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Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia

1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

- 0 ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia wraz z projektami

podstawowych aktow wykonawczych

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodno$ci proponowanych
regulacji z prawem Unii Europejskie;.
Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie

w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

(-) Leszek Miller



PROJEKT

USTAWA

o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia'.

Rozdzial 1

Przepisy ogolne

Art. 1. Ustawa okresla:

1)

2)
3)

4)
S)

6)

zasady  powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zwanego dalej
,ubezpieczeniem zdrowotnym”;

prawa 1 obowiazki ubezpieczonego;

zasady, tryb i terminy:

a) zgloszen do ubezpieczenia zdrowotnego,

b) ustalania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

c) oplacania i rozliczania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

d) prowadzenia ewidencji ubezpieczonych i ptatnikow sktadek;

organizacj¢ i zasady dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
,,Funduszem’;

zasady zabezpieczania potrzeb zdrowotnych i organizacje¢ udzielania Swiadczen
zdrowotnych;

zasady nadzoru 1 kontroli wykonywania zadan z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego.

Art. 2. Ubezpieczeni maja prawo do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie.

Art. 3.1. Obowiazki wtadz publicznych w zakresie ochrony zdrowia ubezpieczonych
wykonuja w szczegolnosci:

1)
2)
3)

organy administracji rzadowej;
jednostki samorzadu terytorialnego;
Fundusz.

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

Art. 4. Wladze publiczne gwarantuja:
1) przestrzeganie zasady rownego traktowania obywateli oraz solidarnosci

spolecznej w ochronie zdrowia;



2) zapewnienie ubezpieczonym rdéwnego 1 nieprzerwanego oraz opartego na
wolnym wyborze dostgpu do $wiadczen zdrowotnych, na warunkach
okreslonych w ustawie.

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

1) ambulatoryjnej opiece zdrowotnej - rozumie si¢ przez to udzielanie przez
$wiadczeniodawcow $Swiadczen zdrowotnych pacjentom niewymagajacym leczenia
szpitalnego lub innego leczenia w warunkach zamknigtych;

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

3) czlonku rodziny - rozumie si¢ przez to nastgpujace osoby:

a) dziecko wtasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo
dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opiekg, rowniez w ramach rodziny
zastgpczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej - do
ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni - bez ograniczenia wieku,

b) matzonka,

c) wstegpnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie
domowym;

4) felczerze ubezpieczenia zdrowotnego - rozumie si¢ przez to felczera lub starszego
felczera udzielajacego $wiadczen zdrowotnych u $wiadczeniodawcy, z ktérym to
$wiadczeniodawca zawarto umowe o udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

5) inwalidzie wojennym lub wojskowym - rozumie si¢ przez to osobg, o ktorej mowa
w art. 6-8 lub w art. 30 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 87);

6) kombatancie - rozumie si¢ przez to osobg, o ktorej mowa w art. 1 — 4 ustawy z dnia
24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371);

7) lekarzu ubezpieczenia zdrowotnego - rozumie si¢ przez to lekarza begdacego
swiadczeniodawca lub lekarza wykonujacego zawdd u $wiadczeniodawcy, z
ktorym to $wiadczeniodawca zawarto umoweg o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych;

8) leku podstawowym - rozumie si¢ przez to produkt leczniczy ratujacy zycie lub
niezbgdny w terapii dla podtrzymania zdrowia, najbardziej uzasadniony w danej
grupie produktow leczniczych;

9) leku recepturowym - rozumie si¢ przez to produkt leczniczy sporzadzony w aptece
na podstawie recepty lekarskiej;

10)leku uzupehiajacym - rozumie si¢ przez to produkt leczniczy wspomagajacy lub
uzupehiajacy dziatanie lekow podstawowych, a takze produkt leczniczy
najnowszej generacji o zblizonych wlasciwos$ciach terapeutycznych, a wysokiej
cenie;

11)najkorzystniejszej ofercie - rozumie si¢ przez to ofert¢ z najnizsza cena albo
ofertg, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny 1 innych kryteriow
odnoszacych si¢ do przedmiotu zamoéwienia, w tym:



a)kompleksowosci oferowanych swiadczen obejmujacej ich zakres merytoryczny

oraz stopien zapewnienia ubezpieczonemu ciaglosci dostgpu do $wiadczen

zdrowotnych, w szczegdlnosci diagnostyki i terapii,

b)dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych przez ubezpieczonych,

c)kwalifikacji os6b wykonujacych zawody medyczne,

d)jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych ustalonej w oparciu o wewngtrzna

oraz zewngtrzng oceng potwierdzong certyfikatem jakosci lub akredytacja;
12)najnizszym wynagrodzeniu - rozumie si¢ przez to najnizsze wynagrodzenie

pracownikow, okre§lone na podstawie odrebnych przepiséw;

13)nazwie handlowej leku - rozumie si¢ przez to nazwe¢ leku zastrzezona przez
wytworce;

14)nazwie migdzynarodowej leku - rozumie si¢ przez to nazwg leku ustalona przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia;

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

16)osobie bezdomnej wychodzacej z bezdomnos$ci - rozumie si¢ przez to osobg
objeta indywidualnym programem wychodzenia z bezdomno$ci zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 listopada 1990 r.o pomocy spotecznej (Dz. U. z 1998
r. Nr 64, poz. 414, Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 1 Nr 162, poz. 11181 1126, z
1999 r. Nr 20, poz. 170, Nr 79, poz. 885 1 Nr 90, poz. 1001, z 2000 r. Nr 12, poz.
136 1 Nr 19, poz. 238 oraz z 2001 r. Nr 72, poz. 748, Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz.
973, Nr 111, poz. 1194, Nr 122, poz. 1349 1 Nr 154, poz. 1792);

17)osobie pobierajacej emeryture lub rent¢ - rozumie si¢ przez to osobg objeta
zaopatrzeniem emerytalnym lub rentowym lub pobierajaca rentg strukturalna, na
podstawie odrebnych przepisow;

18)osobie prowadzacej dzialalno$¢ pozarolnicza - rozumie si¢ przez to osoby, o
ktérych mowa w art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887 i Nr 162, poz. 1118 1 1126, z
1999 r. Nr 26, poz. 228, Nr 60, poz. 636, Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 1 Nr 110,
poz. 1256, z 2000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95, poz. 1041, Nr 104, poz. 1104 i Nr 119,
poz. 1249, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 39, poz. 459, Nr 72, poz.
748, Nr 100, poz. 1080, Nr 110, poz. 1189, Nr 111, poz. 1194, Nr 130, poz. 1452 i
Nr 154, poz. 1792 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 41, poz. 365 1 Nr 74, poz.
676);

19)osobie wspélpracujacej - rozumie sig przez to osoby, o ktorych mowa w art. 8 ust.
11 ustawy o systemie ubezpieczen spoltecznych;

20) potrzebach zdrowotnych - rozumie si¢ przez to ilos¢ §wiadczen zdrowotnych,
ktéra powinna by¢ dostarczona w celu zachowania i przywrdcenia zdrowia w
danym miejscu 1 czasie;

21) przecigtnym wynagrodzeniu - rozumie si¢ przez to przecigtne miesigczne
wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw z poprzedniego kwartalu wlacznie z
wyptatami z zysku, ogtaszane przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”;

22)$wiadczeniodawcy - rozumie si¢ przez to:



a) zaktad opieki zdrowotne; wykonujacy zadania okreslone w jego statucie oraz
grupowa praktyke lekarska, grupowa praktyke pielggniarek lub potoznych, osobe
wykonujaca zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub specjalistycznej
praktyki,
b) osobg fizyczna inna niz wymieniona w lit. a, ktora uzyskala fachowe
uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych, 1 udziela ich w ramach
prowadzonej dzialalnosci gospodarczej;

23)swiadczeniu zdrowotnym - rozumie si¢ przez to Swiadczenia, okreslone w
ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315,z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138,
poz. 682,z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 1
Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 1 Nr 162, poz.
1115,z 1999 r. Nr 28, poz. 2551 256 1 Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr
12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 1 Nr 120, poz.
1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz.
1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384 i Nr 128, poz. 1407 oraz z
2002 r. Nr 113, poz. 984); swiadczenie zdrowotne obejmuje roOwniez transport
sanitarny inny, niz okreslony w art. 4 pkt 4 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207 i Nr 154, poz.
1801);

24)ubezpieczeniu spolecznym - rozumie si¢ przez to ubezpieczenia okre§lone w
ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych;

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

26)wyrobach sanitarnych - rozumie si¢ przez to materialy i preparaty opatrunkowe
przeznaczone dla celow medycznych oraz srodki ich mocowania.

Rozdzial 2

Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu

Art. 6. 1. Ubezpieczonymi w Funduszu sa osoby posiadajace obywatelstwo polskie i
zamieszkujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz cudzoziemcy
przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy
uprawniajacej do podjecia pracy, zezwolenia na osiedlenie si¢ lub zezwolenia na
zamieszkanie na czas oznaczony, jezeli:

1) podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego;

2) ubezpieczaja si¢ dobrowolnie.
2. Ubezpieczonymi w Funduszu sa takze osoby posiadajace obywatelstwo polskie,
niezamieszkujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli podlegaja
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego i sa objete:



1) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym na podstawie przepisOw ustawy o
systemie ubezpieczen spolecznych;
2) ubezpieczeniem spoltecznym rolnikow.

Art. 7. 1.Ubezpieczonymi w Funduszu sa takze:

1) cudzoziemcy - studenci i uczestnicy studiow doktoranckich, ktérzy studiuja w
Rzeczypospolitej  Polskiej oraz absolwenci, ktorzy odbywaja w
Rzeczypospolitej Polskiej obowiazkowy staz;

2) cudzoziemcy - czlonkowie zakondw oraz alumni wyzszych seminaridéw
duchownych i teologicznych, postulanci, nowicjusze i juniorysci zakondéw i ich
odpowiednicy przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie wizy, zezwolenia na osiedlenie si¢ lub zezwolenia na zamieszkanie
na czas oznaczony

- jezeli ubezpieczaja si¢ dobrowolnie.

2. Za ubezpieczonych wuznaje si¢ takze zamieszkujacych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej cztonkéw rodzin oséb, o ktérych mowa w art. 6 ust.1, jezeli
nie sa osobami podlegajacymi obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1, z zastrzezeniem art. 9 ust. 2.

Art. 8. W Funduszu, z zastrzezeniem art. 6 ust. 1 1 art. 7, nie moga ubezpieczac si¢
cudzoziemcy przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym
cudzoziemcy zatrudnieni w obcych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach
konsularnych, misjach, misjach specjalnych lub migdzynarodowych instytucjach,
chyba ze umowy migdzynarodowe ratyfikowane przez Rzeczpospolita Polska
stanowig inaczej.

Art. 9.1. Obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja:
1) osoby spelniajace warunki do objgcia ubezpieczeniem spotecznym lub
ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw, z zastrzezeniem art. 6 1 7, ktore sa:

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,

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

¢) osobami prowadzacymi dziatalno$¢ pozarolnicza Iub osobami z nimi
wspotpracujacymi,

d) osobami wykonujacymi pracg naktadcza,

e) osobami wykonujacymi pracg na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z przepisami
Kodeksu cywilnego stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia, i osobami z nimi
wspolpracujacymi,

f) osobami duchownymi,

g) cztonkami rolniczych spotdzielni produkcyjnych, spétdzielni kétek rolniczych

lub cztonkami ich rodzin,

h) osobami pobierajacymi §wiadczenia socjalne wyptacane w okresie urlopu lub

zasitek socjalny wyptacany na czas przekwalifikowania zawodowego i

poszukiwania nowego zatrudnienia, wynikajace z odrebnych przepisow lub z

uktadow zbiorowych pracy;



2) zolnierze odbywajacy zasadnicza sluzbe wojskowa, przeszkolenie wojskowe,
¢wiczenia wojskowe, o ile nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia z innego tytutu,
oraz pehniacy stuzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny, a
takze kandydaci na zolierzy zawodowych i poborowi odbywajacy stuzbg zastepcza;

3) zolnierze zawodowi oraz zolierze odbywajacy nadterminowa zasadnicza
stuzbe wojskowa 1 stuzbe okresowa;

4) policjanci;

5) funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego;

6) funkcjonariusze Agencji Wywiadu;

7)  funkcjonariusze Biura Ochrony Rzadu;

8) funkcjonariusze Strazy Granicznej;

9) funkcjonariusze Stuzby Celne;j;

10) funkcjonariusze Stuzby Wigziennej;

11) funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej;

12) poslowie i senatorowie pobierajacy uposazenie poselskie albo senatorskie, a
takze radni jednostek samorzadu terytorialnego pobierajacy uposazenie radnego;

13) sedziowie i prokuratorzy;

14) osoby pobierajace emerytur¢ lub rentg, osoby w stanie spoczynku pobierajace
uposazenie lub uposazenia rodzinne oraz osoby pobierajace uposazenie po
zwolnieniu ze stuzby lub §wiadczenie pieni¢zne o takim samym charakterze;

15) uczniowie oraz stuchacze zakladéw ksztalcenia nauczycieli w rozumieniu
przepisbw o systemie o$wiaty, niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

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

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

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

19) alumni wyzszych seminariow duchownych 1 teologicznych, postulanci,
nowicjusze 1 juniory$ci zakondéw megskich 1 zenskich 1 ich odpowiednikéw, z
wylaczeniem osob, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 2;

20) shluchacze Krajowej Szkoty Administracji Publicznej;

21) osoby pobierajace stypendium sportowe po ukonczeniu 15 roku zycia,
niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

22) bezrobotni, niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

23) osoby pobierajace zasitek przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne
oraz osoby niepobierajace zasitku przedemerytalnego lub  $wiadczenia
przedemerytalnego z przyczyn okre§lonych w art. 27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2 ustawy z
dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i1 przeciwdzialaniu bezrobociu (Dz. U. z 2001
r. Nr 6, poz. 56, Nr 42, poz. 475, Nr 89, poz. 973, Nr 100, poz. 1080, Nr 122, po z.
1323 1 1325, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1793 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253,



Nr 74, poz. 675 1 Nr 113, poz. 984), niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;
24) osoby pobierajace rente socjalna, zasitek staly, zasitek staty wyréwnawczy lub
gwarantowany zasilek okresowy z pomocy spotecznej, niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;
25) osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci, niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;
26) kombatanci niepodlegajacy ubezpieczeniu spotecznemu w Rzeczypospolitej
Polskiej lub niepobierajacy emerytury lub renty;
27) osoby korzystajace z urlopu wychowawczego niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;
28) osoby uprawnione do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowe;j
lub prawomocnego orzeczenia sadu, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu,
29) rolnicy i ich domownicy, ktorzy nie podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikdbw z mocy ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikdéw, niepodlegajacy
obowiazkowi1 ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie pkt 1-28 1 30;
30) czlonkowie rad nadzorczych pobierajacy z tego tytulu $wiadczenia pienigzne.

2. Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej zwalnia z obowiazku ubezpieczenia

zdrowotnego osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 15-18, 21-24 1 28.

Art. 10.1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spelniony po
zgloszeniu osoby podlegajacej temu obowiazkowi do Funduszu zgodnie z przepisami
art. 17 1 18 oraz optaceniu sktadki w terminie i na zasadach okre§lonych w ustawie.

2. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgloszeniu do
Funduszu uzyskuje prawo do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowiazek zglosic¢
do Funduszu cztonkéw rodziny, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2, ktorzy uzyskuja, po
zgtoszeniu, prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Zgloszenia, o ktorym mowa w ust. 3, dokonuje si¢ wraz ze zgltoszeniem osoby, o
ktorej mowa w ust. 1.

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

6. Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego dla osob, ktore ukonczyly szkote
srednia lub wyzsza wygasa po uptywie 4 miesiecy od zakonczenia nauki lub skreslenia
z listy uczniow lub studentow.

7. Osoba, o ktérej mowa w ust. 2, pomimo wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia, ma,
wraz z czlonkami rodziny, o ktorych mowa art. 7 ust. 2, prawo do $wiadczen z
ubezpieczenia zdrowotnego w okresie pobierania przez t¢ osobg zasitku przyznanego
na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktérego nie
zalicza si¢ do podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

8. Osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie emerytury lub renty, pomimo wygasnigcia
obowiazku ubezpieczenia, ma, wraz z czlonkami rodziny, o ktérych mowa w art. 7
ust. 2, prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania
postgpowania o przyznanie tych S$wiadczen, nie dhluzej niz 6 miesi¢gcy od dnia
wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia.



Art. 11. 1. Osoba niewymieniona w art. 9 ust. 1 moze ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie na
podstawie pisemnego wniosku ztozonego w Funduszu.

2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, ma obowiazek zglosi¢ do Funduszu, cztonkéw
rodziny, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2.

3. Podstawe¢ wymiaru sktadki optacanej przez:

1) osobg, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi kwota deklarowanego miesi¢cznego
dochodu, nie nizsza jednak od kwoty odpowiadajace; przecigtnemu
wynagrodzeniu;

2) osobg, o ktorej mowa w art. 7 ust. 1, stanowi kwota odpowiadajaca wysokosci
zasitku stalego z pomocy spoteczne;.

4. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, zostaje objeta ubezpieczeniem zdrowotnym z dniem
okre§lonym w umowie zawartej przez t¢ osob¢ z Funduszem, a przestaje by¢ nim
obj¢ta z dniem rozwiazania umowy lub po uptywie miesiaca nieprzerwanej zalegtosci
w optacaniu sktadek, chyba ze zalegtos¢ nie przekracza rownowarto$ci miesigczne;j
kwoty sktadki.

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

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

1) 20% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym 1 optacaniu sktadek wynosi
nieprzerwanie od 3 miesigcy do roku;

2) 50% dochodoéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa Ww ubezpieczeniu zdrowotnym 1 opflacaniu sktadek wynosi
nieprzerwanie powyzej roku do 2 lat;

3) 100% dochoddéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa Ww ubezpieczeniu zdrowotnym 1 oplacaniu sktadek wynosi
nieprzerwanie powyzej 2 lat do 5 lat;

4) 150% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa W ubezpieczeniu zdrowotnym 1 oplacaniu sktadek wynosi
nieprzerwanie powyzej 5 lat do 10 lat;

5) 200% dochoddéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym 1 optacaniu sktadek wynosi
nieprzerwanie powyzej 10 lat.

7. Optaty dodatkowe, o ktorych mowa w ust. 6, nie dotycza os6b wymienionych w art.
7.

8. Przy obliczaniu optaty dodatkowej, o ktorej mowa w ust. 5, do okresu, w ktérym
osoba ubezpieczajaca si¢ dobrowolnie nie byla objgta ubezpieczeniem zdrowotnym
(przerwy w ubezpieczeniu), dolicza si¢ okres niepodlegania ubezpieczeniu
zdrowotnemu na podstawie przepisow ustawy, o ktorej mowa w art. 218.

9. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek osoby, o ktorej mowa w ust. 1, Fundusz
moze odstapi¢ od pobrania oplaty dodatkowej lub roztozy¢ ja na raty miesigczne,
jednak nie wigcej niz na 12 rat.

10. Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego osoby, o ktorej mowa w ust. 1, 1
zgtoszonych do Funduszu czltonkéw jej rodziny, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2,
rozpoczyna si¢ w dniu objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i wygasa po uptywie 30
dni od dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.



Art. 12. 1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego 0sob, o ktérych mowa w art. 9 ust.
I pkt 1 lit. a, c-h, powstaje 1 wygasa w terminach okreslonych w przepisach o
ubezpieczeniu spotecznym, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1
lit. b 1 pkt 29, powstaje od dnia zgloszenia do ubezpieczenia w trybie przepiséw o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw a ustaje z ostatnim dniem miesiaca, w ktorym
ustaty okolicznos$ci uzasadniajace podleganie ubezpieczeniu.

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

4. Po wygasnigciu obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego kazda osoba moze
ubezpieczy¢ si¢ na zasadach okreslonych w art. 11.

Art. 13. 1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktérych mowa w art. 9 ust.
1 pkt 2, powstaje z dniem powotania lub skierowania do stuzby, a wygasa z dniem
zwolnienia z tej stuzby.

2. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego osdb, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 3-
11 1 13, powstaje z dniem nawigzania stosunku stuzbowego, a wygasa z dniem jego
ustania.

Art. 14. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1
pkt 12, powstaje z dniem przyznania im uposazenia, a wygasa z dniem utraty prawa do
pobierania uposazenia.

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

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do os6b w stanie spoczynku pobierajacych
uposazenie lub pobierajacych uposazenie rodzinne oraz osob pobierajacych
uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub $wiadczenie pienigzne o takim samym
charakterze.

Art. 16. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego:

1) ucznidéw 1 stuchaczy, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 15, powstaje z dniem
przyjecia do szkoly lub zaktadu ksztalcenia nauczycieli, a wygasa z dniem
ukonczenia szkoty lub zaktadu ksztalcenia nauczycieli albo skreslenia z listy
uczniéw lub stuchaczy;

2) dzieci, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 16, przebywajacych w placowkach
petiacych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekunicze lub w
domach pomocy spolecznej, powstaje z dniem przyjgcia do placowki albo
domu, a wygasa z koncem pobytu w placowce badz domu;

3) dzieci, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 17, powstaje z dniem uznania przez
osrodek pomocy spotecznej zasadnosci objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a
wygasa z dniem uznania, ze ustata zasadno$¢ objgcia ubezpieczeniem
zdrowotnym, nie po6zniej niz z dniem, w ktérym dziecko rozpoczyna realizacje
obowiazku szkolnego; os$rodek pomocy spotecznej moze odmoéwi¢ uznania
zasadno$ci objecia ubezpieczeniem zdrowotnym lub wuznaé, ze ustata



koniecznos¢ 1 zasadno$¢ objecia ubezpieczeniem zdrowotnym dziecka
spetniajacego przestanki okre§lone w art. 9 ust. 1 pkt 17, jezeli na podstawie
wywiadu rodzinnego ($Srodowiskowego) stwierdzi, iz warunki materialne
opiekundéw prawnych lub faktycznych dziecka umozliwiaja jego ubezpieczenie
zdrowotne na zasadach okreslonych w art. 11;

4) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 18 1 20, powstaje z dniem
immatrykulacji lub przyjecia na studia doktoranckie 1 ztozenia przez osobg
zainteresowana oswiadczenia o niepodleganiu obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu, a wygasa z dniem ukonczenia szkoty wyzszej lub
studiow doktoranckich albo skreslenia z listy studentéw lub skreslenia z listy
uczestnikow studidow doktoranckich;

5) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 19, powstaje z dniem przyjecia do
wyzszego seminarium duchownego albo teologicznego lub do zakonu albo jego
odpowiednikow, a wygasa z dniem ukonczenia 25 roku zycia albo wystapienia
z wyzszego seminarium duchownego albo teologicznego lub zakonu albo jego
odpowiednikow;

6) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21, powstaje z dniem przyznania
stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do jego pobierania;

7) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22, powstaje z dniem uzyskania
statusu bezrobotnego, a wygasa z dniem utraty tego statusu;

8) o0sob pobierajacych §wiadczenie przedemerytalne lub zasilek przedemerytalny z
urzedu pracy obejmuje okres od dnia przyznania prawa do $wiadczenia
przedemerytalnego do dnia utraty prawa do jego pobierania, a w przypadku
zasitku przedemerytalnego - do jego wygasnigcia, a w odniesieniu do 0sob
niepobierajacych zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia
przedemerytalnego z przyczyn, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23 -
obejmuje okres od dnia zarejestrowania si¢ w urze¢dzie pracy do dnia
przyznania prawa do zasitkku przedemerytalnego lub $wiadczenia
przedemerytalnego;

9) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 24, obejmuje okres od dnia przyznania
renty lub zasitku do dnia utraty prawa do ich pobierania;

10) osoéb, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, powstaje od dnia rozpoczgcia
realizacji indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnos$ci, a wygasa z
dniem zakonczenia realizacji tego programu lub zaprzestania realizacji tego
programu w rozumieniu przepisdéw o pomocy spotecznej;

11) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26, powstaje z dniem ztozenia w
Urzedzie do Spraw Kombatantéw 1 Osoéb Represjonowanych oswiadczenia o
niepodleganiu przepisom o systemie ubezpieczen spotecznych i braku innego
tytutu do objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem ustania tych
warunkow;

12) oso6b, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27, powstaje z dniem rozpoczg¢cia
urlopu, a wygasa z dniem zakonczenia urlopu;

13) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28, powstaje z dniem, w ktérym
$wiadczenie alimentacyjne staje si¢ wymagalne, a wygasa w dniu, w ktorym
Swiadczenie to przestaje by¢ wymagalne;
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14)osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 30, powstaje z dniem powotania na
cztonka rady nadzorczej 1 przyznaniem uposazenia, a wygasa w dniem
zaprzestania petnienia tej funkcji.

Art. 17. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego osdb objetych ubezpieczeniem spolecznym
lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw oraz wymienionych w ust. 4-17 1 art. 18
stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace zasad, trybu 1 terminu zglaszania do
ubezpieczenia spotecznego lub do ubezpieczenia spotecznego rolnikéw, z
zastrzezeniem art. 19 i art. 28 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2-13,
stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace zasad, trybu i terminu zglaszania do
ubezpieczenia spotecznego, z zastrzezeniem art. 19.

3. Osoby pobierajace emerytur¢ lub rente zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
wlasciwy organ emerytalny lub bank dokonujacy wyplaty emerytury lub renty z
zagranicy, do 15-tego dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu, w ktorym powstat
obowiazek ubezpieczenia lub zaistniaty zmiany dotyczace tego obowiazku.

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

5. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 15, 16 i1 18, zglaszaja do ubezpieczenia
zdrowotnego odpowiednio szkoty, zaklady ksztalcenia nauczycieli, szkoty wyzsze,
jednostki prowadzace studia doktoranckie, placowki petniace funkcje resocjalizacyjne,
wychowawcze lub opiekuncze i domy pomocy spoteczne;.

6. Dzieci, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 17, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego osrodek pomocy spolecznej na wniosek opiekuna prawnego lub
faktycznego dziecka albo z wtasnej inicjatywy.

7. Osoby, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 19, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego odpowiednio wyzsze seminarium duchowne albo teologiczne lub zakon
albo jego odpowiednik.

8. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 20, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego Krajowa Szkota Administracji Publiczne;.

9. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego podmiot wyptacajacy stypendium.

10. Osoby, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22 i 23, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego urzad pracy.

11. Osoby, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 24, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego osrodek pomocy spoteczne;.

12. Osoby, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego o$rodek pomocy spotecznej realizujacy indywidualny program
wychodzenia z bezdomnosci.

13. Osoby, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego Urzad do Spraw Kombatantow 1 Oséb Represjonowanych.

14. Osoby, o ktérych mowa w art. 9 ust 1 pkt 27, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego, w imiennym raporcie miesigcznym kierowanym do Zaktadu
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Ubezpieczen Spotecznych, pracodawca albo rolnicza spdidzielnia produkcyjna, z
zastrzezeniem ust. 15.

15. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego osoby
korzystajace z urlopu wychowawczego, ktorym wyptaca zasitek wychowawczy.

16. Osoby, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 29, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego. Osoby te obowiazane sa
zglosi¢ si¢ w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w celu ich
zarejestrowania.

17. Osoby, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 30, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego podmiot wyptacajacy swiadczenie pienigzne.

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

Art. 19.1. Zgloszenia, o ktorych mowa w art. 17 i 18, kierowane sa do Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
2. Zgloszenia, o ktérych mowa w ust. 1, powinny zawierac:
1) wskazanie oddzialu wojewodzkiego Funduszu, wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby zglaszanej do ubezpieczenia zdrowotnego;
2) nazwisko 1 imig;
3) dat¢ urodzenia;
4) adres zamieszkania;
5) numery PESEL i NIP, a w razie gdy ubezpieczonemu nie nadano tych numerow
lub jednego z nich — seri¢ 1 numer dowodu osobistego lub paszportu.
3. W przypadku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodzin, o ktorych
mowa w art. 7 ust. 2, podmiot obowiazany do zgloszenia ubezpieczonego, przesyla
rowniez do Funduszu dane wymienione w ust. 2 oraz nast¢pujace dane dotyczace
cztonka rodziny:
1) nazwisko i imig;
2) date urodzenia;
3) adres zamieszkania;
4) stopien pokrewienstwa;
5) stopien niepetnosprawnosci;
6) numery PESEL i1 NIP, a w razie gdy czlonkowi rodziny nie nadano tych
numerdéw lub jednego z nich — seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu;
7) informacje o pozostawaniu we wspOlnym gospodarstwie domowym z
ubezpieczonym.

Art. 20.1. Dowodem objecia ubezpieczeniem zdrowotnym jest karta ubezpieczenia
zdrowotnego.
2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera nastepujace dane osobowe:
1) imig i nazwisko;
2) numer PESEL;
3) kod ptatnika;
4) numer karty.
3. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych, w szczegdlnosci w celu:
1) potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;

12



2) gromadzenia danych o osobach ubezpieczonych w Funduszu.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor karty
ubezpieczenia zdrowotnego oraz tryb wydawania 1 uniewazniania karty ubezpieczenia
zdrowotnego, uwzgledniajac dane wymienione w ust. 2 oraz koniecznos¢ ochrony tych
danych zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Rozdzial 3

Skladki na ubezpieczenie zdrowotne

Art. 21. 1. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 7,75% podstawy wymiaru
sktadki, z zastrzezeniem art. 22 ust. 1 1 art. 24.
2. Sktadka jest miesigczna 1 niepodzielna.

Art. 22.1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne rolnika podlegajacego ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikéw jest rowna kwocie odpowiadajacej cenie potowy kwintala zyta
z kazdego hektara przeliczeniowego uzytkéw rolnych w prowadzonym gospodarstwie
rolnym, ustalonej dla celéw wymiaru podatku rolnego, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Podstawa wymiaru sktadki dla rolnika prowadzacego dzialy specjalne produkcji
rolnej jest ponadto deklarowana kwota odpowiadajaca dochodowi ustalonemu dla
opodatkowania podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych.

3. Podstawa wymiaru sktadki dla rolnika, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 29 oraz
dla domownikow, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b i art. 9 ust. 1 pkt 29, jest
kwota odpowiadajaca wysokos$ci zasitku statego z pomocy spoleczne;.

4. Skladka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne obejmuje czlonkéw jego rodziny,
jezeli nie sa oni domownikami w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spolecznym
rolnikow.

5. Sktadka rolnika, z wytaczeniem sktadki z tytutu prowadzenia dziatow specjalnych
produkcji rolnej, nie moze przekroczy¢ wysokosci kwoty sktadki naliczanej ze 100
hektarow przeliczeniowych prowadzonego gospodarstwa rolnego.

Art. 23. 1. Do ustalenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne osob,
o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. a, c-h, stosuje si¢ przepisy okreslajace
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne 1 rentowe tych osob, z
zastrzezeniem ust. 5, 61 9.

2. Do ustalenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne osob, o
ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 3-11, objetych ubezpieczeniami emerytalnym i
rentowymi, stosuje si¢ przepisy okreslajace podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe tych oséb, z zastrzezeniem ust. 5-7.

3. Podstaw¢ wymiaru sktadek dla osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 3-11,
nieobjetych ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, stanowi kwota odpowiadajaca
uposazeniu tych osob.

4. Podstawe wymiaru sktadek osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, stanowi
kwota odpowiadajaca wysokosci zasitku statego z pomocy spoleczne;j.

5. Przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne o0sob, o
ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ wylaczen wynagrodzen za czas niezdolnosci do
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pracy wskutek choroby lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazna oraz nie
stosuje si¢ ograniczenia, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych.

6. Podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne pomniejsza si¢ o kwoty
sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe 1 chorobowe finansowanych przez
ubezpieczonych niebg¢dacych ptatnikami sktadek, potraconych przez ptatnikéw ze
srodkow ubezpieczonego, zgodnie z przepisami o systemie ubezpieczen spotecznych.
7. Podstawg¢ wymiaru sktadek dla funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej
bedacych w stuzbie kandydackiej stanowi kwota odpowiadajaca wysokos$ci
najnizszego wynagrodzenia.

8. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla:

1) oso6b, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 12 i 13, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci uposazenia albo wynagrodzenia tych osob;

2) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 14, jest kwota emerytury, renty, z
wylaczeniem dodatkéw, zasitkow, $wiadczen pienigznych 1 ryczattu
energetycznego, ekwiwalentu pieni¢znego z tytutu prawa do bezptatnego wegla
oraz deputatu weglowego albo kwota uposazenia pobieranego w stanie
spoczynku lub uposazenia rodzinnego, kwota uposazenia pobieranego po
zwolnieniu ze stluzby lub §wiadczenia pienigznego o takim samym charakterze;

3) o0sob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 15-18, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci zasitku stalego z pomocy spotecznej;

4) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust.1 pkt 20 i 21, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci pobieranego stypendium;

5) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 22, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci pobieranego =zasitku dla bezrobotnych lub stypendium, a w
przypadku niepobierania przez bezrobotnego zasitku lub stypendium - kwota
odpowiadajaca 40% wysokosci zasitku statego z pomocy spoleczne;j;

6) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust.1 pkt 23, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, a w
przypadku niepobierania zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia
przedemerytalnego - kwota odpowiadajaca 40% wysokosci zasitku statego z
pomocy spotecznej;

7) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust.1 pkt 24, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci renty socjalnej, zasitku stalego, zasitku statego wyréwnawczego lub
gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy spotecznej;

8) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25 i 26, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci zasitku statego z pomocy spotecznej;

9) o0soéb, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27, jest kwota odpowiadajaca
wysokos$ci pobieranego zasitku wychowawczego, a w przypadku niepobierania
zasitku - kwota odpowiadajaca wysokosci zasitku statego z pomocy spotecznej;

10) oséb, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 28, jest kwota odpowiadajaca kwocie
faktycznie otrzymanych alimentéw nie wyzsza jednak od wysokos$ci zasitku
statego z pomocy spolecznej;

11) oséb, o ktorych mowa w art. 9 ust.1 pkt 30, jest dochdd otrzymywany z tytutu
petnionej funkcji.

9. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla oséb, o ktorych mowa
w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. f oraz art. 9 ust. 1 pkt 19, z wylaczeniem o0s6b duchownych

14



bedacych podatnikami podatku dochodowego od o0s6b fizycznych lub
zryczattowanego podatku od przychodow oso6b duchownych, jest kwota
odpowiadajaca wysokos$ci zasitku statego z pomocy spoteczne;.

10. Rada Ministrow okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy sposob ustalania
podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw, ich domownikow
oraz 0sOb pobierajacych emeryturg¢ lub rentg¢ rolnicza, a takze terminy i tryb ich
oplacania, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia terminowego optacania sktadek.

Art. 24.1. Jezeli spelnione sa przestanki do objgcia obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1, z wigcej niz jednego tytutu, sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne oplacana jest z kazdego z tych tytuldw odrebnie, z
zastrzezeniem ust. 4-8.
2. Jezeli ubezpieczony uzyskuje przychody z wigcej niz jednego zrodta przychodéw w
ramach tego samego tytulu do objgcia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o
ktorym mowa w art. 9 ust. 1, sktadke na ubezpieczenie zdrowotne optaca si¢ odrebnie
od wszystkich uzyskiwanych przychodow, z zastrzezeniem ust. 3.
3. Jezeli ubezpieczony uzyskuje przychody z wigcej niz jednego zrodta przychodéw w
ramach tego samego tytulu do objgcia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o
ktorym mowa w art. 9 ust.1 pkt 1 lit. ¢, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest
optacana od kazdego ze zrodet przychodow.
4. W przypadku zbiegu tytuléw do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego,
o ktérym mowa w art. 9 ust. 1, sktadka finansowana z budzetu panstwa jest oplacana
tylko wtedy, gdy nie ma innej podstawy do objecia obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego. W przypadku zbiegu tytutow do objecia obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1, skladka finansowana z budzetu panstwa
jest optacana wylacznie z tytulu, ktéry powstal najwczesniej. Jezeli tytuty powstaty
rownoczesnie, sktadka jest oplacana z pierwszego zgloszonego tytutu do objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym.
5. Skladka na wubezpieczenie zdrowotne nie jest oplacana od dodatkowych
przychoddéw z dziatalno$ci pozarolniczej przez osoby, ktorych §wiadczenie emerytalne
lub rentowe nie przekracza miesigcznie kwoty najnizszego wynagrodzenia, w
przypadku gdy osoby te:

1) uzyskuja dodatkowe przychody =z tej dzialalnosSci w  wysokos$ci

nieprzekraczajace] miesigcznie 50% kwoty najnizszej emerytury, lub

2) optacaja podatek dochodowy w formie karty podatkowe;.
6. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest optacana przez osoby zaliczone do
umiarkowanego lub znacznego stopnia niepelnosprawnosci, od dodatkowych
przychodéw z prowadzonej przez te osoby dziatalno$ci pozarolniczej, jezeli osoby te:

1) uzyskuja przychody z tej dziatalno$ci, w wysokosci nieprzekraczajacej

miesigcznie 50% kwoty najnizszej emerytury, lub

2) optacaja podatek dochodowy w formie karty podatkowe;.
7. Jezeli dziatalno$¢ pozarolnicza stanowi jedyne zrodlo przychodu oséb, o ktorych
mowa w ust. 6, skladka oplacana jest w wysokosci nieprzekraczajacej kwoty nalezne;j
zaliczki na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych.
8. Osoba duchowna, ktora nie jest podatnikiem podatku ryczattowego, a jedynym jej
zrédlem przychodu jest zatrudnienie, pobierana emerytura badz renta, oplaca sktadke
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na ubezpieczenie zdrowotne wylacznie z tytutu zatrudnienia albo z tytutu pobierania
emerytury badz renty.

Art. 25.1. W przypadku gdy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne obliczona przez
ptatnika, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1-11, zgodnie z przepisami art. 21-24, jest
wyzsza od zaliczki na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych obliczonej przez tego
ptatnika zgodnie z przepisami ustawy, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, sktadke
obliczong za poszczegolne miesiace obniza si¢ do wysokosci tej zaliczki.

2. Jezeli podstawe obliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne stanowi:

1) przychod ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21
ust. 1 pkt 46 ustawy, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, od ktorego ptatnik nie
oblicza zaliczki na ten podatek;

2) przychdd ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21
ust. 1 pkt 33 i pkt 66 ustawy, o ktérej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, od ktorego
ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpieczonych, o
ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 11 14;

3) kwota stanowiaca rownowartos¢ ekwiwalentu pienigznego za urlop
wypoczynkowy, przyslugujaca na podstawie odrgbnych przepisow osobom, o
ktérych mowa w art. 18 ust. 12 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych;

4) przychdd ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21
ust. 1 pkt 74 ustawy, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, od ktorego ptatnik nie
oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpieczonych, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 14

- sktadke na ubezpieczenie zdrowotne ptatnik oblicza zgodnie z przepisami art. 21-24.
3. Platnik sktadek przekazuje w formie elektronicznej, w terminie, o ktorym mowa w
art. 30 ust. 1, do wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu zestawienie sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne pobranych z uwzglednieniem obnizenia okreslonego w
ust. 1, zawierajace informacje o wysokosci tych sktadek, jezeli byly ustalane zgodnie z
przepisami niniejszego rozdziatu.

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

1) imi¢ 1 nazwisko ubezpieczonego;

2) adres zamieszkania ubezpieczonego;

3) numer PESEL oraz numer NIP ubezpieczonego;

4) seri¢ 1 numer dowodu osobistego lub paszportu ubezpieczonego - w przypadku

nieposiadania numerdw, o ktorych mowa w pkt 3, albo jednego z nich;

5) nazwg (firmeg) oraz adres siedziby ptatnika;

6) numer NIP oraz numer REGON ptlatnika.

Art. 26. Sktadke na ubezpieczenie zdrowotne optaca osoba podlegajaca ubezpieczeniu
zdrowotnemu, z zastrzezeniem art. 27 1 28.

Art. 27.1. Za osobg pozostajaca w stosunku pracy lub w stosunku stuzbowym sktadke
jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza pracodawca, a
w razie wyplaty $wiadczen pracowniczych z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, o ktorym mowa w ustawie z dnia 29 grudnia 1993 r. o ochronie
roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 9,
poz. 851 Nr 127, poz. 1088), podmiot obowiazany do wyplaty tych §wiadczen.
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2. Za funkcjonariuszy, o ktorych mowa w art. 23 ust. 7, sktadkg oblicza, finansuje ze
srodkow wlasnych 1 odprowadza szkota Panstwowej Strazy Pozarne;.

3. Za osob¢ wykonujaca prace na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej lub
innej umowy o $wiadczenie uslug sktadke jako platnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego 1 odprowadza zamawiajacy.

4. Za osobg pobierajaca swiadczenie socjalne wyptacane w okresie urlopu lub zasitek
socjalny wyptacany na czas przekwalifikowania zawodowego 1 poszukiwania nowego
zatrudnienia, skladke, jako ptatnik, oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i
odprowadza podmiot wyptacajacy swiadczenie lub zasitek.

5. Za bezrobotnego pobierajacego zasitek lub stypendium, osob¢ pobierajaca zasitek
przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne skladke jako platnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza wiasciwy urzad pracy.

6. Za cztonkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych 1 spotdzielni kétek rolniczych
oraz czitonkéw ich rodzin skladke jako platnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza spotdzielnia.

7. Za osobg pobierajaca uposazenie posta lub senatora skiadke jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego 1 odprowadza Kancelaria Sejmu lub Kancelaria
Senatu; za radnego sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i
odprowadza wlasciwa jednostka samorzadu terytorialnego.

8. Za osobg pobierajaca emeryturg lub rente¢ sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z
kwoty emerytury lub renty, o ktorej mowa w art. 23 ust. 8 pkt 2, i odprowadza Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, inna
instytucja emerytalno-rentowa wyptacajaca emeryturg lub rentg albo bank dokonujacy
wyptaty emerytury lub renty z zagranicy.

9. Za osobg pobierajaca uposazenie w stanie spoczynku lub uposazenie rodzinne,
uposazenie po zwolnieniu ze shuzby lub $wiadczenie pienigzne o takim samym
charakterze, sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i
odprowadza wyptacajacy to uposazenie lub §wiadczenie.

10. Za osobg, o ktorej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 20, sktadke jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego 1 odprowadza Krajowa Szkota Administracji
Publiczne;.

11. Za osobg, o ktorej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 21, sktadke jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza podmiot wyptacajacy stypendium.
12. Za osobe wspotpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ sktadke
oblicza, odprowadza i finansuje ze $Srodkéw wiasnych osoba prowadzaca pozarolnicza
dziatalnos¢.

13. Za osobe korzystajaca z urlopu wychowawczego, skladke na ubezpieczenie
zdrowotne oblicza pracodawca, rolnicza spotdzielnia produkcyjna albo Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, jezeli wyptaca zasilek wychowawczy.

14. Za czlonka rady nadzorczej, sktadke, jako ptatnik, oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego 1 odprowadza podmiot wyptacajacy to §wiadczenie pienigzne.

Art. 28.1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) rolnikéw, o ktéorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b 1 pkt 29, oraz
domownikéw, z wyjatkiem rolnikow prowadzacych dzialy specjalne produkcji
rolnej, optaca Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

2) o0sob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, optaca Minister Obrony Narodowe;.
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3) dzieci, uczniow 1 stuchaczy, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 15 1 16,
przebywajacych w placoéwce petniacej funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze,
opiekuncze lub lecznicze lub w domu pomocy spotecznej optaca placowka lub
dom, a ucznidéw 1 stluchaczy nieprzebywajacych w takiej placowce, jezeli nie
podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, optlaca
szkota lub zaklad ksztalcenia nauczycieli, do ktorego uczen lub stuchacz
uczgszceza;

4) dzieci, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 17, oplaca osrodek pomocy
spotecznej;

5) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 18, optaca szkota wyzsza lub jednostka
organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie, w ktorej osoby te odbywaja
studia;

6) bezrobotnych niepobierajacych zasitku oraz osob niepobierajacych zasitku
przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego z przyczyn, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 23, optaca wlasciwy urzad pracy;

7) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 24, optaca podmiot wyptacajacy to
swiadczenie;

8) o0sob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 25, optaca osrodek pomocy spotecznej
realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci;

9) osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 26, optaca Urzad do Spraw
Kombatantéw 1 Osob Represjonowanych;

10) osob, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 27, optaca Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych;

11) osob, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, jezeli zostaly uznane za osoby
pochodzenia polskiego w rozumieniu przepisOw o repatriacji, optaca szkotla
wyzsza lub jednostka organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie, w ktorej
osoby te odbywaja studia.

2. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oséb, o ktorych mowa w ust. 1, a takze osob,
ktérym przyznano renty na podstawie przepisOw o zaopatrzeniu inwalidow wojennych
1 wojskowych oraz cztonkéw ich rodzin, jak réwniez osob, ktore utracily wzrok w
wyniku dzialan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji niewypatow i
niewybuchow pozostatych po tych dziataniach, otrzymujacych dochody z tytutu
emerytury lub renty, zwolnione z podatku dochodowego od 0s6b fizycznych, na
podstawie odrgbnych przepisow, sa finansowane z budzetu panstwa.

3. Srodki z budzetu panstwa na sktadki wymienione w ust. 1 pkt 3 i 6 otrzymuja
jednostki samorzadu terytorialnego jako dotacje celowe na zadania z zakresu
administracji rzadowe;.

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne duchownych oraz alumnéw wyzszych
seminaridow duchownych i teologicznych, postulantéw, nowicjuszy i juniorystow i ich
odpowiednikow, z wylaczeniem os6éb duchownych bgdacych podatnikami podatku
dochodowego od o0séb fizycznych lub zryczaltowanego podatku od przychodéw osob
duchownych, sa finansowane z Funduszu Koscielnego.

5. Na optacenie skladek, o ktérych mowa w ust. 4, Fundusz Kos$cielny otrzymuje
dotacje z budzetu panstwa.

6. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne osob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit.
b, optacana jest od pierwszego dnia miesiaca, w ktorym zlozono zgloszenie do
ubezpieczenia w trybie przepisOw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdéw, do
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ostatniego dnia miesiaca, w ktorym ustalty okoliczno$ci uzasadniajace podleganie
ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Art. 29.1. Platnik, o ktorym mowa w art. 27 1 art. 28 ust. 1, za terminowe naliczenie i
odprowadzenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz przekazanie zwiazanych z
tym informacji ma prawo do potracania kwoty w wysokosci 0,05 % odprowadzone;j
kwoty sktadek.

2. Kwota, o ktérej jest mowa w ust. 1, jest potracana przez ptatnika z kwoty pobranych
sktadek.

Art. 30.1. Osoby 1 jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w art. 26-28, sa
obowiazane, bez uprzedniego wezwania, optaci¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
za kazdy miesiac kalendarzowy w trybie i na zasadach oraz w terminie przewidzianym
dla sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli do tych oséb 1 jednostek nie stosuje
si¢ przepisOw o ubezpieczeniu spotecznym - w terminie do 15 dnia nast¢pnego
miesigca.

2. Od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne pobiera si¢
odsetki za zwloke na =zasadach 1 w wysokosci okreslonych dla zalegtosci
podatkowych.

3. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) os6b wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. a i c-h, w art. 9 ust. 1 pkt 2-28 1 30
oraz w art. 11 sa optacane 1 ewidencjonowane w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych, z zastrzezeniem pkt 2;

2) os6b wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. b i w art. 9 ust. 1 pkt 14
pobierajacych  $wiadczenia emerytalno-rentowe 2z Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, oraz os6b wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 29, sa
optacane i ewidencjonowane w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

4. Niezwlocznie, nie pdzniej niz w ciagu 3 dni roboczych od dnia wplywu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne oraz dokumentow umozliwiajacych rozdzielenie sktadek na
poszczegolne oddzialy wojewddzkie Funduszu, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego przekazuje pobrane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wraz z
pobranymi odsetkami za zwloke do centrali Funduszu.

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

6. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
przekazuja do centrali Funduszu dane o ubezpieczonych, o ktorych mowa w art. 141
ust. 2 pkt 1-5, 1 przekazanych za nich skladkach na ubezpieczenie zdrowotne i
odsetkach za zwlokg, nie pdzniej niz w ciagu 15 dni roboczych od dnia wplywu
sktadek i1 odsetek oraz dokumentéw umozliwiajacych ustalenie ich wysokos$ci i
rozdzielenie ich na ubezpieczonych.

7. Centrala Funduszu jest uprawniona do nieodptatnego dostgpu do informacji o
ubezpieczonym i oplacanej przez niego sktadce, w zakresie niezbednym do realizacji
ubezpieczenia zdrowotnego, znajdujacych si¢ w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych
oraz w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

8. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
przekazuja do centrali Funduszu dane, o ktérych mowa w art. 141 ust. 2 pkt 1-7 1 9,
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przekazane w zgloszeniu, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, po przeprowadzeniu ich
weryfikacji, polegajacej na stwierdzeniu ich zgodnos$ci z danymi objetymi ewidencja
PESEL.

9. Nie pozniej niz do ostatniego dnia drugiego miesigca nastgpujacego po kwartale,
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuja do centrali Funduszu sprawozdanie zawierajace informacje, w podziale na
poszczegOlnych ubezpieczonych, o naleznej sktadce z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego za ten kwartat.

10. Minister wlasciwy do spraw pracy w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres oraz sposob
przekazywania do centrali Funduszu, przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych i Kasg
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, danych dotyczacych o0so6b objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym 1 platnikow sktadek, uwzgledniajac konieczno$¢
zapewnienia poufnosci przekazywanych danych.

11. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, terminy, zakres i tryb
weryfikacji danych ubezpieczonych, o ktéorej mowa w ust. 8, oraz sposob
postgpowania Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w razie stwierdzenia ich niezgodno$ci, uwzgledniajac tryb dokonywania
niezbg¢dnych korekt w przypadku stwierdzenia niezgodnosci przekazywanych danych
oraz konieczno$¢ zapewnienia poufnosci przekazywanych danych.

Art. 31. Koszty poboru 1 ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
potracane sa przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych oraz przez Kas¢ Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego w wysokosci 0,25% kwoty tej czesci sktadek
przekazanych do centrali Funduszu, ktére zostaly zidentyfikowane (przypisane do
konkretnego ubezpieczonego).

Art. 32. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, odrgbny sposob
ubezpieczania w stosunku do 0sob, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 4-11, ktoére ze
wzgledu na wymogi obronnos$ci lub bezpieczenstwa panstwa zostaty oddelegowane do
wykonywania pracy lub wyznaczone do petnienia stuzby poza macierzysta jednostke,
uwzgledniajac sposob zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego oraz optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Art. 33. Od kwoty nieprzekazanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i1 Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w terminie skladek na ubezpieczenie
zdrowotne wraz z naleznymi odsetkami, Fundusz pobiera odsetki za zwlok¢ na
zasadach 1 w wysokosci okreslonych dla zaleglosci podatkowych.

Art. 34. 1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz naleznosci z tytulu odsetek za
zwloke, nieoplacone w terminie, podlegaja S$ciagnigciu w trybie przepisow o
postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

2. Naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ulegaja przedawnieniu z
uplywem 5 lat, liczac od dnia, w ktorym sktadka stata si¢ wymagalna.

3. Bieg przedawnienia przerywa odroczenie terminu ptatno$ci, roztozenie splaty
nalezno$ci na raty 1 kazda inna czynno$¢ zmierzajaca do $ciagnigcia naleznosci, jezeli
o czynnosci tej zostal zawiadomiony dtuznik. Nalezno$ci z tytutu sktadek nie mozna
jednak dochodzié, jezeli od terminu ich wymagalnosci uptyngto 10 lat.
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Art. 35. 1. Zwrot nadptaconej sktadki nastepuje na zasadach okreslonych w przepisach
o systemie ubezpieczen spotecznych.

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

Art. 36. 1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne podlega odliczeniu:

1) od podatku dochodowego od os6b fizycznych - na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.
U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176, Nr 22, poz. 270, Nr 60, poz. 703, Nr 70, poz. 816,
Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r. Nr 4, poz.
27, Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764, Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz.
961, Nr 89, poz.968, Nr 102, poz. 1117, Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190,
Nr 125, poz. 1363 1 1370 1 Nr 134, poz. 1509 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr
74, poz. 676 1 Nr 89, poz. 804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141, poz. 1182);

2) od zryczattowanego podatku dochodowego z tytulu dochodow osiaganych przez
osoby fizyczne prowadzace pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza oraz przez
osoby duchowne - na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 listopada 1998
r. o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw
osiaganych przez osoby fizyczne (Dz. U. Nr 144, poz. 930, z 2000 r. Nr 104,
poz. 1104 1 Nr 122, poz. 1324 oraz z 2001 r. Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961,
Nr 125, poz. 1363 1 1369 i Nr 134, poz. 1509, Nr 141, poz. 1183).

2. Odliczenia, o ktérych mowa w ust. 1, nie moga powodowac¢ zmniejszenia dochodow
jednostek samorzadu terytorialnego.

Rozdzial 4

Narodowy Fundusz Zdrowia

Art. 37. 1. Fundusz jest panstwowa jednostka organizacyjna i posiada osobowos¢
prawna.

2. Siedziba Funduszu jest miasto stoteczne Warszawa.

3. Fundusz dziala na podstawie ustawy i statutu.

4. Prezes Rady Ministrow, w drodze zarzadzenia, nadaje statut Funduszu,
uwzgledniajac w szczegolnosci strukture organizacyjna Funduszu, siedziby oddzialow
wojewodzkich Funduszu oraz zakres rzeczowy dziatania centrali Funduszu i
oddziatlow wojewodzkich Funduszu, a takze kwot, do wysokos$ci ktérych Zarzad
uprawniony jest do podejmowania samodzielnych decyzji dotyczacych nabywania
praw i zaciagania zobowiazan.

Art.38.1. Fundusz w celu zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym
zarzadza $rodkami finansowymi przekazywanymi przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych 1 Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz zawiera umowy ze
Swiadczeniodawcami.
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2. Fundusz finansuje $wiadczenia zdrowotne w ramach posiadanych Srodkéw
finansowych. Swiadczenia zdrowotne powinny odpowiada¢ aktualnej wiedzy i
praktyce medycznej.

Art. 39.1. W sktad Funduszu wchodza:

1) centrala Funduszu;

2) oddziaty wojewodzkie Funduszu.
2. Oddziatem wojewodzkim Funduszu kieruje dyrektor. Do kompetencji dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Funduszu naleza sprawy okre§lone w ustawie, statucie oraz
w pelnomocnictwach 1 upowaznieniach udzielonych przez Prezesa Funduszu.
3. Oddzialy wojewddzkie Funduszu tworzone sa zgodnie z podzialem terytorialnym
panstwa.
4. Techniczno-organizacyjna obstuge organow Funduszu sprawuje centrala Funduszu.
5. W jednostce organizacyjnej Funduszu, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, tworzy si¢
komorke organizacyjna do spraw stuzb mundurowych.
6. W jednostkach organizacyjnych Funduszu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, tworzy
si¢ komorki organizacyjne do spraw stuzb mundurowych.
7. Kierownikoéw komorek organizacyjnych, o ktorych mowa w ust. 5 1 6, powotuja na
wspolny wniosek Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych:

1) w centrali Funduszu - Prezes Funduszu;

2) w oddziatach wojewddzkich Funduszu - dyrektor wlasciwego oddziatu

wojewddzkiego

- 7 zastrzezeniem ust. 9.
8. Prezes Funduszu wystepuje do Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Sprawiedliwos$ci 1 ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, o przedstawienie
wniosku, o ktorym mowa w ust. 7, wyznaczajac termin jego przedtozenia, nie krotszy
niz 30 dni.
9. W przypadku nieprzedstawienia w terminie wniosku, o ktorym mowa w ust. 7,
kierownikow komoérek organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 5 1 6 powotuja

odpowiednio:

1) w centrali Funduszu - Prezes Funduszu;

2) w oddzialach wojewodzkich Funduszu - dyrektor wlasciwego oddzialu
wojewddzkiego.

Art. 40.1. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy w szczegdlnosci:

1) zabezpieczenie  ubezpieczonym  §wiadczen  zdrowotnych  stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, udzielanych w
przypadku choroby, urazu, ciazy, porodu i potogu oraz w celu zapobiegania
chorobom, a takze promocja zdrowia;

2) przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych;

3) okreslanie zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych, ich jakos$ci i dostgpnosci,
oraz analizy kosztéw $wiadczen zdrowotnych w zakresie niezbednym dla
prawidtowego zawierania umoOw, a takze okreSlenie zasad rozliczen ze
Swiadczeniodawcami oraz zasad kontroli realizacji umoéw zawieranych ze
swiadczeniodawcami;

22



4) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych;

5) prowadzenie wydawniczej dzialalno$ci promocyjnej 1 informacyjnej;

6) wykonywanie zadan zleconych 1 finansowanych przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia.

2. Fundusz nie prowadzi dziatalno$ci gospodarcze;.
3. Fundusz nie prowadzi zaktadéw opieki zdrowotnej, nie moze by¢ ich wlascicielem
ani nie moze posiada¢ w jakiejkolwiek formie praw wilasno$ci w stosunku do
podmiotow prowadzacych zaktady opieki zdrowotnej lub apteki, w szczegolnosci nie
moze by¢ akcjonariuszem lub udziatlowcem spoétek prowadzacych zaktady opieki
zdrowotnej, akcjonariuszem lub udzialowcem spotek prowadzacych obrot lekami.
4. Zadania Funduszu okreslone w ust. 1 pkt 1-3 i 6, w odniesieniu do zaktadow opieki
zdrowotnej tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Sprawiedliwos$ci 1 ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, realizuje komorka
organizacyjna oddziatu wojewodzkiego Funduszu, o ktorej mowa w art. 39 ust. 6, z
uwzglednieniem potrzeb wynikajacych z planu zdrowotnego dla stuzb mundurowych.

Art. 41.1.0rganami Funduszu sa:

1) Rada Funduszu;

2) Prezes Funduszu;

3) Zarzad Funduszu.
2. W sprawach niezastrzezonych do kompetencji Rady Funduszu i Prezesa Funduszu,
organem wlasciwym jest Zarzad Funduszu.

Art. 42. 1. Rada Funduszu sktada si¢ z 13 oséb, spetniajacych wymagania okreslone w
ust. 2, powotywanych przez Prezesa Rady Ministrow na 5 lat, przy czym:

1) 1 czlonka - Przewodniczacego Rady, powotuje si¢ na wspolny wniosek
ministra wlasciwego do spraw zdrowia i ministra wlasciwego do spraw
finanséw publicznych;

2) 4 czlonkdow powoluje si¢ na wniosek ministra wlasciwego do spraw
zdrowia;

3) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek ministra wtasciwego do spraw finansoéw
publicznych;

4) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek Ministra Obrony Narodowej;

5) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek Ministra Sprawiedliwosci;

6) 1 czlonka powoluje si¢ na wniosek ministra witasciwego do spraw
wewngtrznych;

7) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek ministra wilasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego;

8) 2 czlonkow powotuje si¢ na wniosek Trojstronnej Komisji do Spraw
Spoteczno-Gospodarczych;

9) 1 czlonka powoluje si¢ na wniosek Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu
Terytorialnego.

2. W sktad Rady Funduszu moga wchodzi¢ wytacznie osoby, ktére spetniaja tacznie
ponizsze kryteria:
1) korzystaja z petni praw publicznych;
2) posiadaja wyzsze wyksztalcenie z zakresu medycyny, prawa, ekonomi,
zarzadzania lub finansow;
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3) posiadaja uprawnienia konieczne do =zasiadania w radach nadzorczych

jednoosobowych spotek Skarbu Panstwa, zgodnie z odrebnymi przepisami.
3. Do zadan Rady Funduszu nalezy w szczeg6lnosci:

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

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

3) staly nadzor nad dziatalnoscia Funduszu;

4) uchwalanie regulaminu dziatania Zarzadu Funduszu,

5) ocena pracy Zarzadu,

6) podejmowanie uchwal dotyczacych majatku Funduszu, inwestycji
przekraczajacych upowaznienia statutowe dla Zarzadu oraz nabywania,
zbywania i obciazania nieruchomosci stanowiacych wtasnos¢ Funduszu;

7) opiniowanie systemu wynagradzania pracownikéw Funduszu;

8) wybor bieglego rewidenta wykonujacego badanie rocznego sprawozdania
finansowego Funduszu;

9) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu.

4. Rada Funduszu podejmuje uchwaty wigkszoscia gloséw przy obecnosci co najmnie;j
polowy ustawowej liczby cztonkéw Rady, z zastrzezeniem art. 44 ust. 3. W przypadku
rownej liczby gltosow rozstrzyga gtos Przewodniczacego Rady.

5. Przed uptywem kadencji cztonka Rady Funduszu, Prezes Rady Ministréw odwotuje
go w przypadku:

1) rezygnacji ze stanowiska;

2) utraty zdolnosci do pelienia powierzonych obowiazkéw na skutek
dlugotrwatej choroby, trwajacej co najmniej 6 miesigcy, potwierdzonej
orzeczeniem lekarskim;

3) prawomocnego skazania za przestgpstwo;

4) prawomocnego orzeczenia utraty praw publicznych.

6. Przed uptywem kadencji cztonka Rady Funduszu, Prezes Rady Ministrow moze go
odwota¢ takze na podstawie wniosku podmiotu, na wniosek ktorego zostal powotany.
7. W przypadku odwotania cztonka Rady Funduszu albo jego $mierci przed uptywem
jego kadencji, Prezes Rady Ministréw powotuje nowego cztonka na okres do konca tej
kadencji. Przepisy ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.

8. Przepisu ust. 7 nie stosuje si¢ w przypadku gdy do konca kadencji cztonka Rady
Funduszu pozostalo mniej niz 3 miesiace, liczac od dnia odwotania albo $mierci
poprzedniego jej cztonka.

9. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb zgtaszania kandydatoéw na cztonkow Rady Funduszu;

2) regulamin dziatania Rady Funduszu oraz sposéb wynagradzania czlonkéw
Rady Funduszu

- uwzgledniajac terminy zglaszania cztonkow, forme zgloszen oraz zakres zadan

Rady Funduszu.

Art. 43. 1. Dziatalno$cia Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktéry reprezentuje
Fundusz na zewnatrz.

2. Prezesa Funduszu powoluje i odwotuje Prezes Rady Ministréw.

3. Do zakresu dzialania Prezesa Funduszu nalezy w szczegolnosci:
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1) kierowanie pracami Zarzadu;

2) koordynowanie wspodlpracy Funduszu z organami administracji rzadowej,
jednostkami samorzadu terytorialnego, innymi instytucjami dziatajacymi na
rzecz ochrony zdrowia, instytucjami ubezpieczen spotecznych, samorzadami
zawodow medycznych, zwigzkami zawodowymi 1 zwigzkami pracodawcow;

3) powotywanie 1 odwolywanie dyrektorow oddzialdéw wojewoddzkich Funduszu
oraz na ich wniosek zastgpcow dyrektorow oraz gldownych ksiggowych;

4) powotywanie 1 odwolywanie Rad Spotecznych przy oddziatach wojewodzkich
Funduszu;

5) wykonywanie czynno$ci wynikajacych ze stosunku pracy wobec pracownikow
Funduszu.

4. W przypadku nieobecnosci lub czasowej niemozno$ci sprawowania funkcji, w
okresie nie dluzszym niz 6 miesigcy albo $mierci, Prezesa Funduszu zastepuje
wyznaczony na podstawie pisemnego upowaznienia Zastgpca Prezesa Funduszu.
Upowaznienia udziela Prezes Funduszu, a w przypadku niemoznos$ci udzielenia
upowaznienia przez Prezesa, Rada Funduszu.

5. Prezes Funduszu moze udzieli¢ Zastgpcom Prezesa, gléwnemu ksiggowemu,
dyrektorom oddziatow wojewodzkich Funduszu i innym pracownikom Funduszu
pelnomocnictw do dokonywania okreslonych czynnosci prawnych i upowaznien do
dokonywania okre§lonych czynno$ci faktycznych.

6. Pelnomocnictwa i upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 4 1 5, sa udzielane na
pis$mie pod rygorem niewaznosci.

Art. 44. 1. W sklad Zarzadu Funduszu wchodza:

1) Prezes Funduszu;

2) trzech Zastepcoéw Prezesa - Zastgpca Prezesa do spraw medycznych, Zastepca
Prezesa do spraw finansowych i1 Zastgpca Prezesa do spraw shluzb
mundurowych.

2. Zastepca Prezesa do spraw medycznych jest lekarz.

3. Zastepcoéw Prezesa powotuje i odwotuje Rada Funduszu wigkszoscia ¥ glosow, na
wniosek Prezesa Funduszu i ustala ich wynagrodzenie, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Wniosek dotyczacy powotania Zastgpcéw Prezesa, Prezes Funduszu przedstawia
Radzie Funduszu po uzgodnieniu z:

1) ministrem wtasciwym do spraw zdrowia - w przypadku Zastepcy Prezesa do
spraw medycznych;

2) ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych - w przypadku Zastgpcy
Prezesa do spraw finansowych;

3) Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Sprawiedliwo$ci 1 ministrem
wihasciwym do spraw wewnetrznych - w przypadku Zastepcy Prezesa do spraw
stuzb mundurowych.

5. Zarzad kieruje dziatalno$cia Funduszu w zakresie niezastrzezonym dla Prezesa
Funduszu.
6. Do zadan Zarzadu nalezy w szczegdlnosci:

1) biezace zarzadzanie funduszami i mieniem Funduszu;

2) prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;

3) wykonywanie uchwat Rady Funduszu;

4) sporzadzanie rocznych planow finansowych Funduszu i sprawozdan
finansowych oraz przedktadanie ich Komisji Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy
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Emerytalnych, ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi
wiasciwemu do spraw finansOw publicznych;

5) sporzadzanie projektu Krajowego Planu Zabezpieczenia Swiadczen
Zdrowotnych 1 sprawozdan z jego wykonania oraz przedktadanie ich, w
terminie 7 dni od dnia przyjecia przez Rad¢ Funduszu, Komisji Nadzoru
Ubezpieczen 1 Funduszy Emerytalnych oraz ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia;

6) realizacja rocznego planu finansowego 1 planu pracy Funduszu;

7) sporzadzanie projektow planu pracy Funduszu i rocznych sprawozdan z
dziatalnosci Funduszu i przedktadanie ich, w terminie 7 dni od dnia przyjecia
przez Rad¢ Funduszu, Komisji Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych
oraz ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

8) negocjowanie umoéw ze swiadczeniodawcami, ich zawieranie i1 rozliczanie oraz
kontrola wykonywania;

9) podejmowanie decyzji w sprawach okreslonych w ustawie;

10) nadzorowanie dziatalnosci oddzialéw wojewodzkich Funduszu;

11) przekazywanie Komisji Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych

uchwat Zarzadu i Rady Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ich uchwalenia;

12) przygotowanie i przedstawianie Radzie Funduszu corocznych prognoz

przychodéw i kosztow;

13) przedstawianie Radzie Funduszu innych informacji o pracy Funduszu - w

formie, zakresie i terminach okreslonych przez Rade¢ Funduszu;

14) przedstawianie Radzie Funduszu propozycji w sprawie ustalenia i zmian

systemu wynagradzania pracownikoéw Funduszu.

7. Zarzad Funduszu moze udzieli¢ dyrektorom oddziatow wojewodzkich Funduszu i
innym pracownikom Funduszu pelnomocnictw do dokonywania okreslonych
czynnosci prawnych oraz upowaznien do dokonywania okreslonych czynnosci
faktycznych.

8. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob wynagradzania Prezesa
Funduszu 1 Zastepcow Prezesa Funduszu, uwzgledniajac zakres obowiazkéw tych
organow.

Art. 45. 1. Tryb dziatania Zarzadu Funduszu okres$la regulamin uchwalany przez Rade
Funduszu.

2. Roczny plan finansowy Funduszu, sprawozdanie finansowe Funduszu, roczny plan
pracy Funduszu, sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu, minister wtasciwy do spraw
zdrowia w formie komunikatu kieruje do publikacji w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski B”.

3. Projekty, plany i sprawozdania, o ktérych mowa w art. 44 ust. 6, podlegaja
opublikowaniu réwniez na stronie internetowej urzedu obslugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, zwanego dalej ,,ministerstwem” oraz na stronie
internetowej Funduszu.

Art. 46. Fundusz moze, w celach informacyjnych 1 promocyjnych, wydawa¢ Biuletyn
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,,Biuletynem”.

26



Art. 47.1. Przy oddziatach wojewodzkich Funduszu Prezes Funduszu powotuje Rady
Spoteczne.

2. Rada Spoteczna sktada si¢ z 9 osob, spelniajacych wymagania okreslone w ust. 3, i
jest powolywana na pigcioletnia kadencjg, przy czym:

1) 2 cztonkdéw powotuje si¢ na wniosek wiasciwego sejmiku wojewddztwa;

2) 2 czlonkéw powotuje si¢ sposrdd kandydatow przedstawionych przez Zwiazek
Powiatow Polskich 1 Zwiazek Miast Polskich; kazdy ze zwiazkow moze przedstawic
nie wigcej niz dwdch kandydatéw do poszczegodlnych Rad Spotecznych;

3) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek wtasciwej Okregowej Rady Lekarskiej;

4) 1 cztonka powoluje si¢ na wniosek wiasciwej Okrggowej Rady Pielggniarek i
Potoznych, a w przypadku, gdy na terenie wojewoddztwa dziata wigcej niz jedna
Okregowa Rada Pielegniarek 1 Potoznych deleguja one wspolnego kandydata;

5) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek Okregowej Rady Aptekarskiej;

6) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek Szefa Wojewodzkiego Sztabu Wojskowego;

7) 1 cztonka powoluje si¢ na wniosek Komendanta Wojewodzkiego Policji.

3. W sktad Rady Spotecznej moga wchodzi¢ wytacznie osoby, ktore:

1) korzystaja z petni praw publicznych;

2) posiadaja wyzsze wyksztalcenie z zakresu medycyny, prawa, ekonomi,
zarzadzania lub finansow.

4. Do zadan Rady Spotecznej nalezy:

1) opiniowanie wojewodzkiego planu zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 102 pkt
1;

2) opiniowanie  projektu  Krajowego Planu Zabezpieczenia Swiadczen
Zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 107, w czg$ci odnoszacej si¢ do danego
wojewodztwa;

3) dokonywanie okresowych analiz skarg 1 wnioskéw wnoszonych przez
ubezpieczonych, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu,

4) wykonywanie innych zadan okreslanych przez Prezesa Funduszu.

5. Przed uptywem kadencji Rady Spoltecznej, Prezes Funduszu odwotuje jej cztonka w
przypadku:

1) rezygnacji ze stanowiska;

2) wniosku podmiotu, na wniosek ktorego zostal powotany;

3) utraty zdolnosci do pelnienia powierzonych obowiazkow na skutek
dhugotrwate; choroby trwajacej co najmniej 6 miesiecy, potwierdzonej
orzeczeniem lekarskim;

4) prawomocnego skazania za przestepstwo;

5) prawomocnego orzeczenia utraty praw publicznych.

6. W przypadku odwotania cztonka Rady Spotecznej albo jego $mierci przed uptywem
kadencji, Prezes Funduszu powotluje nowego cztonka na okres do konca tej kadenc;ji.
Przepisy ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

7. Przepisu ust. 6 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy do konca kadencji Rady Spoteczne;j
pozostalo mniej niz 3 miesiace, liczac od dnia odwotania albo $mierci poprzedniego
jej cztonka.

8. Cztonkom Rady Spotecznej nie przystuguje wynagrodzenie. Czionkom Rady
Spotecznej przystuguje zwrot kosztow podrdzy, zakwaterowania i diety na zasadach
okreslonych w przepisach w sprawie wysokosci oraz warunkéw ustalania nalezno$ci
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przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej
jednostce sfery budzetowej, z tytulu podrozy stuzbowej na obszarze kraju.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
zgltaszania kandydatow na cztlonkéw Rady Spotecznej oraz regulamin dziatania Rady
Spotecznej uwzgledniajac terminy zglaszania cztonkow, forme zgltoszen oraz zakres
zadan Rady Spoteczne;.

Rozdzial 5

Swiadczenia z ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 48.1. Ubezpieczeni maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do
Swiadczen zdrowotnych majacych na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie oraz zapobieganie
niepelnosprawnosci 1 jej ograniczanie, z wylaczeniem:

1) $wiadczen, ktoérych sposob finansowania okreslaja odrgbne przepisy, w tym
$wiadczen stuzby medycyny pracy;

2) orzeczen o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz innych
orzeczen i za§wiadczen lekarskich wydawanych na zyczenie ubezpieczonego,
jezeli nie sa one zwiazane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnos$cia do
pracy okreslona w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym i ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw, kontynuowaniem nauki, w tym w placowkach, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 15 1 16, uczestnictwem dzieci, uczniéow, stuchaczy
zaktadow ksztatcenia nauczycieli i studentdow w zajeciach sportowych 1 w
zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sa wydawane dla celow
pomocy spotecznej lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego;

3) swiadczen zdrowotnych w szpitalach uzdrowiskowych 1 sanatoriach
uzdrowiskowych, niezwiazanych z bezposrednia przyczyna skierowania
ubezpieczonego na leczenie uzdrowiskowe;

4) Sswiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii, innych niz okreslone w
ustawie;

5) szczepien ochronnych, z zastrzezeniem ust. 3;

6) ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
wlasnych ubezpieczonego;

7) $wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa.

2. Ubezpieczony skierowany do zakladu opiekunczo-leczniczego lub pielggnacyjno-
opiekunczego ponosi odplatno$¢ za pobyt 1 wyzywienie, ustalona na podstawie
odrebnych przepiséw.

3. Fundusz finansuje koszty przeprowadzania obowiazkowych szczepien ochronnych,
o ktorych mowa w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 6,
uwzgledniajac $wiadczenia zdrowotne, ktore nie sa konieczne dla zachowania
zdrowia, zapobiegania chorobom i urazom, wczesnego wykrywania chorob, leczenia
oraz zapobiegania niepetnosprawnosci i jej ograniczania.
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5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Poloznych okresli, w drodze
rozporzadzenia, w odniesieniu do Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 7:

1) wykaz, zakres 1 tryb udzielania tych swiadczen;

2) tryb przekazywania srodkow publicznych na realizacj¢ tych swiadczen;

3) sposob ustalania ceny tych §wiadczen oraz ich finansowania;

4) podmioty sprawujace oceng ich jakosci
- uwzgledniajac wymagania dotyczace szczegolnych kwalifikacji personelu
udzielajacego $wiadczen, konieczno$¢ uzycia specjalistycznej aparatury.

Art. 49.1. Fundusz nie finansuje kosztéw leczenia ubezpieczonego lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju.
2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze skierowa¢ ubezpieczonego do
przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych
nie przeprowadza si¢ w kraju.
3. Koszty leczenia lub badan diagnostycznych ubezpieczonego poza granicami kraju:
1) wynikajace z uméw migdzynarodowych;
2) na podstawie skierowania ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktorych
mowa w ust. 2;
3) transportu ubezpieczonego za granicg i do kraju
- s finansowane z budzetu panstwa.
4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob kierowania ubezpieczonego na
leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju i pokrywania kosztow tych
Swiadczen oraz kosztow transportu ubezpieczonego za granicg i do kraju, a takze wzor
wniosku o skierowanie na leczenie lub badanie diagnostyczne poza granicami kraju,
uwzgledniajac zasadno$¢ 1 skuteczno$c takiego leczenia lub badania diagnostycznego.

Art.50.1. Ubezpieczony, w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego, ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
opartej na dowodach naukowych 1 praktyki medycznej, w ramach posiadanych przez
Fundusz $rodkéw finansowych.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje oceny technologii medycznych i
lekow w zakresie ich skuteczno$ci, bezpieczenstwa i efektywno$ci kosztowe] w
zakresie finansowanych lub realizowanych przez Fundusz $wiadczen zdrowotnych.

Art.51.1. Fundusz realizuje uprawnienia ubezpieczonego do $wiadczen na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom 1 wczesnego wykrywania chorob
poprzez finansowanie dziatan w zakresie:

1) propagowania zachowan prozdrowotnych, w szczegdlnosci przez zachgcanie do
indywidualnej odpowiedzialnos$ci za wlasne zdrowie;

2) prowadzenia dzialan w zakresie profilaktycznych badan lekarskich w celu
wczesnego rozpoznania chorob, ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob
uktadu krazenia oraz chorob nowotworowych;

3) prowadzenia dzialan profilaktycznych, w tym promocji zdrowia oraz
profilaktyki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza do ukonczenia 18 roku
zycia;
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4) prowadzenia badan profilaktycznych, w tym profilaktyki stomatologicznej u
kobiet w ciazy;
5) profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi 1 miodzieza w Srodowisku
nauczania i wychowania;
6) wykonywania szczepien ochronnych;
7) wykonywania badan z zakresu medycyny sportowej u dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18 roku zycia, uprawiajacych sport amatorski.
2. Fundusz realizuje uprawnienia ubezpieczonego do $wiadczen, o ktorych mowa w
ust. 1, w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych :
1) realizowanych na =zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia i
finansowanych z budzetu panstwa;
2) realizowanych i finansowanych przez Fundusz ze srodkéw wiasnych;
3) finansowanych z innych zrodet.
3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw oswiaty 1 wychowania, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej
Rady Lekarskiej 1 Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych, okresli, w drodze
rozporzadzen, w odniesieniu do dziatan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 4, zakres
swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lnosci badan przesiewowych wraz z okresami, w
ktérych te badania sg przeprowadzane, uwzgledniajac szczegolng rolg profilaktyki.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw kultury fizycznej i sportu, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu, okresli, w
drodze rozporzadzenia, sposdb dokonywania kwalifikacji do poszczegdlnych
dyscyplin sportu, zakres koniecznych badan lekarskich oraz ich czgstotliwos¢ w
stosunku do dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia ubiegajacych si¢ o
przyznanie licencji na amatorskie uprawianie okreslonej dyscypliny sportu,
uwzgledniajac potrzebg szczegdlnej ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw oswiaty 1 wychowania, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej
Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, zakres 1 organizacj¢ profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i
mtodzieza do ukonczenia 18 roku zycia, a takze zakresu informacji przekazywanych
wojewodzie o $wiadczeniodawcach sprawujacych profilaktyczna opieke nad tymi
osobami, uwzgledniajac profilaktyke stomatologiczna i promocj¢ zdrowia, a w
szczegolnosci profilaktyke w §rodowisku nauczania.

Art. 52. Ubezpieczony ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory podpisat
umowe¢ z Funduszem, na podstawie skierowania lekarza lub felczera, jezeli cel
leczenia nie moze by¢ osiagnigty przez leczenie ambulatoryjne, z zastrzezeniem art.
122.

Art.53.1. Ubezpieczony ma prawo do $wiadczen rehabilitacji leczniczej w celu
zapobiezenia niepelnosprawnos$ci, jej usunigcia, ograniczenia lub ztagodzenia jej
skutkow.

2. Fundusz zapewnia ubezpieczonemu §wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. W przypadku udzielania $§wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, w zakladzie
rehabilitacji leczniczej, koszty wyzywienia 1 zakwaterowania pokrywane sa na
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zasadach okreslonych w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej dla osoéb
przebywajacych w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.

Art. 54.1. Ubezpieczony ma prawo do bezplatnych podstawowych $§wiadczen
zdrowotnych lekarza stomatologa oraz podstawowych materialow stomatologicznych
stosowanych przy udzielaniu tych §wiadczen.

2. Dzieci 1 mtodziez do ukonczenia 18 roku zycia oraz kobiety w ciazy i w okresie
potogu maja prawo do bezplatnych dodatkowych §wiadczen zdrowotnych lekarza
stomatologa oraz materiatow stosowanych przy udzielaniu tych §wiadczen.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz podstawowych
Swiadczen lekarza stomatologa oraz podstawowych materiatow stomatologicznych,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia skutecznos$ci leczenia.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Prezesa Funduszu oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz dodatkowych
$wiadczen stomatologicznych 1 materiatow stomatologicznych oraz rodzaj dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia do tych §wiadczen, uwzgledniajac szczegdlne potrzeby
zdrowotne 0sob, o ktorych mowa w ust. 2.

Art. 55.1. Ubezpieczony ma prawo do $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w
tym analityki medycznej, wykonywanych na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz badan
diagnostycznych niezbgdnych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, uwzgledniajac potrzeby zdrowotne ubezpieczonych.

Art. 56. 1. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje ubezpieczonemu na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje ubezpieczonemu takze na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza niebedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli posiada on uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawarl z
Funduszem umowe¢ upowazniajaca go do wystawiania takich recept.

3. Przepisy ust. 1 1 2 stosuje si¢ odpowiednio do felczera ubezpieczenia zdrowotnego i
felczera.

Art. 57.1. Ubezpieczonemu przyjetemu do szpitala lub innego zakladu opieki
zdrowotnej w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;,
przeznaczonych dla 0sob potrzebujacych catlodobowych lub calodziennych swiadczen
zdrowotnych, oraz przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych, diagnostycznych i
rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy
doraznej, zapewnia si¢ bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do
wykonania $wiadczenia.

2. Leki 1 wyroby medyczne zapewnia si¢ bezplatnie rowniez przy udzielaniu badan
diagnostycznych i zabiegoéw leczniczych w warunkach ambulatoryjnych, jezeli sa one
konieczne do wykonania tych badan i zabiegow.
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Art. 58.1. Leki podstawowe, leki uzupelniajace i1 leki recepturowe sa wydawane
ubezpieczonemu na podstawie recepty w aptekach ogdlnodostepnych lub aptekach
zaktadowych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub ministrowi wlasciwemu
do spraw wewngtrznych:

1) za odptatnoscia ryczattowa - za leki podstawowe i1 recepturowe;

2) za odptatnoscia w wysokosci 30% albo 50% ceny leku — za leki uzupetniajace.
2. Oplata ryczattowa oraz czgSciowa odptatnos¢ dotyczy jednostkowego opakowania
leku okreslonego w wykazach, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1.
3. Optata ryczaltowa nie moze przekracza¢ 0,5% najnizszego wynagrodzenia w
przypadku leku podstawowego oraz 1,5% najnizszego wynagrodzenia w przypadku
leku recepturowego.
4. Po wniesieniu opfaty ryczaltowej moga by¢ wydane ubezpieczonemu z apteki
ogolnodostepnej rowniez leki nie wpisane do Rejestru Produktow Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzane z
zagranicy na warunkach 1 w trybie okreslonych w art. 4 ustawy - Prawo
farmaceutyczne, pod warunkiem ze konieczno$¢ sprowadzenia z zagranicy
potwierdzona zostata przez Zarzad Funduszu lub osobg upowazniona przez Zarzad
Funduszu.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresla w drodze
rozporzadzenia:

1) wykaz lekow podstawowych 1 uzupeiniajacych;

2) wysokos$¢ optaty ryczaltowej za leki podstawowe i recepturowe;

3) wysokos¢ odptatnosci za leki uzupetniajace;

4) wykaz lekoéw, ktore moga by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne przy

sporzadzaniu lekéw recepturowych;
5) ilos¢ leku recepturowego, ktérego dotyczy optata ryczattowa oraz sposob
obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego

- uwzgledniajac w szczegdlnosci konieczno$¢ zapewnienia ochrony zdrowia
spoteczenstwa, dostepnos¢ do lekow oraz bezpieczenstwo ich stosowania, a takze
mozliwosci platnicze Funduszu.
6. Wykazy lekow podstawowych i uzupehiajacych, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1,
aktualizowane sa co najmniej dwa razy w roku.

Art. 59.1. Osobom chorujacym na choroby zakazne Ilub psychiczne oraz
uposledzonym umyslowo, a takze chorujacym na niektére choroby przewlekte,
wrodzone lub nabyte, leki i wyroby medyczne sa przepisywane bezptatnie, za oplata
ryczattowa lub za czg$ciowa odptatnoscia okreslona w art. 58 ust. 1 pkt 2.
2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia:
1) wykaz chordb, o ktorych mowa w ust. 1;
2) wykaz lekow 1 wyrobéw medycznych, ktore ze wzgledu na choroby okreslone
w wykazie, o ktéorym mowa w pkt 1, sq przepisywane bezplatnie, za optata
ryczattowa lub za czg$ciowa odptatnoscia
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- uwzgledniajac w szczegdlnosci konieczno$¢ zapewnienia ochrony zdrowia
spoteczenstwa, dostgpno$¢ do lekow, bezpieczenstwo stosowania oraz mozliwosci
ptatnicze Funduszu.

Art. 60.1. Wprowadza si¢ limity cen lekéw zawartych w wykazach, o ktorych mowa
w art. 58 ust. 5 pkt 1 oraz art. 59 ust. 2 pkt 2, posiadajacych te sama nazwe
migdzynarodowa albo rdézne nazwy migdzynarodowe, ale podobne dziatanie
terapeutyczne.
2. Jednakowy limit ceny leku dotyczy lekéw, o ktérych mowa w ust. 1, o tej samej
dawce, wielkos$ci opakowania 1 postaci farmaceutycznej, z zastrzezeniem ust. 3.
3. Roézne limity cen lekdow, o ktorych mowa w ust. 1, moga zosta¢ ustalone w

przypadku gdy jest to uwarunkowane:

1) obnizeniem ceny leku nabywanego przez pacjenta;

2) zapewnieniem ciagtych dostaw leku na rynek.
4. Apteka ma obowigzek poinformowaé pacjenta o mozliwosci nabycia innego niz
przepisany na recepcie leku o tej samej nazwie miedzynarodowej, ktorego cena nie
przekracza limitu ceny. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy wystawiajacy recept¢ dokonat
odpowiedniej adnotacji na druku recepty, wskazujacej na niemozno$¢ dokonania
zamiany przepisanego leku.

Art. 61. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa
Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, ustala, w drodze
rozporzadzenia, limity cen lekéw posiadajacych te sama nazwe¢ migdzynarodowa oraz
lekow o rdéznych nazwach migdzynarodowych, ale o podobnym dziataniu
terapeutycznym, wymienionych w wykazach lekow podstawowych i uzupetniajacych,
o ktorych mowa w art. 58 ust. 5 pkt 1 oraz limity cen lekow 1 wyrobéw medycznych, o
ktorych mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2, uwzgledniajac w szczegdlnosci bezpieczenstwo
ich stosowania.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, okresla w drodze rozporzadzenia, kryteria
kwalifikacji lekéw o réznych nazwach migdzynarodowych, ale o podobnym dziataniu
terapeutycznym, do grupy objetej wspolnym limitem ceny, biorac pod uwage
wskazania terapeutyczne i bezpieczenstwo ich stosowania.

Art.62.1. Wytworca lub importer lekow i1 wyrobow medycznych, zwany dalej
,wnioskodawca”, moze sktada¢ do ministra wlasciwego do spraw zdrowia wnioski o
ich umieszczenie w wykazach, o ktorych mowa w art. 58 ust. 5 pkt 1 i art. 59 ust. 2 pkt
2.
2. Wnioski, o ktorych mowa w ust. 1, powinny zawiera¢ w szczegolnosci:

1) oznaczenie wnioskodawcy, jego siedzibg 1 adres;

2) nazwg i proponowang ceng leku lub wyrobu medycznego;

3) wielkos¢ realizowanych dostaw w okresie poprzedzajacym ztozenie wniosku 1

deklarowanych w okresie pdzniejszym;

4) dzienny koszt terapii oraz $redni koszt standardowe;j terapii;

5) uzasadnienie wniosku 1 proponowanej ceny.
3. Wnioski, o ktorych mowa w ust. 1, rozpatruje Zespot do Spraw Gospodarki Lekami,
dziatajacy na podstawie art. 7 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97,
poz. 1050 1 z 2002 r. Nr 144, poz.1204), zwany dalej ,,Zespotem”.
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4. W przypadku nieuwzglednienia wniosku Zespot informuje o tym wnioskodawce,
wskazujac uzasadnienie zajetego stanowiska. Wnioskodawca moze, w terminie 14 dni
od dnia otrzymania tego stanowiska, zwroci¢ si¢ do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia o ponowne rozpatrzenie wniosku.

5. Od decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia przystuguje skarga do sadu
administracyjnego.

Art. 63. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegodtowy zakres informacji zawartych we wnioskach, o ktérych mowa w
art. 62 ust. 1;

2) sposob sktadania oraz tryb i1 terminy rozpatrywania wnioskow, o ktorych mowa
w art. 62 ust. 1, uwzgledniajac w szczego6lnosci, ze rozpatrywanie wniosku nie
powinno trwaé dluzej niz 90 dni, liczac od dnia jego zlozenia, z tym ze w
przypadku konieczno$ci uzupeinienia danych niezbgdnych do umieszczenia
danego leku 1 wyrobu medycznego we wlasciwym wykazie termin ten liczy si¢
od dnia otrzymania uzupetnienia wniosku, oraz ze w przypadku gdy procedura
umieszczenia leku lub wyrobu medycznego w wykazach, o ktéorych mowa w
art. 58 ust. 5 pkt 1 1 art. 59 ust. 2 pkt 2, wystepuje tacznie z rozpatrywaniem
informacji lub wniosku o ustalenie ceny urzedowej, taczny termin nie moze
przekroczy¢ 180 dni, liczac od dnia otrzymania kompletnych informac;ji.

Art. 64.1. Ubezpieczonemu, ktéry posiada tytul Zashluzonego Honorowego Dawcy
Krwi, przystuguje bezplatne zaopatrzenie w leki objgte wykazami lekow
podstawowych i uzupehiajacych do wysokosci limitu, na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo felczera ubezpieczenia
zdrowotnego lub lekarza albo felczera niebedacego lekarzem albo felczerem
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do wykonywania zawodu oraz
zawarl z Funduszem umowe upowazniajaca go do wystawiania recept.

2. Osoba uprawniona okazuje legitymacje Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi
wydana przez jednostke¢ organizacyjna publicznej stuzby krwi. Osoba realizujaca
recepty jest obowiazana do okazania dokumentu osoby uprawnionej potwierdzajacego
jej uprawnienie.

Art. 65.1. Inwalidom wojennym, ich wspotmatzonkom pozostajacym na ich
wylacznym utrzymaniu oraz wdowom i1 wdowcom po polegtych zolnierzach i
zmartych inwalidach wojennych pobierajacym rente rodzinna oraz osobom, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2, przysluguje bezptatne zaopatrzenie w leki oznaczone
symbolem ,,Rp” 1 wpisane do Rejestru Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

2. Recepte dla oséb, o ktorych mowa w ust. 1, moze wystawi¢ lekarz albo felczer, o
ktérym mowa w art. 64 ust. 1.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sa obowiazane do okazania lekarzowi albo
felczerowi wystawiajacemu recepte, dokumentu potwierdzajacego przystugujace
uprawnienie. Osoba realizujaca recepty jest obowiazana okazania dokumentu osoby
uprawnionej potwierdzajacego jego uprawnienie.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej okre§la, w drodze
rozporzadzenia, wzor recepty, o ktdérej mowa w ust. 2, rodzaj i numer dokumentu

34



uprawniajacego, sposob zaopatrywania, przechowywania i rozliczania recept oraz
kontroli ich wystawiania i realizacji.

Art. 66. 1. Osobom:
1) ktore sa inwalidami wojskowymi;
2) ktoére doznaty uszczerbku na zdrowiu w okoliczno$ciach okre§lonych w art. 7 1
8 ustawy, o ktorej mowa w art. 5 pkt 5, 1 nie zostaty zaliczone do zadnej z grup
inwalidow;
3) pozostalym osobom wymienionym w art. 42 1 59 ustawy, o ktérej] mowa w art.
5pkt5
- przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki objete wykazami lekow podstawowych i
uzupekniajacych.
2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowiazane do okazania lekarzowi lub
felczerowi wypisujacemu recepte dokumentu potwierdzajacego uprawnienie.
3. Bezptatne zaopatrzenie w leki osob, o ktérych mowa w ust. 1, przysluguje do
wysokosci limitu, o ktorym mowa w art. 60 ust. 1.

Art. 67. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po =zasiggnig¢ciu opinii Prezesa
Funduszu, okresla, w drodze rozporzadzenia, wzor recept uprawniajacych do nabycia
leku lub materiatu medycznego, bezptatnie lub za czgsciowa odptatnoscia, sposob
zaopatrywania w druki recept, ich przechowywania, sposob realizacji recept oraz
kontroli ich wystawiania i realizacji.

Art. 68. 1. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne 1 srodki pomocnicze przystuguje
ubezpieczonym na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego bezptatnie, za
czesciowa odplatnoscia lub odptatnie, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Inwalidom wojennym 1 wojskowym przystuguje prawo do bezptatnych
przedmiotéw ortopedycznych i $rodkow pomocniczych na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego do wysokosci limitu ceny, o ktorym mowa w ust. 5.

3. Udziat Funduszu w cenie przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego nie
moze by¢ nizszy niz kwota stanowiaca 50% limitu okreslonego na podstawie ust. 5 dla
przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego albo ceny nabycia przedmiotu
ortopedycznego i srodka pomocniczego, jezeli limit ceny nie zostal ustalony.

4. Limit ceny okre$lony dla naprawy przedmiotu ortopedycznego moze byc
wykorzystany przez ubezpieczonego dla dokonania naprawy uzytkowanego
przedmiotu ortopedycznego w okresie uzywalnos$ci ustalonym dla danego przedmiotu
ortopedycznego.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Prezesa Funduszu,
moze wprowadzi¢, w drodze rozporzadzenia, limit cen dla przedmiotow
ortopedycznych i1 srodkéw pomocniczych, o takim samym zastosowaniu, ale réznych
cenach - w zakresie ktérego Fundusz finansuje to $wiadczenie, oraz limit cen dla
napraw przedmiotow ortopedycznych uwzgledniajac dobro ubezpieczonego oraz
mozliwosci platnicze Funduszu.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy wykaz
przedmiotéw ortopedycznych i §rodkéw pomocniczych, wysokos¢ udziatu wlasnego
ubezpieczonego w cenie ich nabycia, kryteria ich przyznawania, okresy uzytkowania,
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a takze przedmioty ortopedyczne podlegajace naprawie w zaleznosci od wskazan
medycznych.

Art. 69.1. Leczenie uzdrowiskowe przystuguje ubezpieczonemu na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

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

3. Ubezpieczony ponosi koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe 1 z leczenia
uzdrowiskowego oraz czgsciowa odplatnos¢ za koszty wyzywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym, z zastrzezeniem ust. 4. Fundusz pokrywa, do
wysokosci okre§lonej w umowie z sanatorium uzdrowiskowym, roznic¢ kosztow
wyzywienia i zakwaterowania ubezpieczonego oraz koszty, o ktorych mowa w ust. 4.
4. Dzieci 1 mtodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztalca si¢ dalej - do ukonczenia 26
lat, osoby niepelnosprawne w znacznym stopniu — bez ograniczenia wieku, a takze
dzieci uprawnione do renty rodzinnej, nie ponosza odptatnosci za koszty wyzywienia i
zakwaterowania w prewentorium uzdrowiskowym 1 sanatorium uzdrowiskowym.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasi¢gnigciu opinii Prezesa Funduszu
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb i warunki wystawiania skierowania na
leczenie uzdrowiskowe przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz tryb
potwierdzania tego skierowania przez Fundusz, uwzgledniajac koniecznos$¢
weryfikacji celowosci skierowania na leczenie uzdrowiskowe.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu
okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokos$¢ czesciowej odptatno$ci ubezpieczonego
za koszty wyzywienia 1 zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym,
uwzgledniajac sezonowos¢ i standard ustug.

Art. 70.1. Ubezpieczonemu, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego przystuguja bezptatne przejazdy
srodkiem transportu sanitarnego do najblizszego zakladu udzielajacego $wiadczen w
tym zakresie 1 z powrotem w przypadkach:

1) konieczno$ci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki

zdrowotnej;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.
2. Ubezpieczonemu na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje bezplatny przejazd $rodkami
transportu sanitarnego w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajace;
korzystanie ze $rodkow transportu publicznego w celu odbycia leczenia do
najblizszego zaktadu udzielajacego §wiadczen w tym zakresie i z powrotem.
3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2, na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczonemu przysluguje przejazd Srodkiem
transportu sanitarnego odptatnie lub za czg$ciowa odptatnoscia.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz grup jednostek
chorobowych, stopnie niesprawnosci oraz wysoko$¢ udzialu  wlasnego
ubezpieczonego, w przypadkach okreslonych w ust. 3, w zaleznosci od wskazan
medycznych.
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Art. 71.1.Ubezpieczony ubiegajacy si¢ o swiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego
jest obowiazany przedstawi¢ karte ubezpieczenia zdrowotnego.
2. W przypadku:

1) nagtego zachorowania, wypadku, urazu lub zatrucia;

2) stanu zagrozenia zycia;

3) porodu
- karta moze zosta¢ przedstawiona w innym czasie, nie pozniej niz w terminie 30 dni
od dnia rozpoczgceia udzielania $wiadczenia, o ile chory nadal przebywa w szpitalu.
3. Jezeli przedstawienie karty ubezpieczenia zdrowotnego w terminie okreslonym w
ust. 2 nie jest mozliwe, karta ubezpieczenia moze by¢ przedstawiona w terminie 7 dni
od dnia zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych.
4. W razie nieprzedstawienia karty ubezpieczenia zdrowotnego w terminach, o ktérych
mowa w ust. 2 1 3, lub w przypadku, gdy ubezpieczony nie optacit sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne przez okres dluzszy niz miesiac, $wiadczenie zostaje
udzielone na koszt ubezpieczonego, z wyjatkiem naglych zachorowan zwiazanych z
wypadkiem, zatruciem, urazem, stanow zagrozenia zycia lub porodu.
5. W razie nieodprowadzenia skladki za ubezpieczonego przez zobowiazanego
ptatnika, przez okres dluzszy niz miesiac, Fundusz obciaza tego ptatnika kosztami
$wiadczen udzielonych ubezpieczonemu.
6. Pozniejsze niz przewidziane w ust. 2 1 3 przedstawienie karty ubezpieczenia
zdrowotnego nie moze stanowi¢ podstawy odmowy zwolnienia z kosztow, o ktérych
mowa w ust. 415, albo ich zwrotu.
7. Optacenie zaleglych sktadek wraz z odsetkami nie zwalnia z obowiazku pokrycia
kosztow udzielonego §wiadczenia zdrowotnego.
8. Roszczenia przystugujace na podstawie ust. 4 1 5 ulegaja przedawnieniu z uplywem
5 lat od dnia, w ktorym staly si¢ wymagalne.
9. Przepisow ust. 1-4 nie stosuje si¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych dzieciom
od dnia urodzenia do ukonczenia 3 miesiaca zycia.

Rozdzial 6

Umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Art. 72.1. Podstawa udzielania §wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Fundusz
jest umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta pomigdzy Funduszem i
swiadczeniodawca.

2. Poza umowa $wiadczenia zdrowotne finansowane przez Fundusz udzielane sa na
rzecz osob ubezpieczonych wytacznie w przypadkach i1 na zasadach okreslonych w
ustawie.

3. Suma kwot zobowiazan Funduszu wobec $wiadczeniodawcow ze wszystkich
zawartych uméw musi si¢ miescié w Krajowym Planie Zabezpieczenia Swiadczen
Zdrowotnych oraz planie finansowym Funduszu.

Art.73.1. Umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych sa jawne.

2. Fundusz realizuje zasade jawnosci umoéw poprzez zamieszczenie na swojej stronie
internetowej informacji o kazdej zawartej umowie, z uwzglednieniem rodzaju, ilosci i
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ceny zakupionych §wiadczen oraz maksymalnej kwoty zobowiazan Funduszu wobec
$wiadczeniodawcy wynikajace ze wszystkich zawartych umow.

Art.74. Wzory umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych okresla Zarzad Funduszu
po uzyskaniu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek 1
Potoznych.

Art.75. Umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych okres§la w szczegolnosci:

1) rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen;

2) warunki i zasady udzielania §wiadczen;

3) zasady rozliczen pomigdzy Funduszem a §wiadczeniodawcami;

4) kwote zobowiazania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy;

5) zasady kontroli jakos$ci, zasadnosci 1 dostgpnosci §wiadczen oraz realizacji
umow;

6) zasady rozpatrywania kwestii spornych, zazalen, przeprowadzania i
dokumentowania postgpowania kontrolnego oraz wydawania wnioskow
pokontrolnych.

Art. 76. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa
Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych,
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb prowadzenia dokumentacji przez
swiadczeniodawcoéw na potrzeby realizacji ubezpieczenia zdrowotnego 1 jej
udostepniania Funduszowi, uwzgledniajac kompleksowos$¢ dokumentacji 1 ochrone
danych osobowych.

Art. 77. 1. Przy zawieraniu uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie stosuje si¢
przepisoOw o zamoéwieniach publicznych, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przy zawieraniu umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych stosuje si¢ art. 17
ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamowieniach publicznych (Dz. U. z 2002 r. Nr
72, poz. 664 1 Nr 113, poz. 984).

Art.78.1. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze by¢ zawarta wytacznie
ze $wiadczeniodawca, ktory zostat wybrany do udzielania §wiadczen zdrowotnych na
zasadach okreslonych w ustawie.

2. Fundusz nie moze zawrze¢ umowy o udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych z lekarzem, pielggniarka, inna osoba wykonujaca zawod medyczny, lub
psychologiem, jezeli udzielaja oni §wiadczen zdrowotnych u $wiadczeniodawcy, ktory
zawarl umowe¢ z Funduszem.

Art. 79.1. Zawieranie przez Fundusz uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
odbywa si¢ po przeprowadzeniu postgpowania w trybie:

1) konkursu ofert, albo

2) rokowan.
2. W celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy w trybie
konkursu ofert Fundusz zamieszcza ogloszenie zgodnie z zasadami okreslonymi na
podstawie ust. 4. W celu przeprowadzenia rokowan oprdcz zamieszczenia ogloszenia
Fundusz wysyla zaproszenie. Ogloszenie o rokowaniach ma charakter uproszczony.
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3. Ogloszenie zawiera w szczeg6lnosci rodzaj swiadczenia, wymagane kwalifikacje
zawodowe 1 techniczne $wiadczeniodawcoéw, z uwzglednieniem Polskich Norm
wprowadzajacych normy europejskie lub europejskich aprobat technicznych oraz
klasyfikacji statystycznych wydanych na podstawie przepisow o statystyce publiczne;j.
4. W celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy Fundusz
powotuje komisj¢. Tryb pracy komisji w drodze regulaminu okre$la Rada Funduszu.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Poloznych okresli, w
drodze rozporzadzenia, sposoéb oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia
umowy, zapraszania do udziatu w rokowaniach, powotywania i odwolywania komisji,
sktadania ofert, postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych  oraz  zadania komisji, uwzgledniajac réwne traktowanie
swiadczeniodawcoOw oraz uczciwa konkurencjg.

Art. 80.1. Podstawowym trybem postgpowania w sprawie zawarcia UmMowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest konkurs ofert.

2. Konkurs ofert sktada si¢ z czgsci jawnej 1 niejawne;.

3. W czesci jawnej konkursu ofert komisja w obecnos$ci oferentow:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbg ztozonych ofert;

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

3) przyjmuje do protokotu =zgloszone przez oferentéw wyjasnienia lub
oswiadczenia.

4. W czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

1) wybraé najkorzystniejsza oferte;

2) dokona¢ wyboru wigkszej liczby ofert, jezeli wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert przez jednego oferenta jest
niemozliwe lub utrudnione;

3) oddali¢ wszystkie oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

5. Komisja moze, jesli zostato to przewidziane w ogloszeniu, wybra¢ kilka ofert w
celu wykonania cato$ci zadania.

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

1) ilosci planowanych do udzielenia §wiadczen zdrowotnych;

2) ceny za udzielane §$wiadczenia zdrowotne.

7. Negocjacje przeprowadza si¢ z oferentami, ktorzy ztozyli najkorzystniejsze oferty.
8. Komisja konkursowa ma obowiazek przeprowadzi¢ negocjacje co najmniej z
dwoma oferentami - o ile w konkursie bierze udziat wigcej niz jeden oferent.

Art. 81. 1. Fundusz moze zawrze¢ umowe¢ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
trybie rokowan wytacznie w przypadkach okreslonych w ustawie.

2. Zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie rokowan wymaga
zgody Rady Funduszu jezeli warto$¢ przedmiotu umowy przekracza rownowarto§¢ w
ztotych 200 000 euro.
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Art.82. 1. Rokowania jest to tryb zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w ktérym Fundusz prowadzi postgpowanie w sprawie ustalenia ceny i
ilosci $wiadczen zdrowotnych z taka liczba §wiadczeniodawcow, ktora zapewni wybor
najkorzystniejszej oferty oraz sprawny przebieg post¢powania, nie mniejsza jednak niz
trzech, chyba ze ze wzgledu na specjalistyczny charakter Swiadczen zdrowotnych lub
ograniczong dostepnos$¢ do $wiadczen jest mniej $wiadczeniodawcoOw mogacych ich
udzielac.

2. Rokowania sktadaja si¢ czgsci jawnej 1 niejawne;.

3. Do czg$ci jawnej rokowan stosuje si¢ odpowiednio art. 80 ust. 3.

4. Do czeg$ci niejawnej rokowan stosuje si¢ odpowiednio art. 80 ust. 6.

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

1) uprzednio prowadzone postgpowanie w trybie konkursu ofert zostato
uniewaznione, a szczegdlowe warunki postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych sa takie same jak w konkursie
ofert, lub

2) zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
ktorej wezesniej nie mozna byto przewidzie¢, lub

3) jest tylko jeden $wiadczeniodawca mogacy udziela¢ §wiadczen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

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

1) ktoérzy ztozyli najkorzystniejsze oferty w uniewaznionym konkursie ofert;

2) ktorych oferty nie zostalty odrzucone w uniewaznionym konkursie ofert.

Art. 85. 1. Wszelkie wymagania, wyjasnienia i informacje, a takze dokumenty
zwiazane z rokowaniami, udostgpniane sa $wiadczeniodawcom na takich samych
zasadach.

2. Po przeprowadzeniu rokowan strony zawieraja umowg o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem art. 96 ust. 2.

Art. 86. Fundusz obowigzany jest do traktowania na réwnych prawach wszystkich
swiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych 1 prowadzenia postgpowania w sposOb gwarantujacy zachowanie
uczciwej konkurencji.

Art. 87. Zarzad Funduszu okre§la przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Art.88.1. Kryteria oceny spetniania warunkoéw wymaganych od $wiadczeniodawcow
nie podlegaja zmianie w toku postgpowania.

2.Swiadczeniodawcy obowiazani sa wykazaé¢, ze spelniaja wymagane warunki, w
terminie okreslonym przez Fundusz.

3. Kryteria oceny oraz warunki, o ktérych mowa w ust. 1, okresla Zarzad Funduszu,
podajac je w ogloszeniu.
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Art. 89.1. Oferte odrzuca si¢:
1) ztozona przez §wiadczeniodawce po terminie;
2) gdy dostarczone przez swiadczeniodawceg informacje sa nieprawdziwe;
3) gdy swiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow;
4) gdy $wiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej ilosci lub ceny swiadczen zdrowotnych.
2.W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza tylko czgsci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem, jezeli jest to mozliwe.
3. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 3 oraz gdy oferta zawiera braki formalne inne
niz okreslone w ust. 1 pkt 1, 2 lub 4 komisja moze zobowiaza¢ oferenta do usunigcia
tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Art. 90.1. Zarzad Funduszu, na wniosek komisji, uniewaznia postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

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

3) oddalono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Fundusz przeznaczyt
na finansowanie §wiadczen zdrowotnych;

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci, powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego
nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyjac t¢ ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

Art. 91. Fundusz nie moze ujawnic:
1) informacji, ktore stanowia:
a) tajemnicg panstwowa,
b) tajemnicg handlowa oferentow;
2) informacji zwiazanych z przebiegiem badania, oceny i poroOwnywania tresci
ztozonych ofert, z wyjatkiem informacji zamieszczonych w protokole.

Art. 92. Porownanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmuje w szczeg6lnosci oceng:

1) kompleksowosci oferowanych $wiadczen zdrowotnych obejmujacej ich zakres
merytoryczny, kwalifikacji 0sob wykonujacych zawody medyczne oraz stopnia
zapewnienia ubezpieczonemu ciaglosci dostgpu do §wiadczen zdrowotnych, w
szczeg6lnosci diagnostyki i terapii;

2) jakosci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych w oparciu o wewngtrzna oraz
zewngetrzng oceng, potwierdzong certyfikatem jakosci lub akredytacja;

3) ceny oferowanych §wiadczen zdrowotnych.

Art. 93.1. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych komisja oglasza o rozstrzygnigciu
postgpowania.
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2. O rozstrzygnigciu konkursu ofert ogtasza si¢ w miejscu i terminie okreslonych w
ogloszeniu o konkursie ofert.

3. O rozstrzygnigciu rokowan oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

4. Ogtloszenie zawierajace nazwe¢ (firm¢) lub imi¢ 1 nazwisko, siedzibg 1 adres
swiadczeniodawcy, ktéry zostal wybrany, niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
informacyjnej oraz na stronie internetowej wlasciwego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu.

5. Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i
komisja ulega rozwiazaniu.

6. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego jest obowiazany kierowa¢ do publikacji w
Dzienniku  Urzgdowym  Wspolnot  Europejskich ogloszenia o  wynikach
rozstrzygnigtych postepowan.

Art. 94.1. Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwotawcze 1 skarga
na zasadach okreslonych w art. 95 1 96.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postgpowania;

2) niedokonanie wyboru $§wiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen zdrowotnych.

Art. 95.1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 2 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu, postgpowanie w sprawie zawarcia Umowy o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 2 dni od dnia jego ztozenia 1 udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.

4. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnig¢ciu niezwtocznie zamieszcza sig
na tablicy ogloszen oraz stronie internetowe] wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Funduszu.

5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnos¢.

Art.96.1. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze ztozyé do
Funduszu odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnig¢ciu postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

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

3. Prezes Funduszu lub osoba przez niego upowazniona rozpoznaje i rozstrzyga
odwotanie w ciagu 7 dni od dnia jego ztozenia i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu odwotanie.
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4. Informacj¢ o wniesieniu odwotania 1 jego rozstrzygnigciu niezwtocznie zamieszcza
si¢ na tablicy ogloszen oraz stronie internetowej wtasciwego oddziatu wojewodzkiego
Funduszu.

5. W przypadku uwzglednienia odwotania przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Do ponownie
przeprowadzanego postgpowania stosuje si¢ odpowiednio réwniez art. 83 pkt 1 oraz
art. 84 pkt 2 1 nie stosuje si¢ art. 84 pkt 1.

6. Swiadczeniodawcy, ktérego odwolanie nie zostato uwzglednione przystuguje skarga
do Sadu Okregowego w Warszawie.

7. Od wyroku sadu nie przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego.

Art. 97.1. Do uméw o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych stosuje si¢ przepisy
Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inacze;j.

2. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest niewazna, jezeli zawarto ja z
oferentem, ktorego oferta podlegata odrzuceniu z przyczyn wskazanych w ustawie lub
jezeli zawarto ja w wyniku postepowania, ktore zostato uniewaznienione.

3. Umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych jest niewazna w cz¢$ci wykraczajacej
poza przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 87.

Art. 98.1. Umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych nie moga by¢ zawierane na
czas nieoznaczony. Zawarcie umowy na czas dtuzszy niz 3 lata wymaga wczesniejszej
zgody Rady Funduszu.

2. W przypadku zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na okres
dluzszy niz rok, §wiadczeniodawca przez okres obowigzywania umowy nie moze
ubiegaé si¢ o zawarcie nowej umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w tym
samym zakresie 1 dotyczacej tego samego przedmiotu. Nie dotyczy to przypadku, gdy
spetnione sa przestanki do zawarcia umowy okreslone w art. 83 pkt 2 lub 3.

Art. 99. Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymagaja pod rygorem
niewaznosci zachowania formy pisemne;.

Art. 100. Niewazna jest zmiana zawartej umowy, jezeli ma dotyczy¢ warunkow, ktore
podlegaly ocenie przy wyborze najkorzystniejszej oferty, chyba ze koniecznos$¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Art. 101. Do zmiany umowy nie stosuje si¢ przepisOw o postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
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III. Rozdzial 7

Zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych

IV.  Art.102. W celu okreslenia potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych oraz warunkow
nalezytego zabezpieczenia tych potrzeb tworzy sig:

1) plany zdrowotne wojewddztwa, zwane dalej ,,wojewodzkimi planami zdrowotnymi”,
ktore stanowia wytyczne dla wojewddzkiego planu zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych;

2) plan zdrowotny dla shuzb mundurowych, ktéry stanowi wytyczne dla planu

zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych dla stuzb mundurowych.

Art. 103. 1. Projekt wojewddzkiego planu zdrowotnego opracowuje zarzad
wojewodztwa, a zatwierdza sejmik wojewodztwa w drodze uchwaty.

2. Projekt planu zdrowotnego dla stuzb mundurowych przygotowywany jest wspolnie
przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwos$ci 1 ministra wiasciwego do
spraw wewngtrznych.

3. Plany, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, okreslaja najwazniejsze krétkoterminowe i
dhugoterminowe cele zdrowotne oraz proponowane sposoby ich osiagania.

4. W wojewodzkim planie zdrowotnym, na podstawie analizy sytuacji zdrowotnej
obywateli 1 jej uwarunkowan, ustala si¢ priorytety w zakresie zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych ubezpieczonych.

5. W planie zdrowotnym dla stuzb mundurowych, Minister Obrony Narodowej,
Minister Sprawiedliwo$ci 1 minister wtasciwy do spraw wewngtrznych na podstawie
analizy sytuacji zdrowotnej ubezpieczonych wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 2-11 i
cztonkow ich rodzin, oraz jej uwarunkowan, wspolnie ustalaja priorytety w zakresie
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych.

6. Wojewoda jest obowiazany do przekazywania zarzadowi wojewodztwa
gromadzonych danych epidemiologicznych 1 statystycznych niezbednych do
przygotowania wojewodzkiego planu zdrowotnego.

7. Przy opracowaniu wojewodzkiego planu zdrowotnego zarzad wojewoddztwa moze
zasigga¢ opinii wojewody, organow powiatow 1 samorzadow zawodow medycznych.

Art.104. Minister wilasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Prezesa
Funduszu okre$li, w drodze rozporzadzenia, warunki, jakim powinny odpowiadaé
wojewddzkie plany zdrowotne 1 plan zdrowotny dla stuzb mundurowych oraz zakres
danych niezbednych do przygotowania wojewodzkiego planu zdrowotnego i1 planu
zdrowotnego dla stuzb mundurowych, uwzgledniajac w szczego6lnosci zapewnienie
ubezpieczonym catodobowego dostepu do $swiadczen zdrowotnych oraz tworzenie
warunkow do zycia w §rodowisku sprzyjajacym zdrowiu.

Art. 105.1. Wojewddzkie plany zdrowotne 1 plan zdrowotny dla stuzb mundurowych
opracowywane 1 uchwalane sa na co najmniej nastepny rok, z zastrzezeniem ust. 2 1 3.
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2. Plany zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1, moga uwzglednia¢ dlugoterminowe cele
zdrowotne oraz proponowane sposoby ich osiagnigcia na 4 kolejne lata.

3. W przypadku opracowania czteroletniego planu zdrowotnego, podlega on coroczne;j
aktualizacji. Do aktualizacji planu zdrowotnego stosuje si¢ odpowiednio przepisy o
tworzeniu 1 zmianie planu zdrowotnego, o ktorych mowa w niniejszym rozdziale.

4. Seymik wojewddztwa przekazuje uchwalony wojewoddzki plan zdrowotny do
wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu do dnia 15 kwietnia roku
poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.

5. Przygotowany i wspolnie przyjety plan zdrowotny dla stuzb mundurowych Minister
Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwo$ci 1 minister wilasciwy do spraw
wewnetrznych przekazuja do centrali Funduszu do dnia 15 kwietnia roku
poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.

Art.106.1. Wiasciwy wojewddzki oddzial Funduszu opiniuje wojewddzki plan
zdrowotny pod wzgledem zabezpieczenia dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych i
ciagtosci ich udzielania dla ubezpieczonych.

2. Wojewodzki oddziat Funduszu na podstawie przedtozonego wojewodzkiego planu
zdrowotnego oraz analizy informacji statystycznych z realizacji $wiadczen
zdrowotnych na terenie danego wojewodztwa w latach poprzednich, przygotowuje
projekt wojewodzkiego planu zabezpieczenia $swiadczen zdrowotnych zwanego dalej
,»wojewodzkim planem zabezpieczenia”.

3. Komorka organizacyjna centrali Funduszu, o ktérej mowa w art. 39 ust.5 na
podstawie przedtozonego planu zdrowotnego dla stuzb mundurowych przygotowuje
projekt planu zabezpieczenia $§wiadczen zdrowotnych dla shluzb mundurowych,
zwanego dalej ,, planem zabezpieczenia dla stuzb mundurowych”.

4. Plany, o ktorych mowa w ust. 2 1 3, okreslaja w szczegdlnosci liczbe i zakres
Swiadczen zgodnie z potrzebami zdrowotnymi oraz w ramach posiadanych przez
Fundusz $rodkéw finansowych.

5. Plan zabezpieczenia, wraz z zaopiniowanym planem zdrowotnym, wlasciwy oddziat
wojewddzki Funduszu przekazuje najpozniej do dnia 15 maja roku poprzedzajacego
rok, ktorego dotyczy ten plan, do centrali Funduszu.

6. W przypadku stwierdzenia, ze plan zdrowotny nie gwarantuje zabezpieczenia
dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych i ciaglosci ich udzielania, w opinii, o ktorej
mowa w ust. 1, wlasciwy oddzial wojewodzki Funduszu zamieszcza propozycije
zmian.

7. Jezeli sejmik wojewoddztwa nie przedstawi wiasciwemu oddziatowi wojewodzkiemu
Funduszu wojewddzkiego planu zdrowotnego w terminie okreslonym w art. 105 ust. 4,
plan ten oraz wojewodzki plan zabezpieczenia przygotowuje, we wspOlpracy z
wojewoda, wlasciwy oddziat wojewddzki Funduszu i przekazuje go bezposrednio do
centrali Funduszu w terminie do dnia 15 maja roku poprzedzajacego rok, ktérego
dotyczy ten plan.

8. W przypadku gdy Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci lub
minister wlasciwy do spraw wewngtrznych nie przekaza do Funduszu planu, o ktorym
mowa w art. 103 ust. 2, w terminie, o ktorym mowa w ust. 7, plan ten przygotowuje
Zarzad Funduszu.
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Art.107.1. Zarzad Funduszu na podstawie wojewddzkich planow zdrowotnych 1 planu
zdrowotnego dla stuzb mundurowych oraz wojewddzkich planéw zabezpieczenia i
planu zabezpieczenia dla stuzb mundurowych opracowuje projekt Krajowego Planu
Zabezpieczenia Swiadczen Zdrowotnych, zwanego dalej ,krajowym planem”,
uwzgledniajac opinie, uwagi 1 propozycje oddziatow wojewodzkich Funduszu.
2. Krajowy plan opracowywany jest na rok.
3. Projekt krajowego planu okre$la w szczegdlnosci liczbg oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw Funduszu.
4. Zarzad Funduszu przedstawia projekt krajowego planu Radzie Funduszu w terminie
do dnia 15 czerwca roku poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.
5. Rada Funduszu przyjmuje projekt krajowego planu do dnia 30 czerwca roku
poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.
6. Przyjety przez Rade Funduszu projekt krajowego planu przekazywany jest w ciagu
7 dni:

1) w czedci odnoszacej si¢ do danego wojewodztwa - do wlasciwego sejmiku

wojewddztwa 1 wojewody;
2) w zakresie planu zabezpieczenia dla stuzb mundurowych — do wtasciwych
ministrow.

7. Rada Funduszu wraz z projektem krajowego planu przedktada ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia wojewodzkie plany zdrowotne i plan zdrowotny dla
stuzb mundurowych oraz opinie i propozycje zmian do tych planéw zgloszone przez
oddziaty wojewoddzkie Funduszu oraz komdrke organizacyjna wymieniona w art. 39
ust.5.
8. Seymik wojewodztwa, za posrednictwem wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, moze przedstawi¢ opinie do przedtozonej mu czgsci projektu krajowego
planu w terminie do dnia 21 lipca roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan.
9. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwo$ci 1 minister wilasciwy do
spraw wewngtrznych moga przedstawi¢ Zarzadowi Funduszu opinie do przedtozonego
im projektu krajowego planu w terminie do dnia 21 lipca roku poprzedzajacego rok,
ktorego dotyczy ten plan.
10. Oddziaty wojewodzkie Funduszu przekazuja niezwlocznie do Zarzadu Funduszu
zgloszone opinie do projektu krajowego planu.
11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, moze wnie$¢ uwagi do projektu krajowego
planu w terminie do dnia 21 lipca poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan.

Art.108.1. Zarzad Funduszu po rozpatrzeniu zgloszonych opinii i uwag przedstawia
projekt krajowego planu Radzie Funduszu w terminie do dnia 10 sierpnia roku
poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.

2. Rada Funduszu rozpatruje i przyjmuje krajowy plan w terminie do dnia 31 sierpnia
roku poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia zatwierdza krajowy plan w terminie do dnia 15
wrzes$nia roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan.

4. Zatwierdzony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia krajowy plan, Zarzad
Funduszu, przesyta niezwtocznie do wtasciwych oddzialéw wojewddzkich Funduszu,
w celu jego realizacji, oraz do wiadomosci wlasciwego zarzadu wojewodztwa,
wojewody, Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwo$ci 1 ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych.
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Art. 109.1. W krajowym planie okresla si¢ prognozowane §rodki przeznaczone na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych ubezpieczonych w kraju oraz maksymalne ceny za poszczegdlne rodzaje
swiadczen zdrowotnych.
2. Przy ustalaniu krajowego planu Fundusz jest obowiazany do przestrzegania:
1) zasady zrownowazenia kosztow z przychodami;
2) wymagan wynikajacych z aktualnej wiedzy 1 praktyki medycznej niezbgdnych
do realizacji §wiadczen zdrowotnych.

Art.110.1. Krajowy plan tworzy si¢ w podziale na oddzialy wojewddzkie Funduszu
uwzgledniajac mozliwe do zabezpieczenia potrzeby zdrowotne ubezpieczonych.

2. Realizacja krajowego planu nast¢epuje w drodze zawierania umoéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych ze $wiadczeniodawcami przez oddziaty Funduszu.

3. Oddzialty wojewddzkie Funduszu zawieraja umowy zgodnie z postanowieniami
krajowego planu.

Art.111. 1. Fundusz moze dokona¢ zmiany krajowego planu w trakcie roku, ktorego
ten plan dotyczy, w przypadku gdy:
1) jest to uzasadnione potrzebami zdrowotnymi 0s6b ubezpieczonych, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili przyjmowania i zatwierdzania planu;
2) w zwiazku z innymi niz prognozowano wptywami do Funduszu.
2. Kazda zmiana krajowego planu musi odpowiada¢ zasadom okreslonym w art. 109
ust. 2.

Art.112.1. Zmiany krajowego planu dokonuje Rada Funduszu na wniosek ztozony za
posrednictwem Zarzadu Funduszu.
2. Uprawnionymi do wystapienia z wnioskiem o zmiang krajowego planu sa:
1) minister wtasciwy do spraw zdrowia;
2) w zakresie ich dotyczacym:
a) na wspolny wniosek Minister Obrony Narodowej, Minister
Sprawiedliwosci 1 minister wlasciwy do spraw wewngtrznych,
b) sejmik wojewodztwa,
¢) oddziaty wojewodzkie Funduszu.
3. Zmiana krajowego planu wymaga zatwierdzenia przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Nie dotyczy to przypadku, gdy krajowy plan zostal zmieniony na
skutek uwzglednienia w cato$ci wniosku ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art.113.1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, na podstawie analizy dlugo-
okresowych trendow epidemiologicznych, wskaznikéw zdrowotnych, zmian
czynnikOw majacych wplyw na stan zdrowotny obywateli oraz wojewddzkich planow
zdrowotnych i planu zdrowotnego dla stuzb mundurowych przygotowuje wieloletni
Narodowy Plan Zdrowotny, zwany dalej ,,Narodowym Planem”, w ktorym okresla
priorytetowe cele polityki zdrowotnej oraz wytyczne do ich osiagnigcia.

2. Narodowy Plan opracowywany jest na co najmniej 4 lata 1 zawiera roOwniez,
opracowane na podstawie wojewodzkich planéw zdrowotnych i planu zdrowotnego
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dla stuzb mundurowych, szczegdélowe wytyczne na temat priorytetowych celow
polityki zdrowotnej oraz wytyczne ich osiagni¢cia na najblizszy rok kalendarzowy.

3. Narodowy Plan powinien uwzglednia¢ rekomendacje Swiatowej Organizacji
Zdrowia oraz priorytety zdrowotne okreslone przez Rad¢ Ministrow.

4. Narodowy Plan aktualizowany jest kazdego roku w oparciu o wojewodzkie plany
zdrowotne 1 plan zdrowotny dla stuzb mundurowych.

5.Minister wlasciwy do spraw zdrowia przygotowuje Narodowy Plan w terminie do
dnia 30 wrzes$nia roku poprzedzajacego pierwszy rok obejmowany tym planem.

Art.114. Narodowy Plan 1 jego zmiany publikuje si¢ w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

Rozdzial 8

Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych

Art. 115.1. Ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
sposrod lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego nie czgsciej niz raz na 6 miesigey.

2. Wybor lekarza podstawowej opieki zdrowotnej potwierdza o$wiadczenie woli
ubezpieczonego ztozone w formie deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, zwanej dalej ,,deklaracja wyboru”.

3. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, sktadane jest na formularzu Funduszu.

4. Na $wiadczeniodawcy udzielajacym $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
spoczywa obowiazek kazdorazowego sprawdzenia poprawno$ci wypelnienia
deklaracji wyboru. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej przed przyjeciem deklaracji wyboru sprawdza uprawnienia pacjenta do
korzystania ze §wiadczen zdrowotnych okre§lonych w ustawie.

5. Wypetione deklaracje wyboru $wiadczeniodawca przechowuje w swojej siedzibie
zapewniajac ich dostgpnos¢ ubezpieczonym, ktérzy je zlozyli, z zachowaniem
wymogow wynikajacych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, Nr 153, 1271).

6. Jezeli ubezpieczony zmienia wybranego przez siebie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej bez zgody Funduszu przed uplywem 6 miesigcy od dokonania wyboru,
wnosi zryczaltowana optate rejestracyjna do Funduszu w wysokosci 2,5%
przecigtnego wynagrodzenia.

Art.116.1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest obowiazany do podejmowania
wszelkich dziatan shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie
zdrowia, a w szczegdlnosci do postgpowania zgodnie z zakresem kompetencji lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j.

2. W ramach $§wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej zapewnia ubezpieczonym dostep do badan diagnostycznych oraz dzienne;j
1 nocnej pomocy wyjazdowej zgodnie z zakresem swoich kompetencji.

3. Swiadczenia zdrowotne znajdujace si¢ w kompetencji lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej udzielane sa przez $wiadczeniodawceg lub tez na podstawie odpowiednich
porozumien przez innych §wiadczeniodawcow.
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4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych okresli, w
drodze rozporzadzenia, zakres kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotne;,
uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia kompleksowosci udzielanych swiadczen.

Art. 117.1. Zalecana maksymalna liczbe ubezpieczonych w podstawowe] opiece
zdrowotnej dla $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen podstawowe] opieki
zdrowotnej ustala si¢ w krajowym planie.

2. W uzasadnionych przypadkach, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, Zarzad Funduszu moze, na wniosek
Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, po
uzyskaniu opinii wlasciwego sejmiku wojewddztwa, ustali¢ maksymalna liczbg
ubezpieczonych podstawowej opieki zdrowotnej indywidualnie.

Art.118. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
moze kierowaé pacjentow na badania diagnostyczne i leczenie specjalistyczne do
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z Funduszem umowg o udzielanie tych swiadczen
zdrowotnych.

Art.119. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej sa
udzielane w ramach porad specjalistycznych.

Art.120. Ubezpieczony ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego porad
specjalistycznych sposrod tych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy z
Funduszem.

Art.121. 1. Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenie zdrowotne udzielone
ubezpieczonemu bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli jest ono
wymagane, oplaca ubezpieczony.
2. Skierowania nie sagaa wymagane do $wiadczen:

1) ginekologa i potoznika;

2) stomatologa;

3) dermatologa;

4) wenerologa;

5) onkologa;

6) okulisty;

7) psychiatry;

8) dla 0sob chorych na gruzlice;

9) dla oséb zakazonych wirusem HIV;

10)dla inwalidow wojennych;

11)dla oséb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substancji

psychoaktywnych - w zakresie lecznictwa odwykowego.

Art.122. W stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub porodu $wiadczenia
zdrowotne sa udzielane bez wymaganego skierowania.
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V. Art. 123. 1. Leki i wyroby medyczne sa wydawane ubezpieczonym w aptece na
zasadach okreslonych w ustawie.

2. Apteka ma obowiazek w szczegdlnosci:

1) zapewni¢ dostgpnos¢ lekow 1 wyrobow medycznych objetych wykazami lekow
podstawowych 1 uzupetiajacych, o ktérych mowa w art. 58, oraz lekow i
wyrobow medycznych, o ktérych mowa w art. 59;

2) udostgpnia¢ do kontroli przez Fundusz lub na jego zlecenie przez organy
nadzoru farmaceutycznego dokumentacj¢, ktéra apteka jest obowiazana
prowadzi¢ na podstawie odrgbnych przepisow;

3) przekazywa¢ Funduszowi informacje zawarte w treSci poszczegdlnych
zrealizowanych recept na refundowane leki i wyroby medyczne.

Art.124. 1. Apteka po przedstawieniu Funduszowi zestawien, o ktorych mowa w ust.
5 pkt 2, otrzymuje refundacje ceny leku lub wyrobu medycznego wydawanego
ubezpieczonym bezptatnie lub za cz¢$ciowa odptatnoscia.
2. Refundacja, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze przekraczac ustalonego limitu ceny, z
zastrzezeniem art. 65 i 66 ust. 1, i dokonywana jest przez Fundusz na zasadach, o
ktérych mowa w ust. 3-5.
3. Po przeanalizowaniu przedstawionych przez apteke zestawien zbiorczych recept,
nie pézniej niz 15 dni od otrzymania zestawienia, Fundusz dokonuje refundacji, o
ktérej mowa w ust. 1.
4. W przypadku przekroczenia przez Fundusz terminu, o ktorym mowa w ust. 3,
aptece przystuguja odsetki ustawowe.
5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Aptekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob przedstawiania przez apteki Funduszowi zbiorczych zestawien

zrealizowanych recept podlegajacych refundacji;

2) wzor zbiorczego zestawienia recept podlegajacych refundacji

- uwzgledniajac terminy przedstawiania zestawien 1 warunki ich przedstawiania.

Art. 125. W przypadku nieprzekazania lub przekazania niezgodnie z ustawa danych, o
ktérych mowa art. 123 ust. 2 pkt 3, oraz danych okreslonych zgodnie z art. 143,
termin, o ktérym mowa w art. 124 ust. 3, moze zosta¢ przedluzony do czasu
przekazania przez apteke kompletnych danych.

Art. 126.1. Ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza stomatologa sposrod lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Ubezpieczony ma prawo wyboru pielegniarki, potoznej 1 innych
swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowg z Funduszem.

Art. 127.1. Fundusz przeprowadza kontrolg realizacji umowy o udzielanie $wiadczen,
a w szczegodlnosci kontrolg:
1) sposobu korzystania ze §wiadczen przez ubezpieczonych, dostgpnosci i jakosci
$wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania;
2) stosowania procedur diagnostycznych i terapeutycznych pod wzgledem jakosci i
zgodnosci z przyjetymi standardami;
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3) sposobu korzystania ze §wiadczen specjalistycznych i stosowanych technologii
medycznych;
4) zasadnosci wyboru lekow 1 wyrobow medycznych oraz przedmiotow
ortopedycznych 1 srodkdw pomocniczych stosowanych w diagnostyce, leczeniu
1 rehabilitacji;
5) zasad wystawiania recept.
2. Kontrole dokumentacji medycznej, jakosci 1 zasadnosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych moga by¢ przeprowadzane tylko przez upowaznionych pracownikow
Funduszu posiadajacych wyksztatcenie medyczne.
3. Kontrolg jakos$ci 1 zasadno$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych Fundusz moze
zleci¢, w razie potrzeby, konsultantowi wojewodzkiemu z wlasciwe] dziedziny
medycyny lub innej osobie posiadajacej wyksztalcenie medyczne z wlasciwej
dziedziny medycyny.
4. Do kontroli, o ktérej mowa ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio art. 162 ust. 2-5 oraz art.
163-176.
5. Podmiot kontrolowany stosuje si¢ do zalecen zawartych w wystapieniu
pokontrolnym.

Rozdzial 9

Gospodarka finansowa Funduszu

Art. 128. Fundusz prowadzi gospodarke¢ finansowa na zasadach okreSlonych w
ustawie.

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

Art. 130. 1. Tworzy si¢ fundusz podstawowy i1 fundusz zapasowy Funduszu.
2. Fundusz zapasowy zwigksza si¢ o zatwierdzony zysk netto za rok obrotowy.
3. Fundusz zapasowy zmniejsza si¢ o zatwierdzong strat¢ netto za rok obrotowy.

Art. 131.1. Przychodami Funduszu sa:

1) nalezne sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego;

2) dochody z lokat i papierow warto§ciowych emitowanych lub gwarantowanych

przez Skarb Panstwa;

3) odsetki od nieoptaconych w terminie sktadek;

4) darowizny i zapisy;

5) $rodki na zadania zlecone;

6) srodki uzyskane z roszczen regresowych;

7) inne przychody.
2. Przychody Funduszu sa przeznaczone na finansowanie kosztow, o ktorych mowa w
art. 132, oraz $rodkow trwatych, warto$ci niematerialnych 1 prawnych shuzacych
realizacji zadan zawartych w ustawie lub statucie.

Art. 132. Kosztami Funduszu sa:
1) koszty $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych;
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2) koszty refundacji lekow;

3) koszty dziatalnosci Funduszu, w szczegoOlnosci koszty utrzymania
nieruchomosci, amortyzacji srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych 1
prawnych, wynagrodzenia wraz z pochodnymi, diety 1 zwroty kosztow
podrozys;

4) koszty poboru i ewidencji sktadek;

5) odszkodowania;

6) koszty zadan zleconych;

7) inne koszty.

Art. 133. Fundusz jest obowiazany lokowa¢ swoje $rodki, na rachunkach bankowych
w bankach, ktorych kapital wlasny wynosi co najmniej 100.000.000 zt, w taki sposob,
aby osiagna¢ jak najwigkszy stopien bezpieczenstwa 1 rentownosci, przy
jednoczesnym zachowaniu ptynnosci srodkow.

Art. 134.1. Wysoko$¢ przychodéw 1 kosztéw Funduszu na dany rok okresla si¢ w
planie finansowym Funduszu.
2. W planie finansowym Funduszu uwzglednia si¢ krajowy plan.

Art. 135. Wysokos$¢ srodkow na koszty administracyjne Funduszu okresla corocznie
Rada Funduszu w planie finansowym.

Art. 136. 1. Fundusz sporzadza na kazdy rok plan finansowy zrownowazony w
zakresie przychodow i1 kosztow.

2. W planowanych kosztach uwzglednia si¢ rezerwe¢ ogoélna w wysokosci 1%
planowanych naleznych przychodow ze sktadek z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.
3. Rezerwy ogdlnej, o ktorej mowa w ust. 2, nie uwzglednia si¢ po osiagnigciu przez
fundusz zapasowy wysokosci 4% planowanych naleznych przychodéw ze sktadek z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 137.1. Zarzad Funduszu przedstawia projekt planu finansowego Radzie Funduszu
w terminie do 10 sierpnia roku poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.

2. Rada Funduszu uchwala plan finansowy nie pdzniej niz do 31 sierpnia roku
poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw finansoOw publicznych zatwierdza plan finansowy w terminie do 15 wrzes$nia
roku poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.

4. W przypadku niezatwierdzenia uchwaly dotyczacej planu finansowego, jezeli
nieprawidtowos$ci uchwaty nie zostanag w wyznaczonym terminie usunigte przez organ
uchwatodawczy oraz w przypadku nieuchwalenia planu finansowego na rok nastgpny
do dnia 31 sierpnia minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finanséw publicznych ustala plan finansowy w catosci lub w
czgsScl.

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

Art. 138.1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy przeznacza si¢ na:
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1) pokrycie strat z lat ubiegtych, lub

2) fundusz zapasowy Funduszu.
2. O przeznaczeniu zysku decyduje Rada Funduszu w drodze uchwaly, z
uwzglednieniem pierwszenstwa pokrycia strat z lat ubieglych.

Art. 139.1. Fundusz w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finansow
publicznych, sporzadza coroczna prognozg przychoddéw i kosztéw na kolejne 3 lata.

2. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
organy administracji rzadowej oraz jednostek samorzadu terytorialnego,
$wiadczeniodawcy, oraz inne instytucje udzielaja nieodptatnie Funduszowi informacji
koniecznych do sporzadzenia prognoz, o ktérych mowa w ust. 1. Fundusz przesyta
prognozy ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi wlasciwemu do
spraw finanséw publicznych niezwlocznie po ich sporzadzeniu.

Art. 140. Fundusz przeprowadza coroczne badanie sprawozdania finansowego przez
biegtych rewidentow oraz prowadzi rachunkowos¢ na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694), z
wylaczeniem art. 80 ust. 3.

Rozdzial 10

Przetwarzanie i ochrona danych

Art. 141. 1. Fundusz jest uprawniony do wuzyskiwania 1 przetwarzania danych
osobowych 0sob ubezpieczonych w celu:
1) stwierdzenia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego;
2) wystawienia dokumentdw uprawniajacych do korzystania ze $wiadczen
finansowanych przez Fundusz;
3) stwierdzenia obowiazku ptacenia sktadki i ustalenia kwoty sktadki;
4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych §wiadczen;
5) rozliczenia ze §wiadczeniodawcami;
6) rozliczenia z innymi instytucjami lub osobami w zakresie ich zobowiazan
wobec Funduszu;
7) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci
finansowania udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
8) monitorowania stanu zdrowia 1 zapotrzebowania ubezpieczonych na
Swiadczenia zdrowotne oraz leki i wyroby medyczne.
2. Dla realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1, Fundusz ma prawo przetwarzania
nast¢pujacych danych osobowych:
1) nazwisko i imig;
2) nazwisko rodowe;
3) numer identyfikacyjny PESEL;
4) numer NIP - w przypadku osob, ktorym nadano ten numer;
5) seria i numer dowodu osobistego lub paszportu - w przypadku oséb, ktore nie
maja nadanego numeru PESEL lub numeru NIP;
6) data urodzenia;
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7) pleg;
8) stopien pokrewienstwa z optacajacym sktadke;
9) adres zamieszkania;
10)stopien niepetnosprawnosci, w przypadku cztonka rodziny;
11)rodzaj uprawnien oraz numer 1 dat¢ waznosci dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia 0sob, o ktorych mowa w art. 65 ust. 1 1 66 ust. 1, a takze o0sob
posiadajacych, na podstawie odrgbnych przepisow, szersze uprawnienia do
swiadczen zdrowotnych lub produktow leczniczych niz wynikajace z ustawy;
12)udzielone ubezpieczonemu $wiadczenia zdrowotne, w zakresie okreslonym w
rozporzadzeniu, o ktérym mowa w art. 143 ust. 1 pkt 1.
3. Swiadczeniodawcy dziatajacy w ramach uméw z Funduszem obowiazani sa do
gromadzenia 1 przekazywania Funduszowi danych dotyczacych wudzielanych
swiadczen zdrowotnych.
4. Rada Ministréw moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, osoby sposrod
wymienionych w art. 9 ust. 1 pkt 2-7 wobec ktorych, z uwagi na konieczno$¢
zapewnienia form 1 metod realizacji zadan stanowiacych tajemnic¢ panstwowa stosuje
si¢ odrgbny tryb przetwarzania danych, o ktorych mowa w ust. 2. Rozporzadzenie
powinno w szczego6lnosci okresla¢ dane osobowe, ktore beda przetwarzane, sposob ich
przetwarzania oraz podmiot uprawniony do ich gromadzenia i przetwarzania.

Art. 142.1. Apteki sa obowiazane udostepnia¢ do kontroli na zadanie Funduszu do
wgladu recepty i przekazywac niezbedne dane, o ktérych mowa w art. 143 ust. 2.

2. Swiadczeniodawcy dzialajacy w ramach uméw z Funduszem zobowiazani sa do
gromadzenia i przekazywania Funduszowi danych, o ktorych mowa w art. 143.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb udost¢pniania Funduszowi do
kontroli recept zrealizowanych przez ubezpieczonych i zwigzanych z tym informac;ji,
uwzgledniajac potrzebg ochrony danych osobowych.

Art. 143.1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Prezesa
Funduszu okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegdtowy sposob rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
Funduszowi, wojewodom 1 sejmikom wojewodztw, w tym takze rodzaje
wykorzystywanych no$nikéw informacji oraz wzory dokumentow;

2) zakres niezbgdnych informacji gromadzonych w systemie informatycznym
Funduszu oraz wzory 1 sposéb przekazywania ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia sprawozdan okresowych, a takze wzory 1 sposob przekazywania
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wojewodom 1 sejmikom
wojewodztw zbiorczych informacji dotyczacych $wiadczen zdrowotnych
udzielonych ubezpieczonym

- biorac pod uwagg zakres zadan wykonywanych przez te podmioty.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz
Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres niezbednych
informacji gromadzonych 1 przekazywanych przez apteki Funduszowi i1 ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia uwzgledniajac zakres zadan wykonywanych przez te
podmioty.
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Art. 144. Minister wlasciwy do spraw zdrowia gromadzi i1 przetwarza dane z
ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie niezbednym dla realizacji zadan wynikajacych
z ustawy.

Art. 145, Fundusz, na zadanie ubezpieczonego, informuje go o udzielonych mu
swiadczeniach zdrowotnych oraz ich kosztach.

Rozdzial 11
Uprawnienia kontrolne Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w zakresie realizacji zadan

ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 146.1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego przeprowadzaja kontrole¢ wykonywania obowiazkow platnikow w
zakresie zgloszenia ubezpieczonych do Funduszu i optacenia sktadki.
2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Funduszu, moze
zobowiaza¢ Zaktad Ubezpieczen Spolecznych lub Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego do przeprowadzenia kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, okres$lajac
jednoczesnie jej zakres przedmiotowy 1 podmiotowy.
3. Do zakresu kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, nalezy kontrola rzetelnosci:
1) zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego 0sob objetych tym ubezpieczeniem;
2) deklarowanych podstaw obliczania skladki na ubezpieczenie zdrowotne,
prawidtowosci obliczania, optacania i odprowadzania sktadki.
4. Fundusz analizuje uzyskane z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oraz Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego dane, o ktérych mowa w wust. 3, oraz
wystepuje z wnioskami do tych instytucji.

Art. 147. Organy wladzy publicznej sa obowiazane przekazywa¢ Funduszowi
informacje o stwierdzonych przypadkach naruszenia przepisOw ustawy, przepisOw
wydanych na jej podstawie oraz przepisOw odrgbnych ustaw, w zakresie, w jakim
dotycza ubezpieczenia zdrowotnego, a w szczegdlnosci dotyczacych zglaszania do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz obliczania, rozliczania i optacania sktadek.

Rozdzial 12
Post¢powanie w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia

zdrowotnego
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Art. 148.1. Do kompetencji Prezesa Funduszu nalezy rozpatrywanie indywidualnych
spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Do indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego zalicza si¢ w szczegdlnosci sprawy dotyczace objgcia
ubezpieczeniem zdrowotnym 1 ustalenia prawa do Swiadczen.

2. Do spraw, o ktorych mowa w ust. 1, nie naleza sprawy z zakresu wymierzania i
pobierania sktadek, nalezace do wiasciwosci organdw ubezpieczenia spotecznego.

3. Od decyzji Prezesa Funduszu w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego przystuguje odwotanie do wlasciwego sadu w terminach 1 na zasadach
okreslonych w przepisach Kodeksu postepowania cywilnego o postepowaniu w
sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych.

Art. 149.1. Odwotanie od decyzji wydanej w sprawach, o ktorych mowa w art. 148,
wnosi si¢ do Prezesa Funduszu.

2. Prezes Funduszu moze zmieni¢ lub uchyli¢ decyzj¢ w terminie 14 dni od dnia
whniesienia odwotania.

3. Jezeli odwotanie nie zostato uwzglednione w catosci, Prezes Funduszu przekazuje
niezwlocznie sprawe do sadu ze szczegdtowym uzasadnieniem wydanej decyz;ji.

Art. 150. Do postgpowania w sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
rolnikow 1 os6b podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow 1 pobierajacych
emerytury lub renty rolnicze stosuje si¢ przepisy o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow.

Rozdzial 13

Nadzor nad realizacja ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 151. Nadzér nad Funduszem sprawuja Komisja Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy
Emerytalnych, zwana dalej ,,Komisja", oraz minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art.152. 1. Komisja sprawuje nadzor nad:
1) dziatalno$cia Funduszu stosujac kryterium legalnosci;
2) gospodarka finansowa Funduszu, stosujac kryterium legalno$ci, rzetelnosci,
celowosci 1 gospodarnosci oraz zgodnosci dokumentacji ze stanem faktycznym.

Art.153. 1. Komisja bada uchwaty podejmowane przez Zarzad i Rade Funduszu,
przesytane jej niezwlocznie przez te organy, w zakresie zgodno$ci z prawem i
stwierdza niewazno$¢ uchwaly w catosci lub w czesci, jezeli narusza ona prawo lub
stwarza zagrozenie wystapienia ujemnego wyniku finansowego.

2. Przepiséw ust. 1 nie stosuje si¢ do uchwat dotyczacych krajowego planu, o ktorym
mowa w art. 107, oraz planu finansowego, o ktorym mowa w art. 137.

3. Komisja rozpatruje i zatwierdza roczne sprawozdania finansowe Funduszu.

4. W uzasadnionych przypadkach Komisja moze zada¢ dodatkowych danych
dotyczacych rocznego sprawozdania finansowego.
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5. W przypadku niezatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego Funduszu,
Komisja moze wystapi¢ do:

1) Prezesa Rady Ministréw - o odwotanie Prezesa Funduszu, lub

2) Rady Funduszu — o odwotanie Zastepcow Prezesa Funduszu.

Art. 154. Minister wiasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor nad:
1) dziatalnos$cia Funduszu w zakresie zawierania i realizacji uméw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych;
2) $wiadczeniodawcami w zakresie realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych
- stosujac kryterium celowosci 1 rzetelnosci oraz zgodnosci dokumentacji ze stanem
faktycznym.

Art. 155.1. Komisja moze przeprowadzi¢ w kazdym czasie kontrolg¢ dziatalnosci i
stanu majatkowego Funduszu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze przeprowadzi¢ w kazdym czasie
kontrole Funduszu i §wiadczeniodawcow.

3. Pracownicy ministerstwa wykonujacy czynnos$ci nadzoru nad Funduszem nie moga
by¢ cztonkami organdéw lub pracownikami Funduszu, §wiadczeniodawcami majacymi
umowe¢ z Funduszem ani pracownikami lub osobami wspotpracujacymi z zaktadami
opieki zdrowotnej, ktore zawarly umowe¢ z Funduszem o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

4. Przy przeprowadzaniu kontroli Komisja moze korzysta¢ z ustug podmiotow
uprawnionych do badania sprawozdan finansowych, a minister wlasciwy do spraw
zdrowia - podmiotow uprawnionych do kontroli jako$ci i kosztow $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez Fundusz.

5. Jednostka kontrolowana obowiazany jest do przedkladania odpowiednio Komis;ji
albo ministrowi do spraw zdrowia dokumentacji, a takze udzielania wszelkich
informacji w zwiazku z zakresem kontroli.

6. Komisja oraz minister wtasciwy do spraw zdrowia moga wydawac zalecenia majace
na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidlowosci 1 dostosowanie dziatalno$ci
kontrolowanego podmiotu do przepiséw prawa.

Art. 156. 1. Przeprowadzenie kontroli ma na celu ustalenie stanu faktycznego w
zakresie przestrzegania przez jednostk¢ kontrolowana przepiséw ustawy oraz
dokonanie oceny kontrolowanej dziatalno$ci.
2. Pracownicy Urzedu Komisji, ministerstwa, a takze podmiotow wymienionych w art.
155 ust. 4, przeprowadzaja kontrolg na podstawie upowaznienia Komisji albo ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.
3. Upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 2, okresla:

1) jednostke kontrolowana;

2) imi¢ i nazwisko kontrolujacego;

3) stanowisko stluzbowe kontrolujacego;

4) seri¢ i numer dowodu tozsamosci kontrolujacego;

5) przedmiot kontroli 1 jej zakres;

6) termin rozpoczecia kontroli;

7) przewidywany czas trwania kontroli.
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4. Kontrolujacy podlega wylaczeniu z kontroli, jezeli wyniki kontroli moga
oddzialywa¢ na jego prawa lub obowiazki, na prawa lub obowiazki jego malzonka
albo osoby pozostajacej z nim faktycznie we wspolnym pozyciu, krewnych i
powinowatych do drugiego stopnia badZz o0s6b zwiazanych z nim z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli. Przepis stosuje si¢ roéwniez po ustaniu
matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.

5. Kontrolujacy moze by¢ wylaczony z kontroli w kazdym czasie, jezeli zachodza
uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronnosci.

6. Z wnioskiem o wylaczenie kontrolujacego z przeprowadzenia kontroli moze
wystapi¢ kontrolujacy lub kierownik jednostki kontrolowanej. O wylaczeniu lub
odmowie wytaczenia decyduje odpowiednio Komisja albo minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

Art. 157. 1. Przed przystapieniem do kontroli, kontrolujacy jest obowiazany okazaé
kierownikowi jednostki kontrolowanej dowod tozsamos$ci oraz upowaznienie, o
ktorym mowa w art. 156 ust. 2.

2. Kontrolg przeprowadza si¢ w jednostce kontrolowanej w dniach i godzinach pracy
w niej obowiazujacych.

3. W razie konieczno$ci, na wniosek kontrolujacego, kontrolg przeprowadza sig takze
w dniach wolnych od pracy lub poza godzinami pracy. W tym celu kierownik
jednostki kontrolowanej wydaje niezbedne polecenia.

4. Czynnos$ci kontrolne moga by¢ przeprowadzane rowniez w siedzibie Urzedu
Komisji albo ministerstwa.

Art. 158. 1. Kontrolujacy, na co najmniej 24 godziny przed przystapieniem do
czynnosci  kontrolnych, powiadamia kierownika jednostki kontrolowanej o
przedmiocie, zakresie, trybie i1 czasie rozpoczgcia oraz trwania kontroli.

2. Kierownik jednostki, w ktorej jest przeprowadzana kontrola, ma obowiazek
przedstawia¢, na zadanie kontrolujacego, wszelkie dokumenty i materialty niezbgdne
do przeprowadzenia kontroli oraz umozliwi¢ kontrolujacemu dokonywanie czynnosci,
o ktorych mowa w ust. 3.

3. Kontrolujacy ma prawo do:

1) swobodnego wstepu do obiektéw i pomieszczen jednostek kontrolowanych, z
zachowaniem przepisow o ochronie tajemnicy panstwowej i stuzbowe;j;

2) wgladu do wszelkich dokumentéw zwiazanych z dziatalno$cia jednostki
kontrolowanej i innych materiatow dowodowych, z zachowaniem przepisOw o
tajemnicy ustawowo chronionej;

3) przeprowadzenia ogledzin obiektow, sktadnikow majatkowych 1 przebiegu
CZynnosci;

4) zadania od pracownikdéw jednostki kontrolowanej ustnych i1 pisemnych
wyjasnien;

5) korzystania z pomocy bieglych i specjalistow;

6) zabezpieczania dowodow.

Art. 159. 1. Kontrolujacy jest upowazniony do swobodnego poruszania si¢ po terenie
jednostki kontrolowane;.
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2. Kontrolujacy podlega przepisom o bezpieczenstwie 1 higienie pracy oraz przepisom
0 postegpowaniu z materiatami 1 dokumentami ustawowo chronionymi, obowiazujacym
w jednostce kontrolowane;.
3. Kierownik jednostki kontrolowanej zapewnia kontrolujacemu warunki i1 $rodki
niezbgdne do sprawnego przeprowadzania kontroli. Dotyczy to w szczegolnosci:

1) niezwlocznego przedstawienia kontrolujacemu dokumentéw 1 materiatow;

2) terminowego udzielania wyjasnien przez pracownikow;

3) udostgpnienia urzadzen technicznych na koszt jednostki kontrolowane;.

Art. 160. 1. Kontrolujacy dokonuje ustalen stanu faktycznego na podstawie zebranych
w toku kontroli dowoddow.
2. Dowodami sa w szczegdlnos$ci: dokumenty, zabezpieczone rzeczy, opinie bieglych,
wyniki ogledzin, jak rowniez pisemne wyjasnienia 1 os§wiadczenia.
3. Zebrane w toku postgpowania kontrolnego dowody kontrolujacy odpowiednio
zabezpiecza, w miarg potrzeby, przez:

1) oddanie na przechowanie kierownikowi jednostki kontrolowanej za

pokwitowaniem,;
2) przechowanie w jednostce kontrolowanej w oddzielnym zamknigtym i
opieczgtowanym pomieszczeniu;

3) zabranie z jednostki kontrolowanej za pokwitowaniem.
4. W przypadku dokumentow, zabranie z jednostki kontrolowanej, o ktérym mowa w
ust. 3 pkt 3, moze dotyczy¢ wylacznie ich uwierzytelnionych kopii, odpiséw lub
wyciagow.
5. O zwolnieniu dowodow spod zabezpieczenia decyduje kontrolujacy.
6. Kontrolujacy moze zada¢ od kierownika jednostki kontrolowanej, na jej koszt,
sporzadzenia niezbgdnych do kontroli odpisow lub wyciagow z dokumentdéw, jak
roOwniez zestawien i obliczen dokonanych na podstawie dokumentow.
7. Zgodno$¢ odpisow 1 wyciagdw z oryginatami oraz prawidlowos$¢ zestawien i
obliczen potwierdza kierownik komorki organizacyjnej, ktorej one dotycza.

Art. 161. 1. W razie potrzeby ustalenia stanu obiektu, innych skladnikow
majatkowych albo przebiegu okreslonych czynnosci, kontrolujacy moze
przeprowadzi¢ ogledziny.

2. Ogledziny przeprowadza si¢ w obecnos$ci kierownika komorki organizacyjne;,
odpowiedzialnego za obiekt, sktadniki majatkowe lub czynno$ci poddane oglgdzinom,
a w razie jego nieobecnosci - pracownika wyznaczonego przez kierownika jednostki
kontrolowane;.

3. Z przebiegu 1 wyniku ogledzin sporzadza si¢ niezwtocznie protokot, ktéry podpisuje
kontroler i osoba wymieniona w ust. 2.

Art. 162. 1. Pracownicy jednostki kontrolowanej sa obowiazani udziela¢, w
wyznaczonym terminie, wyjasnien ustnych lub pisemnych w sprawach dotyczacych
przedmiotu kontroli. Z ustnych wyjasnien kontrolujacy sporzadza protokot, ktory
podpisuje kontrolujacy 1 osoba udzielajaca tych wyjasnien.

2. Kontrolujacy moze zwraca¢ si¢ rowniez o wyjasnienia do bylych pracownikow
jednostki kontrolowane;.
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3. Odmowa udzielenia wyjasnien przez pracownikow jednostki kontrolowanej moze
nastapi¢ jedynie w przypadkach, gdy wyjasnienia moga dotyczy¢ faktow i
okolicznosci, ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ na odpowiedzialno$¢ karna lub
majatkowa wezwanego do zlozenia wyjasnien, a takze jego malzonka lub osobe
pozostajaca z nim faktycznie we wspolnym pozyciu, krewnych 1 powinowatych do
drugiego stopnia badz osoby zwiazane z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub
kurateli. Kontrolujacy, przed przyjeciem wyjasnien, jest obowiazany poinformowac
sktadajacego wyjasnienia o prawie do odmowy ich udzielenia.

4. Kazdy moze zlozy¢ kontrolujacemu ustne lub pisemne oswiadczenie dotyczace
przedmiotu kontroli.

5. Kontrolujacy nie moze odméwié przyjecia oswiadczenia, jezeli ma ono zwiazek z
przedmiotem kontroli.

Art. 163. 1. W szczegodlnie uzasadnionych okoliczno$ciach kontrolujacy moze
wnioskowa¢ o zwolanie w toku kontroli narady z pracownikami jednostki
kontrolowanej w celu omowienia kwestii zwigzanych z przeprowadzang kontrola.

2. Narade zwotuje kierownik jednostki kontrolowane;.

Art. 164. Kontrolujacy, w toku kontroli, w miar¢ potrzeby informuje kierownika
jednostki kontrolowanej o ustaleniach wskazujacych na ujawnione nieprawidtowosci i
uchybienia w dziatalno$ci tej jednostki.

Art. 165. W razie ujawnienia w toku kontroli okolicznosci wskazujacych na
popelnienie przestgpstwa, kontrolujacy niezwlocznie zawiadamia na piSmie
odpowiednio Komisje albo ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Komisja albo
minister wlasciwy do spraw zdrowia zawiadamiaja o tym organ powotany do $cigania
przestepstw.

Art. 166. 1. Wyniki przeprowadzonej kontroli kontrolujacy przedstawia w protokole
kontroli.

2. Protokoét kontroli zawiera opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli
dziatalno$ci jednostki kontrolowanej, w tym ustalonych nieprawidtowosci, z
uwzglednieniem przyczyn powstania, zakresu i skutkow tych nieprawidtowosci oraz
0s0b za nie odpowiedzialnych.

3. Ponadto protokét kontroli powinien zawierac:

1) zastrzezenie, ze stuzy wylacznie do uzytku stuzbowego;

2) nazwe jednostki kontrolowanej i jej adres oraz imig 1 nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej, a w miar¢ potrzeby takze kierownikow
kontrolowanych komorek organizacyjnych, z uwzgl¢dnieniem zmian w okresie
objetym kontrola;

3) date¢ rozpoczgcia 1 zakonczenia kontroli, z wymienieniem przerw w kontroli;

4) imig 1 nazwisko kontrolujacego oraz numer 1 dat¢ upowaznienia do kontroli;

5) okreslenie przedmiotu kontroli i okresu objetego kontrola;

6) wzmiank¢ o poinformowaniu kierownika jednostki kontrolowanej o prawie
zglaszania zastrzezen, o ktérych mowa w art. 167 ust. 2, oraz o stanowisku
zajetym wobec nich przez kontrolujacego;
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7) wzmiank¢ o poinformowaniu kierownika jednostki kontrolowanej o prawie
sktadania wyjasnien do protokotu, o ktorych mowa w art. 167 ust. 2;
8) wzmianke o poinformowaniu kierownika jednostki kontrolowanej o prawie
odmowy podpisania protokotu;
9) wzmiank¢ o dorgczeniu egzemplarza protokotu kierownikowi jednostki
kontrolowanej;
10)podpisy kontrolujacego i1 kierownika jednostki kontrolowanej oraz miejsce 1
date podpisania protokotu;
11) parafy kontrolujacego i kierownika jednostki kontrolowanej na kazdej stronie
protokotu;
12)wzmianke¢ o odmowie podpisania protokotu.
4. Protokot kontroli sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach; jeden egzemplarz
protokotu otrzymuje kierownik jednostki kontrolowane;.

Art. 167. 1. Protokot kontroli podpisuja kontrolujacy i kierownik jednostki
kontrolowanej, a w razie jego nieobecnosci osoba pelniaca jego obowiazki.

2. Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub osobie pelniacej jego obowiazki
przystuguje  prawo  zgloszenia, przed podpisaniem protokotu  kontroli,
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole.

3. Zastrzezenia nalezy zglosi¢ na piSmie w terminie 7 dni roboczych od dnia
otrzymania protokotu kontroli.

4. W razie zgloszenia zastrzezen, o ktéorych mowa w ust. 2, kontrolujacy jest
obowiazany dokona¢ ich analizy i, w miar¢ potrzeby, podja¢ dodatkowe czynnosci
kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci zastrzezen zmieni¢ lub uzupethié
odpowiednia czg$¢ protokotu kontroli.

5. W razie nieuwzglednienia zastrzezen, w catosci lub w czgsci, kontrolujacy
przekazuje na piSmie stanowisko zglaszajacemu zastrzezenia.

6. Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub osobie pelniacej jego obowiazki
przystuguje prawo zlozenia wyjasnien co do przyczyn i okoliczno$ci powstania
nieprawidlowos$ci, opisanych w protokole kontroli, w terminie 7 dni roboczych od
otrzymania protokotu.

Art. 168. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba pehiaca jego obowiazki
moze odméwic podpisania protokotu kontroli, sktadajac, w terminie 7 dni roboczych
od dnia jego otrzymania, wyjasnienie przyczyn tej odmowy.

2. O odmowie podpisania protokotu kontroli i ztoZzeniu wyjasnienia kontrolujacy czyni
wzmianke¢ w protokole.

3. Odmowa podpisania protokolu przez osobg¢ wymieniong w ust. 1 nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu przez kontrolujacego i realizacji ustalen kontroli.

Art. 169. 1. Odpowiednio Komisja albo minister wilasciwy do spraw zdrowia
sporzadza wystapienie pokontrolne, ktore przekazuje kierownikowi jednostki
kontrolowane;.

2. Wystapienie pokontrolne zawiera ocen¢ kontrolowanej dzialalno$ci, wynikajaca z
ustalen opisanych w protokole kontroli, a takze zalecenia, o ktorych mowa w art. 155
ust. 6.
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3. Kierownik jednostki kontrolowanej jest obowiazany, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wystapienia pokontrolnego, do poinformowania sporzadzajacego
wystapienie pokontrolne o sposobie wykorzystania uwag 1 wykonania wnioskow
pokontrolnych oraz podj¢tych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

Art. 170. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej, w ciagu 7 dni od dnia otrzymania
wystapienia pokontrolnego, moze odwota¢ si¢ do sporzadzajacego wystapienie od
zawartych w wystapieniu pokontrolnym ocen, uwag, wnioskow 1 zalecen.

2. Sporzadzajacy wystapienie rozpatruje odwotanie w ciagu 14 dni od dnia jego
otrzymania 1 zajmuje stanowisko.

3. Stanowisko sporzadzajacego wystapienie jest ostateczne 1 wraz z uzasadnieniem jest
dorgczane jednostce kontrolowane;.

Art. 171.1. W razie niewykonywania zalecen wynikajacych z wystapienia
pokontrolnego, o ktéorym mowa w art. 169 ust. 1, prowadzenia dziatalnosci z
informacji, odpowiednio Komisja albo minister wtasciwy do spraw zdrowia moze:

1) naktada¢ na czlonka Zarzadu Funduszu kar¢ upomnienia lub karg pieni¢zna do
wysoko$ci  5-krotnego wynagrodzenia brutto tej osoby wyliczonego na
podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesiace przed natozeniem kary;

2) wystepowac do Rady Funduszu z wnioskiem o odwotanie cztonka Zarzadu;

3) wystepowa¢ do Rady Funduszu z wnioskiem o zawieszenie w czynno$ciach
cztonka Zarzadu do czasu rozpatrzenia wniosku o jego odwotlanie.

2. Kary pieni¢zne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, podlegaja egzekucji w trybie
przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

Art. 172. Na wniosek Komisji albo ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wiasciwy
minister jest uprawniony do przeprowadzania kontroli w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych 1 w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w zakresie realizacji
zadan ubezpieczenia zdrowotnego, okreslonych przepisami ustawy. Przepisy art. 156
ust. 2-6 oraz art. 157-170 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 173.1. W sprawach nadzoru organy nadzoru wydaja decyzje administracyjne.

2. Do postegpowania w sprawach nadzoru stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego, chyba ze ustawa stanowi inacze;j.

Art. 174. Prezes Funduszu przedstawia corocznie Sejmowi 1 Senatowi

Rzeczypospolitej Polskiej oraz Radzie Ministrow, nie pdzniej niz do konca lipca roku
nastgpnego, sprawozdanie z dziatalno$ci Funduszu.

Rozdzial 14

Przepisy karne

Art. 175. Kto:
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1) nie zglasza wymaganych przepisami ustawy danych lub zglasza nieprawdziwe
dane majace wplyw na wymiar skladek na ubezpieczenia zdrowotne albo
udziela w tych sprawach nieprawdziwych wyjasnien lub odmawia ich
udzielenia;

2) udaremnia lub utrudnia przeprowadzenie kontroli w zakresie realizacji
ubezpieczenia zdrowotnego;

3) nie odprowadza w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

4) pobiera nienalezne optaty od ubezpieczonych za §wiadczenia objgte umowa z
Funduszem o udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

5) umys$lnie uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu dostep
ubezpieczonych do §wiadczen zdrowotnych;

6) wbrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 10 ust. 3 i art. 11 ust. 2, nie zglasza
do Funduszu cztonkéw rodziny, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2;

7) podaje w ofercie zlozonej] w postgpowaniu w sprawie zawarcia UMoOwy O
udzielanie §wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Fundusz nieprawdziwe
informacje 1 dane

- podlega karze grzywny.

Art. 176. W razie ukarania za wykroczenie z art. 175 pkt 7 orzeka si¢ §rodek karny
zakazu uczestniczenia w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Fundusz, na czas od 6 miesigcy do 3 lat.

Art. 177. Orzekanie w sprawach, o ktérych mowa w art. 175 1 176, nastepuje w trybie
przepisow Kodeksu postgpowania w sprawach o wykroczenia.

Rozdzial 15

Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 178. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 205, Nr 74, poz. 676, Nr 81,
poz. 732, Nr 113, poz. 984 i 985) wprowadza sig¢ nastepujace zmiany:
1) art. 69 i 69a otrzymuja brzmienie:
LArt. 69. Zomierze odbywajacy zasadnicza shuzbe wojskowa, przeszkolenie
wojskowe 1 ¢wiczenia wojskowe oraz pelniacym stuzbe wojskowa w razie
ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny sa objeci obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia...2002 r. o
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr..., poz. ...).

Art. 69a. Zokierze odbywajacy nadterminowa zasadnicza stuzbe wojskowa i

stuzbe okresowa sa objgci obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia...2002 r. o ubezpieczeniu w

Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr..., poz. ...).”;
2)  uchyla sig art. 69b;

3)  wart. 193 w ust. 3 skresla si¢ wyrazy ,,i 69b”.
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Art. 179. W ustawie z dnia 30 czerwca 1970 r. o stuzbie wojskowej Zolnierzy
zawodowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 10, poz. 55, Nr 106, poz. 678, Nr 107, poz. 688, Nr
121, poz. 770, Nr 117, poz. 753, Nr 141, poz. 944, z 1998 r. Nr 162, poz. 1117, z 2001
r. Nr 85, poz. 925 1 Nr 154, poz. 1800 oraz z 2002 r. Nr 141, poz. 1184) wprowadza
si¢ nast¢pujace zmiany:

1) art. 61 otrzymuje brzmienie:

LArt. 61. Zomhierze zawodowi sa objeci obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego i
korzystaja ze Swiadczen na zasadach okreslonych w ustawie z dnia...2002 r. o
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr..., poz. ...).”;

2) art. 99 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) bezptatne $wiadczenia zdrowotne na zasadach okreslonych dla Zzotnierzy
odbywajacych zasadnicza stuzbe wojskowa,”.

Art. 180. W ustawie z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb zajmujacych
kierownicze stanowiska panstwowe (Dz. U. Nr 20, poz. 101, z 1982 r. Nr 31, poz. 214,
z 1985 r. Nr 22, poz. 98 i Nr 50, poz. 262, z 1987 r. Nr 21, poz. 123, z 1989 r. Nr 34,
poz. 178, z 1991 r. Nr 100, poz. 443,z 1993 r. Nr 1, poz. 1, z 1995 r. Nr 34, poz.163 i
Nr 142, poz. 701, z 1996 r. Nr 73, poz. 350, Nr 89, poz. 402, Nr 106, poz. 496 1 Nr
139, poz. 647,z 1997 r. Nr 75, poz. 469, Nr 133, poz. 883, z 1998 r. Nr 160, poz. 1065
1 Nr 155, poz. 1016, z 1999 r. Nr 110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 6, poz. 69, Nr 48, poz.
552 oraz z 2001 r. Nr 154, poz. 1784 1 Nr 154, poz. 1800) w art. 5a w ust. 2 wyrazy
,powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym” zastgpuje si¢ wyrazami ,,ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia”.

Art. 181. W ustawie z dnia 28 lipca 1990 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (Dz. U. z
1996 r. Nr 11, poz. 62, z 1997 r. Nr 43, poz. 272, Nr 88, poz. 554, Nr 107, poz. 685,
Nr 121, poz. 769 1 770 1 Nr 139, poz. 934, z 1998 r. Nr 155, poz. 1015, z 1999 r. Nr
49, poz. 483, Nr 101, poz. 1178 1 Nr 110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 43, poz. 483, Nr 48,
poz. 552, Nr 70, poz. 819, Nr 114, poz. 1193 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 37, poz.
424, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1084 i Nr 110, poz. 1189 oraz z 2002 r. Nr 25, poz.
253, Nr 41, poz. 365 1 Nr 153, poz. 1271) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 82
a) w ust. 3:
- pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1)Przewodniczacy Komisji powolywany przez Prezesa Rady Ministrow na
wspolny wniosek ministra wlasciwego do spraw instytucji finansowych,
ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego 1 ministra
wlasciwego do spraw zdrowia — na pigcioletnia kadencje,”,
- w pkt 2 po lit. b dodaje sig lit ¢ w brzmieniu:
,,C) ministra wlasciwego do spraw zdrowia,",
b) ust. 12 otrzymuje brzmienie:
,»12. Minister wiasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego i ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, w drodze zarzadzenia, nadaje Komisji statut,
okreslajacy w szczegolnosci organizacje Urzedu oraz sposob podejmowania
uchwat przez Komisjg.”;
2) w art. 82a ust. 3 otrzymuje brzmienie:
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,»3. Do zadan nadzoru naleza zadania Komisji okreSlone w przepisach ustawy z

dnia  ........... o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr....,

poz. ....... )"
3) w art. 82c w ust. 2 w pkt 3 kropke na koncu zstepuje si¢ przecinkiem oraz dodaje
si¢ pkt 4 w brzmieniu:

,»4) by¢ cztonkami organéw lub pracownikami Narodowego Funduszu Zdrowia,
Swiadczeniodawcami majacymi umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia ani
pracownikami lub osobami wspotpracujacymi z zakladami opieki zdrowotnej,
ktore zawarlty umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.”.

Art. 182. W ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(Dz. U. 2 1998 r. Nr 7, poz. 25, Nr 106, poz. 668 1 Nr 117, poz. 756, z 1999 r. Nr 60,
poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531 oraz z 2001 r. Nr 73, poz. 764) wprowadza si¢
nast¢pujace zmiany:
1) w art. 36 w ust. 1 w pkt 8 kropke na koncu zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢
pkt 9 w brzmieniu:
,9) wymierzania i pobierania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.”;
2) w art. 79 w ust. 2 wyrazy ,,przez Kasy Chorych” zastepuje si¢ wyrazami ,,przez
Narodowy Fundusz Zdrowia”.

Art. 183. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176, Nr 22, poz. 270, Nr 60, poz. 703, Nr 70,
poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 1 Nr 122, poz. 1324, z 2001 r. Nr 4,
poz. 27, Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764, Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz.
961, Nr 89, poz.968, Nr 102, poz. 1117, Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125,
poz. 1363 1 1370 i Nr 134, poz. 1509 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676 i
Nr 89, poz. 804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141, poz. 1182) wprowadza si¢ nastepujace
zmiany:
1) wart. 14 w ust. 2 w pkt 10 w lit. b), w art. 23 w ust. 1 w pkt 58, w art. 27b w ust.
1 wpkt 112, wart. 32 w ust. 3b, w art. 33 w ust. 3a, w art. 34 w ust. 4a i ust. 9,
w art. 35 wust. 9, w art. 37 w ust. la w pkt 4, w art. 38 w ust. 1, w art. 41 w ust.
laiw art. 43 w ust. 4 wystepujace w réznych przypadkach wyrazy ,,powszechne
ubezpieczenie zdrowotne” zastgpuje si¢ uzytymi w odpowiednich przypadkach
wyrazami ,,ubezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia”;
2) w art. 26 w ust. 7b wyrazy ,,Kas Chorych” zast¢puje si¢ wyrazami ,,Narodowego
Funduszu Zdrowia”.

Art. 184. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr
141, poz. 692 i Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661
1 Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 162, poz. 1115, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756, z
1999 r. Nr 28, poz. 2551256, Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136,
Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948 1 Nr 120, poz.1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88,
poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz.1193, Nr 113, poz.1207, Nr 126, poz. 1383 i
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1384 1 Nr 128, poz. 1407 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984) wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:
1) po art. 50 dodaje si¢ art. 50a w brzmieniu:
,»Art. 50a. 1. W jednostkach budzetowych tworzonych i1 nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej, ktore posiadaja w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, izbg chorych, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, moze
by¢ gromadzony srodek specjalny.
2. Przychodem s$rodka specjalnego, o ktorym mowa w ust. 1, sa srodki
pochodzace z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore moga by¢ przeznaczone
wytacznie na sfinansowanie:
1) badania i porady lekarskie;j,
2) badania diagnostycznego,
3) leczenia ambulatoryjnego,
4) rehabilitacji leczniczej
- dla zoierzy stuzby zasadniczej, zotlnierzy zawodowych oraz cztonkow ich
rodzin.”;
2) w art. 66a w ust. 1, w art. 70d w ust. 1 w pkt 1 oraz w ust. 2 wystepujace w
réznych przypadkach wyrazy ,kasy chorych” =zastgpuje si¢ uzytymi w
odpowiednich przypadkach wyrazami ,,Narodowy Fundusz Zdrowia”.

Art. 185. W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b
prawnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654, Nr 60, poz. 700 i 703, Nr 86, poz. 958,
Nr 103, poz. 1100, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1315 1 1324, z 2001 r. Nr 106,
poz. 1150, Nr 110, poz. 1190 i Nr 125, poz. 1363 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr
74, poz. 676, Nr 93, poz. 820, Nr 141, poz. 1179) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 16 wust. 1 w pkt 9 w lit. ¢) i w art. 17 w ust. 1 w pkt 27 wyrazy
»powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym”  zastgpuje si¢ wyrazami
,ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia”;
2) wart. 16 w ust. 1 uchyla sig pkt 62;
3) wart. 17 wust. 1:
a) pkt 4p otrzymuje brzmienie:
,»4p) dochody Narodowego Funduszu Zdrowia w czgéci przeznaczonej na
cele statutowe,”;
b) uchyla si¢ pkt 27.

Art. 186. W ustawie z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i senatora
(Dz. U. Nr 73, poz. 350, z 1996 r. Nr 137, poz. 638, z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 98,
poz. 604, Nr 121, poz. 770, Nr 106, poz. 679, Nr 160, poz. 1080, z 1998 r. Nr 162,
poz. 1118, z 1999 r. Nr 52, poz. 527 1 528, z 2000 r. Nr 6, poz. 69, z 2001 r. Nr 94,
poz. 1032, Nr 138, poz. 1567 oraz z 2002 r. Nr 27, poz. 266) w art. 36 wyrazy
,»powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym” zastepuje si¢ wyrazami ,,ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia”.

Art. 187. W ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczaltowanym podatku
dochodowym od niektorych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne (Dz. U.
Nr 144, poz. 930, z 2000 r. Nr 104, poz. 1104 i Nr 122, poz. 1324 oraz z 2001 r. Nr
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74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 125, poz. 1363 1 1369 i Nr 134, poz. 1509, Nr 141,
poz. 1183) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 11 w ust. 4 wyrazy ,Kas Chorych" =zastepuje si¢ wyrazami
,Narodowego Funduszu Zdrowia";

2) wart. 13 wust. 1, wart. 31 wust. I, 2,415, wart. 44 wust. 11 2, w art. 47 1
w art. 52 w ust. 3 w pkt 4 wystepujace w réznych przypadkach wyrazy
»powszechne ubezpieczenie zdrowotne" zastgpuje si¢ uzytymi w
odpowiednich przypadkach wyrazami ,ubezpieczenie w Narodowym
Funduszu Zdrowia".

Art. 188. W ustawie z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U.
Nr 155, poz. 1014, z1999r. Nr38, poz.360, Nr49, poz.485, Nr70, poz.778
1 Nr 110, poz. 1255, 22000 r. Nr 6, poz. 69, Nr 12, poz. 136, Nr 48, poz. 550, Nr 95,
poz. 1041, Nr 119, poz. 12511 Nr 122, poz. 1315, 2001 r. Nr 45, poz. 497, Nr 46,
poz. 499, Nr 88, poz.961, Nr98, poz.1070, Nr 100, poz. 1082, Nr 102, poz.
1116, Nr 125, poz. 1368 1 Nr 145, poz. 1623 oraz z 2002 r. Nr 41, poz. 363 1 365, Nr
74, poz. 676, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 156, poz. 1300) wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:
1) w art. 5 pkt 9 otrzymuje brzmienie:
,,9) Narodowy Fundusz Zdrowia,”;
2) w art. 35d w ust. 1 pkt 13 otrzymuje brzmienie:
,»13) Narodowym Funduszu Zdrowia,”.

Art.189. W ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207 1 Nr 154, poz.1801) w art. 22 w ust. 4, w art. 34 w ust. 4, w
ust. 5, w ust. 7 w pkt 6, w ust. 8 w ust. 10 oraz w ust. 12 i w art. 45 w pkt 3
wystepujace w réznych przypadkach 1 liczbach wyrazy ,.kasa chorych” zastgpuje sie
uzytymi w odpowiednich przypadkach i liczbach wyrazami ,,Narodowy Fundusz
Zdrowia”.

Art.190. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. Nr
100, poz. 1083 i z 2002 r. Nr 153, poz. 1271) w art. 47 pkt 1 wyrazy ,,kas chorych”
zastgpuje si¢ wyrazami ,,Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Art.191. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126,
poz. 1381 oraz z 2002 r. Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz. 1181 1 Nr 152, poz. 1265)
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 4 w ust. 7 w pkt 2 lit. ¢) otrzymuje brzmienie:
,»C) sposdb potwierdzania przez Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 58 ust. 4 ustawy z dnia... o ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr..., poz. ...),”;
2) w art. 103 w ust. 2 w pkt 2 wyrazy ,,kas¢ chorych” zastgpuje si¢ wyrazami

»Narodowy Fundusz Zdrowia”.

Art.192. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych 1 zakazeniach
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
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1) wart. 2:

a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:
,13) osoba ubezpieczona - osobg objeta ubezpieczeniem zdrowotnym na
podstawie ustawy z dnia ...0 ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia (Dz. U. Nr..., poz. ...),”,

b) pkt 23 otrzymuje brzmienie:
,»23) $wiadczeniodawca - Swiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 22
ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,”;

2) wart. 6 wust. 6, w art. 16 w ust. 1, w art. 18 w ust. 4 wyrazy ,,kasy chorych”
zastepuje si¢ wyrazami ,,Narodowy Fundusz Zdrowia”;

3) wart. 6 wust. 7, wart. 16 w ust. 2, w art. 18 w ust. 5, w art. 19 w ust. 4, w art.
29 w ust. 1, w art. 31 w ust. 3 wyrazy ,,powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym” zastepuje si¢ wyrazami ,,ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia”.

Rozdzial 16

Przepisy przejsciowe i koncowe.

Art. 193. Ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o:

1) kasie chorych lub instytucji powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego -
rozumie sig przez to Fundusz;

2) ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym - rozumie si¢ przez to
niniejsza ustawe;

3) powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym - rozumie si¢ przez to
ubezpieczenie zdrowotne okreslone w niniejszej ustawie;

4) symbolu kasy chorych — rozumie si¢ przez to oznaczenie wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.

Art. 194. Ubezpieczeni na podstawie ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr
117, poz.756, Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 1 Nr 162, poz. 1116, z 1999 r. Nr 45,
poz.439, Nr 49, poz. 483, Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz.777, Nr 72, poz. 802, Nr 109,
poz. 1236, Nr 110, poz. 1255 i poz. 1256, z 2000 r. Nr 12, poz. 136 1 Nr 18, poz. 230,
Nr 95, poz.1041 i Nr 122, poz. 1311 i 1324, z 2001 r. Nr &, poz. 64, Nr 52, poz. 539,
Nr 88, poz. 961, Nr 97, poz. 1050, Nr 126, poz. 1382 1 1384, Nr 154, poz. 1796 1 1801
oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 83, poz. 749, Nr 153, poz. 1271)
staja si¢, z dniem wejscia w zZycie ustawy, ubezpieczonymi na podstawie niniejszej
ustawy.

Art.195. 1. Niniejsza ustawa nie narusza przepisOw o swiadczeniach zdrowotnych
udzielanych bezptatnie przez zaktady opieki zdrowotnej bez wzgledu na uprawnienia z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego:

1) art. 102 pkt 1 1 art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557 1 Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, poz.
931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071,
Nr 111, poz. 1194 1 Nr 151, poz.1686 oraz z 2002 r. Nr 74, poz. 676);
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2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz.
1231);
3) art. 14 ust. 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. Nr 75, poz. 468 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r.
Nr 103, poz. 1097, z 2001 r. Nr 111, poz. 1194 i Nr 125, poz. 1367 oraz z 2002
r. Nr 25, poz. 253, Nr 113, poz. 984);
4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U. Nr 111, poz. 535, z 1997 r. Nr 88, poz. 554 1 Nr 113, poz. 731, z 1998 r. Nr
106, poz. 668,z 1999 r. Nr 11, poz. 95 oraz z 2000 r. Nr 120, poz. 1268).
2. Przez $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1, rozumie si¢ takze leki
wydawane na zasadach okreslonych w ustawie.
3. Zachowuja moc przepisy o $wiadczeniach zdrowotnych zwiazanych z ciaza,
porodem i potogiem.
4. Zasady i tryb finansowania z budzetu panstwa kosztow $wiadczen zdrowotnych
zwiazanych ze zwalczaniem chordb zakaznych i zakazen udzielanych na rzecz osob
nieposiadajacych uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego okreslaja przepisy
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr
126, poz. 1384).
5. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, udzielane na rzecz osob
nieposiadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego finansowane sg z
budzetu panstwa.
6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, okres§li w drodze rozporzadzenia sposéb 1 tryb
finansowania $§wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 5, uwzgledniajac
sposob wydatkowania $srodkoéw publicznych.

Art. 196. 1. Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia ciaglo$¢ udzielania §wiadczen
zdrowotnych ubezpieczonym, w szczegdlnosci wstepuje w prawa i obowiazki kas
chorych wynikajace z umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych przed
dniem 1 stycznia 2003 r. miedzy kasami chorych a $wiadczeniodawcami.

2. Umowy, o ktérych mowa w ust. 1, obowiazuja do czasu zawarcia nowych uméw na
warunkach wynikajacych z niniejszej ustawy.

3. Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
wszczete przed dniem wejscia w zycie ustawy, prowadzi si¢ na zasadach okre§lonych
w dotychczasowych przepisach.

Art. 197. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor nad
organizowaniem Funduszu.
2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia podejmuje dziatania konieczne do realizacji
celow ustawy, a w szczegolnosci:
1) powotuje Komisj¢ Inwentaryzacyjna w celu ustalenia mienia kas chorych, ktore
zostanie przekazane do Funduszu;
2) sporzadza wykazy mienia kas chorych oraz wszystkich ich jednostek
organizacyjnych;
3) przygotowuje przejgcie przez Fundusz mienia kas chorych oraz wszystkich ich
jednostek organizacyjnych, a w szczego6lnosci srodkow trwatych i wyposazenia;
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4) przygotowuje przejgcie przez Fundusz praw majatkowych 1 niemajatkowych
kas chorych oraz wszystkich ich jednostek organizacyjnych;

5) nadzoruje we wspotpracy z Urzedem Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
zawieranie umow o udzielanie Sswiadczen zdrowotnych na rok 2003 przez kasy
chorych;

6) dostosowuje istniejacy system kas chorych do potrzeb Funduszu.

3. Zadania, o ktorych mowa w ust. 2, wykonuje wlasciwa jednostka organizacyjna
utworzona przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

4. Pracownicy jednostki, o ktorej mowa w ust. 3, staja si¢ z dniem wejScia w zycie
ustawy pracownikami centrali Funduszu.

Art. 198. 1. Zarzady kas chorych sa obowigzane do podejmowania dzialan
koniecznych do realizacji celow ustawy.

2. Zarzady obowiazane sa do wspotpracy z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, w
zakresie realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 1 art. 197 ust. 2.

3. W przypadku uchybienia obowiazkom, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze odwota¢ zarzad kasy chorych i powota¢ w jego
miejsce zarzad tymczasowy.

4. Zarzad tymczasowy kieruje dzialalno$cia kasy i wykonuje wszystkie zadania
zastrzezone dla zarzadu, do czasu powotania nowego zarzadu przez Rade kasy
chorych, z zastrzezeniem ust. 5.

5. Powotanie zarzadu tymczasowego nast¢puje w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia.

6. Zarzad tymczasowy liczy 1-3 cztonkow.

Art. 199. 1. Fundusz z dniem wej$cia w zycie ustawy staje si¢ podmiotem wszelkich
praw i obowiazkow kas chorych, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Mienie kas chorych staje si¢ z dniem wej$cia w Zycie ustawy, z mocy prawa,
mieniem Funduszu, z tym, Zze mienie otrzymane przez kasy chorych od Skarbu
Panstwa zalicza si¢ na fundusz podstawowy Funduszu.

3. Umowy na podstawie, ktorych kasy chorych lub ich oddziaty nabyly prawo do
uzywania nieruchomosci wygasaja z dniem 31 marca 2003 r., chyba ze w terminie do
dnia 1 marca 2003 r. Fundusz o$wiadczy drugiej stronie umowy, iz pozostaje nia
zwiazany, z zastrzezeniem ust. 4. O$wiadczenie Fundusz sklada na pismie.

4. Przepis ust. 3 nie dotyczy uméw, na podstawie ktorych kasy chorych lub ich
oddziaty nabyty wtasnos¢ lub uzytkowanie wieczyste nieruchomosci.

5. Przej$cie praw 1 mienia kas chorych na Fundusz nast¢puje nieodptatnie oraz wolne
jest od podatkow 1 opfat.

Art. 200. Fundusze rezerwowe kas chorych staja si¢ z dniem wejécia w zycie ustawy
funduszem zapasowym Funduszu.

Art. 201. Fundusz przejmuje zbiory danych prowadzone przez kasy chorych, w tym
zbiory danych osobowych.

Art. 202. 1. Ujawnienie w ksiggach wieczystych praw witasnosci nieruchomosci i

uzytkowania wieczystego nieruchomos$ci wynikajacych z przejecia przez Fundusz
mienia, o ktorym mowa w art. 199 ust. 2, nast¢epuje na wniosek wlasciwego ze
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wzgledu na potozenie nieruchomosci dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, na
podstawie wyciagu z wykazu, o ktérym mowa w art. 197 ust. 2 pkt 2, stwierdzajacego
przejscie prawa wilasnosci lub uzytkowania wieczystego na rzecz Funduszu.

2. Postgpowanie w przedmiocie wpisOw jest wolne od optat sadowych.

Art. 203. Z dniem wejscia w zycie ustawy regionalne kasy chorych przeksztatcaja sie,
z mocy prawa, w oddziaty wojewddzkie Funduszu.

Art. 204. Z dniem wejScia w zycie ustawy centrala Branzowej Kasy Chorych dla
Stuzb Mundurowych wchodzi w sktad centrali Funduszu, a oddzialy terenowe
Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych wchodza w sktad wtasciwych
oddziatlow wojewddzkich Funduszu.

Art. 205. 1. Pracownicy regionalnych kas chorych i oddziatow terenowych Branzowe;j
Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych z dniem wej$cia w zycie ustawy staja si¢
pracownikami wlasciwych oddziatow wojewodzkich Funduszu, zastrzezeniem art.
206.

2. Pracownicy centrali Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych z dniem
wejscia w zycie ustawy staja si¢ pracownikami centrali Funduszu, zastrzezeniem art.
206.

Art. 206. 1. Stosunki pracy z pracownikami, o ktorych mowa w art. 205 wygasaja:
1) z dniem 30 marca 2003 r. - jezeli przed dniem 28 lutego 2003 r. nie zostang im
zaproponowane nowe warunki pracy lub ptacy na dalszy okres, albo
2) w razie odmowy przyjecia nowych warunkéw pracy lub placy, o ktérych mowa
w pkt 1, przez pracownika do dnia 15 marca 2003 r.
2. Pracodawca obowiazany jest powiadomi¢ na pisSmie pracownika odpowiednio o
terminie wygasnigcia stosunku pracy i o skutkach nieprzyjecia nowych warunkow
pracy i placy.
3. Wczesdniejsze rozwigzanie stosunku pracy przez pracodawce moze nastapi¢ za
wypowiedzeniem.
4. Pracownicy, o ktérych mowa w art. 205, zachowuja uprawnienia pracownicze
wynikajace z aktow, na ktoérych podstawie powstat ich stosunek pracy przed dniem 1
stycznia 2003 r., do dnia:
1) 15 marca 2003 r. - jezeli przyjeli proponowane warunki pracy lub ptacy na
dalszy okres, albo
2) wygasnigcia stosunku pracy, o ktérym mowa w ust. 1, albo
3) wypowiedzenia, o ktorym mowa w ust. 3.
5. W przypadku wygasnigcia stosunku pracy, o ktérym mowa w ust. 1, lub
wypowiedzenia, o ktdrym mowa w ust. 3, pracownikom przystuguje odprawa, o ktorej
mowa w art. 8 ustawy z dnia 28 grudnia 1989 r. o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkoéw pracy z przyczyn dotyczacych zakladu
pracy oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. z 2002 r. Nr 112, poz. 980 i Nr 135,
poz. 1146).

Art. 207.1. Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych przekazuje ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia plany finansowe kas chorych na rok 2003 w terminie:
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1) 3 dni od dnia zatwierdzenia przez siebie tych planow, albo
2) 3 dni od dnia uznania uchwaty dotyczacej tego planu w catosci lub w czesci za
niewazna, zgodnie z art. 151a ust. 7 ustawy, o ktéorej mowa w art. 218, nie
pozniej niz do dnia 30 listopada 2002 r.
2. Plan finansowy Funduszu na rok 2003, zrownowazony w zakresie przychodow i
kosztow, sporzadza minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Urzegdu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, w terminie do dnia 31 grudnia 2002 r.
3. Plan finansowy, o ktorym mowa w ust. 2, sporzadza si¢ na podstawie planow, o
ktorych mowa w ust. 1, uwzgledniajac plan finansowy centrali Funduszu, o ktérym
mowa w ust. 4.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Urz¢gdu Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych sporzadza plan finansowy centrali Funduszu w terminie do
dnia 15 grudnia 2002 r.

Art. 208.1. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych potraca koszty poboru i
ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, zidentyfikowane po 31
grudnia 2002 r. jako nalezne za okres do konca czwartego kwartatu 2002 r. z
biezacych wptat na rachunek ubezpieczenia zdrowotnego, w wysokos$ci obowiazujacej
w 2002 r.

2. Srodki, ktore wplynety na rachunek ubezpieczenia zdrowotnego 30 oraz 31 grudnia
2002 r., Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje na wyodrgbnione rachunki
bankowe Funduszu, w terminie o ktérym mowa w art. 30 ust. 5.

3. Ostatecznego rozliczenia zaliczek przekazanych kasom chorych w 2002 r. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych dokona do dnia 10 lutego 2003 r., w sposéb okreslony w
przepisach obowiazujacych w 2002 r., wydanych na podstawie art. 169c ust. 6 ustawy,
o ktérej mowa w art. 218.

4. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych nie przekazuje do Funduszu informacji o
sktadkach przekazanych kasom chorych do konca 2002 r., a zidentyfikowanych po
dniu 30 czerwca 2003 r.

Art. 209. 1. Do dnia 31 grudnia 2004 r. zgloszenia, o ktérych mowa w art. 19 ust. 3,
przesyla si¢ do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Iub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, wraz ze zgloszeniem do ubezpieczenia zdrowotnego
0s0b, o ktérych mowa w art. 17.

2. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
przekazuja do oddziatéw wojewodzkich Funduszu dane okreslone w art. 141 ust. 2 pkt
1-9 przekazane w zgloszeniu, o ktorym mowa w art. 19 ust. 3, po przeprowadzeniu ich
weryfikacji polegajacej na stwierdzeniu ich zgodnos$ci z danymi objetymi ewidencja
PESEL.

3. Do weryfikacji danych, o ktoérej mowa w ust. 2, stosuje si¢ przepisy wydane na
podstawie art. 30 ust. 11.

4. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekaza nieodptatnie, do dnia 1 stycznia 2005 r., zbiory danych osobowych
wynikajacych ze zgloszen, o ktorych mowa w art. 19 ust. 3.

Art. 210. Z dniem uzyskania przez Rzeczpospolita Polska czlonkostwa w Unii
Europejskiej w stosunku do 0sob posiadajacych obywatelstwo panstw cztonkowskich
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Unii Europejskiej znosi si¢ warunek posiadania wizy uprawniajacej do podjgcia pracy,
zezwolenia na osiedlenie si¢ lub zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony, o
ktorym mowa w art. 61 7.

Art. 211. Do czasu wydania ubezpieczonemu karty ubezpieczenia zdrowotnego, o
ktorej mowa w art. 20 ust. 1, dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy
dokument, ktory potwierdza uprawnienia do swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
dokument potwierdzajacy optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Art. 212. Oswiadczenia woli ubezpieczonych o wyborze lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, ztozone przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, zachowuja swoja
waznos¢.

Art. 213. 1. Do czasu utworzenia Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, nie dtuzej
niz do dnia 31 grudnia 2004 r., Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego przekazuja informacje, o ktorych mowa w art. 30 ust. 6 1
8, do oddzialu wojewddzkiego Funduszu wskazanego w zgloszeniach, o ktérych
mowa w art. 17 1 18, z zastrzezeniem ust. 6.

2. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
przekazuja, nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2003 r., informacje o naleznej sktadce, o
ktérej mowa w art. 30 ust. 9, do centrali Funduszu w kwocie globalnej z podzialem na
poszczegolne oddziaty wojewddzkie Funduszu.

3. W okresie do dnia 31 grudnia 2005 r. poziom identyfikacji sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne (przypisania do konkretnego ubezpieczonego) dokonywane;j
przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych 1 Kasg¢ Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, w zakresie realizacji zadan okreslonych w art. 30 ust. 6, 8 1 9 nie moze
by¢ nizszy niz 60% wpltywajacych sktadek.

4. Od dnia 1 stycznia 2006 r. poziom identyfikacji sktadek, o ktérym mowa w ust. 3,
nie moze by¢ nizszy niz 90% wplywajacych sktadek.

5. Do dnia 31 grudnia 2005 r. koszty poboru i ewidencjonowania, o ktérych mowa w
art. 31, potracane sa przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych oraz przez Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w wysokosci 0,25% kwoty sktadek
przekazanych do centrali Funduszu.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zabezpieczenia spotecznego, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
przyporzadkowania do oddzialdow wojewddzkich Funduszu ubezpieczonych
zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego przed dniem wejécia w zycie ustawy, w
celu umozliwienia Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych 1 Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego przekazywania danych, o ktorych mowa w art. 141 ust. 2
pkt 1-5, dotyczacych sktadek optaconych za tych ubezpieczonych po dniu wejscia w
zycie ustawy.

Art. 214. Osoby ubezpieczajace si¢ dobrowolnie nie wnosza optaty dodatkowej, o

ktorej mowa w art. 11 ust. 5, jezeli ubezpiecza si¢ w terminie 6 miesi¢cy od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy.
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Art. 215. 1. Do czasu powotania przez Rad¢ Funduszu osob, o ktorych mowa w art. 44
ust.1 pkt 2, nie dtuzej niz przez 3 miesiace od dnia wejscia w zycie ustawy, obowiazki
Zastepcow Prezesa Funduszu petnia osoby wyznaczone przez Prezesa Rady Ministrow
na wniosek Prezesa Funduszu.
2. Kadencja cztonkow pierwszej Rady Funduszu wynosi 30 miesigcy w przypadku:

1) 2 z cztonkdw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 pkt 2;

2) 1 czlonka, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 pkt 3;

3) 1 cztonka, o ktérym mowa w art. 42 ust. 1 pkt 6;

4) 1 czlonka, o ktorym mowa w art. 42 ust. 1 pkt 7;

5) 1 z cztonkow, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 pkt 8.
3. Czlonkowie Rady Funduszu powolywani sa, po zakonczeniu kadencji oséb, o
ktérych mowa w ust. 2, w trybie art. 42.

Art. 216. Pierwsze plany, o ktorych mowa w rozdziale 7, przygotowywane sa na rok
2004.

Art. 217. Przepisy wykonawcze wydane na podstawie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, zachowuja moc do czasu wejScia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie niniejszej ustawy w zakresie, w jakim nie
pozostaja z nia w sprzecznosci.

Art. 218. Traci moc ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 1 Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117, poz.756, Nr
137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 1 Nr 162, poz. 1116, z 1999 r. Nr 45, poz.439, Nr 49,
poz. 483, Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz.777, Nr 72, poz. 802, Nr 109, poz. 1236, Nr 110,
poz. 1255 i poz. 1256, z 2000 r. Nr 12, poz. 136 i Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz.1041 i
Nr 122, poz. 13111 1324, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 88, poz. 961, Nr
97, poz. 1050, Nr 126, poz. 1382 i 1384, Nr 154, poz. 1796 i1 1801 oraz z 2002 r. Nr
25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 83, poz. 749, Nr 153, poz. 1271).

Art. 219. 1. Przepis art. 77 ust. 2 1 art. 93 ust. 6 stosuje si¢ z dniem uzyskania przez
Rzeczpospolita Polska cztonkostwa w Unii Europejskie;.

2. Przepis art. 136 ust. 3, stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2004 r.

3. Przepis art. 79 ust. 3 stosuje si¢ do dnia uzyskania przez Rzeczpospolita Polska
cztonkostwa w Unii Europejskie;.

Art. 220. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2003 r., z wyjatkiem art. 197,
198, 207 1 208, ktore wchodza w zycie z dniem ogloszenia.

! Niniejsza ustawa zmienia

1) ustawg z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.
U. 22002 r. Nr 21, poz. 205, Nr 74, poz. 676, Nr 81, poz. 732, Nr 113, poz. 984 1 985);

2) ustawg z dnia 30 czerwca 1970 r. o sluzbie wojskowej Zolmierzy zawodowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 10,
poz. 55, Nr 106, poz. 678, Nr 107, poz. 688, Nr 121, poz. 770, Nr 117, poz. 753, Nr 141, poz. 944, z 1998
r. Nr 162, poz. 1117,z 2001 r. Nr 85, poz. 925 i Nr 154, poz. 1800 oraz z 2002 r. Nr 141, poz. 1184);

3) ustawg z dnia 31 lipca 1981 r. 0 wynagrodzeniu os6b zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe
(Dz. U. Nr 20, poz. 101, z 1982 r. Nr 31, poz. 214, z 1985 r. Nr 22, poz. 98 i Nr 50, poz. 262, z 1987 r. Nr
21, poz. 123,z 1989 r. Nr 34, poz. 178, z 1991 r. Nr 100, poz. 443, z 1993 r. Nr 1, poz. 1, z 1995 r. Nr 34,
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poz.163 i Nr 142, poz. 701, z 1996 r. Nr 73, poz. 350, Nr 89, poz. 402, Nr 106, poz. 496 i Nr 139, poz.
647,z 1997 r. Nr 75, poz. 469, Nr 133, poz. 883, z 1998 r. Nr 160, poz. 1065 i Nr 155, poz. 1016, z 1999 r.
Nr 110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 6, poz. 69, Nr 48, poz. 552 oraz z 2001 r. Nr 154, poz. 1784 i Nr 154, poz.
1800);

4) ustawe z dnia 28 lipca 1990 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 1996 r. Nr 11, poz. 62, z 1997 r.
Nr 43, poz. 272, Nr 88, poz. 554, Nr 107, poz. 685, Nr 121, poz. 769 i1 770 i Nr 139, poz. 934, z 1998 r. Nr
155, poz. 1015, z 1999 r. Nr 49, poz. 483, Nr 101, poz. 1178 i Nr 110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 43, poz.
483, Nr 48, poz. 552, Nr 70, poz. 819, Nr 114, poz. 1193 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 37, poz. 424, Nr
88, poz. 961, Nr 100, poz. 1084 i Nr 110, poz. 1189 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 41, poz. 365 i Nr
153, poz. 1271);

5) ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (Dz. U. z 1998 r. Nr 7, poz. 25,
Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756, z 1999 r. Nr 60, poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531 oraz z 2001 r. Nr
73, poz. 764);

6) ustawe z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz.
176, Nr 22, poz. 270, Nr 60, poz. 703, Nr 70, poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122,
poz. 1324,z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr &, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764, Nr 74, poz. 784, Nr 88,
poz. 961, Nr 89, poz.968, Nr 102, poz. 1117, Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125, poz. 1363 i
1370 i Nr 134, poz. 1509 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676 i Nr 89, poz. 804, Nr 135, poz.
1146, Nr 141, poz. 1182);

7) ustawg z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr
63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 141, poz. 692 i Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24,
poz. 110,z 1997 r. Nr 104, poz. 661 i Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 162, poz. 1115, Nr 106, poz. 668 i Nr
117, poz. 756, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 1 256, Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr
43, poz. 489, Nr 84, poz. 948 i Nr 120, poz.1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz.
1083, Nr 111, poz.1193, Nr 113, poz.1207, Nr 126, poz. 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407 oraz z 2002 r. Nr
113, poz. 984);

8) ustaweg z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 54, poz.
654, Nr 60, poz. 700 i 703, Nr 86, poz. 958, Nr 103, poz. 1100, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1315 i
1324, z 2001 r. Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190 i Nr 125, poz. 1363 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253,
Nr 74, poz. 676, Nr 93, poz. 820, Nr 141, poz. 1179);

9) ustawg z dnia 9 maja 1996 r. 0 wykonywaniu mandatu posta i senatora (Dz. U. Nr 73, poz. 350, z 1996
r. Nr 137, poz. 638, z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 98, poz. 604, Nr 121, poz. 770, Nr 106, poz. 679, Nr
160, poz. 1080, z 1998 r. Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 52, poz. 527 i 528, z 2000 r. Nr 6, poz. 69, z
2001 r. Nr 94, poz. 1032, Nr 138, poz. 1567 oraz z 2002 r. Nr 27, poz. 266);

10) ustawg z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych
przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne (Dz. U. Nr 144, poz. 930, z 2000 r. Nr 104, poz. 1104 i Nr
122, poz. 1324 oraz z 2001 r. Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 125, poz. 1363 i 1369 i Nr 134, poz.
1509, Nr 141, poz. 1183);

11) ustawe z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 155, poz. 1014, z 1999 r. Nr 38,
poz. 360, Nr 49, poz. 485, Nr 70, poz. 778 i Nr 110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 6, poz. 69, Nr 12, poz. 136,
Nr 48, poz. 550, Nr 95, poz. 1041, Nr 119, poz. 1251 i Nr 122, poz. 1315, z 2001 r. Nr 45, poz. 497, Nr 46,
poz. 499, Nr 88, poz. 961, Nr 98, poz. 1070, Nr 100, poz. 1082, Nr 102, poz. 1116, Nr 125, poz. 1368 i
Nr 145, poz. 1623 oraz z 2002 r. Nr 41, poz. 363 i 365, Nr 74, poz. 676, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz.
1271 1 Nr 156, poz. 1300);

12) ustawe z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207 i Nr
154, poz.1801);

13) ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 100, poz. 1083 i z 2002 r. Nr 153,
poz. 1271);

14) ustaweg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 oraz z 2002 r. Nr
113, poz. 984, Nr 141, poz. 1181 i Nr 152, poz. 1265);

15) ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384).
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UZASADNIENIE

Projekt ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia zastapi
ustawg z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr
28, poz. 153, z p6zn. zm.). Jest to obszerny akt prawny liczacy ponad 200 artykutow.
Liczba artykutow tego projektu wynika w gtownej mierze z faktu, ze jest to swoista
,konstytucja” polskiego systemu ubezpieczen zdrowotnych. Akt prawny, z ktérego na
co dzien korzysta¢ beda tak $wiadczeniodawcy ustug zdrowotnych, jak 1
$wiadczeniobiorcy, czyli praktycznie kazdy obywatel Rzeczypospolitej Polskiej. Ze
wzgledu na to, ze akt ten zawiera tak obszerna materi¢ prawna od zawartych w nim
regulacji zaleze¢ bedzie sprawne korzystanie z uprawnien 1 przestrzeganie
obowiazkow zwiazanych ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych. Projekt normuje w
sposob kompleksowy bardzo szeroki zakres zagadnien, przede wszystkim:

1) obowiazki wiadz publicznych w zakresie ochrony zdrowia,

2) zasady ubezpieczania w Narodowym Funduszu Zdrowia,

3) prawa i obowiazki ubezpieczonych w Funduszu,

4) zasady 1 tryb uiszczania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

5) strukturg organizacyjna i sposob funkcjonowania Funduszu,

6) zagadnienia zwigzane z wykonywaniem efektywnego nadzoru nad

systemem ubezpieczen zdrowotnych.

Dotychczas funkcjonujaca ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym jest
roOwnie obszernym aktem prawnym, lecz pomimo to daleko jej do doskonalo$ci
legislacyjnej. O niedoskonatosci tej ustawy §wiadczy liczba nowelizacji dokonanych
w trakcie 5 lat jej obowiazywania. Ustawa doczekata si¢ juz 26 nowelizacji. W
wigkszosci przypadkoOw zmiany ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
wynikaty z potrzeby doraznego ,}latania” luk w systemie ubezpieczen zdrowotnych
oraz z koniecznosci pospiesznego rozstrzygania watpliwosci interpretacyjnych
zwiazanych z jej stosowaniem.

Jak wynika z powyzszego, jednym z podstawowych celéw projektu ustawy o
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia jest usunigcie podstawowych wad,
jakimi obarczony jest system dzialajacy na podstawie ustawy o powszechnym
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ubezpieczeniu zdrowotnym. Nalezy podkresli¢, ze w przedmiotowym projekcie nie
dokonuje si¢ zmian o charakterze rewolucyjnym w dotychczas obowiazujacym
systemie ubezpieczen zdrowotnych. Przejmuje on bowiem sprawdzone juz w praktyce
rozwigzania zawarte w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a
dotyczace w gltownej mierze kwestii zwigzanych z zasadami ustalania 1 poboru
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, jednocze$nie precyzujac szereg szczegotowych
zagadnien. Z drugiej za$ strony projekt usuwa mechanizmy powstawania patologii
zwiazanych z funkcjonowaniem kas chorych, ktérych skutkiem byly powazne
zaburzenia w dostgpie ubezpieczonych do swiadczen zdrowotnych. W tym zakresie
wprowadza si¢ nowoczesny system, ktorego istota jest powotanie do Zzycia
Narodowego Funduszu Zdrowia — osoby prawnej obejmujacej swoja wilasciwoscia
obszar calego kraju, ktory zastapi niejednolity system kas chorych. Dzigki temu, ze
Fundusz poprzez swoje oddzialy wojewodzkie bedzie zawieral umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych bezposrednio ze $wiadczeniodawcami, zaistnieje mozliwos¢
zbudowania jednolitego systemu udzielania $§wiadczen zdrowotnych o ustalonym
standardzie na terenie catego kraju. Wyeliminowane zostana mechanizmy blokujace
dostep ubezpieczonych do $wiadczen zdrowotnych, jak na przyklad konieczno$¢
uzyskiwania promes, czyli uzyskiwania obietnicy macierzystej kasy chorych
zaptacenia kosztéw leczenia ubezpieczonego poza obszarem jej dziatania.

Pozostawiajaca wiele do zyczenia jako$¢ ,,polityk zdrowotnych” prowadzonych
aktualnie przez siedemnascie kas chorych wynika przede wszystkim z braku ich
racjonalnych podstaw. Dominujacym elementem planowania w kasach jest okreslenie
ilosci zadan w skali roku w poszczegdlnych zakresach §wiadczen zdrowotnych. Ilos¢
Swiadczen jest limitowana S$rodkami zapisanymi w planie rzeczowo-finansowym.
Mozna zatem moéwi¢ jedynie o minimalnym poziomie zabezpieczenia §wiadczen
zdrowotnych i podporzadkowaniu ich raczej sytuacji ekonomicznej danej kasy, niz
rzeczywistym potrzebom ubezpieczonych. Kasy, poprzez wprowadzenie limitowania
Swiadczen  catkowicie  zablokowaly = mozliwo$¢  konkurencji  pomigdzy
$wiadczeniodawcami, powracajac w istocie do specyficznego sytemu ,,nakazowo-
rozdzielczego”. Utworzenie Funduszu z oddziatami wojewoddzkimi o jednolitej
strukturze spowoduje poprawe sytuacji w tym zakresie. Przeksztalcenie kas chorych i
przeniesienie ich dotychczasowych zadan do Funduszu pozwoli na stosowanie
jednolitych zasad zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ustalenie
identycznego zakresu $wiadczen zdrowotnych, wyodrgbnienie procedur i
wprowadzenie ich standardow bedacych podstawa zawierania umow. Jednocze$nie
istotne bgdzie wprowadzenie mechanizmow pozwalajacych na ustalenie rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych o0s6b ubezpieczonych. Zadanie to bgdzie wykonywat Fundusz
poprzez swoje oddzialy wojewodzkie przy aktywnym udziale samorzadu lokalnego.
Projekt ustawy przewiduje nowa jako$¢ w planowaniu zakupow $wiadczen
zdrowotnych, ktore maja by¢ dostosowane do ustalonych wczesniej potrzeb
zdrowotnych o0s06b ubezpieczonych. Powyzej wskazane elementy pozwola na
zapewnienie rzeczywistej konkurencji pomig¢dzy $wiadczeniodawcami 1 praktyczna
realizacje prawa wolnego wyboru $wiadczeniodawcy. System finansowania ochrony
zdrowia oparty na Narodowym Funduszu Zdrowia umozliwi redukcje kosztéw obstugi
administracyjnej 1 przeznaczenie pozyskanych w ten sposob $rodkéw na zwigkszone
finansowanie §wiadczen zdrowotnych. Po raz pierwszy stanie si¢ mozliwa prawidtowa
ocena potrzeb 0so6b ubezpieczonych w zakresie ochrony zdrowia.
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Niniejszy projekt ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia

opiera si¢ na nast¢pujacych zatozeniach:

)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

ustawa zapewni rOwne traktowanie wszystkich obywateli w dostepie do swiadczen
zdrowotnych w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
dokonana bedzie modyfikacja zasad objecia ubezpieczeniem dobrowolnym
1 oplacania sktadek z tego tytutu,

powotany do zycia Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie panstwowa jednostka
organizacyjna, posiadajaca osobowos¢ prawna. Fundusz bedzie funkcjonowat w
strukturze dwuszczeblowe] (centrala 1 szesnascie oddzialow wojewodzkich,
uprawnionych do =zaciagania zobowigzan 1 nabywania prawa w zakresie
okreslonym ustawa, statutem oraz na podstawie udzielonych pelnomocnictw przez
Prezesa Funduszu),

nadzér nad dziatalnoscia Funduszu przypisany bedzie Komisji Nadzoru
Ubezpieczen 1 Funduszy Emerytalnych oraz ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia,

podstawowym zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia bgdzie zawieranie umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze $wiadczeniodawcami oraz kontrola
wykonywania tych uméw,

wydatkowanie $rodkow z Funduszu nastgpowato bedzie na podstawie planu
finansowego konstruowanego w oparciu o krajowy plan zabezpieczenia swiadczen
zdrowotnych, przygotowywany na bazie planow zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych opracowywanych dla poszczegdlnych wojewodztw, oraz resortowego
planu zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych,

sktadka na powszechne ubezpieczenie zdrowotne pobierana bedzie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych 1 Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego na
dotychczasowych zasadach, a nastepnie przekazywana do Funduszu, ktory bedzie
kierowat srodki finansowe do swiadczeniodawcow, na podstawie umow zawartych
w oddziatach wojewodzkich Funduszu - powyzsze rozwiazanie doprowadzi do
wzmocnienia zarzadzania finansami (mozliwo$¢ pomnazania okresowo wolnych
srodkow pienieznych bedacych w dyspozycji Funduszu), a takze wyeliminuje
kontrowersyjne narzedzia rozdziatu s$rodkdw na poszczegdlne wojewoddztwa

(wyrownanie migdzykasowe).
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III.  Rozdzial 1 — Przepisy ogodlne

Poza standardowymi przepisami regulujacymi zakres przedmiotowy ustawy, w
rozdziale tym znalazty si¢ takie postanowienia, ktore po raz pierwszy od dnia
wejscia w zycie Konstytucji, okreslaja obowiazki organéw wiladzy publicznej w
zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej. Postanowienia te sa nastgpstwem
przepisu art. 68 Konstytucji. Kryteria, na jakich opiera si¢ wykonywanie tych
obowiazkow sa w pelni kompatybilne z kryteriami kontroli wydatkowania
srodkdéw publicznych (art. 3 ust. 2). Projekt okresla rowniez zasady, na jakich ma
by¢ zagwarantowany ubezpieczonym dostgp do $wiadczen zdrowotnych (art. 4),
przy czym najistotniejsze w tym zakresie jest to, ze kazdy ubezpieczony begdzie
mial zagwarantowany dostep do tych $wiadczen na zasadach réwnos$ci oraz
ciaglosci, a takze wolnego wyboru $§wiadczeniodawcow.

Zawarty w rozdziale 1, w art. 5, tzw. stowniczek ustawy, definiuje szereg

podstawowych poje¢ uzywanych w przepisach projektu. ,,Stowniczek™ ten jest spojny
z terminologia obowiazujacego ustawodawstwa w dziedzinie prawa medycznego.
Wprowadza on szereg poj¢¢ specyficznych dla przedmiotowej regulacji, takich jak
definicje: ,,cztonka rodziny”, ,,lekarza ubezpieczenia zdrowotnego”,

,hajkorzystniejszej oferty” oraz ,,§wiadczeniodawcy”.

IV.  Rozdzial 2 — Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu

Jest to rozdzial szczegolnie istotny z punktu widzenia osob podlegajacych
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, bowiem w jego przepisach okresla
si¢ zakres podmiotow objetych tym ubezpieczeniem, a takze szczegdlowe zasady i
terminy powstania oraz wygasni¢cia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego. Przepisy
te w duzej mierze zostaly przeniesione z dotychczasowej ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, przy czym zwrdci¢ nalezy uwage na ujednolicenie i
uproszczenie zastosowanych w projekcie rozwiazan.

Art. 6 projektu zakresla krag podmiotow uprawnionych do korzystania z

polskiego systemu opieki zdrowotnej opartego na powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Sa to obywatele polscy oraz obywatele innych panstw. Ci ostatni moga
uzyskac status ubezpieczonego w rozumieniu niniejszego projektu w przypadku, gdy
znajduja si¢ oni na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie dokumentéw
okreslonych w odrebnych przepisach. ROwnoczesénie art. 6 projektu dokonuje podziatu

wyze] wymienionych oséb na takie, ktére sa objete ubezpieczeniem zdrowotnych w
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Funduszu z mocy przepiséw ustawy oraz tych, ktorzy ubezpieczaja si¢ dobrowolnie.
Osoby, ktére podlegaja obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu okresla art. 6
oraz art. 9 projektu. Ograniczenia w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego w stosunku
do niektorych grup cudzoziemcow zostaly w sposob precyzyjny zawarte w art. 6 1 7
projektu ustawy. Nie odbiegaja one od dotychczasowych rozwiazan prawnych. Art. 10
okresla, kiedy obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spelniony.
Reguluje on takze zagadnienie uprawnien czlonkéw rodziny osoby podlegajacej
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego. Art. 11 projektu w sposob szczegotowy
opisuje tryb, terminy oraz =zasady korzystania z mozliwosci dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu. W odr6znieniu od dotychczasowej regulacji,
przepisy tego artykutu inaczej ustalaja wysokos¢ optaty dodatkowej wnoszonej przez
osobg ubezpieczajaca si¢ dobrowolnie, przy czym wprowadza si¢ mozliwos¢
rozlozenia na raty tej oplaty, tak aby w nieprzewidzianych sytuacjach, ktoérych
skutkiem jest czasowa niemozno$¢ wniesienia optaty dodatkowej, nie uniemozliwiaé
danej osobie korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych zabezpieczanych przez Fundusz.
Art. 12 - 16 projektu ustawy dotycza okreslenia termindOw powstania 1 wygasnigcia
obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu poszczegdlnych uprawnionych
0sOb wymienionych w art. 9 projektu. Z kolei art. 17 projektu okresla podmioty
obowiazane zgtasza¢ poszczegdlnych uprawnionych do ubezpieczenia w Funduszu. W
przypadku niewskazania wtasciwego podmiotu, ubezpieczony jest obowiazany zglosic¢
si¢ do ubezpieczenia samodzielnie. Szczegdétowemu uregulowaniu podlega réwniez
tryb oraz zakres danych dotyczacych zglaszanego do ubezpieczenia uprawnionego. W
celu szybkiego oraz jednoznacznego ustalenia uprawnien danej osoby z ubezpieczenia
zdrowotnego tworzy si¢ Centralny Wykaz Ubezpieczonych, za$ dokumentem
uprawniajacym do korzystania ze $wiadczen, wydawanym ubezpieczonemu, bedzie

karta ubezpieczenia zdrowotnego.

V. Rozdzial 3 — Skladki na ubezpieczenie zdrowotne

Art. 21 znajdujacy si¢ w omawianym rozdziale ustala wysoko$¢ sktadki na
poziomie 7,75% jej wymiaru. Pozostate przepisy rozdziatu 3 okreslaja sposob
wyliczania sktadki w szczegolnych przypadkach, sposéb jej poboru, ptatnikéw oraz
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ich uprawnienia 1 obowiazki. Przepisy te bazuja na regulacji ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym przy roOwnoczesnym usunig¢ciu kwestii budzacych
watpliwos$ci interpretacyjne. Jednoznacznie uregulowano zagadnienie odprowadzania
sktadek jednego ubezpieczonego z rdéznych tytutdow, w przypadku gdy zachodza
przestanki objecia ubezpieczeniem ze wszystkich tych tytutow. Rowniez w przypadku,
gdy ubezpieczony uzyskuje przychody z wigcej niz jednego miejsca, ale w ramach
jednego tytutu, woéwczas sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest optacana od sumy
wszystkich uzyskiwanych przychodéw, co usunie ostatecznie spory co do realizacji
tych przepisow, ktore powstawaly w dotychczasowej praktyce. Niniejszy projekt
proponuje obnizenie ,,wynagrodzenia” platnikéw sktadek z poziomu 0,1% do 0,05%
odprowadzonej kwoty sktadek, ktore przystuguje w przypadku terminowego
naliczenia i odprowadzenia skladek oraz przekazania zwigzanych z tym danych.
Niewatpliwie przyjecie powyzszego rozwigzania wplynie pozytywnie na wysokos¢
srodkow przekazywanych Funduszowi na zakup $wiadczen zdrowotnych dla
ubezpieczonych, a jednoczesnie zapewni platnikom odpowiednie ,,wynagrodzenie” za
prawidtowe wywiazywanie si¢ z ustawowych obowiazkow.

Przepisy rozdziatu 3 okreslaja rowniez prawa i obowiazki Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w zakresie
ewidencjonowania oraz poboru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Projekt
proponuje zréwnanie wynagrodzenia obu tych instytucji z tego tytutu do poziomu
0,25% kwoty sktadek przekazywanych do Funduszu, a od 1 stycznia 2006 r. kwoty
zidentyfikowanych sktadek.

VI.  Rozdzial 4 — Narodowy Fundusz Zdrowia

Przepisy tego rozdzialu stanowia zupelne novum w stosunku do obecnego stanu
prawnego. Podstawa dla okreslenia struktury organizacyjnej Narodowego Funduszu
Zdrowia byly kapitalowe spotki handlowe. Jednak w zwiazku ze specyfika Funduszu,
dokonano niezbednych modyfikacji organdéw, tak aby przy zachowaniu szkieletu
polegajacego na jasnym rozgraniczeniu uprawnien nadzorczych i wykonawczych,
zapewniC sprawne 1 przejrzyste dziatanie tych organéw. W przepisach tego rozdziatu
precyzyjnie okreslono prerogatywy przystugujace poszczegdlnym organom Funduszu
skupiajac si¢ na osiagnigciu celu, jakim jest centrala zapewniajaca jednolitos$¢
funkcjonowania oddziatow wojewodzkich. Podkreslic nalezy, ze wuregulowania
zawarte w tym rozdziale stanowia jedynie niezbedne ustawowe minimum, za$§ szereg
szczegotowych kwestii zostanie uregulowanych na poziomie aktow wewngtrznych

Funduszu, co zapewni jego elastyczno$¢ w zmieniajacych si¢ warunkach spoteczno —
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gospodarczych. Organami Funduszu sa: Rada, Prezes oraz Zarzad. Jednostkami
organizacyjnymi Funduszu bgda oddzialy wojewddzkie oraz centrala. W jednostkach
organizacyjnych Funduszu planuje si¢ wydzielenie specjalnych komorek
organizacyjnych, ktore beda si¢ zajmowaly problematyka znajdujaca sie¢ we
wlasciwosci Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych. Podkresli¢ nalezy, ze
przyjecie rozwigzania polegajacego na nadaniu Funduszowi, z mocy ustawy,
osobowos$ci prawnej pozwoli jego organom na duzy poziom niezalezno$ci przy
wypetnianiu ustawowych obowiazkéw. Jednoczesnie Fundusz jako panstwowa
jednostka organizacyjna begdzie podlegat rygorom ustawy o finansach publicznych
oraz nadzorowi Komisji Nadzoru Ubezpieczen 1 Funduszy Emerytalnych 1 ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, ktorych kompetencje zostaly szczegdétowo okreslone w
przepisach rozdziatu 13 projektu. Projekt zawiera zakaz dysponowania przez Fundusz
jakimikolwiek uprawnieniami wilascicielskimi lub podobnymi w stosunku do
swiadczeniodawcow lub aptek, co zapewni podmiotom funkcjonujacym na rynku
uslug zdrowotnych roéwnowageg oraz uczciwa konkurencje. Istotna nowosScia, w
stosunku do dotychczas obowiazujacych przepisow jest kwestia powotania przy
oddziatach wojewodzkich Funduszu organdéw o charakterze opiniodawczym — Rad
Spotecznych. Nalezy zauwazy¢, ze sktad Rad Spotecznych stanowi urzeczywistnienie
zasady wiaczenia jednostek samorzadu terytorialnego w ksztattowanie krajowego
systemu ubezpieczen zdrowotnych. W ich skiad wejda takze przedstawiciele zawodow
medycznych, Szefa Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego oraz Komendanta
Wojewodzkiego Policji. Wszystkim czionkom Rad stawia si¢ wysokie wymagania w
zakresie ich kwalifikacji zawodowych oraz jako$ci wyksztalcenia. Szeroki dostep do
informacji dotyczacych funkcjonowania Funduszu zapewnia obowiazek publikacji
szeregu dokumentow w takich publikatorach, jak Monitor Polski B, biuletyn Funduszu

oraz strony internetowe Ministerstwa Zdrowia 1 samego Funduszu.

VIL. Rozdzial 5 — Swiadczenia z ubezpieczenia zdrowotnego

W przepisach tego rozdzialu znajduja si¢ przepisy dotyczace uprawnien

ubezpieczonych do §wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, obowiazkdéw

82



Funduszu oraz ministra wilasciwego do spraw zdrowia w tym zakresie. Prawa
ubezpieczonych zostaty umieszczone w szeregu nastepujacych po sobie przepisach, co
w znacznym stopniu zwigksza przejrzystos¢ projektu ustawy. Projekt zapewnia
$wiadczenie ustug zdrowotnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w ramach
umow zawieranych 1 finansowanych ze srodkow Funduszu pochodzacych ze sktadek
ubezpieczonych. Swiadczenia poza granicami kraju beda finansowane z budzetu
panstwa, a nadzor nad ich finansowaniem przyznany zostat ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia. Wszystkie §wiadczenia zdrowotne powinny odpowiada¢ wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej z uwzglednieniem mozliwos$ci finansowych Funduszu.
Projekt ktadzie duzy nacisk na dzialania profilaktyki medycznej, ktore beda
realizowane przez Fundusz. Wyczerpujaco reguluje si¢ zagadnienie ptatnosci za leki.
Ze wzgledu na szczegdlnie cigzka sytuacj¢ niektorych osob proponuje sig
wprowadzenie wydawania lekow bezptatnie lub za czg§ciowa odplatnoscia.
Uprawnienia takie posiada¢ beda osoby chorujace na choroby zakazne lub psychiczne
oraz osoby uposledzone umystowo. Dotyczy to rowniez Honorowych Dawcow Krwi,
inwalidow wojennych oraz poszczegdlnych cztonkéw ich rodzin, inwalidow
wojskowych, a takze zolnierzy odbywajacych zasadnicza stluzbg wojskowa,
przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia wojskowe, pelniacych stuzb¢ wojskowa w razie
ogloszenia mobilizacji 1 w czasie wojny, a takze kandydatow na zotnierzy

zawodowych 1 poborowych odbywajacych stuzbe zastepcza.

VIII. ROZDZIAL 6 - UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przepisy rozdzialu 6 projektu odnosza si¢ w sposob kompleksowy do
zagadnienia zawierania przez Fundusz uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych ze
$wiadczeniodawcami przy zachowaniu podstawowe] zasady przejrzystosci oraz
jawnosci postgpowania prowadzacego do wylonienia §wiadczeniodawcow, z ktorymi
te umowy zostana zawarte. Celowi temu stuzy okreslenie przez Zarzad Funduszu
wzoru umow oraz ich obligatoryjnych elementow.

Projekt dopuszcza dwa tryby zawierania umow, przy czym za tryb podstawowy

nalezy uzna¢ konkurs ofert. Dopuszcza si¢, w $cisle okreslonych przypadkach,

&3



zawarcie umowy w trybie rokowan. Ponadto, przepisy rozdziatu 6 okreslaja kryteria
wyboru ofert, przyczyny ich odrzucenia, tryb dzialania komisji, a takze kwestie
dotyczace uniewaznienia tych postgpowan. Natomiast oferentom przyznano
mozliwos¢ wnoszenia srodkow odwolawczych od decyzji Funduszu podejmowanych
w zwiazku z prowadzonymi postgpowaniami. Do Srodkéw tych naleza: protest,
odwolanie oraz skarga do Sadu Okrggowego w Warszawie.

Do umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych stosuje si¢ przepisy Kodeksu
cywilnego, o ile ustawa nie stanowi inaczej. Sa one, pod rygorem niewaznosci,
zawierane w formie pisemnej. Projekt wprowadza zakaz zawierania umow na czas
nieokreslony. W przypadku uméw zawieranych na czas dtuzszy niz 3 lata projekt daje
Radzie Funduszu prawo ingerencji w postaci koniecznosci uzyskania zgody od tego
organu. Uregulowano roOwniez tematyke zwiazana z wykonywaniem umow oraz ich
modyfikacja w trakcie ich trwania, co stanowi istotne novum w stosunku do

obowiazujacych przepiséw.

IX. Rozdzial 7 — Zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych

Jest to kolejne novum w stosunku do obowiazujacego ustawodawstwa, ktore
realizuje dwa podstawowe cele:

1) dhugofalowe planowanie zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych udzielanych
ubezpieczonym,
2) wlaczenie w to planowanie jednostek samorzadu terytorialnego.

Przedstawione powyzej cele sa sktadowymi koncepcji budowania wieloletniej
polityki zdrowotnej panstwa pod nadzorem ministra wtasciwego do spraw zdrowia, a
jednoczesénie przy $cistej wspotpracy z samorzadem terytorialnym.

Przepisy rozdzialu 7 dotycza w gtownej mierze trybu powstawania krajowego
planu zabezpieczenia $§wiadczen. W sposob szczegdlowy uregulowano terminy oraz
etapy opracowywania tego planu, bgdacego wynikiem trwajacych wiele miesigcy
procedur konsultacji i wspolpracy z organami samorzadowymi oraz innymi
wlasciwymi jednostkami, co zapewni pelny obraz faktycznego zapotrzebowania
ubezpieczonych na ustugi zdrowotne przy tworzeniu krajowego planu. Dtugofalowos¢
1 jasne okreslenie termindOw tworzenia tego planu przyczynia si¢ do zebrania
maksymalnej ilo$ci niezbgdnych informacji oraz sprawnego przeprowadzenia
poszczegoOlnych etapow tworzenia tego planu.

Elementami, na ktérych budowany bedzie krajowy plan zabezpieczenia
Swiadczen zdrowotnych, sa wojewodzkie plany zdrowotne opracowywane przez
Sejmiki Wojewddztw. Plany te beda ustala¢ krotko- 1 dlugoterminowe priorytety w
ochronie zdrowia oraz sposoby ich realizacji. Oddzielny plan dla stuzb mundurowych
tworzony bedzie wspolnie przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra
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Sprawiedliwos$ci oraz ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych dla jednostek 1
stuzb podlegtych tym ministrom, uwzgledniajac ich specyfike. Szczegdtowe warunki i
zasady tworzenia powyzszych planow okresla¢ bedzie rozporzadzenie ministra
wlasciwego do spraw zdrowia przez co zapewniona bgdzie jednolito$¢ kryteriow, na
podstawie ktorych plany te beda tworzone. Kolejnym etapem prac nad krajowym
planem zabezpieczenia §wiadczen bedzie zaopiniowanie przez wiasciwe wojewddzkie
oddzialy Funduszu projektéw plandéw, przedtozonych przez sejmiki wojewodztw.
Projekt wprowadza mechanizm zabezpieczajacy przed niewykonaniem przez
samorzady wojewodztw ustawowych zadan w tym zakresie. W przypadku zaistnienia
takiej sytuacji wojewodzkie plany zostang sporzadzone przez oddziaty wojewddzkie
Funduszu. Taki sam mechanizm wprowadza si¢ w przypadku niesporzadzenia przez
wlasciwych ministrow projektu planu dla stuzb mundurowych. Na podstawie
czastkowych elementow, czyli projektow planow wojewodzkich 1 planu dla stuzb
mundurowych jest sporzadzany przez oddziat Funduszu wojewodzki plan
zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych. Na podstawie wojewddzkich planow
zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych bedzie powstawat projekt planu krajowego.
Organem, ktory wykonuje czynnos$ci z tym zwiazane jest Zarzad Funduszu. Taki plan
powinien nastgpnie zosta¢ zatwierdzony przez Rad¢ Funduszu. Na tym etapie projekt
umozliwia wypowiedzenie si¢ samorzadom wojewodztw oraz wlasciwym ministrom
co do projektu krajowego planu. Sejmiki wojewddztw oraz wlasciwi ministrowie
otrzymuja uprawnienia do wniesienia uwag do krajowego planu. Po zaopiniowaniu
przez te organy projekt ponownie bgdzie opracowywany przez Zarzad, a nastgpnie
zatwierdzany przez Rade Funduszu. Ostatecznie zatwierdzony przez ministra plan
kierowany bedzie do publikacji. Projekt ustawy umozliwia wprowadzanie do planu, w
trakcie roku, ktéorego ten plan dotyczy, zmian wynikajacych ze szczegdlnych
uwarunkowan zewngtrznych zaistniatych po ostatecznym zatwierdzeniu planu.
Podmiotami uprawnionymi do wnioskowania o wprowadzenie zmian do planu sa
podmioty przygotowujace poszczegolne jego elementy sktadowe.

Tworzenie planow zdrowotnych jest niezwykle waznym elementem polityki

zdrowotnej panstwa, gdyz dzigki analizie sytuacji zdrowotnej obywateli mozliwe staje
si¢ wyznaczenie priorytetowych, dlugo- i krotkookresowych celow tej polityki,
ktorych osiagnigcie umozliwi poprawe zdrowotnosci spoleczenstwa. W planach
zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych okreslone zostana zasoby publiczne i
niepubliczne, ktorymi dysponuje system ochrony zdrowia, niezbg¢dne dla realizacji tej
polityki.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz przygotowanie poszczegdlnych planow
zdrowotnych nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla jednostek
opracowujacych te plany.

X.
XI. ROZDZIAL 8 — ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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W ramach tego rozdzialu zamieszczono przepisy okreslajace prawa 1 obowiazki

swiadczeniodawcow w zwiazku ze Swiadczonymi przez nich ustugami na rzecz
ubezpieczonych. Znalazly si¢ tu réwniez regulacje dotyczace przeprowadzania
kontroli realizacji uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych. Przepisy rozdziatu 8
zapewniaja ubezpieczonym katalog uprawnien dotyczacych:

)
2)

3)

4)
S)

6)

wolnosci wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotne;,

swiadczen specjalistycznych na podstawie skierowania lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej,

swiadczen zdrowotnych udzielanych bez skierowania, w tym w zwiazku ze
zdarzeniami bezposredniego zagrozenia zycia lub porodu,

zaopatrzenia w leki i materiaty medyczne,

zaopatrzenia ortopedycznego oraz w $rodki pomocnicze i techniczne $rodki
lecznicze,

swobody wyboru lekarza stomatologa, pielegniarki, potoznej 1 innych
Swiadczeniodawcow.

Podkreslenia wymaga rowniez prawo ubezpieczonego do leczenia szpitalnego na
podstawie skierowania lekarza lub felczera w dowolnym szpitalu, ktory podpisat
umoweg z Funduszem.

XII. Rozdzial 9 — Gospodarka finansowa Funduszu

XIII.

Wszystkie zawarte w rozdziale przepisy umozliwiaja zapewnienie transparentnosci
gospodarki §rodkami publicznymi gromadzonymi 1 wydatkowanymi przez
Fundusz. Jednoznacznie okre$lono zrodta przychodow Funduszu, jego koszty,
strukture $rodkéw w ramach Funduszu, zasady planowania wydatkéw przez
Fundusz oraz sposob pokrywania straty 1 wydatkowania nadwyzki co nie powinno
budzi¢ w przysziosci watpliwosci interpretacyjnych. Co istotne, projekt okresla
instrumenty, w ktore Fundusz moze inwestowa¢ wolne $rodki, tak aby byty one
najbardziej efektywnie pomnazane, a rownocze$nie aby bylo zapewnione
zminimalizowanie ryzyka zwiazanego z tym inwestowaniem oraz plynnos¢
finansowa Funduszu. Okresla si¢ rowniez w sposob szczegotowy zasady lokowania
srodkow ubezpieczonych tak, aby zapewni¢ ich maksymalne bezpieczenstwo, a

jednoczes$nie rentownosc.

XIV. Rozdzial 10 — Przetwarzanie i ochrona danych

Postanowienia tego rozdzialu zapewniaja petna kompatybilno$¢ projektu

ustawy z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr
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133, poz. 883, z pdzn. zm.) 1 nie wprowadza nowych jakosci w tym zakresie. Przepisy
tego rozdzialu zapewniaja Funduszowi niezbg¢dny zakres danych, tak aby moégt on

realizowac swoje ustawowe kompetencje.

XV. Rozdzial 11 —Uprawnienia kontrolne Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w zakresie realizacji zadan ubezpieczenia

zdrowotnego

Rozdziat ten okresla uprawnienia kontrolne 1 nadzorcze Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia w zakresie zglaszania do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz optacenia sktadki na to ubezpieczenie. Nakltada si¢
takze na organy wladzy publicznej obowiazek informowania Funduszu o

stwierdzonych przypadkach naruszenia przepisOw ustawy.

XVI. Rozdzial 12 — Postgpowanie w sprawach indywidualnych z zakresu ubezpieczenia

zdrowotnego

W rozdziale tym =zostaly uregulowane kwestie dotyczace postgpowania
odwotawczego od decyzji Prezesa, a takze innych organéw Funduszu. W zakresie
postgpowan w sprawach z ubezpieczenia zdrowotnego rolnikow i1 0séb podlegajacych
ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw 1 pobierajacych emerytury lub renty rolnicze
projekt odsyta do obowiazujacych przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

XVII. Rozdzial 13 — Nadzor nad realizacja powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
XVIII.

Projekt przyznaje uprawnienia nadzorcze nad dziatalno$cia Funduszu Komisji
Nadzoru Ubezpieczen 1 Funduszy Emerytalnych oraz ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia. Organy te przejma uprawnienia nadzorcze, ktore nalezaty dotychczas
do Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych. Otrzymaja one na podstawie szeregu
przepisow projektu efektywne instrumenty kontroli nad dzialalno$cia Funduszu,

wlacznie z powaznymi sankcjami, takimi jak naktadanie kar pienigznych oraz
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wystgpowaniem o odwolywanie organdéw lub poszczegolnych cztonkéw tych organow

Funduszu.

Funkcje nadzorcze Komisji mozna podzieli¢ na nastg¢pujace grupy uprawnien:

1) staly nadzér ogdlny pod wzgledem przestrzegania przepisOw prawa przez organa
Funduszu,

2) nadzor nad gospodarka finansowa Funduszu, stosujac kryterium legalnosci,
rzetelnosci, celowosci 1 gospodarnosci oraz zgodno$ci dokumentacji ze stanem
faktycznym,

3) badanie uchwat podejmowanych przez Zarzad i1 Rade Funduszu pod katem
zgodnosci z prawem,

4) stwierdzanie niewazno$ci uchwat organéw Funduszu w calosci lub w czgsci,
w przypadku naruszania przez nie przepisOw prawa lub stwarzania zagrozenia
wystapienia ujemnego wyniku finansowego Funduszu, z wyjatkiem tych uchwal,
ktore beda zatwierdzane przez wiasciwych ministrow,

5) rozpatrywanie 1 zatwierdzanie rocznych sprawozdan finansowych Funduszu; w
przypadku niezatwierdzenia tych sprawozdan, projekt proponuje surowe sankcje w

postaci mozliwosci odwotania Prezesa Funduszu lub Zast¢pcoéw Prezesa Zarzadu.

Funkcje nadzorcze ministra wlasciwego do spraw zdrowia mozna podzieli¢ na
nast¢pujace grupy uprawnien:
1) nadzor nad dziatalno$cia Funduszu w zakresie zawierania i realizacji umow o
udzielanie swiadczen zdrowotnych,
2) nadzor nad $wiadczeniodawcami w zakresie realizacji umoéw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzér stosujac kryterium
celowosci 1 rzetelnos$ci oraz zgodnosci dokumentacji ze stanem faktycznym. Majac na
uwadze zakres kompetencji nadzorczych ministra wlasciwego do spraw zdrowia
nadzor ten mozna okresli¢ jako nadzor merytoryczny.

Z przedstawionych powyzej rozwiazan wynika, ze nadzoér sprawowany przez

Komisj¢ i ministra wlasciwego do spraw zdrowia nie bedzie miat charakteru
iluzorycznego. Dodatkowo penalizuje si¢ w przepisach karnych ustawy niektore

zachowania sprzeczne z ustawa.
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XIX. Rozdzial 14 — Przepisy karne.

Omawiany rozdzial zawiera rowniez szereg przepisow regulujacych
postgpowanie kontrolne dokonywane na podstawie upowaznienia ministra wlasciwego
do spraw zdrowia. Ponadto projekt rozciaga uprawnienia kontrolne ministra na Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych 1 Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w zakresie
realizacji zadan ubezpieczenia zdrowotnego okreslonych przepisami ustawy.

XX. Rozdzial 15 — Zmiany w przepisach obowiazujacych

Regulacja tego rozdziatu dokonuje odpowiednich zmian w przepisach
obowiazujacych, co ma na celu uzgodnienie obowiazujacego porzadku prawnego z
regulacja ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Rozdzial ten
zawiera zmiany w najwazniejszych aktach prawnych.

W rozdziale tym natomiast nie zostata umieszczona nowelizacja rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 pazdziernika 1934 r. - Prawo upadio$ciowe
(Dz. U. z 1991 r. Nr 118, poz. 512 z pdzn. zm.), poniewaz obecnie trwaja w Sejmie
prace legislacyjne nad projektem ustawy - Prawo upadtosciowe, ktéra ma zastapic
powotane powyzej rozporzadzenie. Konieczne zmiany zostang zatem wprowadzone na
etapie prac legislacyjnych w Sejmie.

Ponadto w rozdziale tym znalazly si¢ postanowienia regulujace finansowanie
Swiadczen zdrowotnych udzielnych osobom nieubezpieczonym.

XXI. Rozdzial 16

XXII. Przepisy przejsciowe i koncowe

Przepisy tego rozdziatu mozna podzieli¢ na trzy zasadnicze grupy:

1) przepisy zwiazane z przekazaniem uprawnien nadzorczych nad krajowym
systemem ubezpieczen zdrowotnych z Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
na Komisj¢ Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych,

2) przepisy dotyczace wstapienia w dotychczasowe prawa i obowiazki kas chorych
przez Fundusz oraz przeksztatlcenia kas chorych w oddzialty wojewodzkie
Funduszu,

3) przepisy regulujace powotlanie 1 dziatanie organéw nadzorujacych proces
przeksztatcenia systemu kas chorych w system Funduszu.

Przepisy tego rozdzialu, szczegdlnie w zakresie wymienionego wyzej pkt 3,

maja na celu ptynne przejscie z systemu kas chorych na system Narodowego Funduszu
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Zdrowia. Realizacje tych rozwiazan zapewni minister wyposazony w odpowiednie
kompetencje 1 dziatajacy przy pomocy wlasciwego organu ministerstwa.

Ustawa, poza czgscia przepisOw przejsciowych, powinna wejs¢ w zycie z dniem
1 stycznia 2003 r. co zapewnia wystarczajace vacatio legis na przygotowanie
wykonania jej przepisow.

Wprowadzenie w zycie niniejszego projektu powinno spowodowac¢ odczuwalna
poprawe sytuacji ubezpieczonych poprzez zapewnienie rzeczywistego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych. W wyniku przyjecia projektu, zawarte w nim mechanizmy
spowoduja ustanowienie wysokich standardow §wiadczen udzielanych przez
swiadczeniodawcow. Wprowadzona zostanie rOéwniez w  zycie jednolita,
dhugookresowa polityka zdrowotna panstwa realizowana pod stalym nadzorem
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Minister otrzyma prawne narz¢dzia
faktycznego wpltywu na ksztaltowanie 1 kontrol¢ wykonywania tej polityki, co

jednoczes$nie urzeczywistni normy zawarte w art. 68 Konstytucji.

XXIII. Ocena skutkow spoleczno-gospodarczych wprowadzenia ustawy o ubezpieczeniu

w narodowym funduszu zdrowia

I. PODMIOTY, NA KTORE ODDZIALUJE PROJEKTOWANA REGULACJA USTAWY
O UBEZPIECZENIU W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA

Zakres regulacji projektu ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
obejmuje:

1) ubezpieczonych — §wiadczeniobiorcow,

2) $wiadczeniodawcow,

3) ptatnika za $§wiadczenia zdrowotne — Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ubezpieczonymi sa osoby posiadajace obywatelstwo polskie i zamieszkujace na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz cudzoziemcy przebywajacy na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy z prawem do pracy, karty pobytu, jezeli
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osoby te podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpieczaja si¢
dobrowolnie (art. 6 ustawy).

Katalog osob , ktore moga ubezpiecza¢ si¢ w Funduszu zostal rozszerzony w
art. 7 ustawy o osoby niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia. Sa to osoby:

- cudzoziemcy — studenci 1 stuchacze studidow doktoranckich, ktorzy studiuja w
Rzeczypospolitej Polskiej, a takze absolwenci, ktoérzy odbywaja na terytorium
RP obowiazkowy staz,

- cudzoziemcy — czlonkowie zakondéw oraz alumni wyzszych seminariow
duchownych 1 teologicznych, postulanci, nowicjusze 1 juniorysci zakonéw i
ich odpowiednicy przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie wizy pobytowej oraz posiadajacy kart¢ statego pobytu lub kartg
czasowego pobytu.

Caloksztalt regulacji ustawy, a w szczegolnosci rozdzialy 5 1 8 zmierzaja do
zapewnienia ubezpieczonym jak najpetiejszego dostgpu do §wiadczen zdrowotnych i
lekow.

Zatozenia, jakie zostaty przyj¢te przy opracowywaniu projektu ustawy zmierzaja
w pierwsze] kolenosci do uporzadkowania zasad kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych. Prowadzi¢ ma to do ujednolicenia standardow opieki zdrowotnej nad
ubezpieczonymi niezaleznie od miejsca zamieszkania.

Catoksztatt regulacji ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
zmierza do poprawy sytuacji ubezpieczonych, poprzez zmiang zasad funkcjonowania
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Zatozenie to stanowi ,,ratio

legis ” projektowanej regulacji.

Swiadczeniodawcami moga by¢:

1) zaktady opieki zdrowotnej wykonujace zadania okreslone w statucie,

2) grupowe praktyki lekarskie,

3) grupowe praktyki pielegniarek lub potoznych,

4) osoby wykonujaca zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub specjalistyczne;j

praktyki lekarskiej,
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5) osoby fizyczne, ktore nie moga udziela¢ swiadczen zdrowotnych w wymienionych
wczesniej formach, a uzyskaty fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 udzielaja ich w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;.

Projektowane regulacje prawne nie zmieniaja w swej istocie sytuacji

Swiadczeniodawcow w stosunku do tej jaka jest przyjeta w dotychczasowym modelu

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zachowany zostaje szeroki katalog podmiotow, ktore moga zawiera¢ umowy o
udzielanie Swiadczen zdrowotnych z Funduszem. Projektowana regulacja zapewnia

rowniez zachowanie zasad rownego traktowania $wiadczeniodawcow .

XXIV. II. KONSULTACJE SPOLECZNE
Projektowana ustawa o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
stanowi fundamentalna regulacj¢ prawna systemu zabezpieczenia spotecznego w
zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych (systemu ochrony zdrowia).
Wprowadzenie regulacji ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia wymagato zatem przeprowadzenia konsultacji spolecznej z podmiotami
uczestniczacymi w systemie ochrony zdrowia.
W tym celu, w ramach przeprowadzanych uzgodnien migdzyministerialnych,
do konsultacji na projektem ustawy zaproszeni zostali przedstawiciele:
- samorzadu lekarskiego,
- samorzadu pozostatych zawodow medycznych,
- samorzadu aptekarskiego.
Projektowana regulacja przewiduje aktywna role samorzadu wojewodztwa, ktory
stanie si¢ istotnym podmiotem w zakresie okreslania potrzeb zdrowotnych obywateli,
w zwiazku z czym przedstawiciele organow samorzadu wojewodztwa uczestniczyli w
konsultacjach. Konsultacja w tym zakresie zostata przeprowadzona réwniez w ramach
Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.
Zakresem konsultacji spolecznej objeto w szczegdlnosci regulacje prawne
dotyczace organizacji $wiadczen zdrowotnych oraz majace wplyw na sytuacje

podmiotow uczestniczacych w systemie ochrony zdrowia.
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XXV. ANALIZA SKUTKOW FINANSOWYCH WPROWADZENIA USTAWY
O UBEZPIECZENIU W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA

1. Wptyw regulacji na budzet panstwa.

Wprowadzenie w zycie ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia nie spowoduje dodatkowych wydatkéw finansowych z budzetu panstwa,
poniewaz:

— utrzymana zostanie wysokoS$¢ sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne
w stosunku do obecnie obowiazujacej,

— projekt ustawy obejmuje obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego zolnierzy
odbywajacych zasadnicza stuzbg¢ wojskowa, przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia
wojskowe oraz pelniacych stuzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji 1 w
czasie wojny, a takze kandydatdow na zolnierzy zawodowych 1 poborowych
odbywajacych stuzbe zastepcza, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne za te osoby
optacana bedzie przez Ministra Obrony Narodowej; podstawa wymiaru sktadki za
te osoby jest wysokos¢ zasitku statego z pomocy spotecznej, szacunkowe koszty
zwiazane ze sfinansowaniem tej sktadki wynosi¢ beda ok. 30 mln zi, a srodki te
pozostaja obecnie w budzecie MON z przeznaczeniem na pokrycie kosztéw
$wiadczen zdrowotnych udzielanych dla tej grupy oséb,

— opracowywanie planow zdrowotnych przez podmioty do tego zobowiazane bedzie

realizowane w ramach ich ustawowych kompetencji,

— sprawowanie nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia powierzone zostanie
Komisji Nadzoru Ubezpieczen i1 Funduszy Emerytalnych oraz ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, w miejsce likwidowanego z dniem 1 stycznia 2003
r. Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych — koszty sprawowania nadzoru nie
przekrocza wydatkéw ponoszonych dotychczas przez UNUZ (5,9 min zt w 2002 r.
wg ustawy budzetowej na rok 2002),

— w projekcie ustawy budzetowej na rok 2003 w cze$ci — 83 w pozycji 67 rezerwy
celowej zarezerwowano S$rodki finansowe na nadzér nad powszechnym

ubezpieczeniem zdrowotnym w wysokosci 5,5 mln zt. z czego ok. 1,8 min zi.
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zostanie przeznaczone dla Komisji Nadzoru Ubezpieczeh 1 Funduszy
Emerytalnych, pozostala kwota dla Ministra Zdrowia,

— zadania ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie organizacji
Narodowego Funduszu Zdrowia wykonywa¢ bedzie wlasciwa jednostka
organizacyjna podlegta Ministrowi Zdrowia, ktéra finansowana bedzie w ramach

planu wydatkow na 2002 r. w czesci 46 — Zdrowie (ok. 700 tys. zt).

Koszty funkcjonowania Funduszu bgda w 2003 r. zblizone do kosztow
funkcjonowania Kas Chorych w 2003 r., tj. wyniosa ok. 360 mln zt. W ramach tych
kosztow sfinansowane zostana wydatki zwiazane z:

— funkcjonowaniem Rady Funduszu oraz Rad Spotecznych przy oddziatach
wojewddzkich Funduszu koszty beda nizsze niz wydatki ponoszone obecnie przez
regionalne kasy chorych na funkcjonowanie Rad (finansowanie tylko diet 1
kosztow podrézy bez wynagrodzen za posiedzenia - w przypadku Rad
Spotecznych),

— utworzeniem w ramach systemow informacyjnych Funduszu Centralnego Rejestru
Ubezpieczonych,

— restrukturyzacja zatrudnienia,

— utworzeniem i funkcjonowaniem centrali funduszu.

2. Wplyw na rynek pracy

Wejscie w zycie ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia nie
bedzie miato wptywu na rynek pracy. Poza materia ustawowa pozostaja zagadnienia
zwiazane z zagadnieniami regulacji rynku pracy.

Ustawa nie przewiduje ponadto dodatkowych obowiazkéw dla pracodawcow,
co mogtoby mie¢ wpltyw na wzrost kosztow pracy. Przewidziane w ustawie obowiazki
pracodawcéw sa analogiczne do przyjetych w  dotychczasowym modelu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Maja one charakter niezbgdny dla

prawidtowego funkcjonowania systemu.

3. Wptyw na konkurencyjno$¢ wewngtrzna i zewnetrzng gospodarki
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Proponowana regulacja ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
wywiera pozytywny wplyw na konkurencyjno$¢ podmiotow uczestniczacych w
systemie ochrony zdrowia ($wiadczeniodawcow).

Podstawowe znaczenie w tym zakresie ma regulacja rozdziatu 6 ustawy. Przewidziane
w tym rozdziale regulacje prawne zapewniaja bowiem wybdr najkorzystniejszej oferty
sposrod ofert ztozonych przez poszczegolnych uczestnikow postgpowania o zawarcie
umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Przyjeta definicja najkorzystniejszej
oferty (art. 5 pkt 11) uwzglednia specyfike §wiadczen zdrowotnych 1 kryteria jakie
powinny by¢ brane pod uwage przy dokonywaniu ocen ztozonych ofert.

W celu zapewnienia funkcjonowania mechanizmow konkurencyjnosci przy
dokonywaniu wyboru $§wiadczeniodawcoéw, z ktorymi zawierane beda umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, wprowadzone zostaly odpowiednie tryby
zawierania umow (art. 80 ustawy).

Projekt ustawy przewiduje dwa tryby zawierania uméw o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych. Podstawowym trybem jest tryb ofertowy, natomiast w enumeratywnie
wymienionych przypadkach dopuszcza si¢ zawieranie umow w drodze rokowan.

Wytlanianie $wiadczeniodawcow w drodze konkursu ofert jest prowadzone od
trzech lat w zwiazku z czym nie nalezy przewidywaé gwattownych negatywnych
skutkow w postaci ograniczania zatrudnienia w poroOwnaniu ze stanem obecnym.

W celu zapewnienia ochrony praw uczestnikow postepowan o zawarcie umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w ustawie przewidziane zostaly $rodki
odwotawcze od decyzji Funduszu, wydanych w czasie prowadzonego postgpowania.
Ponadto zasada wyrazona w ustawie jest zasada jawnos$ci umow o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych (art. 73 wustawy), co zapewnia wzmocnienie kontroli
zawierania umow przez poszczegdlnych oferentow.

Caloksztalt przepisow projektowanej ustawy zapewnia zatem peilna ochrong

zasad konkurencji pomigdzy $wiadczeniodawcami.
4. Wplyw na sytuacj¢ 1 rozwQj regionalny

Projektowana ustawa nie wywiera bezposredniego wplywu na sytuacje i

rozwoj regionalny.
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Nalezy jednak zwroci¢ uwage, i1z wprowadzany model powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego likwiduje wystepujace w dotychczasowym modelu
zroznicowania w dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych pomigdzy poszczegodlnymi
regionami kraju poprzez wprowadzenie jednego podmiotu petniacego funkcje ptatnika
za Swiadczenia zdrowotne oraz ujednolicenie zasad kontraktowania S$wiadczen
zdrowotnych.

W zwiazku z powyzszym wskaza¢ nalezy, iz projektowana regulacja wywiera
posrednio pozytywny wplyw na sytuacj¢ regionalna.

XXV IV. ZRODLA FINANSOWANIA

Zgodnie 7z przyjetym modelem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
$wiadczenia zdrowotne na rzecz ubezpieczonych finansowane sa ze srodkéw wlasnych
Narodowego Funduszu Zdrowia. W tym celu Fundusz gromadzi $rodki finansowe,
pochodzace ze sktadek na ubezpieczenia zdrowotne, i zarzadza nimi.

XXVIIL V. SKUTKI PRAWNE REGULACJI

Projektowana ustawa o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia uchyla
obowiazujaca ustawg¢ z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Na mocy uchylanej ustawy ustanowione zostalo powszechne
ubezpieczenie zdrowotne.

Ustawa o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia utrzymuje w mocy
powszechne ubezpieczenie zdrowotne (art. 1 pkt 1 ustawy) i przejmuje w tym zakresie
regulacje ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Wprowadza natomiast
zasadnicza zmiang w organizacji ptatnikow za §wiadczenia zdrowotne.

Dotychczas instytucjami ubezpieczenia zdrowotnego byty kasy chorych, ktore z
dniem wejScia w zycie ustawy przeksztalca si¢ w Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zlikwidowana zostaje zatem wielo$¢ platnikéw za $wiadczenia zdrowotne poprzez
przejecie tej funkceji przez jeden podmiot.

Dokonywana zmiana prowadzi do stworzenia mozliwosci ujednolicenia zasad
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych i zlikwidowania réznic w dostepnosci do

$wiadczen zdrowotnych wystepujacych pomig¢dzy poszczegdlnymi regionami kraju.
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XXVIII. VI. ZGODNOSC REGULACJI Z PRAWEM UNIII EUROPEJSKIEJ
Regulacja ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia jest

zgodna z prawem Unii Europejskie;.
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Prof. dr hab. Danuta Hiibner
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Aleksander Proksa
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia o zgodnosci projektu ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,
z prawem Unii Europejskiej, wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8
sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez
Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej, Minister Danute Hiibner, dzialajgcy z
upowaznienia Przewodniczacego Komitetu Integracji Europejskiej.

%W—Gl/\-—-\g?%i—q_, T/\\\VQ(%& /

W zwiazku z przedozonym projektem ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (pismo nr RM-10-198-02), pozwalam sobie wyrazi¢ nastepujaca opinie:

L Celem przedozonego projektu ustawy jest okreélenie zasad powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego realizowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, praw i
obowigzkow ubezpieczonego,u zasad 1 trybu zgloézeﬁ do ubezpieczenia, zasad
ustalania  wysokosci, i }ozliczaxﬁa skladek oraz prowadzenia ewidencji
ubezpieczonych, jak réwniez okre$lenie organizacji i zasad dziatania Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zgodnie z zaproponowanym brzmieniem art. 221 projektu, z
chwila wejscia w zycie projektowane;j regulacji traci moc ustawa z dnia 6 lutego 1997

roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 z p6zn.zm.).

IL. Art. 6 przedlozonego projektu ustawy stanowi, ze ubezpieczonymi w Narodowym
Funduszu Zdrowia sa osoby posiadajace obywatelstwo polskie i zamieszkujace na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz cudzoziemcy przebywajacy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy uprawniajacej do podjecia pracy,

zezwolenia na osiedlenie sie lub zezwolenia na czas oznaczony, jezeli podlegaja



obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego badz ubezpieczaja sie dobrowolnie.
Cudzoziemcy moga zatem uzyskac status ubezpieczonego na gruncie projektowanej
ustawy wylacznie w przypadku, gdy ich pobyt na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej jest udokumentowany posiadaniem jednego z ww. dokumentéw. Zgodnie z
art. 7 ust. 1 projektu ustawy ubezpieczeniu podlegaja rowniez cudzoziemcy bedacy
studentami, cztonkami zakonéw oraz alumnami wyzszych seminariéw duchownych i
teologicznych oraz cztonkami rodzin os6b nie posiadajacych obywatelstwa polskiego,
o ktorych mowa w projektowanym art. 6. Nalezy réwniez stwierdzi¢, iz zgodnie z
zaproponowanym brzmieniem art. 8 projektu ustawy, w Funduszu nie moga sie
ubezpiecza¢ cudzoziemcy przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w
tym zatrudnieni w obcych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach
konsularnych, misjach, misjach specjalnych lub miedzynarodowych instytucjach,

chyba ze umowy migdzynarodowe stanowia inacze;j.

Rzeczowe $wiadczenia medyczne, objete regulacjg projektowanej ustawy o
Narodowym Funduszu Zdrowia, podlegaja zasadom koordynacji sformufowanym w
przepisach Rozporzadzenia Rady Nr 1408/71/EWG z dnia 14 czerwca 1971 t. o
stosowaniu systeméw zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw, oséb pracujacych
na wlasny rachunek oraz czionkéw ich rodzin zmieniajacych miejsce pobytu w
granicach Wspélnoty (Dz. Urz. WE Nr L 149, 05.07.71) oraz uzupelniajacego je
Rozporzadzenia Rady Nr 574/72/EWG z dnia 21 marca 1972 r. o ustaleniu sposobow
stosowania rozporzadzenia Nr 1408/71/EWG dotyczacego stosowania systemow
zabezpieczenia spolecznego do pracownikow, 0séb pracujatcych‘na wilasny rachunek
oraz cztonk6w ich rodzin zmieniajacych miejsce pobytu na obszarze'Wsp()lnoty (Dz.
Urz. WE Nr L 74, 27.03.72). Oznacza to, iz analizowany projekt ustawy powinien
podlega¢ ocenie zgodnodci z zasada niedyskryminacji sformulowana w art. 3 ww. aktu
wspolnotowego prawa pochodnego, w $wietle ktorej osoby mieszkajace na terytorium
jednego z pafistw czionkowskich Unii Europejskiej, objete zakresem podmiotowym
Rozporzadzenia Rady Nr 1408/71/EWG, podlegaja obowigzkom i korzystaja z praw
wynikajacych z ustawodawstw krajowych kazdego z panstw czionkowskich na tych
samych warunkach, co obywatele tego panstwa. Rozporzadzenie, o ktérym mowa
powyzej, stanowi zatem podstawe prawng dla wiaczenia sie pracownika migrujacego
lub innej osoby bedacej beneficjentem ww. regulacji do systemu ubezpieczenia (tu:

zdrowotnego) pafistwa czlonkowskiego, do ktérego pracownik ten udaje sie w celu



podjecia pracy po raz pierwszy. Mimo zatem braku harmonizacji zasad i warunkow
afiliacji do poszczegdlnych systemow zabezpieczenia spolecznego, jak réwniez
rodzajow i charakteru udzielanych w ich ramach $wiadczen, na poziomie Wspélnoty,
panstwa czlonkowskie zobowiazane sa do zapewnienia mozliwosci ich realizacji przez
obywateli pozostatych panstw czionkowskich. Innymi stowy, poszczegdlne panstwa
czionkowskie korzystajac z pelnej swobody okreslenia warunkow afiliacji do
krajowych systeméw zabezpieczenia spolecznego winny zapewni¢ ich rowne
obowigzywanie oraz stosowanie wobec obywateli wiasnych oraz obywateli

posiadajacych obywatelstwo pozostatych panstw Wspolnoty.

W rozdziale 16 opiniowanego projektu ustawy, zawierajacym przepisy przejsciowe i
kohcowe wprowadza si¢ przepis (art. 212), zgodnie z ktérym z dniem uzyskania przez
Rzeczpospolita Polska czlonkostwa w UE w stosunku do oséb posiadajacych
obywatelstwo pafistw cztonkowskich UE znosi si¢ warunek posiadania wizy
uprawniajacej do podjecia pracy, zezwolenia na osiedlenie sie lub zezwolenia na
zamieszkanie na czas oznaczony. Intencja ww. przepisu jest wigc zachowanie zasady
rownego traktowania obywateli paristw czlonkowskich Unii Europejskiej z osobami
posiadajacymi obywatelstwo polskie w zakresie dostepu do ubezpieczenia
zdrowotnego zaréwno obowigzkowego - jesli pracownik migrujacy lub inna
uprawniona osoba podejmuje na terytorium RP prace po raz pierwszy lub wskazuje
polski system jako wiasciwy — oraz dobrowolnegd. Nalezy jednakze zaznaczyé, iz
konstrukcja art. 7 ust 2 projektu ustawy (w zwiazku z zawartym w nim zastrzezeniem
art. 9 ust. 2) nie pozwala jednoznacznie stwierdzié, czy wszyscy cztonkowie rodzin
pracownikow i oséb pracujacych na whasny rachunek objeci beda ubezpieczeniem w
Narodowym Funduszu Zdrowia, tak jak wynika to z zakresu podmiotowego
Rozporzadzenia Rady Nr 1408/71/EWG.

Nalezy podkresli¢, iz przedstawiona powyzej analiza dotyczy jedynie zakresu
podmiotowego projektowanej ustawy i nie wyczerpuje wszystkich uwag do
przedtozonego projektu w zwiazku z regulacja wspdlnotowa w obszarze koordynacji
zabezpieczenia  spolecznego. Realizacja  procedur  koordynacji  systeméw
zabezpieczenia spolecznego, wynikajacych z Rozporzadzenia Rady Nr 1408/71/EWG,
wymagaé bedzie ponadto na gruncie zaproponowanego projektu szeregu zmian w

zaproponowanym zakresie przedmiotowym ubezpieczenia, w szczegdlnosci zas w
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II.

zakresie procedur kierowania ubezpieczonego na leczenie w innym panstwie
czlonkowskim oraz zasad zaopatrzenia w leki i materialy medyczne osob
korzystajacych ze s$wiadczen zdrowotnych na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.
Propozycje zmian w powyzszym zakresie wybiegaja jednak poza ramy analizy
prawnej i wymagaja kompleksowej analizy proceduralno-instytucjonalnej,
uwzgledniajacej calos¢ ustawodawstwa polskiego w obszarze zabezpieczenia
spotecznego, majacej na celu wypracowanie skutecznych rozwiazan umozliwiajacych
peina realizacje zobowiazan wynikajacych z Rozporzadzenia Rady Nr 1408/71/EWG.
Konieczna zmiana zakresu przedmiotowego projektu ustawy powinna by¢ zatem
zaproponowana przez resort odpowiedzialny za ww. acquis w porozumieniu z
pozostalymi instytucjami uczestniczacymi w pracach Zespolu A powolanego w
oparciu 0 postanowienia Umowy blizniaczej pomiedzy Polska i Szwecja w ramach
Programu Phare-Consensus "Wlaczenie polskiego systemu  zabezpieczenia
spofecznego do wspdlnotowego systemu koordynacii systemOow zabezpieczenia

spolecznego - przygotowania do zadan koordynacyjnych".

Rozdziat negocjacyjny w obszarze , Swobodny przeplyw 0s6b”, obejmujacy m.in.
problematyke koordynacji zabezpieczenia spotecznego, zostat tymczasowo zamkniety
na sesji negocjacyjnej 21 grudnia 2001 roku bez zapisOw  dotyczacych
zaakceptowanych okresow przejsciowych. Powyzsze oznacza, iz - zgodnie z
brzmieniem stanowiska negocjacyjnego w ww. obszarze — pelna implementacja
przepiséw prawa wspélnotowego w ww. obszarze, w tym przygotowanie legislacyjne
do stosowania regulacji Rozporzadzenia Rady Nr 1408/71/EWG nastapi z dniem 31
grudnia 2002 roku, tj. wraz z uptywem daty wskazanej przez Rzad Rzeczypospolite;
Polskiej jako date gotowosci Polski do cztonkostwa w Unii Europejskie;j.

Zgodnie z zaproponowanym brzmieniem Rozdziatu 5 przedlozonego projektu ustawy,
leki podstawowe oraz uzupetniajace, umieszczone w wykazach, o ktérych mowa w
art. 58 ust 5 pkt 1 przediozonego projektu ustawy, sa wydawane ubezpieczonym za
odplatnoscia ryczattowa. W swietle projektowanej regulacji zgodnie z art. 62 projektu,
umieszczenie lekéw 1 materialéw medycznych w ww. wykazach odbywa sie na
wniosek ich wytworcy lub importera. Wnioski, zlozone przez ww. osoby rozpatruje
Zesp6t do Spraw Gospodarki Lekami, dziatajacy na podstawie art. 7 ustawy z dnia 5
lipca 2001 roku o cenach (Dz.U. Nr 97, poz. 1050). W przypadku nieuwzglednienia

wniosku przez ww. Zespol, wnioskodawca moze w terminie 14 dnj zwrocié sie do



ministra wiasciwego do spraw zdrowia o jego ponowne rozpatrzenie. Od decyzji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia przysluguje skarga do sadu

administracyjnego.

Przedstawiona powyzej procedura wymaga poréwnania z Dyrektywa Rady
89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 roku w sprawie przejrzystosci przepisow
regulujacych polityke cen na produkty medyczne do uzytku przez czlowieka oraz
wiaczenia w ich zakres krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych (Dz.Urz. WE Nr
L 40, 11.02. 89). Zgodnie z postanowieniami ww. dyrektywy, odmowa dokonania
wpisu do wykazu lekéw powinna byé uzasadniona oraz powinna zawieraé informacje
o przystugujacych od niej srodkach odwolawczych. W swietle orzeczenia
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci w sprawie Komisja przeciw Austrii (sprawa
nr C-424/99 z 2001 roku), powyzszy wymog oznacza de facto obowigzek panstwa
cztonkowskiego do zagwarantowania uprawnibnemu mozliwosci skorzystania z
procedury odwotawczej do niezaleznego organu, a fakt istnienia zaleznosci pomiedzy
podmiotem odwotawczym a podmiotem wydajacym decyzj¢ w sprawie wpisu do
wykazu lekéw lub w sprawie ich cen, stanowi nieprawidlowa implementacje
Dyrektywy Rady 89/105/EWG. Trybunal stwierdzil réwniez, iz procedurg
odwolawcza, pozadang z punktu widzenia realizacji wymogéw ww. regulacji
wspolnotowego prawa pochodnego, jest procedura sadowa. Nalezy zatem zauwazy¢,
iz ‘'w obecnej wersji projektu ustawy zostala ustanowiona zgodna z ww.
dyrektywa procedura odwolawcza — art. 62 ust. 5 przewiduje bowieni mozliwos$¢
zaskarzenia decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia do sadu

administracyjnego.

Zgodnie z zaproponowanym brzmieniem art. 77 przedlozonego projektu ustawy, przy
zawieraniu pomigdzy Funduszem i §wiadczeniodawca uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych nie stosuje si¢ przepiséw o zamowieniach publicznych. Projekt ustawy
wprowadza wiasne tryby zawierania ww. uméw, tj. konkurs ofert i rokowania, jak
réwniez okresla kryteria wyboru ofert, wskazuje katalog dopuszczalnych przyczyn ich
odrzucenia, tryb dzialania komisji przetargowej oraz warunki wnoszenia przez
oferentéw Srodkéw odwolawczych. Zgodnie z brzmieniem art. 79 i 86 projektu
ustawy, Fundusz zobowiazany jest do traktowania na réwnych prawach wszystkich
swiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych i prowadzenia postepowania w sposéb gwarantujacy zachowanie



uczciwej konkurencji. Wyniki konkurséw ofert podlegaja publikacji na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej wiasciwego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu. Od pbstaﬁowieﬁ dotyczacych rozstrzygnigeia postgpowania przystuguja

swiadczeniodawcy okreslone w projekcie srodki odwotawcze.

Kwestie dotyczace zamawiania ushig zdrowotnych w prawie Unii Europejskiej zostaly
uregulowane w Dyrektywie Rady 92/50/EWG z 18 czerwca 1992 r. dotyczacej
koordynacji procedur udzielania zaméwien publicznych na ustugi (Dz. Urz. WE nr L
209 z 9. 07. 1992 r.). Ww. regulacja wspolnotowego prawa pochodnego okresla
warunki, ktore musza spetnia¢ krajowe procedury zaméwien publicznych, ktérych
warto$¢ przewyzsza okreslona w jej przepisach wysoko$¢ kwotowa. W kazdym
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego — bez wzgledu na jego przedmiot —
zamawiajacy zobowiazany jest przestrzega¢ zasady niedyskryminacji oferentéw (por.
art. 3 ust. 2 dyrektywy 92/50/WE).

Dyrektywa Rady 92/50/EWG w art. 9 wprowadza odrebna, uproszczona procedure
udzielania zaméwien na niektore typy ushug, w tym ushugi zdrowotne (kategoria 25
ustug wymieniona w Zataczniku IB do dyrektywy 92/50). Zgodnie z ta procedura

zamawiajacy zobowigzany jest do:

1) umieszczania w dokumentacji ogélnej lub dokumentacji umownej kazdego
zamowienia specyfikacji technicznych, o ktérych mowa w Zalaczniku II
Dyrektywy 92/50/WE, z pominigciem takich specyfikacji, ktére odnoszac sie do
produktéw okreslonej produkcji, pochodzenia lub produkowanych w okreslony
sposob, skutkuja uprzywilejowaniem lub eliminacja pewnych wykonawcow,
chyba ze jest to uzasadnione przedmiotem zamoéwienia (art. 14 ww. dyrektywy),

oraz

2) przesylania ogloszenia o wynikach przeprowadzonego postepowania do Urzedu
Publikacji Dziennikéw Urzedowych Wspélnot Europejskich, z adnotacjg o
zgodzie lub braku zgody na ich publikacj¢ (art. 16 ww. dyrektywy).

Analiza przedlozonego projektu ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia pozwala na
stwierdzenie, iz projektodawca zagwarantowal w ramach zaproponowanego Rozdziatu
6 realizacj¢ zasady niedyskryminacji oferentéw. Z kolei, poprzez odestanie w art. 77

ust. 2 przedlozonego projektu ustawy do przepisu art. 17 ustawy o zamdowieniach



VI.

Do uprzeimej wiadomosci:

publicznych zapewniono stosowanie wspdlnotowych regut formutowania Opisow
przedmiotu zamowienia w postgpowaniach w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
swiadczen zdrowotnych. W mysl art. 93 ust. 6 projektu ustawy, od dnia przystapienia
Polski do Unii Europejskiej, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu zobowiazany
bedzie do przesylania do publikacji w Dzienniku Urzedowym Wsp6lnot Europejskich
ogloszenia o wynikach przeprowadzonego postepowania. Nalezy przy tym zauwazyé,
ze ogloszenia przesylane do publikacji w Dzienniku Urzedowym Wspélnot Europejskich
powinny odpowiada¢ formularzom okre§lonym w Zatacznikach 111 i IV do Dyrektywy
92/50/WE.

Regulacja przedlozonego projektu ustawy w zakresie uméw o udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych wymaga ponadto analizy w zakresie zgodnosci z regulacja Dyrektywy
Rady 89/665/EWG z dnia 21 grudnia 1989 r. koordynujacej przepisy i regulacje
administracyjne dotyczace stosowania procedur odwotawczych w udzielaniu
zamowien publicznych (Dz. Urz. WE nr L 395 z 30. 12. 1989). Zgodnie z brzmieniem
art. 2 ust. 8 ww. regulacji wspélnotowego prawa pochodnego, w sytuacji, w ktorej
podmiot odpowiedzialny za przeprowadzanie procedur odwolawczych nie ma
charakteru sadowego, podejmowane przez niego decyzje powinny podlegaé
zaskarzeniu do organu sadowego, niezaleznego zaréwno od zamawiajacego jak i
podmiotu odwolawczego. Powyzszy wymog zostat zagwarantowany w art. 96 ust. 6;
stanowi on bowiem, ze $wiadczeniodawcy, ktéorego odwolanie nie zostato
uwzglednione, przystuguje skarga do Sadu Okregowego w Warszawie. Nalezy zatem
stwierdzi¢, iz w powyzszym zakresie przedlozony projekt ustawy jest zgodny z
regulacjg Dyrektywy Rady 89/665/EWG.

W konkluzji pozwalam sobie stwierdzié¢, iz przedlozony projekt ustawy o

Narodowym Funduszu Zdrowia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Pan Mariusz Lapinski
Minister Zdrowia




projekt
ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

w sprawie trybu zglaszania kandydatéw na czlonkéw Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz regulaminu dzialania Rady i sposobu wynagradzania jej czlonkow.

Na podstawie art. 42 ust. 9 ustawy z dnia .......ccceeeveecveeecreesneennen. 0 ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia ( Dz. U. Nr ..., poz. ....) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla tryb zglaszania kandydatow na cztonkéw Rady Narodowego

Funduszu  Zdrowia, zwanej dalej ,Rada” oraz regulamin dzialania  Rady

1 wynagradzania jej czlonkow.

§ 2.1. Czlonkowie Rady sa powotywani przez Prezesa Rady Ministrow, na wniosek
organdw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia ....... o ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr ............ poz. .......... ) zwanej dalej ,,ustawa”, ztozony co najmnie;j
na miesiac przed uplywem kadencji poprzedniej Rady.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1 wraz uzasadnieniem i zgoda kandydata na petnienie

funkcji cztonka Rady, sktada si¢ na pismie.

§ 3. Regulamin dziatania Rady okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 4. Cztonkom Rady przystuguje miesigczne wynagrodzenie w wysokosci miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku w czwartym kwartale roku
poprzedniego, ogloszonego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku

Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”.

§ 5. Terminu, o ktorym mowa w § 2. ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadku powolania na

pierwsza kadencje.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2003 roku.

MINISTER ZDROWIA



Zalacznik

REGULAMIN RADY NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Regulamin okresla sposdb zwotywania posiedzen, tryb pracy i podejmowania uchwat Rady.

§ 1. Pracami Rady kieruje jej Przewodniczacy.

§ 2. 1. Posiedzenia Rady zwotywane sa w razie potrzeby, lecz nie rzadziej niz raz na trzy
miesiace.
2. Posiedzenia Rady zwotuje Przewodniczacy z wlasnej inicjatywy lub na pisemny wniosek co

najmniej czterech cztonkow Rady.

§ 4. 1. Posiedzenie Rady odbywa sig¢ najp6zniej w terminie 14 dni od ztozenia wniosku, o ktorym
mowa w § 2 ust. 2.

2. Przewodniczacy Rady zawiadamia wszystkich jej cztonkdéw o terminie posiedzenia, nie
pdzniej niz na 7 dni przed wyznaczonym terminem.

3. Przewodniczacy przesyta cztonkom porzadek obrad oraz niezbgdne dokumenty dotyczace
spraw bedacych przedmiotem posiedzenia.

4. W przypadkach nie cierpiacych zwloki posiedzenie Rady moze by¢ zwotane
w terminie 3 dni od ztozenia stosownego wniosku Przewodniczacemu. W takim przypadku ust. 3

nie stosuje sig.

§ 5. 1. Uchwaty Rady podejmowane sa zwykla wigkszoscia gtosow przy obecnosci co najmniej
potowy sktadu Rady.

2. Glosowanie jest jawne, z zastrzezeniem § 1 ust. 2.

3. W przypadku réwnego podziatu gtoséw decyduje gtos Przewodniczacego Rady.

4. Uchwaty podpisuje Przewodniczacy Rady.

§ 6. 1. Z posiedzenia Rady sporzadza si¢ protokot.
2. Protokot powinien zawierac:

1) numer kolejny,



2) date 1 miejsce posiedzenia,

3) porzadek obrad,

4) liste osob obecnych,

5) tres¢ podjetych uchwat wraz z wynikiem glosowania,

6) zdanie odrgbne, w przypadku jego zgloszenia.

3. Cztonkowi Rady przystuguje prawo zgloszenia uwag do tresci protokotu rozpatrywanych na
kolejnym posiedzeniu.

Uzasadnienie

Przedktadane rozporzadzenie jest wykonaniem delegacji ustawowej zawartej w art. 42
ust. 8 ustawy z dnia ... o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Rozporzadzenie okresla tryb zglaszania kandydatow na czlonkéw Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz zasady dziatania Rady i zasady wynagradzania jej cztonkow.

Zgodnie z przepisem § 2 czlonkowie Rady powolywani sa przez Prezesa Rady Ministrow,
na wniosek upowaznionych organdéw. Wniosek ten musi by¢ zlozony na miesiac przed
rozpoczeciem kadencji rady. Dodatkowo wymaga sig, aby do wniosku dotaczone zostaty
uzasadnienie oraz pisemna zgoda kandydata na cztonka rady na kandydowanie.

W przedmiotowym rozporzadzeniu zostata uregulowana rowniez kwestia wynagrodzenia
cztonkow Rady. Wynagrodzenie to zostalo okre§lone na poziomie jednego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku w czwartym kwartale roku
poprzedniego, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego. Rozwiazanie takie
nawiazuje do przepisow Rozporzadzenia rady Ministrow z dnia 9 wrzesnia 1997 roku w sprawie
szkolen i egzaminow dla kandydatow na cztonkéw rad nadzorczych spotek, w ktorych Skarb
Panstwa jest jedynym akcjonariuszem, oraz wynagrodzen cztonkow rad nadzorczych tych spotek.

Dz. U.z 1997 r. Nr 110 poz. 718.

Ocena Skutkow Regulacji
projektu rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie trybu zglaszania kandydatéw na
czlonkow Rady Nadzorczej Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zasad dzialania Rady

i wynagradzania jej czlonkow.

1. Konsultacje



Projekt rozporzadzenia bgdzie konsultowany w ramach uzgodnien migdzyministerialnych a takze
rozestany bedzie do organizacji samorzadu zawodowego 1 zwiazkow zawodowych pracownikow
1 pracodawcow ochrony zdrowia.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora publicznego

Przyjgcie rozporzadzenia nie wplynie na budzety jednostek rzadowych i samorzadowych,

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Rada Nadzorcza Narodowego Funduszu Zdrowia stanie si¢ miejscem pracy dla 15 osob.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzna gospodarki

Brak wplywu

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionow

Brak wplywu.



