chorych.”;

132) skredla sie art. 168;

133) po art 168 dodaje sie art. 168a i 168h w brzmieniu:

Art. 168 a. Prezes Rady Ministréw na wniosek Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
fecznej zglaszany w porozumieniu Z Ministrem Finansow powoiuje do
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dnia 31 lipca 1998 r. Prezesa Urzedu Nadzoru, ktdry zorganizuje ten
Urzad.

Art. 168 b.1. Osoby objete obowigzkiem ubezpieczenia zdroweinego, © ktdrych
mowa w art. 8, staja sie z mocy niniejszej ustawy, czionkami regio-
nalnej Kasy Chorych, wiasciwe dia ich miejsca zamieszkania.

2. Podmijoty, o ktorych mowa w art. 18, sa obowigzane dokonac zgte-
szenia ubezpieczonego do wiasciwe] Kasy Chorych, nie pozZnigj niz
do dnia 31 pazdziemika 1998r.

3. Kasa Chorych od dnia rozpoczecia dziatalnosci przejmuje finanso-
wanie i zapewnia kontynuacje éwiadcren zdrowotnych zleconych
ubezpieczonym przed tym dniem w publicznych zakiadach opieki
zdrowoltney,”,

134} art. 16% otrzymuie brzmienie:

_Art. 169. Komisarz przed dniem rozpoczecia dziatainosci Kasy Chorych zawiera
na okres 1 roku umowy o udzielanie swiadczen zdrowetnych od dnia 1
stycznia 1899 1.

1

2

z lekarzami, ktdrzy posiadajg uprawnienia i warunki do udzie-
lania $wiadczed oraz zglaszajg ched zawarcia umowy, z za-
strzezeniem arl. 58,

z przychodniami, poradniami i wiejskimi osrodkami zdrowia be-
dacymi zakladami opieki zdrowotnej, ktoére powinny do dnia
zawarcia umowy z Kasa Chorych przyjaé status samodzielne-
go zakiadu, w rozumieniu przepisdw ustawy o zakiadach opieki
zdrowotnej.”;

135) po art. 169 dodaje sig art. 169a — 1659f w brzmieniu:

JArt. 169 a. Komisarz przed dniem rozpoczecia dziatalnosci Kasy Chorych zawie-
ra na okres 1 roku umowe na udzielanie swiadczen zdrowotnych od
dnia 1 stycznia 1998 r. ze szpitalami bedacymi samodzielnymi zakia-
dami opieki zdrowotnej na obszarze dziatania te] Kasy Cheorych, o ile
szpitale te speiiaja warunki ckreslone w ustawie o zakiadach opigki
zdrowotne,.

Art. 169 b. Zasady zawierania umdw ze swiadczeniodaweami na okres pierwsze-
go roku dziatalnosci Kasy Chorych okresli Minister Zdrowia | Opieki
Spolecznej, w drodze rozporzadzenia, uwzgledniajgc koniecznosc za-
chowania ciaglosci udzielanych éwiadczer zdrowotnych przez zaklady
opieki zdrowotne,|.

Art. 169 ¢. Wprowadzenie powszechnege ubezpieczenia zdJrowoinego finanso-
wane jest z budzety panstwa w zakresie:

1)
2)
3)
4)

3)

dziatainosci Peinomocnika i biura Peinocmacnika,

dziatalnosci komisarzy,

zorganizowania i wyposazenia Tymczasowych i regionalnych Kas
Chorych i ich oddzialdw,

utworzenia systemu informacyjno-cbliczeniowego w Tymecza-
sowych | regionalnych Kasach Chorych,

szkolenia pracownikow Tymczasowych | regionalnych Kas Cho-
rych,



—44 -

&) wynagradzen pracowrikéw Tymczasowych Kas Chorych i re-

gionalnych Kas Cherych do dnia 31 grudnia 1998r.

7) dotacji w wysokosci przewidywanych przychodow Kas Chorych

ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w okresie pierwszych 6
tygodni dziafalnodci, z uwzglednieniem przeprowadzenia wy-
réwnania, o ktorym mowa w art. 135,

Art. 169d. Po rocznym okresie obowigzywania ustawy Rada Ministrow przed-
stawi Sejmowi Rzeczypospolitej sprawozdanie z wykonania ustawy
wraz z wnioskami dotyczacymi wysokosci sktadki na ubezpieczenie
zdrowoine.

Art. 169e.1. Wprowadzenie sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne od
1999r. zostanie skompensowane:

1) dla podatnikéw podatku dochcdowego od oséb fizycznych opo-
datkowanych wedlug skali podatkowe; - poprzez vbnizenie sla-
wek podatku okreslonych w art.27 ustawy z dnia 26 lipca 1891r.
o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 1883r. Nr
90, poz. 416 i Nr 134, poz. 648, z 1994r. Nr 43, poZ. 163, Nr 80,
poz. 419, Nr 113, poz. 547, Nr 123, poz. 802 i Nr 128, poz. B286,
z 1995r. Nr 5, poz. 25 i Nr 133, poz. 654, z 1996r. Nr 25,
poz.113, Nr 87, poz.395, Nr 137, poz.8638, Nr 147, poz. 688 i Nr
156, poz.776 oraz 1997r. Nr 30, poz. 164, Nr 71, poz.448, Nr
85, poz.538, Nr 96, poz, 592, Nr 121, poz. 770, Nr 123, pez.776,
Nr 137, poz. 926, Nr 139, poz. 832-934 i Nr 141 poz. 9431 9458)

2) dla podatnikéw optacajacych podatek dochodowy od oséb fi-
zycznych, z tytulu dziatalnesci gospodarcze] | przychoddw ¢sab
duchownych, w formach zryczattowanych — poprzez okreslenie
w adrebnych przepisach odpewiednio cbnizonych stawek ry-
czaitowych.

2. Zmiany w podatku dochodowym, o ktérych mowa w ust. 112, nie
moga spowodowad zmniejszenia dochodow grmin.

Art. 169 £. Kasy Chorych przejmujg finansowanie éwiadczen zdrowotnych udzie-
lanych przez zaktady opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art.2 ust.2
pkt 2 oraz w art.3 ustawy 0 zmianie zakrasu dziatania niektorych miast
oraz o miejskich strefach ustug publicznych z dnia 24 listopada 19S5r.
(Dz.U. z 1997r. Nr 36, p0z.224, Nr 123, poz.720 i Nr 162, poz 1120}.%;

136)w art. 170 po pkt 30 dodaje sig pkt 31-39 w brzmieniu:
31} art. 13 ust 1 ustawy z dnia 4 lipca 1991 r. © stosunku Pari-

32)

33)

stwa do Polskiego Autokefalicznege Kasciota Prawostawnego
{Dz. U. Nr 66, poz.287 i Nr 95, poz. 425, z 1983 r. Nr 7, poz.
34, z 1994 r. Nr 1, poz. 3, z 1897 r. Nr 90, poz. 537),

art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Pan-
stwa do Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w RzeczZypo-
spolitej Polskiej (Dz. U. Nr 73, poz. 323, z 1997 r. Nr 80, pez.
557},

art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku
Panstwa do Kodcicla Ewangelicke-Metodystycznego w Rze-
czypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97, poz. 479, 2 1897 r. Nr 80,
noz. 337),

34) art. 13 ust 3, art. 15 ust. 21 3 pkt 1 ustawy z dnia 30 czemwca

1995 r. o stosunku Pafstwa do Kosciota Chrzescijan Bapty-
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stow w Rzeczypospelitej Polskie] (Dz. U. Nr 97, poz. 480, 2
1887 r. Nr 80, pez. 557),

35 art. 13 ust. 3, art. 15 ust. 21 3 pkt 1 ustawy z dnia 30 czerweg
1885r. o stosunku Panstwa do Koécioda Adwentystéw Dnia
Siédmego w Rzeczypospaiitej Polskiej (Dz. U. Nr 85, poz. 481,
Zz 1997 r. Nr 80, poz. 857},

36) art. 11 ust. 3, art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwea 1995 1. o
stosunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczy-
paspofite] Polskiej (Dz. U. Nr 97, poz. 482, z 1997 r. Nr 90,
poz. 557},

37} art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 20 lutego 1997 r. 0 stosunku Panstwa
do Kosciota Katolickiego Marawitéw w Rzeczypospoiite] Palskig
{Dz. U. Nr 41, poz. 252, z 1897 r. Nr 90, poz. 557)

38) art. 11 ust 3 ustawy z dnia 20 lutego 1897 r. o stosunku Par-
stwa do Kosciota Starokatolickiego Manawitéw w Rzeczypo-
spaiite] Poiskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 253, z 1937 r. Nr 90, poz.
557,

39) art. 14 ust. 3, art. 16 ust, 2 | 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lutego
1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciola Zielonodwigtkowego
w Rzeczypospolite] Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 254, z 1997 r.
Nr 80, poz. 557).":

Art. 2.

W rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 pazdziernika 1934r. —- Prawo
upadtosciowe (Dz. U. z 1991r. Nr 118, poz.512,z 1994r. Nr 1, poz.1, z 19957 Nr
85,poz. 426, z 1996r. Nr 6, poz.43, Nr 43, pez, 189, Nr 106,p02.496 i Nr 149,p0z.703
oraz z 1997r. Nr 28, poz.153, Nr 54 poz.349, Nr 117 poz.751 i Nr 140 poz. 940} w art. 3
w §1 wyrazy kas powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego” zastepuje sie wyrazami
LKasy Charych.”

Art. 3.

W ustawie z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U Nr 12, poz.
49, z 1989 Nr 35, poz.192, z 1990r.Nr 7, poz.25, z 1992r. Nr 33, poz.144 z 1995r. Nr
130, poz.628, Nr 141, poz 892, z 1996r. Nr 106, poz 496 i Nr 158, poz.773, z 1997 Nr
80, poz.389 i Nr 107, poz.684) w art. 15 na koricu ust.1 w miejsce kropki wstawié prze-
cinek i dadac wyrazy finansowanym z budzetu parfstwa®,

Art4,

W ustawie z dnia 25 fipca 1985r. o jednostkach badawszo-rozwojowych (Dz.U z 1991r.
Nr 44 poz. 194 | Nr 107, poz.464, z 1992 r. Nr 54, poz.254, z 1994 r. Nr 1, poz.3, Nr43,
poz. 163, z 1996 r. Nr 41, poz. 175 i Nr 89, poz.402, z 1997 r. Nr 43, poz.272, Nr 75,
poz.467 i poz.469, Nr 104, poz.661 oraz Nr 121, poz. 769 | poz.770) w art.36:

1) po ust.2 dodaje sie ust.2a w brzmieniu.

. Dziatalnosc o kidrej mowa w ust 1 pkt 8 jest finansowana z budzetu pari-
stwa’”

2} w ust3 po wyrazach: Minister Zdrowia | Opieki Spotecznegj okreséla” dodaje
sig wyrazy w drodze rozporzadzenia® oraz po wyrazach ochrony zdrowia”
dodaje sig przecinek i wyrazy ,z okresleniem zasad finansowania tg] dzfa-
talnose z budzetu pafdstwa”™

Ar. 5.

W ustawie z dnia 29 listopada 1990r. © pomocy spotecznej (Dz. U, z 1993r. Nr 13
poz 80, z 1934r. Nr 62, poz. 285, z 1996r. Nr 100, poz 459 i Nr 147, poz. 687 oraz z
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1997r Nr 28, poz.153, Nr 93, poz. 569 i Nr 104, poz. 661) w art. 10 w ust 2 pkt 3
otrzymije brzmienie:
,3) pokrywanie wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne, w szczegalnosci oséb
hezdarmnych i innych, ktére nie majg zadnych Zrodet utrzymania i nie sg
objete ubezpieczeniem zdrowotnym.”,

Art.6

W ustawie z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym roinikéw (Dz.U. z
1998r. Nr 7 poz.25) wprowadza sig nastgpujgce zmiany:
1) wart. 78
a) w ust.1 w pkt 5 dodaje sig lit. ¢ w brzmieniu:
.C) rolnikow, ktarzy nie podlegajg ubezpieczeniu spotecznemu, a podiegajg
ubezpieczeniu zarowotnemu’”,
b} wust.2: .
~ w pkt 3 skreéla sie wyrazy , obejmujace rowniez wydatki, o ktGrych mawa
w ust, 1 pkt 5.7
—dodaje sie pkt 4 w bhrzmieniu:
.4) z dotacji budzetu panstwa przeznaczonej na skiadki na ubezpieczenie
zdrowotne osob, o ktérych mewa w ust.1 pkt 8.7
2} w art.79 w ust.2 kropke zastepuje sig przecinkiem oraz dodaje sie wyrazy: ,oraz
refundacji przez Kasy Chorych kosztéw zwigzanych z realizacjg ubezpieczenia
zdrowotnego.”,

Art. 7

W ustawie z dnia 26 lipca 1981r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U z
1993r. Nr 90, poz.416 | Nr 134, poz.646, z 1984r. Nr 43, poz. 163, Nr 90, poz 418, Nr
113, poz. 547, Nr 123, poz, 602 i Nr 126, poz. 626, z 1995r. Nr 5, poz. 251 Nr 133, poz.
654, z 1996r. Nr 25, poz.113, Nr 87, poz.395, Nr 137, poz.638, Nr 147, poz. 686 | Nr
156, poz.776 oraz 1997r.Nr 28, poz. 153, Nr 30, poz. 164, Nr 71, poz.448, Nr 85
p0z.538, Nr §8, poz. 582, Nr 121, poz. 770, Nr 123, poz. 776, Nr 137, poz. 926, Nr 138,
poz. 932-934 i Nr 141 poz. 943 i 945.) wprowadza sig nastepujace zmiany:

1) skreéla sie art 27Db,

2y w art. 30 ust. 4 skresla sig pkt.2,

3) w art.32 skresla sig ust. 3b

4) w art.33 skresla sig ust 3a

5} w art.34 skresla sie ustda oraz w ust.9 skresla sie wyrazy ,obnizony o kwotg

skiadek na ubezpieczenie zdrowotne pobranych w roku podatkowym przez or-
gan rentowy zgodnie z przepisami o powszechaym ubezpigczeniu zdrowotnym’

6} w art. 35 skresla sig ust.9

7} w art.37 wust.1 skreéla sig wyrazy , obnizony przez ptatnika o kwotg skiadek na
ubezpieczenie zdrowotne pobranych w roku podatkowym zgodnie z przepisami
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym”,

8} w art.38 w ust.1 skresla sig wyrazy , kwotg skiadek na ubezpieczenie zdrowotne
pobranych zgodnie z przepisami 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a
takra”, :

9) w art.39 w ust.1 w zdaniu pierwszZym skredla sie wyrazy , skladek na ubezpie-
czenie zdrowotne pobranych w raku podatkowym przez mtatnika, a takze”,

10) w art. 41 skresla sig ust.1a,
11)w art 42 w ust 3 skresla sig wyrazy , skladek na ubezpieczenie zdrawotne po-
branych w roku podatkowym przez platnika, a takzz o,
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12} w art.43 w ust.4 skresla sig wyrazy , obnizone o kwote skiadki na ubezpieczenie
zdrowotne oplaconej w tym miesigcu zgodnie ¥ przepisami © powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym’,

13} w art.44 skresla sie ust.3b.
Art. 8.

W ustawie z dnia 30 sierpniz 1991r. o zakladach opieki zdrowotngj (Dz.U Nr 91,
poz.408, z 1982r. Nr 63, poz. 315, z 1394r. Nr 121, poz 591, z 19895r. Nr 138, poz.682,
z 19961, Nr 24, poz. 110, z 1897r. Nr 104, poz. 661} w art. &
1) w ust. 1 po pkt 1 dodaje sie pkt 12 w brzmieniu:
,1a) przedsiebiorstwo pafistwowe ,Paiskie Koleje Panstwowe” reprezentowane
przez Zarzad PKP"”
2) w ust. 2 skresla sie pkt 2.

Art8.

W ustawie z dnia 15 iutego 1992r. o podatku dochodowym od osdb prawnych (Dz.U. z
1993r. Nr 108, poz. 482 i Nr 134, poz.646, z 1994r. Nr 1, poz. 2, Nr 43, poz. 163, Nr 80,
poz.368, Nr 87, poz.406, Nr 80, poz.419, Nr 113, poz. 547, Nr 123, poz, 802 i 127, poz.
627, z 1995 Nr 5, poz.25, Nr 86, poz.433, Nr 96, poz.478, Nr 133, poz.654 i Nr 142,
poz.704, z 1988 Nr 25, poz. 113, Nr 34, poz. 148, Nr 80, p0z.405, Nr 137, poz.638 1 Nr
147, poz. 686 araz z 1997r. Nr 8, poz. 44, Nr 28, poz.153, Nr 79, poz.484, Nr 96, poz.
592, Nr 107, poz.685 Nr 118, poz.754, Nr 121, poz.770, Nr 123, poz. 7761 777 Nr 137,
poz. 926, Nr 139, poz.932, 9331934, Nr 140, poz. 9381 141 poz.845 ) wart. 17 wust 1:
1) pkt 4p. otrzymuje brzmienie:
,4p) dochodami Krajowego Zwiazku Kas Chorych 1 Kas Chorych w czeici prze-
znaczonej na cele statutowe, z wyjatkiem dochodéw przeznaczenych na podwyz-
szenie plac lub nagrody pracownikéw Kas Chorych”,
2) pkt 27 otrzymuie brzmienie:
.27} dochody z lokat zwigkszajgce fundusz rezerwowy Krajowego Zwigzku Kas
Chorych oraz Kas Chorych o ktérym mowa w przepisach 0 powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowolnym,”

Art.10.

W ustawie z dnia 23 grudnia 1994r. o ksztattowaniu $rockow na wynagrodzenia w pan-
stwowe] sferze budzetowej oraz o zmianie niektdrych ustaw (Dz ).z 1985r. Nr 34, poz.
163, z 1996r. Nr 106 poz. 495 i Nr 138 poz. D47 oraz z 19971, Nr 133, poz.883)ywait. 2
w ust.2 w pkt 1 na kofcu zdania, po przecinku dodaje sig wyrazy , a takze Pracownikow
zatrudrionych w Urzedzie Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych oraz pracownikdw Tym-
czasowe] Kasy Chorych.

Art 11,

W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. Nr 108, poz.881) w
art.23 na koncu ust1 w miejsce kropki wstawi¢ przecinek i dodad wyrazy: finansowa-
nymi z hudzetu panstwa.”,
Art.12.

Prezes Rady Ministrow ogiosi w Dzienniku Ustaw Rzaczpospolite] Polskiej jednelity
tekst ustawy z dnia 6 lutego 1997r. o powszechnym ubezpieczeniu zd‘rowotnym, z
uwzglednieniem zmian wynikajacych z przepisow ogloszonych przed dniem wydania
iednghlitego tekstu.
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Art. 13,

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 1999, Z wyjatkiem nastepujacycn przepi-
séw ustawy wymienionej w art. 1.
1) art.56, 166, 167, 167a, 1683, 169b, i 169¢, ktére wchodzg w zy-
cie z dniem ogloszenia niniejszej ustawy,
2) art. 16, 18, art. 21 ust. 3, art. 28 ust. 8, art. 168b ust.2, art.169
1692, ktdre wehodza w Zycie z dniem 1 wrzesnia 1996 r,
3) art. 54155a, ktéry wehodzi w zycie z dniem 1 lipca 1989 r,,
4 art. 4a i art.141a, kidre wchadzg w zycie z dniem 1 stycznia
2002 "



UZASADNIENIE

Niewatpliwg zalets ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. jest formalne wpro-
wadzenie w Polsce systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowoctnego. Za
podstawowe wady te] ustawy uznano: nadmierne scentralizowanie systernuy,
powiazanie go na stale z budzetern panstwa i ustawg budzetows, tworzenie
funduszy centralnych z uznaniowym rozdzielnictwem, niejasne rozgranicze-
nie kompetencji migdzy oddziatami rejonowymti, a Kasa regionalna, oraz mie-
dzy dyrektorem Kasy a lekarzem naczelnym - brak zapiséw zabezpieczaja-
cych dziatalnodé Kasy w razie powstania nieréwnowagi finansowej oraz brak
wyspegjalizowanej instytucji nadzoru przy rozdzieleniu funkeji kontroli i
nadzoru migdzy kilka podmictdw,

Majac na celu zmtane zapisow budzacych powyzsze zastrzezenia, podjeto
nowelizacje obowiazujacej ustawy. Pomimo, iz nowelizacja ta jest dosc szeroka,
wznanc za zasadne utrzymanie w mocy ustawy z dnia 6 lutego 1997 r, jako
przetomowej dla organizaciji opieki zdrowotne], zwtaszcza ze jg podstawowe za-
tozenie zostaje zachowane, a jedynie czes¢ rozwiazan pedlega istotne korekcie.

W projekcie nowelizacn w art. la-4 zawarto ogélne zasady funkcjone-
wania systemu. Nazwe kasa powszechnege ubezpieczenia zdrowotnego” za-
stapiono prostsza i1 zgodna z tradycja ckresu migedzywojennege nazwa ,Kasa
Chorych”.

Wprowadzenie w art. 4a, po trzech latach od dnia wejscia w gycie
ustawy mozliwosci realizowania obowiazku ubezpieczenia zdrowoetnego przez
inng niz Kasa Chorych, prywatna instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, ma
na celu ograniczenie monopolu Kas Chorych | dopuszczenie konkurencji w
interesie ubezpieczonych. Zapewrnilenle przez te instytucje osobom ubezpie-
czonym pordwnywalnych z Kasami Choryeh warunkéw, w tym nie mniejsze-
go zakresu Swiadczen zdrowotnych, zapobiegnie wybidrczemu przejmowaniu
przez nie oséh o niskim poziomie ryzyka ubezpieczenia.

W nowelizac)i ustawy zawarto nastepujace zmiany:

1.  Pobdr i ewtdencjonowanie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne wykony-
wane bedzie przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych 1 Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego, a nie przez Kase Chorych /art. 26,26a127/.
Uznano, ze wobec planowanego wprowadzenia kompleksowe] reformy
systemu ubezpieczen spolecznych od dnia 1 stycznia 1999r., wlasciwym
rozwigzaniem. bedzie pobieranie skladek na wszystkie rodzaje tego ubez-
pieczenia (emerytalno-rentowe, zdrowotne, chorchowe, od wypadkow
przy pracy i chorob zawodowych) przez jedng instytucje i ten sam aparat
poboru oraz kentroli oplacania skiladki, przy wspdlnym oprogramowaniu




II.

[1I.

i te] sarnej podstawie naliczania sktadki. Takie rozwigzanie jest najbar-
dziej ekonomiczne, ulatwi tez w przysziosci przejecie przez ubezpieczenie
zdrowotne wyplaty zasitkéw chorobowych.

Biorac powyzsze pod uwage Ustalono, Ze od dnia 1 stycznia 1999 r,
Zaklad Ubezpieczenl Spotecznych, rozpocznie zbieranie 1 kontrole opia-
cania skiladki na ubezpieczenie zdrowotne, co znajdzie odzwierciedianie
W przygotewywanym obecrie oprogramowaniu informatycznym.

Analogicznie, skiadke rolnika na ubezpieczenie zdrowotne od
I stycznia 1999 r. zbierad bedzie Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
lecznego. Obie te instytucje zobowiazane zostaty do niezwlocznego prze-
kazywania Kasie Chorych zebranych skladek wraz z naleznymi odset-
kami, jak réwniez do gromadzenia i udostepniania wszelkich danych o
ubezpieczonym 1 optacanej przez niego skladce, koniecznych do realizacji
ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z tym zaloZeniem, nie wymagaly zmiany, jedynie zostaly
uzupelnione, zapisy art. 11-16 oraz 21-25 odnoszace sie do ustaw
0 ubezpieczeniu spolecznym, ckreslajace, kiedy powstaje obowiazek
ubezpieczenia zdrowotnego, jakie sa zasady zglaszania oséb do ubezpie-
czenia, podstawa wymiaru i zasady naliczania oraz optacania skladki,
jak rowniez krag oséb obowiazkowo ubezpieczonych, o ktérych mowa w
art. 8. Osoby nie wymienicone w art. 8, na przyklad utrzymujace sie z od-
setek od kapitalow, ze spadkéw, z czynszdéw z najmu i dzierzawy, moga
ubezpieczaé si¢ dobrowolnie - w nowelizacji podwyzszono podstawe wy-
miaru ich skladki do wysokosci przecietnego wynagrodzenia /art. 9/,

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych 1 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego otrzymywaé beda zwrot kosztéow ich dzialalnosci na rzecz
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnege /art. 26a/.

Zmieniono zasade ubezpieczenia cudzoziemcedw - ocbowiazkiem ubezpie-
czenia zdrowotnegoe objeto cbeokrajowcdw posiadajacych karte stalego
pobytu, pozostali nie moga ubezpieczad sie w Kasie Chorych, chyba ze
umowy miedzynarodowe stanowig inaczej. Chodzi o to, by zapobiegad
uzyskiwaniu kosztownych swiadczen zdrowotnych przez cbeokrajowca
w ramach skladki oplacanej jedynie przez krotki okres czasu fart. 10/,

Okreslenie wysokosci skladki 1 sposobu jej kompensaty:

Za podstawe wymilaru skiladek na ubezpieczenie zdrowotne przy-
jeto, zgodnie z aktualnie obowigzujaca ustaws, podstawe wymiaru skla-
dek na ubezpieczenie spoleczne, a dla oséb nie oplacajacych tych skia-
dek - dochdd ubezpieczonege. Zapisy w obowiazujace] ustawie jedynie
uzupeélnione /art. 20-22/,




W zasadniczy sposéb zmienione skladke rolnika fart. 20/, ckre-
slajac jej wysokosc na poziemie pordwnywalnym do skladki pozostatych
030b objetych ubezpieczeniem. Zachowujac te sama zasade naliczania
skladki roinika, sktadke roczng przyjeto jako skiadke miesieczng. Zapis
w ustawle z 6 lutego 1997r., okreslajacy sktadke rolnika na wielokrotnie
nizszym poziomie niz skladki pozostalych osob objetych ubezpieczeniem,
nie mial racjonainego uzasadnienia, dyskryminowal rolnika czyniac z
niego najubozszego czlonka Kasy i powodowal, ze regionalna Kasa Cho-
rych, obejmujaca tereny rolnicze, posiadala z zalozenia gorsza sytuacje
finansowa niz pozostale Kasy Chorych. Art. 20 uzupeiniono definiujac
rowniez skladke domownika rolnika oraz skladke roinika nie objetego
ubezpieczeniem spolecznym rolnikdéw, posiadajacego gospedarstwo o po-
wierzchni do 1 ha uzytkéw roinych.

W projekeie nowelizowanej ustawy /art. 19/ wysokos$é skiadki na
ubezpleczenie zdrowotne wynosi 7,5 % podstawy jej wymiaru, okreslone-
go w art. 21-22. Uzasadnienie takiego wyliczenia wysckosci skladki, jak
rowniez skutkdw wprowadzenia ubezpieczen zdrowotnych dia budzetu
panstwa przedstawiono w dalszej czesci.

Wprowadzenie skiadki na ubezpieczenie zdrowotne podlega kom-
pensacie. Z dniem wprowadzenia skladki to jest od 1 stycznia 1999 r. zo-
stana, zgodnie z zapisem art. 169e odpowiednio obnizone stopy podatiku
dochodowego od os6b fizycznych w drodze nowelizacji ustawy o podatku
dochodeowym od osdb fizycznych. Taki sposéb kompensaty skiadki unie-
zaleznia Jg od budzetu paifistwa 1 corocznej ustawy budzetowej.

W przepisach przejsciowych zaloZone /art. 1694/, ze po roku obowia-
zywanla ustawy Rada Ministréw przedstawi Sejmowl sprawozdanie z wyko-
nania ustawy wraz z ewentualnymi wnioskami dotyczacymi zrmiany wyso-
kosci skdadki na ubezpieczenie zdrowotrne.

Do dnia 31 grudnia 2001 r. zmiana wysokosci skiadki moze na-
stapié w drodze ustawy /z zastrzezenlem art. 131c¢/.

Od dnia 1 stycznia 20012 r. decyzie o zmianie wysokoscl skladki
podejmuig czlonkowie Kasy Chorych w drodze glosowania w referendum

Jart. 19/.

W rozdziale ,Swiadczenia z ubezpieczenia zdrowotnego” Jart. 31-
52/ okreslono swiadczenia przyslugujace 1 nie przyslugujace ubezpie-
czonermu w Kasie Chorych /art.31a/, wpisano zobowiazanie Kasy Cho-
rych do prowadzenia promocji zdrowia i profilaktyki, zasady finansowa-
nia programow profilaktycznych oraz mozliwosé promowania przez Kasg
Chorych zachowan prozdrowotnych ubezpieczonego fart. 31b/, okreslo-
no zasady wnoszenia dopiat, czyli udzialu wlasnego ubezpieczonego w
kosztach niektorych swiadczed zdrowotnych. Skreslono zapisy o wno-



IV.

szeniu doptat przez ubezpieczonego za pobyt w szpitalu. Uznano, 2e za-
pisy te stwarzaly nieréwnoi¢ w dostepie do $wiadczenn 1 rodzily wiece;
niezadowolenia niz moglyby da¢ efektow ekonomicznych.

Ubezpieczony ma prawo /art. 60/ wolnego wyboru lekarza pod-
stawowe] opieki zdrowotnej lub rodzinnego z posrdd lekarzy wspdtpra-
cuiacych z Kasg Chorych a po otrzymaniu skierowania — réwniez lekarza
specjalisty, laboratorium analitycznego, szpitala. Ma takZe prawo do wy-
boru Kasy Chorych regionalnej lub zakladowej, a po trzech latach funk-
cjonowania systemu réwniez innej prywatne] instytucji ubezpieczenia
dopuszczonej do realizacji powszechnego ubezpieczernua zdrowotnego
[fart. 4a/f.

Dostep do lekarza podstawowe] opicki zdrowotnej oraz — na pod-
stawle skierowania - do szpitala 1 lekarza specjalisty pozostanie bez do-
datkowych optat. Oplaty bedzie jednak wnosil ubezpleczony przy braku
skierowania, gdy zechce zmieni¢ wybranege przez siebie lekarza czesciej
niz raz na pél roku bez zgody Kasy Chorych, gdy wybierze szpital z wyz-
szego poziomu referencyjnego niz wlasciwy dla leczenia jege schorzenia
Jart. 3lc, art. 58/.

Kasy Chorych nie bedsg finansowaé $wiadczen ponadstandardo-
wych, ktorych wykaz okresli Minister Zdrowia i1 Opieki Spoteczne] np.
oddzielnego pokoju w szpitalu, zabiegéw kosmetycznych 1 chirurgli pla-
stycznej itp. Te $wiadczenia ubezpieczony sfinansuje sam. Kasy Chorych
nie beda rdwmiez finansowad wysokospecjalistycznych, kosztownych i
rzadkich procedur medycznych jak np. przeszczepu serca. Minister
Zdrowia i Opieka Spolecznej oglost w drodze rozporzadzenia wykaz tych
procedur. Beda one finansowane z wydzielonych na ten cel sSrodkow w
budzecie panstwa /art. 3la/.

Skreslono praktycznie niewykonalny zapis zobowiazujacy ubezpie-
czonego do comiesig¢eznego potwicrdzania w karcie ubezpieczenia faktu
oplacenia skladki /art.51/. Kasa Chaorych bedzie sama uzyskiwac te in-
formacje o kazdym ubezpieczonym od Zakiadu Ubezpieczen Speolecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego. Instytuce te, jako do-

' konujace poboru skladki zobowiazane beds do kontroli i egzekwowania

terminowego oplacania skladek na ubezpieczenia zdrowotne oraz udzie-
lania Kasie Chorych koniecznych informacji.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym, zgodnie z obowigzu-
jaca ustawa odbywad sie bedzie na podstawie umowy zawarte] miedzy
Kasa Chorych a swiadczeniodawca, po przeprowadzeniu konkursu ofert
Jart. 53-54/. W nowelizac]i uszczegélowiono i rozszerzono te zapisy.

W art. S4a zwolniono Kasy Chorych z obowiazku przesirzegania
przepiséw o zamoéwieniach publicznych przy zawieraniu umow o udzie-
lanie awiadczen zdrowotnych.



W art. 55a zlecono natomiast uwzglednianie planu zabezpieczenia
ambulatoryjnej opiekl zdrowotnej przy zawieraniu umow.

Bardziej szczegélowo okreslono, co powinny zawiera¢ umowy
fart. 33/, w szezegbdlnosc: zonowigzano Kasy Chorych do przestrzegania
zasady zréownowazenia budzeru Kasy Chorych.

Zgodnie z art. 56 przy zawleraniu umow na swiadczenia ambulato-
ryjne, Kasy Chorych nie beda zawiera¢ uméw ,podwdjnych” - to znaczy,
ze jesli lekarz jest zatrudniony w zakladzie opiekl zdrowotnej, ktéry za-
wart z Kasa Chorych umowe na udzielanie dwiadczen, to Kasa ta nie za-
wrze umowy z tym lekarzem na udzielanie swiadezenn w indywidualne;
lub grupowe; praktyce prywatne]. Chodzi o to, by jeden lekarz nie
udzielal swiadczert w oparciu o kilka kontraktéw zawartych z tg sama
Kasg Chorych. Lekarz bedzie mégl natomiast zawrzed kontrakty z roz-
nymi Kasami Chorych.

Kasy Chorych beda zawiera¢ umowy z publicznymi samoedzielnymi
i niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej. Minister Zdrowia i Opieki
Spoleczne] zostal zobligowany do ogloszenla, w drodze rozporzgdzenia,
Krajowej Sieci Szpitali, zgodnej z zapetrzebowaniem na ushagl szpitalne
/art. 57 ust. 3/. Rozgporzadzenie powinno uwzgledni¢ poziom referencyj-
ny szpitali, zalezny od zakresu i rodzaju udzielanych w tym szpitalu
swiadczen zdrowotnych. Kasa Chorych bedzie uprawniona do rozwigza-
nla umowy ze szpitalem, ktéry nie dotrzymuje warunkdéw umowy, dziala
niegospodarnie lub nie ma zapoirzebowania na jego ushugi. W ten natu-
ralny sposob wyeliminowane zostana stopniowo segpitale lub oddziaty, na
ktére faktycznie nie ma zapotrzebowania. Nastapl ich przeksztalcenle
np. w zakiady opiekunczo-lecznicze.

Zgodnie z art. 169 w pierwszym roku dzialalnosct Kasy Chorych
zawleraja umowy ze wszystkimi lekarzami majacymi warunki i wolg
prowadzenia prywatne] praktyki oraz ze wszystkimi szpitalami i przy-
chodniami, poradniami i osrodkami wiejskimi, o ile sic usamodzielnia.
Oznacza to, ze do konca 1998 roku placéwki shuzby zdrowia powinny
przekszralecadé sie z jednostki budzetowe] w tzw. samodzielny zaklad
opieki zdrowotnej - posiadajacy osobowosé prawna. W zwigzku z tym, ze
do zakoriczenia roku pozgstalo tylko kilka miesigcy a dotychezas usa-
modzielnilo si¢ mniej niz polowa zakladdw wprowadzono art. 169 b, w
ktérym zobowiazano Ministra Zdrowia 1 Opleki Spolecznej do okreslenia
zasad zawierania umdéw ze Swiadezeniodawcami w plerwszym roku
dzialania Kas Chorych. Po roku umowy beda zawierane w oparciu o
konkurs ofert, w ktérym zostanie rowniez uwzgledniony stopien zapo-
trzebowanta w okresie plerwszego roku na ustugi danego $wiadczenio-
dawcy.




W art. 35 ust. 2 wprowadzono zapis umozliwiajacy lekarzowi, naj-
czgscle] emerytowi, nie bedacemu lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
wypisywanie refundowanych recept dla siebie i czionkow rodziny w linij
prostej, jesli Kasa Chorych wyrazi na to zgode 1 okresll warunki. Pray
nadzorze Kasy Chorych takie rozwiszanie moze byé korzystne, gdyz
uniknie sie kosztow wizyty jednego lekarza u drugiego, w celu uzyskania

receply.

Nowelizacja wprowadza dosc znaczne zmiany w zakresie organizacj Kas
Chorych. W obowigzuyjace] ustawie nastapilo z jedne] strony scentralizo-
wanie wiadzy w Krajowym Zwigzku Kas, z drugiej strony jej rozproszenie
w oddzialach rejonowych, peosiadajacych wlasne zgromadzenia ubezpie-
czonych. Brak wyraZnego rozgraniczenia kompetencji miedzy oddziatami
rejonowymi a regionalna Kasa utiudnitlby sprawne zarzadzanie. Noweli-
zacja wprowadza zapisy czynigce regionalna Kase Cheorych centralng in-
stytucja systemu, samorzadng, podlegla jedynie przepisom ustawy i
statutu oraz nadzorowi Urzedu Nadzoru. Oddzialy Kasy peinié beda wy-
lacznie role biur terenowych, natomiast Krajowy Zwigzek Kas Chorych
fart. 107-120/ ma wspiera¢ Kasy Chorych w realizacji ich zadan, bez
uprawnien wiadezych 1 kontrolnych, nie bedzie teZ zarzadzad zadnymi
funduszamu.

W radach Kasy Chorych nastapi oddzielenie funkcii platnika od
swiadczeniodawcoéw. Rada Kasy Chorych zlozona bedzie z wybranych
cztonkéw sejmikdw wojewddzkich z obszaru dziatania regionalne) Kasy
Chorych, z wylaczeniem pracownikdw Kasy, swiadczeniodawcow, wlasci-
cieli zakladdéw opieki zdrowotnej oraz innych osdb o ktdérych mowa w art.
72 ust. 3.

Odmiennie usytuowano branzowe Kasy Chorych. Wedlug obo-
wiazujace] ustawy, branzowa Kase tworzy Rada Ministrow, ktéra okresla
zakres dzialania, organizacje 1 uprawnienia tej Kasy. Nowelizacja ustawy
zezwala na tworzenie zakladowych lub miedzyzakladowych - branzowych
Kas Chorych, liczacych ¢o najmniej 500 tys. czlonkdéw, w tym rowniez
Kas Chorych Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych 1 Administracji oraz Przedsiebiorstwa Panstwowego PKP. Ka-
sy te beda tworzone wylacznie z woli przyszivch ich czlonkow 1 przez
nich organizowane, za zgoda Urzedu Nadzoru. Organizacj¢ i zasady
funkcjonowania Kas zakladowych /branzowych/, podobnie jak Kas re-
gionalnych, okresla ustawa. Kasy zakladowe zobowiazane sg przyjmowac
w skiad swych czlonkdw, obok pracownikow, réwniez emerytdw 1 renci-
stéw zakiadu pracy, na ich wniosek. Kasy te uczestniczg w wyréwnaniu
finansowym czynnikow rvzyka miedzy Kasami Chorych /fart. 135/, co
zapobiegnie ewentualnym skutkom przechodzenia do zakladowych Kas
0sob o niskim poziomie ryzyka. Kasy zakltadowe beda mogly podlegad li-
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kwidacji na podstawie decyzji Rady Kasy lub z postanowienia Urzedy
Nadzoru, o ile nie bedg realizowad zadad ustawowych.

W nowelizacji ustawy okreslono funkeje Zarzadu Kasy Choryeh,
zlozonego z Dyrektora 1 jego dwéch zastepedw, w tym zastepcy dyrektora
do spraw medycznych, lekarza, w miejsce lekarza naczelnego Kasy, lkto-
rego zakres kompetencji w odniesieniu do dyrektora Kasy w obowiazuja-
ce] ustawie nie zostal wyraznie rozgraniczony .

Zniesiono zapisy o komisji rewizyjnej Kasy, zakladajac iz statut okre-
sla zasady kontroli wewnetrznej Kasy Chorych. Jednoczesnie wobec znacz-
nych uprawnien nadzoru i kontroli Urzedu Nadzoru Ubezpieczert Zdrowot-
nych oraz koniecznosdci przeprowadzania corocznie audytu /fart, 141/ two-
rzemie oddzielne; komisj rewizyjnej wydaje sie nieuzasadnione.

Nowelizacja ustawy zleca natomiast utworzenie w Radzie Kasy
Chorych komisji Skarg i Wnioskdw, rozpatrujacej zazalenia na dziatal-
nosc Kasy Chorych lub swiadczeniodawcédw, zobowiazane] ponadto do
przedstawiania wnioskéw dotyczacych poprawy tej dziatalnosci oraz do
badania stopnia satysfakcjl oséb ubezpieczonych.

Zmiany wprowadzono réwniez w zakresie przepisow o gospodarce finan-
sowe] Kasy /fart. 124-141/. Okres$lono maksyvmalny poziom funduszu
rezerwowego Kasy. SKreslono wszystkie zapisy dotyczace tworzenia cen-
tralnych funduszy rozdzielanych w formie dotacji wyréwnawcezych 1 do-
datkowych dotacji dla Kas, w oparciu o nieckreslone, a wiec uznaniowe
kryteria. W miejsce tych scentralizowanych funduszy, wprowadzono me-
chanizm wyréwnania finansowego, wynikajacy z rdznego rozktadu czyn-
nikdw ryzyka miedzy Kasami Chorych, oparty ¢ okreslone w ustawie
kryteria 1 nadzerowany przez Urzad Nadzoru /art. 135/.

Okreslono réwniez zasady podzialun nadwyzki przychoddéw nad
kosztami Kasy Chorych, gdyby taka nadwyzka powstata fart. 131d/.

Nowoscia jest wprowadzenie w art. 141a mozliwoscl zwrotu Kasie
Chorych kosztéw leczenia w nastepstwie wypadku przy pracy lub choro-
by zawodowe], zawintonych przez pracodawce lub w nastepstwie wypad-
ku komunikacyjnego osoby ubezpieczonej /przepis wchodzi w Zycie od
I stycznia 2002r./.

Zmieniono zasady nadzoru nad prawidiowym funkcjonowaniem systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowetnego. W miejsce podzielonych mie-
dzy Regionalne Izby Obrachunkowe, Naczelna Izbe Kontroli 1 Minstra
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej uprawnien kontrolnych, wprowadzono wy-
specializowany panstwowy Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych,
realizujacy funkcje nadzoru wobec Kas Chorych 1 Zwiazku Krajowego
®Kas Chorych, $wiadezeniodawcow 1 ich organizacji o ile takie powstana.



Okreslono uprawnienia i zadania Urzedu Nadzoru oraz zasady 1 tryb eg-
zekwowania jego zalecen /fart, 151-151f/, a takze zasady ustanawiania i
uprawnienia Zarzgdu Komisarycznego Kas Chorych /art. 151f oraz
131c/. Zadaniem Urzedu Nadzoru jest ochrona interesow osob ubezpie-
czenych 1 niedopuszezanie do sytuacii, w ktorej Kasa Choerych nie bylaby
w stanie zapewnic naleznych im swiadezenl zdrowotnych.

VIIL.W rozdziale ,Zmiany w przepisach obowigzujacych” jart. 157-165/ dosto-
sowarno te zmiany do rozwiazan proponowanych w nowelizacji.

IX. W nowelizowane] ustawie okreslono szezegélowo zadania Pelnomocnika
Rzadu do Spraw Wprowadzenia Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowot-
nege 1 zakres jego kompetencji fart. 167/, zadania komisarzy organizu-
jacych regionalne Kasy Chorych, termin powolania Urzedu Nadzoru, za-
dania zwigzane z wprowadzeniem powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego finansowane z budzetu parnistwa fart. 169c/.

Utrzymano termin wejscia w zycie ustawy z dniem 1 stycznia 1999 roku.



SYMULACJA SKUTKOW FINANSOWYCH WPROWADZENIA
POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO - KAS
CHORYCH

Wprowadzenie z dniem 1 stycznia 1999 roku powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego spowoduje zimmiang systemu finansowania
ochrony zdrowia z budzetowego na uhezpieczeniowo - budzetowy. Tak
wiec wickszoS¢ zadan przejma, do sfinansowania Kasy Chorych, czesc
za$ zadan pozostanie nadal w gestii pafistwa i bedzie finansowana z
budzetu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej (ok. 20%). Podzial zadan

przedstawia si¢ nastgpujaco:

1} Zalozono, iz finansowaniem przez Kasy Chorych zostana objete
Swiadczenia, ktore w chwili obecnej sgq finansowane z budietow
wojewoddw, {lecznictwo otwarte, szpitale, refundacje lekdw,
sanatoria...), wydatki na ochrone zdrowia tzw. ,duZych miast”,
wydatki rozdz. 8511 na jednostki centralnego podporzadkowania
Ministra Zdrowia — w tym Slaski QO4rodek Kardiologii, Szpital Chirurgii
Plastycznej i Rekonstrukcyjnej, wydatki na pokrycie kosztow
Swiadczefi zdrowotnych udzielanych przez szpitale kliniczne.
Finansowaniem przez Kasy Chorych zostana takie objete wydatki na
leczenie ubezpieczonych w ramach dziatalnosci klinicznej Instytutow
Naukowo-Badawczych [(80% dotychczasowych kosztéw), koszty
pomocy doraznej i dzialalnosci uslugowej pogotowia ratunkowego i
kelummn transportu sanitarnego {(86% dotychezasowych kosztéw), oraz

koszty kolejowej stuzby zdrowia.

W sumie laczna kwota wydatkdéw przeznaczonych do sfinansowania
przez Kasy Chorych wyniesie 18.214.740 tys. zl (w warunkach roku

1998).

2) Po wylaczeniu z budzetu panstwa wydatkéw na Swiadczenia
zdrowotne przejete przez Kasy Chorych, nadal pozostang w nim srodki

na sfinansowanie zadasn, za ktére bedzie odpowiadaé pansiwo,

Do finahsowania z budzetu zaliczono wydatki zwigzane z inwestycjami
centralnymi (szpitale w budowie), wydatki na profilaktyczne domy
zdrowia, zaklady rehabilitacji zawodowej inwalidow, siagje
krwiodawstwa i stagje sanitarno-epidemiologiczne, zespoly metodyczne
opieki zdrowotnej, stowarzyszenia ochrony zdrowia, zapoebieganie
AIDS, zwalczanie narkomanii i przeciwdzialanie alkoholizmowi,
programy polityki zdrowotnej i wybrane procedury
wysokospecjalistyczne oraz dzialalno$¢ Agencji Rezerw Artykulow
Sanitarnych. Ponadto z budzetu panstwa begdzie dofinansowana
dzialalnosci kiiniczna Instytutéw Naukowo-Badawczych w ramach
realizacji priorytetowych programow polityki zdrowotne] zwiazanych z
Narodowym Programem Zdrowia (20% dotychczasowych kosztow), oraz
dzialalnosci pogotowia ratunkowego i kolumn transportu sanitarnege

w ramach ratownictwa medycznego (20% dotychczasowych kosztow).



II.

HIS

W sumie laczna kwota wydatkow przeznaczonych do sfinansowania z
budzetu paristwa wyniesic 3.831.500 tys. zi fw warunkach roku
1998).

PRZYCHODY KAS CHORYCH:

1) Naktady finansowe na ochrone zdrowia wg ustawy budzetowej 1998r.
wynoszg 22,04 mld zl
Na te kwote skladaja sie §rodki finansowe w budzecie Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz w budzetach wojewodow w wysokosci
20,7 mld zla takze naklady na ochrone zdrowia ponoszone przez tzw.
»duze miasta” naliczane we wskazniku ,U” w wysokosci 1,34 mld =zl

2} Rada Ministréw ustalila wysokos$é skladki na ubezpieczenie zdrowotne

na 7,5% podstawy wymiaru skiadki. Podstawe wymiaru naliczania
sktadki okreslonc analogicznie jak na ubezpieczenie spoleczne.
Rachunek symulacyjny przychodéw Kas Chorych (przedstawiony w
tabell nr 1} opracowano w oparciu o parametry ustawy budzZetowej na
1998 rok, uwzgledniajac w zakresie oceny przychodéw ze skiadek
pochodzacych od réznych grup piatnikéw prognozy Ministerstwa
Finansow oraz obecnie obowiazujaca w systemie ubezpieczen
spolecznych podstawe wymiaru sktadki,

Jak wynika z symulacji przychody Kasy Chorych ze skiadek, na
ktére skladaja sie sktadki optacane przez ubezpieczonych oraz skladki
opiacane za osoby uprawnione ze S$rodkoéw budzetu panstwa
wyniostyby 19,356 mld zi

Przyjeta wysoko§¢ skladki pozwala wiec na zwiekszenie
naktadéw na zadania, ktére bedg finansowaly Kasy Chorych, o kwote
ok. 1,15 mld 2! w por6wnaniu do 1998r.

Rownoczesnie powiazano, poprzez skiadke, przychody Kas Chorych z
dochodami obywateli. Dochody obywateli rosng w tempie zblizonym do
tempa wzrostu Preduktu Krajowego Brutto. Oznacza to powolny ale
staly wzrost naktaddw na ochrone zdrowia w kolejnych latach.

TRWALE SKUTK! FINANSOWE DLA BUDZETU PANSTWA.

Na skutki te skladajg si¢ nastepujace elementy:

- ubytek dochodéw z tytulu zmniejszenia wplywow z obnizonego
podatku dochodowego od 0s6h fizycznych (w wysokosci 17,213 mid
zL.)

— koszty oplacania skladek na ubezpieczenie zdrowotne za 080by
uprawnione (w wysokosci okolo 2,15 mld 2t.),

~ koszty zadah 2z zakresu ochrony zdrowia ktére nadal bedsg
finansowane z budietu panstwa (3,831 mid zJ.

Sume powyzszych elementéw stanowi kwota 23,19 mld zi.




Porownujac wysokos$¢ nakiaddéw na ochrone zdrowia w 1998r. w
wysokosci 22,04 mld 2zl z wydatkami { stratami budzetu pafstwa w
systemie ubezpieczeniowym w wysokosci 23,187 mld =zl mozina
okresli¢ trwale skutki dla budzetu na kwote 1,15 mid z1.

JEDNORAZOWE SKUTKI FINANSQWE ZWIAZANE Z WPROWADZENIEM
POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO.

Koszty utworzenia i uruchomienia Kas Chorych.

Laczne naktady na utworzenie i uruchomienie Kas Chorych
oszacowano na 365.116 tys. zl., z kwoty tej wydatki zwigzane z
utworzeniem struktury Kas (baza materialna, wyposaZenie, szkolenie i
wynagrodzenie pracownikow) niezbedne do poniesienia w 1998 r.
oszacowano na 236.620 tys. zi, a w roku 1999 przewiduje sie wydatki
w wysokosci 0k.128.496 tys. zl.

Srodki niezbhedne do uzupelnienia funduszy Kas Chorych.

W zwiazku z faktem planowanego uruchomienia systemu
powszechnych ubezpieczen zdrowotnych od 1 stycznia 1999r., zgodnie
z przyjetymi zasadami poboru i przekazywania skladek przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
i ubezpieczonych indywidualnie oplacajacych skiadki, plerwsze kwoty
wplyna do Kasy Chorych ok. 15 lutego. Na pierwsze 6 tygodni
funkcjonowania nalezy wiec wyposazy¢ je w niezbedne Srodki
finansowe, ktérych wielko$é wyniesie przy 7,5% skladce - 2,233 mld
zl. Dotacja na utworzenie funduszu Kas Chorych bedzie pochodzila z
budzety panstwa.

Koszty utworzenia Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

Ponadto w planie wydatkow budzetowych nalezy umiesciC
finansowanie powolywanego ustawsg Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych, jako centralnego organu administracji rzadowej. Koszty
utworzenia tej instytucji i jej dzialainosci w drugim pélroczu 1998r.
zostaly oszacowane na ok. 9 min zl, w 1999r. — po odjeciu wydatkow
inwestycyjnych, ktére w wysokoéci 2.500 tys. zl beda poniesione w
roku biezacym — powinno sie planowaé na ok. 13 miln z1.

Przedstawiona symulacja ma charakter szacunkowy tzn.
przeprowadzona jest na podstawie danych dotyczacych finansowania
ochrony zdrowia oraz prognozowanych wplywow ze skladek w
warunkach 1998 roku.

*k%
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W zwigzku z wylpliwedciami interpretacyjnyimi zpdoszonymi w sprawie opinii o zgodnodci
projecktu ustawy o zmianic ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z prawem
Unii Luropejskicj (pisme nr Sekr, Min. RCZTO84/98/DHPIST-jb). pragng wyjanic, iz
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Muaterial informacyiny
projeit
kwiecier; 1998r.

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opicki Spoteczne] z dnia ..................
w sprawie wzoru karty identyfikacyjnej ubezpieczenia zdrowotnego , trybu jej

wydawania i uniewazniania oraz zasad odplamosci za wydanie duplikatu

Na podstawie 18 ust. 3 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym ( Dz. U. Nr 28 , poz. 153 , Nr 75 , poz. 468, Dz.U. Nr

poz. ) zarzadza si¢ co nastgpuje :

Rozdziat 1

Przepisy ogolne
§ 1 Rozporzadzenie okresla wzér karty identyfikacyjne] ubezpieczema zdro-
wotnego, tryb jej wydawania i uniewazniania oraz zasady odplatnosci za wydanie
duplikatu.
§ 2 Karta identyfikacyjna ubezpieczenia zdrowotnego wydawana jest osobom
ubezpteczonym po zgloszeniu w Kasie Chorych .
§ 3 Karta jest dowodem ubezpieczenia zdrowotnego i stanowl podstawe do ko-

rzystania ze $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w ustawie.

Rozdziat 2
Wzor karty identyfikacyjnej ubezpieczenia zdrowotnego

§ 4 Wzér karty identyfikacyjnej ubezpieczenia zdrowotnego dla swych czlon-
kow ustalaja regionalne Kasy Chorych.

§ 5. 1. Karta identyfikacyjna ubezpieczenia zdrowotnego moze przyjaé postaé
karty procesorowej badz dokumentu papierowego.

2. Wzbr karty identyfikacyjnej ubezpieczenia zdrowotnego Kasa Chorych musi

przedstawi¢ do akceptacji Radzie Krajowego Zwiazku Kas Chorych.




3. Rada Krajowego Zwiazku Kas Chorych dokonuje rejestracji wzoru karty
identyfikacyjnej ubezpieezenia zdrowotnego regionalnych Kas Chorych .
§ 6. 1 Karta procesorowa zawiera w postaci nadruku nastepujace informacje -
1) imie 1 nazwisko,
2) date urodzema,
3) numer PESEL,
4) numer NIP
5) adres zamieszkania , wraz z kodem terytorialnym
6} date objecia ubezpieczeniem zdrowotnym ,
7} nazwe Kasy Chorych ,
8) identyfikator Kasy Chorych
9) date utraty waznosci karty.
2. Karta w formie papierowej zawiera nastepujace informacje
1) nazwe Kasy Chorych,
2) identyfikator Kasy Chorych
3) imi¢ i nazwisko osoby ubezpieczongj,
4) miejsce 1 date urodzenia,
5) imiona rodzicow,
6) adres zamieszkania, wraz z kodem terytorialnym gminy
7) numer PESEL,
8) date objecia ubezpieczeniem zdrowotnym ,
9) imiona i nazwiska oraz daty urodzenia cztonkéw rodziny objetych ubezpiecze-
merm,

190) date utraty wazmosci karty.

Rozdziat 3

Tryb wydawania oraz uniewazmiania karty

§ 7.1 Osobom wymientonym w art. 8 ustawy karta identyfikacyjna ubezpie-

czenia zdrowotnego wydawana jest przez Kase Chorych po wykonaniu obo-




wigzku ubezpieczema zdrowotnego tj po zgloszeniu osoby podlegajacej temu

obowiazkowi w Kasie Chorych zgodnie z przepisami art. 16 ustawy oraz opla-

ceniu sktadki w terminie i na zasadach okreslonych ustawa.

2. Karta identyfikacyjna ubezpieczenia zdrowotnego 0séb okreslonych w ust. 1

wydawana jest niezwlocznie , nie pézniej jednak niz w terminie 30 dni od daty

wykonama obowigzku ubezpieczenia .

§ 8.1 Osobom okreslonym w art. 9 ustawy karta identyfikacyjna ubezpieczenia

zdrowotnego wydawana jest przez Kas¢ Chorych po objeciu danej osoby ubez-

pieczeniem, zgodnie z trescig art. 9 ustawy.

2. Osobom, o ktére] mowa w ust. 1 karta identyfikacyjna ubezpieczenia zdro-

wotnego wydawana Jest niezwlocznie po objeciu ubezpieczeniem, nie pozniej

jednak niz w terminie 14 dni od daty podpisania umowy zawartej przez te osobe

z Kasg Chorych.

§ 9 Na wniosek osoby ubezpieczonej do czasu wydania karty identyfikacyjnej

ubezpieczema zdrowotnego Kasa Chorych wydaje zaswiadczenie o objeciu

ubezpieczeniem zdrowotnym .

§ 10 Zaswiadczenie o obj¢ciu ubezpieczeniem zdrowotnym powinno zawieraé :

1) Nazwe i siedzibe Regionalnej Kasy Chorych,

2) mmig 1 nazwisko osoby ubezpieczone,

3) miejsce 1 date urodzenia,

4} imiona rodzicow,

5) adres zamieszkania,

6) numer PESEL,

7) dat¢ objecia ubezpieczeniem zdrowotmnym |

8) imiona 1 nazwiska oraz daty urodzenia cztonkow rodziny objetych ubezpiecze-
niem,

9) date utraty wazno$ci zaswiadczenia o objeciu ubezpieczenmiem zdrowotnym.



§ 11 Karta identyfikacyjna ubezpieczenia zdrowotnego wydawana jest osobie
ubezpieczonej po stwierdzeniu jej uprawnien do korzystania ze swiadczen zdro-
wotnych na zasadach okreslonych w ustawie i poinformowaniu o kontecznosci
legitymowania si¢ karta przed swiadczeniodawea oraz po pisemaym potwier-
dzeniu jej odbioru.

§ 12 Karta identyfikacyjna ubezpieczenia zdrowotnego jest wiasnoscia Kasy

Chorych i podlega zwrotowi po ustaniu ubezpieczenia.

§ 13.1 Karta identyfikacyjna ubezpieczenia zdrowotnego nie moze by¢ odstg-

powana innym osobom.

2. Ubezpieczony zobowiazany jest do wykorzystywania karty identyfikacyjne)
abezpieczenia zdrowotnego zgodnie z przeznaczeniem i zabezpieczemia jej
przed zniszcezeniem, zgubieniem i kradzieza.

§ 14 W przypadku udostgpnienia karty identyfikacyjnej ubezpieczenia zdrowot-

nego, osobie nieuprawnionej do korzystania ze swiadczen zdrowomych na pod-

stawie danej karty , ubezpieczony ponosi odpowiedziainosé karna na podstawie
odrebnych przepisdw.

§ 15.1 W przypadku zniszezenia, zgubienia lub kradziezy karty identyfikacyjne;

ubezpieczenia zdrowotnego , ubezpieczony zobowiazany jest do niezwlocznego

zawiadomienia o zaistniatym fakcie Kasy Chorych.

2. Kasa Chorych po zgloszeniu faktu, o ktérym mowa w ust. 1 umewaznia kartg
identyfikacyjng ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 16. 1 Na wniosek ubezpieczonego Kasa Chorych wydaje duplikat karty identy-

fikacyjnej ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Do czasu wydania duplikatu karty identyfikacyjnej ubezpieczenia zdrowotnego
Kasa Chorych na wniosek ubezpieczonego wydaje tymezasowe zaswiadeze-
nic o objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym na zasadach okreslonych w § 10

rozporzadzenia.



3. Duplikat karty identyfikacvine] ubezpieczenia zdrowotnego powinien by¢ wy-
dany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od daty zlozema wniosku o jego wyda-
nie,

§ 17 Koszty wydania duplikatu karty identyfikacyjnej - ubezpieczenia zdrowot-

nego okreslane corocznie przez regionalng Kase Chorych ponosi ubezpieczony .

§ 18 Karta identyfikacyjna ubezpieczenia zdrowotnego zostaje uniewazniona w

przypadku:

1) okreslonym w § 15.1

2) wygasnigcia umowy okreslonej w art. 9 ustawy,

3) utraty cztonkostwa w Kasie ,

4) nicopiacenia sktadek w obowigzujacym termmie,

5) ubezpieczeniu si¢ osoby w innej Kasie Chorych.

§ 19 Terminy uniewaznienia karty identyfikacyjnej ubezpieczenia zdrowotnego:

1) w przypadkach okreslonych w § 18 ust. 115 , karta zostaje uniewazmiona
niezwlocznie po zgloszeniu tego faktu przez ubezpieczonego ,

2) w przypadkach okreslonych w § 18 ust. 2, 3 i 4 rozporzadzenia, po uplywie
30 dni od daty zaistnienia fakty powodujacego utratg nprawnien do korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych danej Kasy Chorych na zasadach okreslonych w
ustawie.

§ 20. 1. O zamiarze uniewaznienia karty w przypadkach , o ktérych mowa w §

18 ust. 2 , 3 i 4 Kasa Chorych powiadamia ubezpieczonego na 14 dmi przed

uniewazneniem karty.

7. W piémie informujacym o zamiarze uniewaznienia karty Kasa Chorych za-

mieszcza wezwanie do jej zwrotu w nieprzekraczalnym tenminie 14 dni od daty

uniewaznienia karty , okreslonej zgodnie z zapisem § 19 rozporzadzema.

§ 21 Ubezpieczony nie ponosi odpowiedzialnodci za zniszczenie karty identyfi-

kacyjnej ubezpieczenia zdrowotnego , nie wynikle z jego winy.




Rozdziat 4
Przepisy przejsctowe

§ 22 Do czasu wydania przez Kasy Chorych kart identyfikacyinych ubezpiecze-
nia zdrowotnego, o ktdrych mowa w ust. 1, ich rol¢ moga petié formularze cze-
$ci wymienne;j ksiazeczki usbug medycznych wprowadzone rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 czerwea 1996 1. w sprawie ksigze-
czek ushig medycznych( Dz. U. Nr 92, poz. 42C ) mnie dhizej jednak mz przez
okres  roku od daty wejécia w Zycie rozporzadzenia /do ... .

Rozdzial 5

Przepisy koncowe

§ 23 Roipoquzenie wchodzi w zycie po uplywie ........... dni od dnia ogloszema

MINISTER ZDROWIA
[ OPTEKI SPOLECZNE]




MATERIAL INFORMACYJINY

Projekt wstepny
Rwiecigh J998r,

Rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwosci

w sprawie okredlenia dokumentow wymaganych
do rejestracji regionalnych, zaktadowych 1 migdzyzaktadowych Kas Chorych
i wzoru oraz sposobu prowadzenia rejestru tych Kas.

ust. 4 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. © powszechnym

Na podstawie art. 67
U. Nr 28, poz. 153 z pozn. zm./ zarzadza sie, co nastgpuje:

ubezpieczeniu zdrowotnym /Dz.

§1

przez to ustawe z dnia 6 lutego

Ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o ustawie - rozumie si¢
r 28, poz. 153 z péZn. zm./.

1697 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym /Dz. U. N
§2
1. Dokumentami wymaganymi do rejestracji Kasy Chorych sa:

a/ akt prawny w sprawie utworzenia Kasy Chorych,

b/ statut Kasy Chorych,
o/ dokument okreslajacy zasigg dziatania Kasy Chorych.

2. W przypadku wniosku © rejestracie zakladowe] lub miedzyzakladowej Kasy Chorych
wymagana jest zgoda Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

§3

Rejesir regionalnych, zakladowych i miedzyzaktadowych Kas Chorych,
_rejestrem”, prowadzi sig W ksiedze rejestrowe).

&4

zwany dalg

Ksiega rejestrowa sktada sig 7 nastepujacych rubryk:

- rubryka plerwsza - pumer koleiny wplisu,
- rubryka druga - data wpisu,



- rubryka trzecia - nazwa, siedziba i adres Kasy Cherych,

_rubryka czwarta - data nadania badz uchwalenia statutu i ewentuaine zmiany
w statucie,
- rubryka piata - terytorialiny zakies dzialania Kasy Chorych,
- rubryka szésa - organy Kasy i organy sprawlijace nadzor nad Kasa Chorych,
- rubryka siédma - data likwidacji Kasy Choryeh,
- rubryka dsma - uwagi.
§5

Niezalemmie od ksiegi rejestrowe] dla kazdego rodzaju Kasy Chorych prowadzi sig oddzielne
akia rejestrowe, obejmujace dokumenty stanowigce podstawg Wpisu Oraz dotyczace
postgpowania rejesttowego.

§6

Wrniosek o wpis do rejestru powinien rawierat dokiadne dane potrzebne do rejesiracji oraz do
wypelnienia poszczegolnych rubryk rejestru okresionego w § 4 rozporzadzenia. Ponadto
dotacza si¢ dokumenty, o ktérych mowa w § 2 rozporzadzenia.

§7

W postanowieniu zarzadzajacym wpis do rejestru sad okresla dostowna tresé wpisu oraz
rubryke ksiggt rejestrowe], w Ktorej wpis ma by¢ dokonany.

§8

Rejestr oraz zlozone do akt dokumenty stanowiace pedstawg wpisu moze przegladaé kazdy
pod nadzorem sekretarza sadowego.

§9

Rozporzadzenie wehodzi w ZVCIE (riimerimeersanes

Minister Sprawiedliwosci



Material informacyjny
projekt
kwiecien ]998r,

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej zdnia ...
w sprawie wykazu , zasad i trybu udzielania wysokospecjalistycznych procedur

medycznych

Na podstawie 31a ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. 0 powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym ( Dz. U. Nr 28 | poz. 153 , Nr 75, poz. 468, Dz.U,

Nr poz. ) zarzadza sie co nastepuje !

§ 1 Rozporzadzenie okresla wykaz wysokospecjalistycznych $wiadczen zdro-

wotnych finansowanych z budzetu panstwa, liczbe §wiadczen okreslonego ro-

dzaju planowana na dany rok kalendarzowy oraz wykaz zaktadéw opiek: zdro-

wotnej udzielajacych swiadczef wysokospecjalistycznych .

§ 2 Wykaz wysokospecjalistycznych §wiadezen zdrowotnych, liczbe tych

$wiadczen przewidziana do udzielenia w danym roku kalendarzowym, wraz z

lista zakladdw opieki zdrowotnej udzielajacych $wiadczenia danego rodzaju oraz

terytorialne obszary ich dziatania Minister Zdrowia i Opieki Spoleczne} oglasza

do dnta 15 listopada kazdego reku poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ogla-

szany wykaz wysokospecjalistycznych $wiadczef zdrowotnych.

§ 3 Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej powoluje zespét specjalistow, ktorego

zadaniem jest opracowanie: |

1) wykazu wysokospecjalistycznych $wiadezen zdrowotnych na dany rok kalen-
darzowy,

2} wykazu zaktadow opieki zdrowotne] udzielajacych wysokospec) alistycznych
swiadczen zdrowotnych objetych wykazem.

§ 4.1 Zespot specjalistow, o ktérym mowa w § 13 , na wniosek kierownika za-

kladu wnioskuje do Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej o zamieszezenie za-




ktadu opieki zdrowotne) w wykazie okreslonym w § 13 pkt. 2 biorac pod uwage

1) mozliwosci techniczne 1 organizacyjne realizacji przez zaklad swiadezen okre-
slonego rodzaju,

2) kwaliftkacje pracownikdw medycznych udzielajacych danego rodzaju $wiad-
¢zef,

3) dotychczasowe wyniki wykonywania $wiadczen okreslonego rodzaju,

2. Zespdt wskazuje liczbe swiadczen wysokospecjalistycznych , przewidywa-
nych do wykonywania przez poszczegdlne zaklady opieki zdrowotnej w da-
nym roku kalendarzowym,

3. Zespot okresla zasady monitorowania proceséw udzielania $wiadczen wyso-
kospecjalistycznych oraz oceny wynikow realizacji tych éwiadczen.

4. W przypadku stwierdzenia mieprawidiowodct w zakresie dostepnosci 1 jakosci
realizacyi swiadczet wnioskuje do Mmistra Zdrowia 1 Opieki Spoleczne; o
skreslenie zaldadu z wykazu, ¢ ktérym mowa w § 13 pkt. 2

§ 5 Zaklad opieki zdrowotnej udzielajacy swiadczent wysokospec)alistycznych

prowadzi na potrzeby Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznie} rejestr pacjentdw |

ktorzy otrzymali $wiadczenia wysokospecialistycane, podziatem na poszezegol-
ne wojewodztwa z uwzglednieniem pacjentéw z wojewodztwa bedacego siedzi-

bg dancgo zakladu .

§ 6 Rejestr pacjentdw, o ktorym mowa w § 5 przekazywany jest Ministrowl

Zdrowia 1 Opieki Spolecznej wraz z informacjg o udzielonych $wiadezeniach po

zakonczeniu kazdego miesiaca w terminie do 5 dnia nastgpnego miestaca.

§ 7 Rozporzadzenie wechodzi w zycie z dntem .., ...................

MINISTER ZDROWIA
1 OPIEKI SPOLECZNEJ




Materiat informacyjny

projekt

kwiecien 1998y,
Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia 1 Opieki Spoteczne) zdnia ..................
w sprawie $wiadczen ponadstandardowych 1 sposobu wnoszenia oplat za te

swiadczenia.

Na podstawie 31a ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 6 lutego 1997 1. 0 powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotmym { Dz. U. Nr 28 , poz. 153, Nr 75, poz. 468, Dz.U.
Nr poz. ) zarzadza si¢ co nastepuje :

§ 1 Rozporzadzenie okresla rodzaj $wiadczen zdrowotnych uznanych za ponad-
standardowe udzielanych osobom ubezpieczonym odplatnie oraz sposéb wno-
szenia oplat za te $wiadczenia.

§ 2 Osoby ubezpieczone wnosza oplaty ze srodkéw wlasnych za :

1) $wiadczenia pomocy doraznej ,z wyjatkiem wypadkow, urazéw stanow zagro-
zenia zycia lub potrzeby natychmiastowego leczenia szpitalnego oraz swiad-
czefl zwigzanych z cigza 1 potogiem,

2) ponadstandardowe $wiadczenia zwiazane z porodem, a w szezegdlnosci za
zapewnienie na zyczenie pacjentki :

a) zewnatrzoponowego znieczulenia porodu wykraczajacego poza wskazania
| medyczne,
b} oddzielnej sali porodowe;,
c) dodatkowego niz wynika z organizacji pracy oddziatu , personelu lekarskie-
go i pielegniarskiego.
3) zabiegi chirurgii plastycznej i zabiegi kosmetyczne w przypadkach nie beda-

cych nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby fub nastgpstw jej leczema.

H



4) ponadstandardowe $wiadczenia z zakresu stomatologii zwiazane z wykorzy-
staniem materiatow medycznych i wykonywaniem czynnosci technicznych in-
nych niz wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne)
zdnia.......... w sprawie wykazu podstawowych $wiadczen zdrowotnych le-
karza stomatologa oraz wykazu podstawowych materiatéw stomatologicznych
(DPz. U Nr...poz.... }
5) za zapewrienie na Zyczenie pacjenta
a) dodatkowego niz wynika z organizacji pracy oddziah persnnelu piclegniar-
skiego,

b) dodatkowych badan, badz zabiegéw wykraczajacych poza wskazania me-
dyczne,

¢) indywidualnej sali szpitalnej i dodatkowego jej wyposazenia.

§ 3.1 Wysoko$¢ oplat pobieranych za udzielanie $wiadczen ponadstandardowych

ustalana jest przez $wiadczeniodawcow, w oparciu o rachunek kosztow prowa-

dzony na podstawie odrgbnych przepiséw i podawana do wiadomosci publicz-

nej .

2. Oplaty , o ktorych mowa w ust. ] wnoszone s przez pacjenta na podstawie

rachunku, wystawionego przez $wiadczeniodawcg .

§ 4 Rozporzadzenie wchodzi w zycie w terminie ....... dni od jego ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
I OPIEKI SPOLECZNEJ



Materiad informuacyiny
projeit
kwiecien 1998r.
Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej zdnia ..................
w sprawie wykazu preedmiotéw ortopedycznych, Srodkdéw pomocniczych i lecz-
niczych $rodkdw technicznych, oraz wysokosci udzialu wiasnego ubezpieczonego

w cenie ich nabycia.

Na podstawie 47 ust. 4 ustawy z dnia 6 lutego 1997 1. o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym ( Dz, U. Nr 28 | poz. 153, Dz.U. Nr 75 , poz. 468, Dz.U. Nr

poZ. ) zarzadza si¢ co nastepuje :

§ 1 Rozporzadzenie okresla wykaz przedmiotow ortopedycznych, Srodkdw po-

mocniczych i leczniczych srodkéw techniczrych, oraz wysokos¢ udziatu wiasne-

go ubezpieczonego w cenie ich nabycia.

§ 2 Ubezpieczonemu na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przyshiguje

zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, Sradki pomocnicze 1 lecznicze Srodki

techniczne.

§ 3.1 Przedmioty ortopedyczne przyznawane $3 na stale lub do okresowego

uzytkowania .

2. Przedmioty ortopedyczne przyznane na stale, staja sie wiasnoscig osoby
uprawItone;.

3. Przedmioty ortopedyczne przyznane do okresowego uzytkowania podlegaja
zwrotowi niezwlocznie po zakonczeniu tego okresu.

4. Przedmioty, o ktorych mowa w ust. 3, wydéwane s po uiszezeniu przez ubez-

picczonego kaucyi w wysckosci 50 % ceny tego przedmiotu.

§ 4 Minister Zdrowia i Opieki Spoteczne; corocznie, do 15 pazdziernika roku

kalendarzowego , poprzedzajacego rok , ktorego wykaz dotyczy oglasza szeze-




towy wykaz przedmiotow ortopedycznych przystugujacych ubezpieczonemu,

okresdla okresy uzywalnosci przedmiotu ortopedycznego oraz wykaz 0sob wnio-

skujacych. N

§ 5.1 Przedmioty ortopedyczne przyznawane sa .nieoc'lp%atnie, odptatnie lub za

czesciowa odptatnoscia.

2. Nieodplatnie przyzmaje sig :

1) gorsety ortopedyczne, kolnierze 1 aparaty ortopedyczne dla:
a} dzieci 1 0s0b do 18 roku Zycia,
b) inwalidéw wojennych i wojskowych,
¢} oséb chorych na chorobe nowotworowa,
d) osobom ubezpieczonym , w zwiazku z przebytym urazem lub wypadkiem.
2) cbuwie ortopedyczne dla:
a) dzieci , uczniow 1 studentow,
b} ubezpieczonego , dla ktorego obuwie ortopedyéme stanow1 czesé sktado-
wa aparatu ortopedycznego lub protezy, |
¢) ubezpieczonego , dla ktérego ocbuwie oﬂopedyczne jest uzupetnieniem apa-
ratu ortopedyeznego lub protezy, | |
d} inwalidéw wojennych | wojskowych,

3} przedmioty stabilizujace, korygujace & wspomagajace funkcje ruchowe, wska-
zane przez Ministra Zdrowia 1 Opieki Spofeczne] w wykazie , o ktérym mowa
w§ 4.

3. Qdptatmie przyznawane sg :

a) przedmioty uzupelmajace, w szczegélnosci obuwie 1 rekawiczia protezowe,

b} przedmioty stabilizujace, korygujace 1 wspofﬁagaj ace funkcje ruchowe,
wskazane przez Ministra Zdrowia 1 Opieki Spoteczne] w wykazie | o ktd-
rym mowa w § 4. |

4. Za czedciowa odplatmoscia wydawane sa




a) gorsety ortopedyczne, kotnierze 1 aparaty ortopedyczne dla innych ubezpie-
czonych niz osoby wymienione w ust. 2

b) obuwie ortopedyczne dla innych ubezpieczonych niz osoby wymienione w

- ust. 3

c) przedmioty stabilizujace, korygujace i wspomagajace funkcje nichowe,
wskazane przez Ministra Zdrowia 1 Opicki Spolecznej w wykazie | o kto-
Tym mowa w § 4.

5. Odp{amc)éé za przedmioty wymtenione w ust. 3 lit. b 1 ust. 4 lit. ¢, okreslona
jest w wykazie | o ktérym mowa w § 4

6. Qdplatnoéé za przedmioty wymienione w ust. 4 ht. a1 b ustala ste w wysoko-

$ci nie wigkszej niz 50 % ceny tych przedmiotéw.

7. Ubezpieczony doplaca réznice migdzy krajowymi a importowanymi przed-
miotam! ortopedycznymt, jezeli przedmioty importowane zostaty przyznane na

jego wnrosek.,
§ 6.1 Srodkami pomocniczymi s3 nastepujace rodzaje przedmiotdw
a) szkla okularowe, soczewki kontaktowe,
b) protezy oczne,
c} aparaty stuchowe 1 wkiadki uszne,
d) zbiorniki na kat i mocz,
e) rurki dotchawiczne,
) inne przedmioty maskujace ubytki anatomjczne,
g) cewniki,

h) przedmioty zapobiegajace odlezynom,



i) pasy przepuklinowe oraz pasy brzuszne.

2. Szczegotowy wykaz standardowych srodkéw pomocniczych, okresy ich uzy-
walnosci oraz wykaz osob wnroskwjacych, Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecz-
nej oglasza coroczme, do 15 pazdzernika roku kalendarzowego , poprzedza-

jacego rok , ktdrego wykaz dotyczy.

§ 7.1 Ubezpieczony otrzymuje srodki pomocnicze okreslone w wykazie nieod-

platnie lub ponoszac za nie czgsciowa odplatnose.

2. Nieodptatnie srodki pomocnicze otrzymuja :
a) dzeci 1 osoby do 18 roku zycia,

b) inwalidz: wojenm 1 wojskowi.

3. W przypadkn, kiedy ubezpieczony ubiega si¢ o $rodek pomocniczy o standar-
dzie wyzszym niz wnioskowany przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnege, po-
krywa roznice w cenie miedzy srodkiem pomocniczym standardowym , a ponad-
standardowym , o kiory si¢ ubiega.

§ 8. 1 Leczniczym srodkiem technicznym sa srodk: stanowiace istotny element
zabiegu operacyjnego / badania diagnostycznego /, ktdre pozostaja czasowo lub
na stale w organizmie pacjenta.

2, Szezegdlowy wykaz leczniczych $rodkdw technicznych, okresy ich uzywal-
noscl, oraz zasady ponoszenia odplatnosci za te §rodki Minister Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej oglasza coroczmie, do 15 pazdziemika roku kalendarzowego , po-
przedzajacego rok , ktorego wykaz dotyczy.

§ 9.1.Kasa Chorych moze wprowadzi¢ limit cen dla przedmiotéw ortopedycz-

nych, srodkéw pomocniczych i leczmiczych érodkow technicznych.



2.Udziat Kasy Chorych w finansowaniu $§wiadczenia nie moze by nzszy miz 50
% limitu ceny $wiadczenta lub ceny $wiadczenia jezeli limit ceny nie zostat usta-
lomy.

§ 10 Rozporzadzenie wchodzi w zycle zdniem ...

MINISTER ZDROWIA
[ OPIEKI SPOLECZNEJ




Mauterial informacyjny
projekt
kwiecien 1998r.

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne) zdma ..................
w sprawie wykazu badan diagnostycznych, za ktdre ubezpieczony wnosi

zryczaftowane oplaty oraz maksymalna wysokosé tych oplat

Na podstawie 31 f ust. 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. 0 powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym ( Dz. U. Nr 28 | poz. 153 , Nr 75, poz. 468, Dz.U.
Nr poz. ) zarzadza sig co nastepuge :

§ 1 Rozporzadzenie okresla wykaz badan diagnostycznych, za ktére
ubezpieczony wnosi zryczattowane oplaty oraz maksymalng wysokosc tych
oplat.

§ 2 Szczegdlowy wykaz badan diagnostycznych za ktore ubezpieczony wnosi
zryczaltowane oplaty oraz maksymalng wysokosé tych oplat, Minister Zdrowia 1
Opieki Spolecznej oglasza corocznie, do 15 listopada roku kalendarzowego ,
poprzedzajacego rok , ktérego wykaz dotyczy.

8 3 Rozporzadzenie wchodz w zycie z dniem ...

MINISTER ZDROWIA
I OPIEKI SPOLECZNE]



Materiaf informacyjny

projekt

kwiecien 1998r.
Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia 1 Opieki Spoleczne) zdnia ...
w sprawie bezplainych swiadczen zdrowotnych udzielanych przez publiczne
zakiady opieki zdrowoinej bez wzgledu na uprawnienia z tyfulu ubezpieczenia

zdraowotnego.

Na podstawie art. 165 ust. 3 ustawy z doia 6 lutego 1997 r. 0 powszechnym
ubezpteczemu zdrowotnym { Dz. U. Nr 28 , poz. 153 , Nr 75, poz. 468, Dz 1,

Nr poz. ) zarzadza si¢ co nastgpuje :

§ 1. Rozporzadzenie reguluje bezpiatne udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
publiczne zaktady opicki zdrowotnej bez wzgledu na uprawnienia z tytutu
ubezpieczema zdrowotnego

§ 2. Osobom wymienionym w art. 165 ust. 1 i 2 ustawy przystuguja nicodplatnue
standardowe $wiadczenia zdrowotne udzielane przez publiczne zaktady opieki
zdrowotne] na podstawie odrebnych przepiséw .

§ 3. Swiadczenia , 0 ktorych mowa w art, 165 ust. 1 1 2 ustawy , na rzecz
ubezpieczonych finansowane sg przez Kasy Chorych, na zasadach okreslonych
ustawa.

§ 4 Swiadczenia | o ktérych mowa w art. 165 ust. 1 i 2 ustawy , na rzecz osob nie
postadajacych uprawnien z tytuhu ubezpieczenia zdrowoinego finansowane sa z
budzetu panstwa.

§ 5 Rozporzadzenie wchodz w Zycie w z dmiem ...........................

MINISTER ZDROWIA
1 OPIEKI SPOLECZNE]



Material informacyjny
projekt
kwiecien [998r.
Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia .....
w sprawie wykazu podstawowych swiadczert zdrowotnych lekarza stomatologa

oraz podsiawowych materialow stomatologicznych.

Na podstawie 31 ¢ ust. 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 1. 0 powszechnym ubez-
picczenru zdrowotnym ( Dz. U. Nr 28 | poz. 153, Nr 75, poz. 468, Dz.U. Nr

poz. ) zarzadza si¢ co nastepuje !

§ 1 Rozporzadzeme reguluje zakres podstawowych swiadezen zdrowotnych leka-
rza stomatologa oraz okresla podstawowe materiaty stomatologiczne uzywane
przy udzielaniu tych $wiadczen .

§ 2 Wykaz podstawowych $wiadczen stomatologicznych dla 0séb dorostych sta-
nowl1 zatacznik nr 1 do rozporzadzenia .

§ 3 Wykaz podstawowych §wiadczen stomatologicznych dla kobiet w ciazy i
pologu stanowi zatacznik nr 2 do rozporzadzenia .

§ 4 Wykaz podstawowych swiadczen stomatologicznych dla dzieci w wieku 0-
12 lat stanowt zatqeznik nr 3 do rozporzadzenia .

§ 5 Wykaz podstawowych sSwiadczeft stomatologicznych dla miodziezy w wieku
12 - 18 lat stanowi zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia . '

§ 6 Wykaz podstawowych swiadczen stomatologicznych z zakresu ortodoncji
dla dzieci i mbodziezy w wieku 0 - 18 lat stanowi zatacznik nr 5 do rozporzadze-
ma .

§ 7 Wykaz podstawowych materiatéw stomatologicznych stanowi zatacznik nr 6
do rozporzadzenia .

§ 8 Rozporzadzenie wehodzi w zycie z dniem ..o

MINISTER ZDROWIA
[ OPIEK] SPOLECZNE]




Maternatl Informacyiny
Zatgcznik nr 1

Projekt
zakresu podstawowych swiadczef gwarantowanych
dla osob doroslych w ramach ubezpieczen zdrowotnych

Zabieg lub postgpowanie
Badanie lekarskie stomatologiczne z zatozeniem dokumentacii
Badanie lekarskie kontrolne
Porada lekarska

Wydanie krotkiego zasdwiadczenia lub Swiadeciwa
Instruktaz higieny

Usuniecie ziegow nazebnych z ¥4 uku zebowego
{Usuniecie ziogdw nazgbnych ze wszystkich zgbow
Plukanie kieszonki dzigstowe] i aplikacja leku
Rentgenodiagnostyka 1 do 2.ch zdjed wewnatrzustnych 40 pkt za jedno
zdjecie RTG |
10 Dewitalizacja Arepanacija zeba
11. | Opatrunek leczniczy |
12. Leczenie prochnicy powierzchniowej (za kazdy zab)
13. | Wypeinienie zeba z ubytkiem na 1 powierzchn

14, | Znieczulenie nasigkowe )

15. Znieczulenie przewodowe wewnetrzustne

16 | Usuniecie w znieczuleniu zgba 1 korzeniowego

17. Usuniecie w znieczuleniu zeba wielokorzeniowego
18. Naciecie w znieczuleniu pawierzchniowo lezacego ropnia
19. Leczenie powikian poekstrakeyinych, opatrunek chirurgiczny, 2djgcie szwow
20. Chirurgiczne zaopatrzenie malej rany wigcznie ze szwem
21 Repozycd | unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebow
52 !Repozycja i unieruchomienie Zwichniecia zuchwy

|_
o
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23. Tymczascwé zaopatrzenie ztamanei szczeki IuB szezek - 4




Materiat Informacyny
Zafgcznik nr 2

Projekt
Zakresu podstawowych $wiadczen gwarantowanych
dla kobiet w ciazy i potogu

Zabieg jub postepowanie |

Lo,
1. Badanie lekarskie stomatologiczne z zatozeniem dokumentacii
2. Badanie lekarskie kontrolne
|3 |Porada jekarska |
14, Wydanie krotkiego zaswiadczenia lub Swiadectwa |
5. Instruktaz higieny
B. Usuniecie zlogdw nazebnych z % tuku zghowego
7. | Usuniecie ztogdw nazebnych ze wszystkich zebow
: 8. Plukanie kieszonki dzigstowe] i aplikacja leku
9. Rentgenodiagnostyka 1 do 2-ch zdje¢ wewnatrzustnych - 40 pkt za jedno.
B zdjecie RTG
10. Dewitalizacja /trepanacja zeba
|11 Opatrunek leczniczy
12 |Leczenie prochnicy powierzchniowe; (za kazdy z3b)
13. Wypetnienie zeba z ubytkiem na 1 powierzchni
14. Znieczulenie nasigkowe
15. Znieczulenie przewodowe wewnetrzustine
16, !Usunigcie w znieczuleniu zeba 1 korzeniowego
17 Usuniecie w znieczuleniu zeba wielokorzeniowego
18. Nacigcie w znieczuieniu powierzchniowo lezacego ropnia
19. Leczenie powikian poekstrakcyjnych, opatrunek chirurgiczny, zdiecie szwdw
20. | Chirurgiczne zaopalrzenie matej rany wigcznie ze szwem
21 |Repozygja i unieruchomienie zwichnigtego zeba lub grupy zgbow
22 | Repozycia i unieruchomienie zwichnigcia 2uchwy
123, | Tymczasowe zaopatrzenie ziamanej szczeki fub szczek
124, Profilaktyka préchnicy — indywidualna fluoryzacja met. kontaktowg
25. | Leczenie nadwrazliwosci zgbow .
26. | Postepowanie przy prochnicy glebokiej i_




Matenal Informacyjny
Zafaczrik nr 3

Projekt
Zakresu podstawowych Swiadczer gwarantowanych
dia dzieci w wieku 0-12 lat

Lp. |Zabieg lub postepowanie
1. Badanie iekarskie stomatologiczne z zatozeniem dokumentacii
2. Badanie lekarskie kontrolne
3. Porada 'ekarska
4. Wydanie krotkiego zaswiadczenia jub $wiadectwa
5. Instruktaz higieny
B. Usuniecie ztogéw nazgbnych z % fuku zgbowego 3
7. Usuniecie ziogdw nazebnych ze wszystkich Zebow
8. Piukanie kieszonki dzigstowei i aplikacja leku
9. Rentgenodiagnostyka 1 do 2-ch zdjgé wewnatrzustnych - 40 pkt za jedno
zdjecie RTG
10. ! Dewitalizacja ftrepanacja zeba
11. | Opatrunek leczniczy j
12. t eczenie prochnicy powierzchniowsj (za kazdy zab)
13. Wypetnienie zeba z ubytkiem na 1 powierzchni
14, Znieczulenie nasiekowe
13, Znieczulenie przewodowe wewnetrzustne
16 Usuniecie w znieczuleniu zgba 1 korzeniowego
17. Usuniecie w znieczuleniu zeba wielckorzeniowego :
18. Naciecie w znieczuleniu powierzchniowo le2acego ropnia
19. Leczenie powikiar poekstrakcyjnych, opatrunek chirurgiczy, Zdjecie szwow
20. Chirurgiczne zacpatrzenie malej rany wigcznie ze szwem :
21, Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebow
22. |Repozycja i unieruchomienie zwichnigcia zuchwy
123, | Tymczasowe zagpatrzenie zlamane] szczeki lub szczek
(04, | Leczenie nadwrazliwosci zebow |
25. Opatrunek leczniczy w zgbig mlecznym
26___ i Opatrunek leczniczy — imoregnacia zgbiny
27. | Postepowanie przy préchnicy gebokiej
28. Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi
129 Wypeinienie zgba mlecznego
30. Wypetnienie zeba z ubytkiem na 2-ch powierzchniach
31. Odbudowa kata zniszczonej, zlamane] korony zeba
32. Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 1 kanalu (bez odbudowy ubytkul
- korony) — doliczana DEW/TREP

3



 Leczenie endodontyczne z wypemnieniem 2 kanatow {bez odbudowy ubytk?

33
. |keorony) — doliczana DEW/TREP

134 Leczenie endodontyczne z wypelnieniem 3 kanatow (bez odbudowy ubytku
) ‘ korony) doliczana DEW/TREP _ :
| 33, Leczenie endedontyczne metodg amputacyjno-ekstyrpacying — doliczana
i DEW/TREP

36. |Profilaktyka ortodontyczna z zastosowaniem mioterapii korekeyjnego
: szlifowania zebdw, plytki przedsicnkowej — kazda wizyla

|37. | Zastosowanie utrzymywacza przestrzeni




Material Informacyiny

Zatgezmik nr4
.
Projekt
Zakresu podstawowych Swiadezen gwarantowanych
dia mlodziezy w wieku 12-18 fat

i T P - _
'Lp. | Zabieg lub postepowanie :
1 | Badanie lekarskie stomatologiczne z zatozeniem dokumentaci i
2. Badanie leKarskie kontrelne !
|3 Porada lekarska
;ﬂ, VWydanie krotkiego zaswiadczenia lub Swiadectwa
5. | instruktaz higieny L -
6. |Usuniecie zlogéw nazebnych z % luku zebowego L
7. i Usuniecie ziogow nazebnych ze wszystkich zebow
8. | | Plukanie kieszonki dzigstows] i apiikacja leku !
g | Rentgenodiagnostyka 1 do 2-ch zdjec wewnajrzustnych 40 pkt 2a jedno .
: ,ZdJQC1E RTG
:10.  ‘Dewitalizacja /irepanacja zeba
111, Opatrunek leczniczy
112, iLeczenie préchnicy powierzehniowe] (za kazdy zab)
,I 13. | Wypainienie zeba z ubytkiem na 1 powierzchni
' 14, . Znieczulenie nasigkowe 1
15, i Znieczulenie przewodowe wewnetrzustne
16, ‘Usuniecie w znieczuleniu zeba 1 korzeniowego |
117, .Usuniecie w znieczuleniu zeba wielokorzeniowsgo L
118. | Naciecie w znieczuleniu powierzchniowo lezgcego ropnia “!
119 |Leczenie powikian poekstrakcyjnysh, opatrunek chirurgiczny. zdiecie SZWOW
:20.  Chirurgiczne zaopatrzenie mate) rany wtacznie ze szwem '?
21 |Repozycja i unieruchomignie zwichnietego zeba lub grupy zehow

22, |Repozygja i unieruchomienie zwichniecia zuchwy :
23, Tymczasowe zaapatrzenie zlamane] szczeki lub szozek i_
24 |Leczenie nadwrazliwosci zebow

25, Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi

26, i Wypeinienie zeba z ubytkiem na 2-ch powierzchmiach

27 |Odbudowa kata zniszczonej ztamane] korony zeba

28. Leczenie endodontyczne z wypeinieniem 1 kanatu (bez odbudowy ubytku |

i korony} — doliczana DEVW/TREP




Materaf Informacyjny
Zafgeznik nr 5

Projekt
Zakresu swiadczen gwarantowanych specjalistycznych
z ortodoncji dia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat.

Swiadczenia abejmuja leczenie wad zgryzu przy pomocy aparatow ruchomych oraz
uzupelnienie brakdw zebowych przy pomocy protez dzieciecych i Zapobieganie
przemieszczeniom zebdw poprzez zastosowanie utrzymywaczy przesirzeni.

-
e

| Zabieg lub postepowanie

'Badanie lekarskie

Badanie lekarskie kontroine (bez aparatu)

w [N

Wydanie ocrzeczenia lekarskiego

Wydanie krétkiego zaswiadczenia lub $wiadectwa |

Rentgenodiagnostyka (za jedno zdjecie wewngtrzustne)

NS

:3 Rentgenodiagnostyka — zdjecia panoramiczne z cpisem {jezeli poradnia!
- dysponuje wiasnym aparatem rtg)
lub 200 pkt + koszt wykenania zdjecia w pracowni rig

: Analiza telerentgenogramow

Zastosowanie dodatkowych metod diagnostycznych np.: tomogramy, |
imiogramy, analiza wzrostu, itp. (kazda metoda) — doliczyC naieZzy koszt
| wykonama badan w pracowni g

Wycmkjedne- szczeki dia diagnozy, planowania i kontroli

0.

Wykonamre 2gryzu konstrukcyjpego

Ustalenie planu feczenia:

1. w przypadkach prostych

i2. wprzypadkach $redniotrudnych
3. w przypadkach trudnych !

—

SPRE. W I

1200

Zachowanie przestrzeni miedzyzebowych jako postepowanie zapobiegajqc3|
‘przed skutkami przedwezesnej uraty zebow {utrzymywacz przestrzeni jakOI
f wytgczne postepowanie)

13.

Weczesne leczenie ortodantyczne z Zastosowaniem rownt pochyle

|14,

‘15.

‘Oddanie nowegc aparatu, polgczone z  instruktazem wiasciwego
postepowania leczniczego

rKontrola przebiegu leczenia (z aparatem)

l16.

Naprawa aparatu
t1. bez wycisku
j2. z wyciskiem




!_1—7. ‘ Korektg apar?atdgr::'odontycznego auto;ﬁolimerem:
1

w niewielkim zakresie obejmujacym pojedyncze zeby
2. cate) gornej lub dolnej czesci aparatu o

18. ! Proteza dziecigza:
1. czesciowa
12 catkowita ]

Uwaga:

W przypadku zniszczenia, zgubienia Iub aparatu nie nadajgcego sie do uzyitku z
powodu nieusprawiedliwione] przerwy w leczeniu dluzszej niz 3 miesigce, pacjent
pokrywa koszt wykonania NOWego aparatu. Rowniez naprawa wynikajaca 2z
mechanicznego uszkodzenia aparatu, a takze koniecznosci dokonania zmian w
aparacie z powodu niezastosowania sig¢ pacjenta do zalecen lekarza pociaga za
s0bg koniecznose pokrycia kosztéw przez zainteresowaneqgo.

W powyzszych przypadkach dotyczy to zardwne kosztdw wykonawstwa klinicznege
iak i laboratoryjnego.

~}



Materiaf informacyfny
Zalgeznik nr 6

Projekt
wykazu podstawowych materiatéw stomatologicznych.

1. Materlaly do wypeinian tymezasowych typu tiener i lenek cynku “

%2. Cementy podkiadowe na bazie wodorotienku wapnia oraz cementyi

| .fosforanowe |

|3 |Amaigamant kapsutkowy

i4_ |Chemoutwardzalny materiat kompozycyjny — do ubytkéw w zebach przedmch
uwzakresm 3+, 4313, -3 :

.5 i Cwieki gutaperkowe

6. I Nicie chirurgiczne niewchtaniaine _

7. ! Szyny unieruchamiajgce standardowe i druk ligaturowy

8. |Standardowe plytki przedsionkowe N

9. [Masa wyciskowa algamatowa

:10. | Masa akrylowa samopolinezuigca

.11, | Pumeks

.12, 1 Wosk preotetyczny

[13 Materiaty opatrunkowe )
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