Druk nr 2976

Warszawa, 11 czerwca 2004 r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

IV kadencja
Prezes Rady Ministréw
RM 10-68-04
Pan
Jozef Oleksy

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkow publicznych
wraz z projektami podstawowych aktow wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

7 szacunkiem

(-) Marek Belka



Projekt

USTAWA
z dnia

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych"

DZIAL 1
Przepisy ogolne
Rozdziat 1

Zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz objasnienia okre$len ustawowych

Art. 1. Ustawa okresla:

1) warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

2) zasady 1 tryb finansowania §wiadczen, o ktorych mowa w pkt 1;

3) zadania wiladz publicznych w zakresie zapewnienia dostgpu do $wiadczen, o
ktérych mowa w pkt 1;

4) zasady obowiazkowego 1 dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego;

5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia
spolecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych dzialalno$¢ na wiasny

rachunek i do cztonkoéw ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspdlnocie (Dz. Urz.

B Niniejszg ustawa zmienia sie ustawe z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, ustawe z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb
zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe, ustawe z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy
Granicznej, ustawe z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, ustawe z
dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego, ustawe z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych, ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawe z dnia 15
lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych, ustawe z dnia 9 maja 1996 r. o
wykonywaniu mandatu posta i senatora, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza,
ustawe z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobéw zawierajgcych azbest, ustawe z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, ustawe z dnia 20 listopada
1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez
osoby fizyczne, ustawe z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych, ustawe z dnia 5
lipca 2001 r. o cenach, ustawe z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o
chorobach zakaznych i zakazeniach, ustawe z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z
tytutu wypadkéw lub choréb zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznos$ciach, ustawe z
dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych, ustawe z dnia 6 grudnia 2002 r. o $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego,
ustawe z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe i naprawcze, ustawe z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, ustawe z dnia 22 maja 2003 r. o
nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych, ustawe z dnia 13
czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ustawe z dnia 11 wrzes$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych.
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WE L 149 z 5.07.1971, str. 2 i n., z pdzn. zm.) i rozporzadzenia Rady (EWG) nr
574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr
1408/71 w sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do
pracownikow najemnych, oséb prowadzacych dziatalno$¢ na wilasny rachunek i do
cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 74 z
27.03.1972, str. 1 i n., z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Rady (WE) nr 859/2003 z
dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacego przepisy rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 1
rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sa jeszcze
objeci tymi przepisami wylacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo (Dz. Urz. WE L
124 2 20.05.2003, str. 1 1 n., z pdzn. zm.);

6) zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”;

7) zasady funkcjonowania, organizacj¢ 1 zadania Agencji Oceny Technologii
Medycznych;

8) zasady 1 tryb ustalania zakresu finansowania warto$ci 1 cen §wiadczen, o ktorych
mowa w pkt 1;

9) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad realizacja §wiadczen, o ktérych mowa

w pkt 1.

Art. 2. 1. Do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych na zasadach okreslonych w ustawie majq prawo:

1) osoby objete obowiazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, zwane

dalej ,,ubezpieczonymi’;

2) inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace

miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

- zwane dalej ,,$wiadczeniobiorcami”.

2. Na zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych i umowach migdzynarodowych
$wiadczenia zdrowotne udzielane sa osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego innym

niz §wiadczeniobiorcy.

Art. 3. 1. Ubezpieczonymi sa:

1) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zamieszkujace na terytorium

panstwa cztonkowskiego Unii  Europejskiej lub panstwa czltonkowskiego



3

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym,;
2) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, przebywajace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy pobytowej w celu wykonywania pracy,
zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony, zezwolenia na osiedlenie sig, zgody
na pobyt tolerowany lub posiadajace status uchodzcy nadany w Rzeczypospolitej
Polskiej albo korzystajace z ochrony czasowej na jej terytorium;
3) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztlonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym legalnie zamieszkujace na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym
- jezeli podlegaja zgodnie z art. 74 obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo
ubezpieczaja si¢ dobrowolnie na zasadach okre§lonych w art. 76;
4) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym niezamieszkujace na
terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, jezeli podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sa obj¢te:
a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepisOw ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych ( Dz. U. Nr
137, poz. 887, z p6zn. zm.”),
b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw na podstawie przepisOw ustawy z
dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 1998

r. Nr 7, poz. 25, z p6zn. zm.”).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 26,
poz. 228, Nr 60, poz. 636, Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110, poz. 1256, z 2000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95,
poz. 1041, Nr 104, poz. 1104 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 39, poz. 459, Nr 72,
poz. 748, Nr 100, poz. 1080, Nr 110, poz. 1189, Nr 111, poz. 1194, Nr 130, poz. 1452 i Nr 154, poz. 1792, z 2002
r. Nr 25, poz. 253, Nr 41, poz. 365, Nr 74, poz. 676, Nr 155, poz. 1287, Nr 169, poz. 1387, Nr 199, poz. 1673, Nr
200, poz. 1679 i Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 56, poz. 498, Nr 65, poz. 595, Nr 135, poz. 1268, Nr 149, poz.
1450, Nr 166, poz. 1609, Nr 170, poz. 1651, Nr 190, poz. 1864, Nr 210, poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228,
poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 19, poz. 177.



2. Ubezpieczonymi sg takze:

1) studenci i uczestnicy studiow doktoranckich, ktérzy studiuja w Rzeczypospolitej
Polskiej, oraz absolwenci, ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obowiazkowy
staz, nieposiadajacy obywatelstwa pafistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym i niebgdacy osobami, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 3;

2) czlonkowie zakonow oraz alumni wyzszych seminariow duchownych 1
teologicznych, postulanci, nowicjusze i juniory$ci zakondéw i ich odpowiednicy
nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym i niebgdacy osobami, o ktdrych
mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie wizy, zezwolenia na osiedlenie si¢ lub zezwolenia na zamieszkanie na czas
oznaczony;

3) odbywajacy staz adaptacyjny;

4) odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do podjecia nauki
w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach o szkolnictwie wyzszym,
nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym 1 niebedacy osobami, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 3

- jezeli ubezpieczaja si¢ dobrowolnie;

5) cztonkowie rodzin oséb, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, zamieszkujacy na
terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim  Obszarze Gospodarczym, jezeli nie sa osobami podlegajacymi
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1, z
zastrzezeniem art. 74 ust. 2 i 3, ani nie sa osobami uprawnionymi do §wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordynacji;

6) cztonkowie rodzin osob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, zamieszkujacy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sa osobami podlegajacymi
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1, z

zastrzezeniem art. 74 ust. 2 1 3.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117,
poz. 756, z 1999 r. Nr 60, poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531, z 2001 r. Nr 73, poz. 764, z 2002 r. Nr 113, poz.



Art. 4. Ubezpieczeniu nie podlegaja, z zastrzezeniem art. 3, cudzoziemcy
przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcy zatrudnieni w
obcych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach konsularnych, misjach, misjach
specjalnych lub migdzynarodowych instytucjach, chyba ze umowy migdzynarodowe

ratyfikowane przez Rzeczpospolita Polska stanowia inaczej.

Art. 5. Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:
1) ambulatoryjna opieka zdrowotna - udzielanie przez $wiadczeniodawcoOw swiadczen
opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub
catodziennych;
2) apteka - apteke ogdlnodostepna, apteke zaktadowa prowadzona w zakladzie opieki
zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci
albo ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych lub punkt apteczny;
3) cztonek rodziny - nastgpujace osoby:
a) dziecko wilasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo
dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach
rodziny zastgpczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej -
do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci lub inne traktowane na rowni - bez ograniczenia wieku,
b) malzonka,
¢) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie
domowym;
4) efektywnos$¢ zdrowotna -  stosunek pozytywnych i1 negatywnych wynikéw
postgpowania medycznego okreslajacy skuteczno$¢ i1 bezpieczenstwo technologii
medycznej;
5) felczer ubezpieczenia zdrowotnego - felczera lub starszego felczera udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, z ktérym zawarto umoweg o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
6) infrastruktura zdrowotna — zespo6t urzadzen i instytucji ustugowych niezbednych do
zapewnienia nalezytego funkcjonowania ochrony zdrowia;
7) inwalida wojenny lub wojskowy - osobg, o ktérej] 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 i Nr 181, poz. 1515 oraz z 2003 r. Nr
56, poz. 498 1 Nr 210, poz. 2036);

984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 228, poz. 2255 i Nr 229, poz. 2273.



6

8) instytucja wyplacajaca emerytur¢ lub rent¢ — instytucj¢ wyplacajaca rentg
strukturalng zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych i przepisami o wspieraniu
rozwoju obszaréw wiejskich pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego
Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej;
9) kombatant - osobg, o ktorej mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o
kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego ( Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371 1 Nr 181, poz. 1515, z 2003 r. Nr 72,
poz. 658 oraz z 2004 r. Nr 46, poz. 444);
10) korzystajacy - organizacjg, podmiot, organ administracji publicznej oraz
jednostke organizacyjna, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873);
11) lek podstawowy - produkt leczniczy ratujacy zycie lub niezbgdny w terapii dla
przywracania lub poprawy zdrowia, stosowany jako element technologii medycznej
spetniajacy tacznie nast¢pujace warunki:
a) przewidywany efekt terapeutyczny produktu leczniczego jest korzystny ze
wzgledu na jego skuteczno$¢ i bezpieczenstwo grupy $wiadczeniobiorcow
cechujacej sig okres§lonymi wskazaniami do leczenia tym produktem,
b) koszty uzyskania efektu terapeutycznego sa porownywalne w stosunku do
innych sposobow postepowania medycznego,
c¢) koszty terapii przy zastosowaniu tego produktu leczniczego uwzgledniaja
mozliwosci finansowe Funduszu;
12) lek recepturowy - produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie recepty
lekarskiej;
13) lek uzupetniajacy - produkt leczniczy wspomagajacy lub uzupetniajacy dziatanie
lekéw podstawowych, a takze produkt leczniczy o zblizonych wiasciwosciach
terapeutycznych do leku podstawowego, a niespetniajacy kryterium okreslonego w
pkt 11 lit. ¢ oraz produkt leczniczy o dziataniu antykoncepcyjnym;
14) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej - lekarza, ktory ukonczyt szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie: medycyny rodzinnej, medycyny ogoélnej, chordb
wewngtrznych lub pediatrii bedacego swiadczeniodawca, z ktorym zawarto umowe o
udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej albo jest zatrudniony Ilub
wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym zawart umoweg o udzielanie
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;
15) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - lekarza, lekarza dentyst¢ bedacego
$wiadczeniodawca, z ktorym zawarto umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej albo lekarza, lekarza dentyste, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod
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u $wiadczeniodawcy, z ktérym zawarto umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

16) minimalne wynagrodzenie - minimalne wynagrodzenie, o ktorym mowa w art. 2
ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg
(Dz. U. Nr 200, poz. 1679);

17) nazwa miedzynarodowa leku - nazwe leku zalecana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia;

18) niepetnosprawny — osobg, o ktorej mowa w art. 4 - 51 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pézn. zm.");

19) osoba bezdomna wychodzaca z bezdomnosci - osobe objgta indywidualnym
programem wychodzenia z bezdomnosci zgodnie z przepisami o pomocy spolecznej;
20) osoba pobierajaca emeryturg lub rente - osobe objgta zaopatrzeniem emerytalnym
lub rentowym, pobierajaca rent¢ socjalna albo rentg strukturalna na podstawie ustawy
z dnia 26 kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych w rolnictwie (Dz. U. Nr 52, poz.
539) lub ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji
Rolnej (Dz. U. Nr 229, poz. 2273);

21) osoba prowadzaca dziatalno$¢ pozarolnicza - osobg, o ktorej mowa w art. 8 ust. 6
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

22) osoba represjonowana - osobg, o ktorej mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego;

23) osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o
koordynacji — osobg, ktora nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, a ktérej przysluguja na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej $wiadczenia opieki zdrowotnej z ubezpieczenia

zdrowotnego na podstawie przepisoOw o koordynacji;

9 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1082, z 1998 r.
Nr 99, poz. 628, Nr 106, poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019 i Nr 162, poz. 1118 i
1126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90, poz. 1001, Nr 95, poz. 1101 i Nr 111, poz. 1280, z 2000
r. Nr 48, poz. 550 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 39, poz. 459, Nr 100, poz. 1080, Nr 125, poz.
1368, Nr 129, poz. 1444 i Nr 154, poz. 1792 i 1800, z 2002 r. Nr 169, poz. 1387, Nr 200, poz.
1679 i 1683 i Nr 241, poz. 2074 oraz z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 90, poz. 844, Nr 223, poz. 2217 i
Nr 228, poz. 2262.
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24) osoba wspotpracujaca - osobg, o ktorej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

25) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej — pielegniarke, ktora ukonczyta
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego, srodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych, opieki
dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych oraz $rodowiska nauczania i
wychowania lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa:
rodzinnego, $rodowiskowego, S$rodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych oraz
srodowiska nauczania i wychowania, udzielajaca §wiadczen w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej, bedaca $wiadczeniodawca, z ktérym zawarto umowe¢ o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej albo ktéra jest zatrudniona lub wykonuje zawod u
$wiadczeniodawcy, z ktorym zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

26) pielegniarka lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego - pielegniarke lub potozna
bedaca $wiadczeniodawca, z ktorym zawarto umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej albo pielggniarkg lub potozna zatrudniona lub wykonujaca zawodd u
$wiadczeniodawcy, z ktérym zawarto umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

27) podstawowa opieka zdrowotna - $§wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny
ogo6lnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;
28) potozna podstawowej opieki zdrowotnej — potozna, ktora ukonczyta szkolenie
specjalizacyjne z pielegniarstwa rodzinnego, $rodowiskowego, $rodowiskowo-
rodzinnego, lub ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego, $rodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego, udzielajaca $wiadczen w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej, bedaca §wiadczeniodawca, z ktérym zawarto
umowge o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej albo jest zatrudniona lub wykonuje
zawoOd u $wiadczeniodawcy, z ktorym zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

29) potrzeby zdrowotne - liczbe $wiadczen opieki zdrowotnej, ktéra powinna by¢
zapewniona w celu zachowania, przywrdcenia lub poprawy zdrowia danej grupy
Swiadczeniobiorcow;

30) program zdrowotny - zespol zaplanowanych i1 zamierzonych czynnosci,
technologii medycznych lub $rodkow z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako

bezpieczne 1 skuteczne umozliwiajacych osiagnigcie w  okreslonym terminie
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zatozonego celu, polegajacego na zaspokojeniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa, finansowany ze srodkéw publicznych;

31) przecigtne wynagrodzenie - przecigtne miesigczne wynagrodzenie w sektorze
przedsigbiorstw z poprzedniego kwartatu, wiacznie z wyplatami z zysku, oglaszane
przez Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”;

32) przepisy o koordynacji - przepisy o koordynacji systemOw zabezpieczenia
spolecznego w zakresie udzielania rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, okreslone w
rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych, osoéb
prowadzacych dziatalno§¢ na wiasny rachunek 1 do cztonkoéw ich rodzin
przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie 1 rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 574/72 z
dnia 21 marca 1972 r. dotyczace wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w
sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikow
najemnych, osob prowadzacych dzialalno$¢ na witasny rachunek 1 do cztonkéw ich
rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie oraz rozporzadzeniu Rady (WE) nr
859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacym przepisy rozporzadzenia (EWG) nr
1408/71 i rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trzecich, ktdrzy nie
s jeszcze objeci tymi przepisami wytacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo;

33) stan nagly — stan, o ktorym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207, Nr 154, poz.
1801, z 2002 r. Nr 241, poz. 2073, z 2003 r. Nr 45, poz. 391 1 Nr 124, poz. 1152 oraz z
2004 r. Nr ... poz. ...);

34) $wiadczenie gwarantowane — dziatanie begdace technologia medyczna lub
sktadajace si¢ z technologii medycznych, finansowane w calosci ze $rodkow
publicznych, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie;

35) swiadczenia opieki zdrowotnej - $wiadczenia zdrowotne 1 $wiadczenia
wspolistniejace;

36) swiadczenie alternatywne — dziatanie bgdace technologia medyczna lub sktadajace
si¢ z technologii medycznych o skuteczno$ci nie mniejszej niz $§wiadczenie
gwarantowane, finansowane w czg$ci ze srodkow publicznych, na zasadach 1 w trybie
okreslonych w ustawie;

37) $wiadczenie specjalistyczne — $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich
dziedzinach medycyny =z wylaczeniem $wiadczen wudzielanych w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej;
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38) $wiadczenie wspolistniejace — zwiazane z procesem leczenia leki, wyroby
medyczne, przedmioty ortopedyczne 1 $rodki pomocnicze, zakwaterowanie i
wyzywienie w  szpitalu, zakladzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-
opiekunczym, zakladzie rehabilitacji leczniczej i w sanatorium uzdrowiskowym,
koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe oraz transport sanitarny;
39) swiadczenie wysokospecjalistyczne - §wiadczenie opieki zdrowotnej spetniajace
tacznie nastgpujace kryteria:
a) $wiadczenie jest udzielane na obszarze catego kraju,
b) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania
technicznego 1 zaawansowanych umiejgtnosci  ograniczonej liczby
swiadczeniodawcow,
¢) koszt jednostkowy §wiadczenia jest wysoki,
d) istnieje mozliwos¢ zidentyfikowania potrzeb zdrowotnych na dane
Swiadczenie;
40) swiadczenie zdrowotne - dziatanie bedace technologia medyczna lub sktadajace
si¢ z technologii medycznych stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia,
pielegnacji, rehabilitacji lub przepisoéw odrgbnych regulujacych zasady i warunki ich
udzielania;
41) swiadczeniodawca:
a) zaklad opieki zdrowotnej wykonujacy zadania okreslone w jego statucie,
grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pielgegniarek lub potoznych,
osoba wykonujaca zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki,
b) osoba fizyczna inna niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata fachowe
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach
wykonywanej dzialalno$ci gospodarcze;,
c) jednostka budzetowa tworzona i nadzorowana przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych lub Ministra
Sprawiedliwo$ci, posiadajaca w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o
ktorej mowa w art. 50a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.”),

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591,
z 1995 r. Nr 138, poz. 682,z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz.
1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 1 256 i Nr 84,
poz. 935 oraz z 2000 r. Nr 3, poz. 28 i Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr
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d) podmiot realizujacy czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i §rodki pomocnicze;
42) technologia medyczna — postgpowanie diagnostyczne, lecznicze lub profilaktyczne
oraz wskazania do jego przeprowadzenia ze wzgledu na cechy zdrowotne i
demograficzne $wiadczeniobiorcow poddawanych temu postgpowaniu, realizowane w
warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktow
leczniczych lub wyrobow medycznych;
43) ubezpieczenia spoleczne - ubezpieczenia okreSlone w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;
44) ubezpieczenie spoteczne rolnikoOw - ubezpieczenie okreslone w ustawie z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;
45) wolontariusz - osobg, o ktorej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003

r. 0 dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Rozdzial 2

Zadania wtadz publicznych

Art. 6. Zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkéw organizacyjnych funkcjonowania ochrony zdrowia, w tym

infrastruktury zdrowotnej;

2) analiz¢ i oceng zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki

zdrowotnej;

3) promocjg zdrowia, w tym tworzenie warunkéw sprzyjajacych ochronie zdrowia;

4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawa $wiadczen opieki

zdrowotnej.

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

1) rozpoznawanie potrzeb $wiadczeniobiorcow w zakresie opieki zdrowotnej na

terenie gminy;

2) opracowanie 1 realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych

wynikajacych z  rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia

$wiadczeniobiorcOw na terenie gminy;

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, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz.
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3) inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkow przedsigwzig¢ zmierzajacych do
zaznajamiania spoleczenstwa z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz skutkami
dziatania tych czynnikéws;

4) pobudzanie dzialan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za
zdrowie 1 na rzecz ochrony zdrowia;

5) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dzialalnosci w zakresie promocji
zdrowia 1 edukacji zdrowotnej prowadzonej przez zaktady opieki zdrowotnej, szkoty,
organizacje pozarzadowe i zawodowe oraz inne jednostki uczestniczace w promocji
zdrowia;

6) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i

stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow.

2. Do zadan zleconych gminy nalezy:

1) finansowanie $wiadczeniodawcy majacemu siedzibg¢ na terenie gminy, z ktérym

zawarto umow¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, kosztow $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielonych na terenie gminy §wiadczeniobiorcy innemu niz ubezpieczony
spetniajacemu kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593), z zastrzezeniem art. 29 ust. 4.;

2) finansowanie §wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w pkt 1, i aptece majacej siedzibg

na terenie gminy, kosztow lekéw, przedmiotéw ortopedycznych, wyrobow

medycznych i $rodkéw pomocniczych wydawanych osobie okreslonej w pkt 1

- o ile finansowanie tych kosztoéw nie wynika z przepisow wymienionych w art. 12 i

13 lub uméw migdzynarodowych;

3) kontrola, o ktérej mowa w art. 18 ust. 6, art. 56 1 58;

4) wydawanie decyzji, o ktorych mowa w art. 48.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, leki, wyroby medyczne, przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze przystuguja osobie, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 1, na zasadach 1 w zakresie
okreslonych dla ubezpieczonych.

4. W celu ustalenia sytuacji dochodowej $wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w ust. 2
pkt 1, przeprowadza si¢ rodzinny wywiad srodowiskowy na zasadach i w trybie okreslonych
w przepisach o pomocy spoteczne;.

5. Gmina otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji

zadan, o ktérych mowa w ust. 2, oraz kosztéw ich obstugi.

391, Nr 124, poz. 11511 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215.
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Art. 8. Do zadan wilasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $§wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat nalezy:

1) opracowanie 1 realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych

wynikajacych z  rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia

$wiadczeniobiorcOw na terenie powiatu;

2) podejmowanie dziatan w zakresie tworzenia miejsc pracy stuzacych rozwojowi i

podniesieniu poziomu zdrowia i utrzymania wysokokwalifikowanej kadry medycznej;

3) udzielanie $wiadczeniobiorcom informacji o prawach do $wiadczen opieki

zdrowotnej, dostgpnosci do tych $wiadczen i wskazywanie $wiadczeniodawcoéw

wiasciwych do udzielenia danego $wiadczenia;

4) inicjowanie 1 udziat w przedsigwzigciach majacych na celu zaznajamianie

spolecznosci lokalnej z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz skutkami dziatania

tych czynnikow;

5) pobudzanie dzialan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za

zdrowie 1 na rzecz ochrony zdrowia;

6) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.

Art. 9. Do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych przez samorzad wojewodztwa nalezy:

1) opracowanie 1 realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych na terenie wojewddztwa - po
konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami i powiatami;

2) opracowywanie 1 wdrazanie programow innych niz okre§lone w pkt 1 stuzacych
realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

3) inspirowanie i promowanie nowych rozwiazan w zakresie restrukturyzacji w
ochronie zdrowia;

4) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych.

Art. 10. Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do swiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

1) ocena stanu 1 efektywnosci zabezpieczenia ochrony zdrowia na terenie

wojewodztwa;

2) ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez

jednostki samorzadu terytorialnego;

3) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych.
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Art. 11. 1. Do zadah ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie objgtym
ustawa nalezy w szczegolnosci:

1) tworzenie koncepcji 1 okreslanie kierunkdw rozwoju ochrony zdrowia;

2) kwalifikowanie w trybie art. 71 technologii medycznych jako gwarantowane albo

alternatywne;

3) prowadzenie edukacji w zakresie zapobiegania i rozwiazywania problemow

zwiazanych z negatywnym wpltywem na zdrowie czynnikéw Srodowiskowych i

spolecznych;

4) wspoluczestniczenie w opracowywaniu programow ksztalcenia oraz prowadzenie

dziatalno$ci szkoleniowej w zakresie zdrowia publicznego;

5) opracowywanie 1 finansowanie oraz ocena efektow programoéw zdrowotnych, a

takze nadzor nad ich realizacja;

6) finansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych w zakresie i1 na zasadach

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 15 ust. 3;

7) wspotdziatanie z organizacjami pozarzadowymi o charakterze regionalnym lub

ogolnokrajowym;

8) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym w zakresie okreslonym w

dziale VIII niniejszej ustawy;

9) zatwierdzanie planu finansowego Funduszu w porozumieniu z ministrem

wiasciwym do spraw finanséw publicznych;

10) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu.

2. Do zadan ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych w zakresie objgtym
ustawa nalezy w szczegolnosci:

1) sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki finansowej Funduszu na zasadach

przewidzianych w niniejszej ustawie;

2) zatwierdzanie planu finansowego w porozumieniu z ministrem wlasciwym do

spraw zdrowia;

3) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Funduszu po zasiggnigciu opinii ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

DZIAL 11

Swiadczenia opieki zdrowotnej

Rozdziat 1

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

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, z pézn. zm.”);

2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 i Nr 167, poz.

1372);

3) art. 14 ust. 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.

U. z 2003 r. Nr 24, poz. 198);

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.

Nr 111, poz. 535, z p6zn. Zl’l’l.7));

5) art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. Nr

128, poz. 1175);

6) przepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (

Dz. U. Nr 126, poz. 1384 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391) - w przypadku $wiadczen

zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem chorob zakaznych i zakazen.

Art. 13. 1. Swiadczeniobiorcy inni niz ubezpieczeni:

1) do ukonczenia 18 roku zycia;

2) w ciazy, porodzie i pologu

- maja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach 1 w zakresie okreslonych

dla ubezpieczonych.

2. Leki, wyroby medyczne i $rodki pomocnicze sa wydawane, osobom, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 2, o ile sa zwiazane z ciaza, porodem i pologiem.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12, oraz $wiadczenia opieki
zdrowotnej, leki, wyroby medyczne i $rodki pomocnicze wymienione w ust. 1 1 2, sa
finansowane z budzetu panstwa.

4. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb finansowania
swiadczen, lekow, wyrobéw medycznych i §srodkéw pomocniczych:

1) o ktorych mowa w ust. 3;

6) Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr
60, poz. 701, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1318, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, Nr 111, poz. 1194 i Nr 151,
poz. 1686, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121, poz. 1033 i Nr 200, poz. 1679 oraz z 2003 r. Nr 111, poz. 1061,
Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750.

7 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535, z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i
Nr 113, poz. 731, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95 oraz z 2000 r. Nr 120, poz.1268.
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2) o ktérych mowa w art. 7 ust. 3

- uwzgledniajac zasady i sposob wydatkowania §rodkow publicznych.

Art. 14. 1. Na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie i przepisach odrgbnych
$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane sa ze §rodkoéw publicznych:

1) w cato$ci - w odniesieniu do §wiadczen gwarantowanych;

2) w czgsdci - w odniesieniu do $wiadczen alternatywnych.

2. Podmiotami zobowigzanymi do finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej ze

srodkow publicznych sa: wlasciwi ministrowie, Fundusz oraz gminy.

Art. 15. 1. Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej majacych na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie.

2. Swiadczeniobiorcy zapewnia sig i finansuje ze $rodkéw publicznych na zasadach i
w zakresie okreslonych w ustawie:

1) badanie diagnostyczne, w tym medyczna diagnostyke laboratoryjna;

2) $wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i1 wczesnego

wykrywania chordb, w tym obowiazkowe szczepienia ochronne;

3) podstawowa opieke zdrowotna, w tym S$wiadczenia w $rodowisku nauczania

1 wychowania;

4) ambulatoryjne $§wiadczenia specjalistyczne;

5) rehabilitacjg lecznicza;

6) $wiadczenia stomatologiczne;

7) leczenie szpitalne, w tym $wiadczenia wysokospecjalistyczne;

8) leczenie w domu chorego;

9) badanie i terapi¢ psychologiczna;

10) badanie i terapi¢ logopedyczna;

11) $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze, w tym opiekg paliatywno-hospicyjna;

12) pielegnacj¢ niepetnosprawnych i opiek¢ nad nimi;

13) opieke nad kobieta w okresie ciazy, porodu, potogu;

14) opieke nad kobieta w okresie karmienia piersia niemowlat;

15) opieke prenatalna nad ptodem i opieke nad noworodkiem oraz wstgpna oceng

stanu zdrowia 1 rozwoju niemowlgcia;

16) opieke nad zdrowym dzieckiem;
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17) leczenie uzdrowiskowe;

18) zaopatrzenie w leki, wyroby medyczne i1 $rodki pomocnicze;

19) transport sanitarny.

3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz, zakres i tryb udzielania $wiadczen wysokospecjalistycznych, ktore sa

finansowane z budzetu pafnstwa z czgSci pozostajacej w dyspozycji ministra

wlasciwego do spraw zdrowia;

2) tryb przekazywania srodkow publicznych z tytutlu realizacji §wiadczen, o ktérych

mowa w pkt 1;

3) sposob ustalania ceny oraz finansowania $wiadczen o ktérych mowa w pkt 1;

4) podmioty sprawujace oceng jakosci S$wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1

- kierujac si¢ w szczegdlnosci wymaganiami dotyczacymi szczeg6lnych kwalifikacji

personelu udzielajacego tych $wiadczen i1 koniecznos$cia uzycia specjalistycznej

aparatury.

Art. 16. 1. Swiadczeniobiorcy na podstawie ustawy nie przystuguja:
1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne
orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie §wiadczeniobiorcy, jezeli
nie sa one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnos$cia do pracy,
kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, ucznidow, sluchaczy zaktadow
ksztalcenia nauczycieli 1 studentéw w zajgciach sportowych iw zorganizowanym
wypoczynku, a takze jezeli nie sa wydawane dla celow pomocy spolecznej lub
uzyskania zasitku pielggnacyjnego;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej nie zakwalifikowane jako gwarantowane Ilub

alternatywne.

2. Koszty badania lub wydania orzeczenia lub za§wiadczenia na zlecenie prokuratury
albo sadu, w zwiazku z postgpowaniem prowadzonym na podstawie odrgbnych ustaw, sa
pokrywane z czg$ci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest, odpowiednio, Minister
Sprawiedliwos$ci, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego albo Prezes Naczelnego Sadu

Administracyjnego.
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3. Przepis ust. 2 nie wylacza mozliwos$ci obciazenia strony postgpowania kosztami
badania lub wydawania orzeczenia lub zaswiadczenia, o ktéorych mowa w tym przepisie, na
podstawie odrgbnych przepisow.

4. Koszty badania lub wydania orzeczenia lub zaswiadczenia zwiazanych z
orzekaniem o niezdolno$ci do pracy dla celow rentowych, orzekaniem o niepelnosprawnosci,
ustalaniem uprawnien w ramach ubezpieczen spotecznych, sa finansowane przez podmiot, na
ktorego zlecenie zostaje przeprowadzone badanie lub wydane orzeczenie albo zaswiadczenie.

5. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposéb i tryb finansowania kosztéw, o ktorych mowa w ust. 4;

2) wysoko$¢ maksymalnych kosztow, o ktérych mowa w ust. 4

- uwzgledniajac cel wydania orzeczenia lub zaswiadczenia oraz przeprowadzenia

badania.

Art. 17. 1. Swiadczeniobiorca przebywajacy w zakladzie opiekunczo-leczniczym,
pielggnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela §wiadczen
catodobowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesigczng optate ustala sig¢ w
wysokos$ci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza
niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu
przepisOw o pomocy spoteczne;.

2. Miesigczng optate za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka do ukonczenia 18 roku
zycia, a jezeli ksztatci si¢ dalej do ukonczenia 26 roku zycia, przebywajacego w zakladzie
opiekunczo-leczniczym, pielggnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;j,
ktory udziela $wiadczen catodobowych ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 200%
najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%

miesigcznego dochodu na osobg w rodzinie w rozumieniu przepisdéw o pomocy spoleczne;j.

Art. 18. 1. W stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane
$wiadczeniobiorcy niezwlocznie.

2. W przypadku gdy $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym sa udzielane
przez swiadczeniodawce, ktory nie zawarl umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
swiadczeniobiorca ma prawo do tych swiadczen w niezb¢dnym zakresie.

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

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

5. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 4, §wiadczeniodawca
sktada wniosek do podmiotu zobowiazanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw oraz
pisemnym przedstawieniem okolicznosci udzielenia $wiadczen wuzasadniajacych ich
sfinansowanie ze srodkéw publicznych.

6. Podmiotowi zobowigzanemu do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych przystuguje prawo kontroli zasadnos$ci wniosku, o ktorym mowa w ust.

5. Przepis art. 58 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 19. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej sa udzielane wedhug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania
przez $wiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

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

1) ustala kolejnos¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen

$wiadczeniobiorcy;

2) informuje §wiadczeniobiorcg o terminie udzielenia $wiadczenia;

3) wpisyje:

a) imi¢ 1 nazwisko §wiadczeniobiorcy,
b) numer PESEL $§wiadczeniobiorcy, o ile taki numer zostal mu nadany,
¢) numer telefonu i adres $wiadczeniobiorcy

- w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie

$wiadczenia.

3. Lista oczekujacych na wudzielenie $wiadczenia stanowi integralng czgs¢
dokumentacji medycznej prowadzonej przez swiadczeniodawce.

4. W razie:

1) zgloszenia przez $wiadczeniobiorcg:

a) zachorowania,
b) naglego pogorszenia stanu zdrowia;
2) widocznych objawow pogorszenia stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy;
3) wyraznego wskazania na skierowaniu o konieczno$ci niezwlocznego udzielenia

Swiadczenia
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- kolejnos¢ udzielania $wiadczen ustala $wiadczeniodawca lub osoba wyznaczona do
tej czynnosci przez $wiadczeniodawce, ktory zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;.

5. W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja
zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych, $wiadczeniodawca informuje
swiadczeniobiorcg w kazdy dostgpny sposdb o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany
kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej przyczynie.

6. Kolejnos¢ dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalu jest
ustalana na podstawie kryteriow medycznych na zasadach okreslonych w art. 21 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

7. Swiadczeniodawca comiesiecznie przekazuje oddziatowi wojewéddzkiemu
Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia informacjg o liczbie
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej i Srednim czasie oczekiwania.

8. Informacje o prowadzonych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcow listach
oczekujacych, liczbie os6b oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania na udzielenie
poszczegolnych §wiadczen opieki zdrowotnej oraz o mozliwosci udzielenia §wiadczenia przez
innych $wiadczeniodawcow posiadajacych umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
oddziat wojewodzki Funduszu, witasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia,
publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujac je co najmniej raz w miesiacu.

9. Oddzial wojewddzki Funduszu, o ktérym mowa w ust. 8, informuje, na zadanie,
$wiadczeniobiorce¢ o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez
swiadczeniodawcow posiadajacych umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i
srednim czasie oczekiwania na dane §wiadczenie opieki zdrowotne;j.

10. Fundusz tworzy centralny wykaz informacji o liczbie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej i §rednim czasie oczekiwania w poszczegdlnych oddziatach
wojewoddzkich Funduszu, na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 8, przekazanych

przez te oddzialy.

Art. 20. Przepisow art. 18 i 19 nie stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu przeszczepoéw udzielanych osobom, ktoére sa wpisywane na krajowe listy 0sob
oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek i1 narzaddéw, zgodnie z przepisami o

pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow.



21

Art. 21. 1. Fundusz nie finansuje kosztow leczenia ubezpieczonego lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju, z wyjatkiem kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych ubezpieczonemu zgodnie z przepisami o koordynacji.

2. Prezes Funduszu wydaje ubezpieczonemu, na wniosek: ubezpieczonego, jego
przedstawiciela ustawowego lub matzonka, zwanego dalej ,,podmiotem uprawnionym”, zgode
na przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych w przypadku, o ktérym mowa w art.
22 ust. 2 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza

granicami kraju, o ktorych mowa w ust. 2;

2) wzor wniosku, o ktorym mowa w pkt 1

- majac na wzgledzie szybkos¢ postgpowania, dobro ubezpieczonego oraz zasadno$¢ i

skuteczno$¢ takiego leczenia lub badania diagnostycznego poza granicami kraju.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Prezesa Funduszu i
Naczelnej Rady Lekarskiej, okres$li, w drodze rozporzadzenia, sposob i kryteria ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej,
uwzgledniajac aktualna, oparta na potwierdzonych dowodach naukowych wiedzg i praktyke
medyczna oraz kierujac si¢ potrzeba wiasciwej realizacji art. 22 ust. 2 rozporzadzenia Rady

(EWG) nr 1408/71.

Art. 22. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, na wniosek podmiotu
uprawnionego, skierowa¢ $§wiadczeniobiorc¢ do przeprowadzenia poza granicami kraju
leczenia lub badan diagnostycznych, ktorych nie przeprowadza si¢ w kraju, kierujac si¢
niezbgdnos$cia udzielenia takiego $wiadczenia w celu ratowania zycia lub poprawy stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy, po zasiggnigciu opinii konsultanta krajowego wiasciwego w
danej dziedzinie medycyny.

2. Koszty leczenia lub badan diagnostycznych $wiadczeniobiorcy poza granicami
kraju:

1) wynikajace z umoéw migdzynarodowych zawartych z panstwami niebg¢dacymi

cztonkami Unii Europejskiej lub cztonkami Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA) — stronami umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,;

2) powstate na podstawie skierowania, o ktorym mowa w ust. 1, wraz z kosztami

transportu $§wiadczeniobiorcy do miejsca leczenia za granica i do miejsca leczenia lub

zamieszkania w kraju

- s finansowane z budzetu panstwa.
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3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza
granicami kraju, o ktorym mowa w ust. 1;

2) wzor wniosku, o ktorym mowa w ust. 1;

3) tryb pokrywania kosztow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2

- majac na wzgledzie szybko$¢ postgpowania, dobro pacjenta oraz zasadnosé

1 skuteczno$¢ takiego leczenia lub badania diagnostycznego poza granicami kraju.

Art. 23. 1. Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i

wcezesnego wykrywania chorob obejmuja:

1) propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegodlnosci poprzez zachecanie do

indywidualnej odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie;

2) profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania chordb, ze

szczegblnym uwzglednieniem chordb uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych;

3) profilaktyke, w tym promocje¢ zdrowia oraz profilaktyke stomatologiczna

obejmujaca dzieci 1 mlodziez do ukonczenia 19 roku zycia;

4) prowadzenie badan profilaktycznych, w tym profilaktyki stomatologicznej

obejmujacej kobiety w ciazy;

5) profilaktyczna opieke zdrowotna nad dzie¢mi 1 mtodzieza w Srodowisku nauczania

1 wychowania;

6) wykonywanie szczepien ochronnych;

7) wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych dzieci i

mtodziez do ukonczenia 21 roku zycia uprawiajacych sport amatorski.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, w odniesieniu do dziatan, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 4, zakres §wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci badan
przesiewowych, wraz z okresami, w ktorych te badania sa przeprowadzane, uwzgledniajac
szczegblna rolg profilaktyki.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw o$wiaty 1 wychowania, po zasiggni¢ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres i organizacj¢ profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza objetymi obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem
nauki oraz ksztatcacymi si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych do ukonczenia 19 roku zycia, a

takze zakres informacji przekazywanych wojewodzie o $wiadczeniodawcach sprawujacych
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profilaktyczna opiek¢ nad tymi osobami, uwzgledniajac profilaktyke stomatologiczng i
promocj¢ zdrowia, a przypadku dzieci i mlodziezy ksztatcacej si¢ w szkotach profilaktyke
w srodowisku nauczania.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw kultury fizycznej 1 sportu, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady
Lekarskiej, okres$li, w drodze rozporzadzenia, zakres koniecznych badan lekarskich oraz
czestotliwos¢ ich przeprowadzania w stosunku do dzieci 1 mlodziezy do ukonczenia 21 roku
zycia ubiegajacych si¢ o przyznanie licencji albo posiadajacych licencj¢ na amatorskie
uprawianie okreslonej dyscypliny sportu, uwzgledniajac potrzebg szczegdlnej ochrony

zdrowia dzieci i mtodziezy.

Art. 24. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej sposrod lekarzy, pielggniarek i potoznych ubezpieczenia
zdrowotnego nie czg¢sciej niz dwa razy w roku, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi
optate w wysokosci 80 ztotych, z zastrzezeniem art. 56b 1 art. 69b ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy
z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2002 r. Nr 171, poz. 1399, z
2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113, poz.1070, Nr 128, poz.1175, Nr 137, poz. 1302 1 Nr 166,
poz. 1609 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257) 1 art. 115 § la Kodeksu karnego wykonawczego.
Nie dotyczy to przypadku zmiany miejsca zamieszkania.

2. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi przychoéd podmiotu zobowiazanego do

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

Art. 25. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego
ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych sposrdéd tych $wiadczeniodawcéw, ktorzy
zawarli umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b
ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej 1 art. 115

§ la Kodeksu karnego wykonawczego.

Art. 26. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarly
umowg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 56b 1 art. 69b ustawy z
dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art.
153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu

karnego wykonawczego.
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Art. 27. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty sposrod lekarzy
dentystow, ktorzy zawarli umowg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem
art. 56b 1 art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy
Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

2. Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej lekarza dentysty oraz
materialow  stomatologicznych  stosowanych  przy udzielaniu tych  $wiadczen,
zakwalifikowanych jako §wiadczenia gwarantowane.

3. Dzieci i mtodziez do ukonczenia 18 roku zycia oraz kobiety w cigzy i w okresie
potogu maja prawo do dodatkowych §wiadczen opieki zdrowotnej lekarza dentysty oraz
materialow  stomatologicznych  stosowanych  przy udzielaniu tych  $wiadczen,

zakwalifikowanych jako $§wiadczenia gwarantowane dla tych osob.

Art. 28. Swiadczeniobiorca ma prawo do §wiadczen z zakresu badan diagnostycznych,
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania
lekarza  ubezpieczenia zdrowotnego lub  felczera ubezpieczenia zdrowotnego,

zakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane albo §wiadczenia alternatywne.

Art. 29. 1. Leczenie uzdrowiskowe przystuguje $wiadczeniobiorcy na podstawie

skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga potwierdzenia przez oddziat wojewodzki
Funduszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, a jezeli nie
mozna ustali¢ miejsca jego zamieszkania — oddzial wojewddzki Funduszu wilasciwy dla
$wiadczeniodawcy, ktory wystawil skierowanie.

3. Oddziat wojewddzki Funduszu, o ktérym mowa w ust. 2, informuje gming wlasciwa
ze wzgledu na miejsce wystawienia skierowania, w terminie 7 dni od dnia potwierdzenia
skierowania, o ktérym mowa w ust. 1, o dokonaniu tego potwierdzenia §wiadczeniobiorcy
okreslonemu w art. 7 ust. 2 pkt 1.

4. Koszty leczenia uzdrowiskowego §wiadczeniobiorcy ponosi gmina wilasciwa ze
wzgledu na miejsce jego zamieszkania, a jezeli nie mozna ustali¢ miejsca zamieszkania —
gmina wlasciwa ze wzgledu na miejsce wystawienia skierowania, o ktorym mowa w ust. 1.

5. Swiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe i z leczenia
uzdrowiskowego oraz czg¢$ciowa odplatnos¢ za koszty wyzywienia 1 zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym. Podmiot zobowiazany do finansowania $wiadczen opieki

zdrowotnej ze Srodkéw publicznych pokrywa do wysokos$ci okre§lonej w umowie oddziatu
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wojewodzkiego Funduszu z sanatorium uzdrowiskowym rdznicg kosztéw wyzywienia
1 zakwaterowania ubezpieczonego.

6. Dzieci 1 mtodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztalca si¢ dalej - do ukonczenia
lat 26, dzieci niepetnosprawne w znacznym stopniu - bez ograniczenia wieku, a takze dzieci
uprawnione do renty rodzinnej nie ponosza odptatnosci za koszty wyzywienia
i zakwaterowania w prewentorium i sanatorium uzdrowiskowym.

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

1) sposoéb wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe przez lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego;

2) tryb potwierdzania skierowania, o ktorym mowa w pkt 1;

3) wysokos$¢ czeéciowe] odptatnosci $§wiadczeniobiorcy za koszty wyzywienia i

zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym;

4) poziomy warunkow pobytu w sanatorium uzdrowiskowym oraz okres pobytu

- uwzgledniajac konieczno$¢ weryfikacji celowosci skierowania na leczenie

uzdrowiskowe, a takze warunki bytowe 1 okres, w ktorych realizowane jest

skierowanie na leczenie uzdrowiskowe.

Rozdzial 2

Swiadczenia wspolistniejace

Art. 30. 1. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje §wiadczeniobiorcy na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Zaopatrzenie w leki 1 wyroby medyczne przystuguje §wiadczeniobiorcy takze na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza niebedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli posiada on uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawarl
z oddziatem wojewo6dzkim Funduszu umowe upowazniajaca go do wystawiania takich recept.

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

oraz felczera i starszego felczera.

Art. 31. Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego zaktadu opieki
zdrowotnej przeznaczonych dla o0s6b potrzebujacych catodobowych lub calodziennych
Swiadczen opieki zdrowotnej, oraz przy wykonywaniu zabiegoéw leczniczych i
pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do
udzielania $wiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy doraznej zapewnia

si¢ bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania §wiadczenia.
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Art. 32. 1. Leki podstawowe, leki uzupetniajace, leki recepturowe i wyroby medyczne
sa wydawane §wiadczeniobiorcy na podstawie recepty, za odptatnoscia:

1) ryczattowa - za leki podstawowe i recepturowe i wyroby medyczne podstawowe;

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

uzupelniajace.

2. Oplata ryczattowa oraz cze¢sciowa odptatnos¢ dotyczy jednostkowego opakowania
leku lub wyrobu medycznego okreslonego w wykazach, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1.

3. Opflata ryczattowa nie moze przekracza¢ 0,5% minimalnego wynagrodzenia w
przypadku leku lub wyrobu medycznego podstawowego oraz 1,5% minimalnego
wynagrodzenia w przypadku leku recepturowego.

4. Leki niewpisane do Rejestru Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sprowadzone z zagranicy na warunkach i w trybie
okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004
r. Nr 53, poz. 533, Nr 69, poz. 625, Nr 91, poz. 877, Nr 92, poz. 882 1 Nr 93, poz. 896) moga
by¢ wydawane po wniesieniu optaty ryczaltowej, pod warunkiem ze konieczno$¢ ich
refundacji zostala potwierdzona przez Prezesa Funduszu.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz lekow 1 wyrobow medycznych podstawowych i uzupetiajacych;

2) wysoko$¢ optaty ryczattowej za leki i wyroby medyczne podstawowe i

recepturowe;

3) wysokos$¢ odptatnosci za leki 1 wyroby medyczne uzupeiniajace;

4) wykaz lekéw, ktoére moga by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne przy

sporzadzaniu lekow recepturowych;

5) ilos¢ leku recepturowego, ktorego dotyczy oplata ryczaltowa, oraz sposob

obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego

- uwzgledniajac w szczeg6lnosci konieczno$¢ zapewnienia ochrony zdrowia

spoleczenstwa, dostepno$¢ do lekow oraz bezpieczenstwo ich stosowania, a takze

mozliwo$ci platnicze podmiotu zobowiazanego do finansowania $§wiadczen ze
srodkow publicznych.

6. Wykazy, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1, sa aktualizowane co najmniej raz na 6

miesigcy.

Art. 33. 1. Osobom chorujacym na choroby zakazne lub psychiczne oraz

uposledzonym umystowo, a takze chorujacym na niektoére choroby przewlekte, wrodzone lub
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nabyte leki i wyroby medyczne sa przepisywane bezplatnie, za optata ryczattowa okreslona w
art. 32 ust. 1 pkt 1 lub za czg¢sciowa odptatnoscia okreslona w art. 32 ust. 1 pkt 2.
2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz chorob, o ktorych mowa w ust. 1;
2) wykaz lekow i wyrobow medycznych, ktore ze wzgledu na choroby okreslone w
wykazie, o ktorym mowa w pkt 1, sa przepisywane bezptatnie, za optata ryczattowa
lub za czg$ciowa odplatnoscia
- uwzgledniajac w szczeg6lnosci konieczno$¢ zapewnienia ochrony zdrowia
spoleczenstwa, dostepnosé do lekow, bezpieczenstwo ich stosowania oraz mozliwosci
platnicze podmiotu zobowiazanego do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych.

3. Wykazy, o ktorych mowa w ust. 2, aktualizowane sa co najmniej raz na 6 miesigcy.

Art. 34. 1. Wprowadza si¢ limity cen lekow zawartych w wykazach, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 5 pkt 1 oraz art. 33 ust. 2 pkt 2, posiadajacych t¢ sama nazw¢ migdzynarodowa
albo r6zne nazwy migdzynarodowe, ale podobne dziatanie terapeutyczne.

2. Jednakowy limit ceny leku dotyczy lekow, o ktorych mowa w ust. 1, o tej samej
dawce, wielko$ci opakowania i postaci farmaceutyczne;.

3. Apteka moze wyda¢ lek, o ktorym mowa w ust. 1, ktérego cena przekracza limit
ceny, pobierajac doptate w wysokos$ci réznicy migdzy cena wydawanego leku a wysoko$cia
limitu ceny.

4. Apteka ma obowiazek poinformowaé §wiadczeniobiorce o mozliwo$ci nabycia
innego leku niz przepisany na recepcie o tej samej nazwie migdzynarodowej, dawce, postaci
farmaceutycznej i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, ktérego cena nie przekracza
limitu ceny. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy wystawiajacy recepte dokonal odpowiedniej
adnotacji na druku recepty wskazujacej na niemozno$¢ dokonania zamiany przepisanego leku.

5. Jezeli w wykazach, o ktoérych mowa w art. 32 ust. 5 pkt 1 i art. 33 ust. 2 pkt 2,
zamieszczono lek o nazwie migdzynarodowej, apteka moze wydaé, na zasadach okre§lonych
w art. 32 ust. 1 albo bezptatnie rowniez inny lek dopuszczony do obrotu, niezamieszczony w
tych wykazach, a objety ta sama nazwa miedzynarodowa, pod warunkiem ze jego cena nie
jest wyzsza od limitu ceny, a jezeli limit nie zostal ustalony - od ceny leku zamieszczonego w
wykazach.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, ustala, w drodze rozporzadzenia,

limity cen lekow posiadajacych t¢ sama nazwe¢ migdzynarodowa oraz lekoéw o roznych
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nazwach migdzynarodowych, ale o podobnym dzialaniu terapeutycznym, wymienionych w
wykazach lekow podstawowych i uzupetiajacych, o ktorych mowa w art. 32 ust. 5 pkt 1,
oraz limity cen lekow 1 wyrobow medycznych, o ktérych mowa w art. 33 ust. 2 pkt 2,
uwzgledniajac w szczegdlnosci bezpieczenstwo ich stosowania.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kryteria
kwalifikacji lekéw o roéznych nazwach migdzynarodowych, ale o podobnym dziataniu
terapeutycznym, do grupy objgtej wspolnym limitem ceny, biorac pod uwage wskazania

terapeutyczne i bezpieczenstwo ich stosowania oraz skuteczno$¢ lekow.

Art. 35. 1. Wytwérca lub importer lekéw lub wyrobow medycznych lub podmiot
uprawniony do importu rownoleglego w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawa farmaceutycznego, zwany dalej "wnioskodawca", moze sktada¢ do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia wnioski o umieszczenie lekow lub wyrobow medycznych w
wykazach, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 32 ust. 5 pkt 1 1 art. 33
ust. 2 pkt 2.

2. Whnioski, o ktorych mowa w ust. 1, zawieraja w szczegdlnosci:

1) oznaczenie (firmg) wnioskodawcy, jego siedzibg i adres;

2) nazwg i proponowana ceng leku lub wyrobu medycznego;

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

deklarowanych w okresie pdzniejszym;

4) dzienny koszt terapii oraz $redni koszt standardowej terapii;

5) uzasadnienie wniosku i proponowanej ceny;

6) analize skutecznos$ci klinicznej, efektywnos$ci kosztowej oraz analiz¢ wplywu na

ogo6lne koszty refundacji dla leku oryginalnego;

7) pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie analiz, o

ktorych mowa pkt 6.

3. Whnioski okreslone w ust. 1 rozpatruje Zespot do Spraw Gospodarki Lekami, o
ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz.U. Nr 97, poz. 1050 oraz z
2002 r. Nr 144, poz. 1204), zwany dalej "Zespotem".

4. Zespot nie rozpatruje wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1, jezeli nie speinia on
kryteriow okreslonych w art. 7 ustawy wymienionej w ust. 3.

5. Zespo6t rozpatrujac wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, jest obowiazany rozpatrzy¢ w
szczegblnosci opinig, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 7.

6. Zespot przekazuje wnioskodawcy stanowisko w sprawie nieuwzglednienia wniosku,

o ktérym mowa w ust. 1, wraz z uzasadnieniem. W terminie 14 dni od dnia otrzymania
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stanowiska wnioskodawca moze zwrdci¢ si¢ do ministra wlasciwego do spraw zdrowia o
ponowne rozpatrzenie wniosku.

7. Rozpatrywanie wniosku nie powinno trwa¢ dtuzej niz 90 dni, liczac od dnia jego
ztozenia, z tym ze w przypadku koniecznosci uzupeklienia danych niezbednych do
umieszczenia danego leku i wyrobu medycznego we wlasciwym wykazie bieg tego terminu
ulega zawieszeniu do dnia otrzymania uzupetnienia wniosku.

8. W przypadku gdy procedura umieszczenia leku lub wyrobu medycznego w
wykazach, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 32 ust. 5 pkt 1 1 art. 33
ust. 2 pkt 2, wystgpuje facznie z rozpatrywaniem informacji lub wniosku o ustalenie ceny
urzedowej, taczny termin nie powinien przekroczy¢ 180 dni, a w przypadku koniecznos$ci
uzupelnienia danych niezbednych do rozpatrzenia wnioskow tacznie, bieg tego terminu ulega
zawieszeniu do dnia otrzymania uzupetnienia wniosku.

9. Od decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia przysluguje skarga do sadu
administracyjnego.

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

1) szczegdtowy zakres informacji zawartych we wnioskach, o ktorych mowa w ust. 1;

2) sposob skladania oraz tryb i terminy rozpatrywania wnioskow, o ktérych mowa w

ust. 1

- z uwzglednieniem przepiséw ust. 2 — 8.

Art. 36. 1. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze przystuguje
$wiadczeniobiorcom na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego Iub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w ustawie.

2. Udziat $rodkow publicznych w cenie przedmiotu ortopedycznego lub s$rodka
pomocniczego nie moze by¢ nizszy niz kwota stanowiaca 50% limitu wartosci okreslonego w
przepisach wydanych na podstawie art. 71 ust. 6 dla przedmiotu ortopedycznego lub $rodka
pomocniczego albo ceny nabycia przedmiotu ortopedycznego i srodka pomocniczego, jezeli
limit wartosci nie zostat ustalony.

3. Limit ceny okreslony dla naprawy przedmiotu ortopedycznego moze by¢
wykorzystany przez $wiadczeniobiorcg dla dokonania naprawy uzytkowanego przedmiotu

ortopedycznego w okresie uzywalnosci ustalonym dla tego przedmiotu.

Art. 37. 1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego zaktadu opieki

zdrowotnej udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z powrotem, w przypadkach:
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1) koniecznosci podjgcia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd $rodkami transportu
sanitarnego — w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze
srodkéw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do najblizszego zakladu opieki
zdrowotnej udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z powrotem.

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

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej, okres§li, w drodze rozporzadzenia, wykaz grup jednostek
chorobowych, stopnie niesprawnosci oraz wysokos¢ udzialu wilasnego $wiadczeniobiorcy,
w przypadkach okreslonych w ust. 3, w zaleznos$ci od wskazan medycznych, uwzgledniajac w
szczegllnosci mozliwos¢ samodzielnego poruszania si¢ oraz S$rednie koszty przejazdu

srodkami transportu sanitarnego.

Rozdzial 3

Szczegodlne uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej

Art. 38. 1. Swiadczeniobiorcy, ktéry posiada tytut ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi” 1 przedstawi legitymacj¢ ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”, przystuguje
bezptatne zaopatrzenie w leki objgte wykazami lekéw podstawowych 1 uzupetniajacych do
wysokosci limitu, o ktérym mowa w art. 34 ust. 1, na podstawie recepty wystawionej przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza albo
felczera niebedacego lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada
uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawart z oddziatem wojewo6dzkim Funduszu
umowe upowazniajaca go do wystawiania takich recept.

2. Osoba przedstawiajaca recepte do realizacji jest obowigzana do okazania

dokumentu, o ktéorym mowa w ust. 1.

Art. 39. 1. Osobom, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 2, przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki spetniajace tacznie nastgpujace warunki:

1) oznaczone symbolem ,,Rp” w decyzji dopuszczajacej do obrotu;
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2) wpisane do Rejestru Produktéow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. Recepte dla osob, o ktérych mowa w ust. 1, moze wystawi¢ lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego albo felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo felczer niebgdacy
lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz zawart z oddzialem wojewddzkim Funduszu umowg
upowazniajaca go do wystawiania takich recept.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowiazane do okazania lekarzowi albo
felczerowi wystawiajacemu recept¢ dokumentu potwierdzajacego przyshugujace uprawnienie.

4. Osoba przedstawiajaca recept¢ do realizacji jest obowiazana do okazania

dokumentu, o ktorym mowa w ust. 3.

Art. 40. 1. Osobom:

1) ktore sa inwalidami wojskowymi;

2) ktore doznaty uszczerbku na zdrowiu w okoliczno$ciach okreslonych w art. 7 1 8

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

oraz ich rodzin, i nie zostaty zaliczone do zadnej z grup inwalidow;

3) wymienionym w art. 42 i 59 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu

inwalidow wojennych 1 wojskowych oraz ich rodzin

- przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki objete wykazami lekéw podstawowych i

uzupetniajacych.

2. Recepte dla osob, o ktorych mowa w ust. 1, moze wystawi¢ lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego albo felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo felczer niebgdacy
lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz zawart z oddzialem wojewddzkim Funduszu umowg
upowazniajaca go do wystawiania takich recept.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowiazane do okazania lekarzowi albo
felczerowi wystawiajacemu recept¢ dokumentu potwierdzajacego przyshugujace uprawnienie.

4. Osoba przedstawiajaca recepte¢ do realizacji jest obowiazana do okazania
dokumentu, o ktérym mowa w ust. 3.

5. Bezptatne zaopatrzenie w leki osob, o ktérych mowa w ust. 1, przystuguje do

wysokosci limitu, o ktorym mowa w art. 34 ust. 1.

Art. 41. Inwalidom wojennym 1 wojskowym oraz osobom represjonowanym
przystuguje prawo do bezptatnych przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych na

zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub



32

lekarza albo felczera niebedacego lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli
posiada uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawart z oddzialem wojewodzkim
Funduszu umowe upowazniajaca go do wystawiania takich recept do wysokosci limitu ceny

okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 71 ust. 6.

Rozdzial 4

Programy zdrowotne

Art. 42. 1. Programy zdrowotne moga opracowywaé, wdraza¢, realizowaé i
finansowa¢ ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub Fundusz.

2. Programy zdrowotne dotycza w szczegdlnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej

lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow przy istniejacych mozliwosciach ich

eliminowania badz ograniczania;

3) wdrozenia nowych technologii medycznych i przedsigwzig¢ profilaktycznych.

3. Program zdrowotny moze by¢ realizowany w okresie jednego roku albo wielu lat.

4. Wtasciwi ministrowie oraz Fundusz przekazuja projekt programu Agencji Oceny
Technologii Medycznych, w celu zaopiniowania, o ile przedmiotem programu sa technologie
medyczne.

5. Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert,
przeprowadzanego przez podmiot, o ktdrym mowa w ust. 1; nie dotyczy to Funduszu.

6. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktorym mowa w ust. 5, podmiot, o ktorym
mowa w ust. 1, oglasza w swojej siedzibie 1 na swojej stronie internetowej co najmniej na 30
dni przed wyznaczonym uptywem terminu sktadania ofert.

7. W ogloszeniu, o ktorym mowa w ust. 6, okresla si¢ w szczegolnosci:

1) przedmiot konkursu ofert;

2) wymagania stawiane oferentom, niezbgdne do realizacji programu zdrowotnego;

3) termin i miejsce skladania ofert.

8. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i
zawarcia umoéw o realizacj¢ programu zdrowotnego stosuje si¢ odpowiednio przepisy
Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

9. W przypadku programéw zdrowotnych ministra, w zakresie w jakim obejmuja one
swiadczenia opieki zdrowotnej, wyboru realizatora programu zdrowotnego i zawarcia z nim
umowy dokonuje Fundusz w imieniu wlasciwego ministra, na zasadach i w trybie

okreslonych dla umow zawieranych ze $wiadczeniodawcami.
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10. W przypadku programéw zdrowotnych opracowywanych, wdrazanych,
realizowanych 1 finansowanych przez Fundusz, dokonuje on wyboru realizatora programu
zdrowotnego 1 zawiera z nim umowy, na zasadach i1 w trybie okre$lonych dla umow
zawieranych ze §wiadczeniodawcami.

11. Do wyboru realizatora programu zdrowotnego nie stosuje si¢ przepisow o

zamowieniach publicznych.

Rozdziatl 5

Dokumenty potwierdzajace prawo do §wiadczen opieki zdrowotne;j

Art. 43. 1. Dokumentem potwierdzajacym prawo ubezpieczonego do $wiadczen
opieki zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera nastgpujace dane:

1) imi¢ i nazwisko;

2) datg urodzenia;

3) numer PESEL;

4) kod platnika sktadki;

5) numer karty.

3. Minister wiasciwy 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 i konieczno$¢ ochrony tych danych

zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Art. 44. 1. Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej jest obowiazany przedstawic:

1) kartg ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpieczonego;

2) dokument, o ktérym mowa w art. 48 ust. 1 — w przypadku $§wiadczeniobiorcy

innego niz ubezpieczony.

2. W przypadku stanu naglego dokument, o ktorym mowa w ust. 1, moze zostaé
przedstawiony w innym czasie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczgcia
udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory nadal przebywa w szpitalu.

3. Jezeli przedstawienie dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie okreslonym
w ust. 2 nie jest mozliwe, dokument ten moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

4. W razie nieprzedstawienia dokumentu, o ktorym mowa w ust. 1, w terminach

okreslonych w ust. 2 1 3, $wiadczenie zostaje udzielone na koszt §wiadczeniobiorcy.
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5. W razie nieodprowadzenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za ubezpieczonego
przez zobowiazanego platnika przez okres dtuzszy niz miesiac, Fundusz obciaza tego ptatnika
poniesionymi kosztami §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych ubezpieczonemu.

6. Pozniejsze niz przewidziane w ust. 2 i 3 przedstawienie dokumentu, o ktérym mowa
w ust. 1, nie moze stanowi¢ podstawy odmowy zwolnienia z kosztow, o ktérych mowa w ust.
4, albo ich zwrotu.

7. Optacenie zalegtych sktadek wraz z odsetkami nie zwalnia z obowiazku pokrycia
kosztéw udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotne;.

8. Roszczenia przystugujace na podstawie ust. 4 1 5 ulegaja przedawnieniu z uptywem
5 lat od dnia, w ktorym staty si¢ wymagalne.

9. Przepiséw ust. 1-8 nie stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

dzieciom do ukonczenia 6 miesigca zycia.

Art. 45. 1. W celu potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
przystugujacych ubezpieczonemu, zgodnie z przepisami o koordynacji, na terytorium innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub pafstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, oddzial wojewoddzki Funduszu wydaje zaswiadczenie
o prawie do tych $wiadczen.

2. Zaswiadczenie wydaje si¢ na zasadach 1 w zakresie okreslonym w przepisach o
koordynacji.

3. Zaswiadczenie okreslone w ust. 1 dla 0s6b pobierajacych emeryturg lub rentg oraz
0osob, o ktorych mowa w art. 75 ust. 7, zamieszkalych na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o

Europejskim Obszarze Gospodarczym, wydaje Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Funduszu.

Art. 46. 1. Osobie uprawnionej do S$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji, w celu korzystania z tych $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oddzial wojewddzki Funduszu wydaje dokument
potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, zwane dalej ,,po§wiadczeniem”.

2. Poswiadczenie zawiera nastepujace dane:

1) imiona i nazwisko;

2) datg urodzenia;
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3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie, o ktoérej mowa w ust. 1, nie nadano tego
numeru - seri¢ i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na
podstawie ktorego mozliwe jest ustalenie danych osobowych;

4) adres miejsca zamieszkania;

5) nazwg instytucji zagranicznej, na koszt ktérej bgda udzielane $wiadczenia opieki

zdrowotnej;

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

7) zakres §wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych uprawnionemu w rozumieniu

przepisow o koordynacji;

8) okres przystugiwania §wiadczen opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej;

9) numer po$wiadczenia.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposoéb wydawania poswiadczenia oraz jego wzor,
uwzgledniajac dane, o ktorych mowa w ust. 2, oraz dokumenty, na podstawie ktorych sa
wydawane poswiadczenia, kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia dostgpu do $wiadczen

opieki zdrowotnej i rzetelnego potwierdzania prawa do tych swiadczen.

Art. 47. 1. Osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotne] na podstawie
przepisow o koordynacji, ubiegajaca si¢ o §wiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego jest
obowiazana przedstawi¢ poswiadczenie.

2. Osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o
koordynacji, ubiegajaca si¢ o §wiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie art. 22
ust. 1 lit. a rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 jest obowiazana do przedstawienia
dokumentu potwierdzajacego prawo do tych $wiadczen, wystawionego przez zagraniczng
instytucj¢ wlasciwa.

3. Jezeli poswiadczenie albo dokument, o ktorym mowa w ust. 2, nie zostana
przedstawione w przypadku:

1) stanu naglego;

2) porodu

- przepisy art. 44 ust. 2 - 4, 6, 8 1 9 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 48. 1. Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
$wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2 pkt 1, jest decyzja wojta (burmistrza,
prezydenta) gminy, wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy

potwierdzajaca to prawo.
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2. Decyzjg, o ktérej mowa w ust. 1, wydaje sig po:
1) przedlozeniu przez $wiadczeniobiorcg, o ktérym mowa w ust. 1, dokumentéw
potwierdzajacych:
a) posiadanie obywatelstwa polskiego,
b) zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

3) stwierdzeniu spetniania kryterium dochodowego, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z

dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

3. Decyzje, o ktorej mowa w ust.1, wydaje si¢ na wniosek $wiadczeniobiorcy, a w
przypadku stanu nagtego - na wniosek §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczenia opieki
zdrowotnej ztozony niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia.

4. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie decyzji, o ktorej mowa w
ust.1, przystuguje przez okres 30 dni, chyba ze w tym okresie $wiadczeniobiorca zostanie

objety ubezpieczeniem zdrowotnym.

DZIAL 111

Zasady udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j

Art. 49. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jest obowiazany w szczeg6élnosci do postgpowania zgodnie z zakresem zadan
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 6 odpowiednio dla lekarza,
pielggniarki 1 potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

2. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej zapewnia $wiadczeniobiorcom, w kosztach wlasnej dziatalno$ci, zgodnie z
zakresem, o ktérym mowa w ust. 1, w szczegolnosci dostep do:

1) opieki ambulatoryjnej, w tym opieki w domu chorego;

2) badan diagnostycznych.

3. Na $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane w zwiazku z
zachorowaniem, przez lekarzy, pielegniarki 1 potozne, poza godzinami pracy okre§lonymi w
umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci w dni wolne od pracy i
swigta, oddziat wojewodzki Funduszu moze zawrze¢ odrgbna umowe, o ile jest to niezbedne
dla zapewnienia §wiadczeniobiorcom ciaglosci udzielanych swiadczen.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jest obowiazany do informowania $wiadczeniobiorcéw o zasadach organizacji
opieki, o ktorej mowa w ust. 3, w szczegolno$ci poprzez umieszczenie informacji w miejscu

udzielania §wiadczen i w siedzibie §wiadczeniodawcy.
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5. Osoba udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej poza siedziba §wiadczeniodawcy
korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy
publicznych.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, zakres zadan lekarza, pielggniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia kompleksowosci udzielanych §wiadczen oraz dobro

pacjenta.

Art. 50. 1. Wybor lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej
swiadczeniobiorca potwierdza pisemnym oswiadczeniem woli, zwanym dalej ,,deklaracja
wyboru”.

2. Deklaracja wyboru zawiera:

1) dane dotyczace swiadczeniobiorcy:

a) 1mig i nazwisko,

b) nazwisko rodowe,

¢) date urodzenia,

d) ptec,

e) numer PESEL, o ile taki zostal nadany,

f) miejsce nauki — w przypadku ucznidow i studentdéw,
g) adres zamieszkania,

h) numer telefonu;

2) okreslenie, ktory raz w danym roku dokonywany jest wybor;

3) numer karty ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpieczonych;

4) kod oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

5) dane dotyczace lekarza, pielggniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j:

a) imig i nazwisko,

b) siedzibg $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z  zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej,

c) miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;

6) dat¢ dokonania wyboru;

7) podpis $wiadczeniobiorcy lub jego opiekuna prawnego;

8) podpis osoby przyjmujacej deklaracje wyboru.

3. Wzor deklaracji wyboru okresli Prezes Funduszu.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej jest obowiazany:
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1) udostgpni¢ $wiadczeniobiorcy deklaracje wyboru i sprawdzi¢ poprawnos¢ jej

wypetnienia;

2) przed przyjeciem deklaracji wyboru sprawdzi¢ uprawnienia do korzystania ze

$wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie.

5. Wypehione deklaracje wyboru §wiadczeniodawca przechowuje w swojej siedzibie,
zapewniajac ich dostgpnos¢ swiadczeniobiorcom, ktorzy je ztozyli, z zachowaniem wymagan
wynikajacych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271).

Art. 51. 1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze S$rodkow
publicznych sa udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest wymagane w przypadku $wiadczen
udzielanych:
1) w dziedzinach medycyny:
a) ginekologii 1 potoznictwa,
b) ginekologii onkologicznej,
c) dermatologii i wenerologii,
d) onkologii klinicznej,
e) okulistyki,
f) psychiatrii,
g) psychiatrii dzieci i mlodziezy;
2) przez lekarza dentystg;
3) osobom chorym na gruzlicg;
4) osobom zakazonym wirusem HIV;
5) inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym;
6) osobom uzaleznionym od alkoholu, $rodkow odurzajacych 1 substancji

psychoaktywnych — w zakresie lecznictwa odwykowego.

Art. 52. Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza
dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty przez leczenie

ambulatoryjne.

Art. 53. Swiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej u §wiadczeniodawcy,
ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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Art. 54. W stanach naglych §wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego

skierowania.

Art. 55. Ambulatoryjne §wiadczenie specjalistyczne udzielone §wiadczeniobiorcy bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oplaca $wiadczeniobiorca, z wyjatkiem

przypadkéw okreslonych w art. 51 ust. 2.

Art. 56. Apteka ma w szczegdlnos$ci obowiazek:

1) zapewni¢ $wiadczeniobiorcy dostgpnosé lekow i wyrobow medycznych objetych
wykazami lekow podstawowych 1 uzupehiajacych, o ktérych mowa w art. 32, oraz
lekow 1 wyrobow medycznych, o ktorych mowa w art. 33;

2) udostgpniac¢ do kontroli przez podmiot zobowiazany do finansowania $wiadczen ze
srodkéw publicznych lub na jego zlecenie przez organy nadzoru farmaceutycznego
dokumentacjg, ktéra apteka jest obowigzana prowadzi¢ na podstawie odrebnych
przepisow;

3) przekazywa¢ podmiotowi, o ktorym mowa w pkt 2, informacje zawarte w tresci

poszczegolnych zrealizowanych recept na refundowane leki i wyroby medyczne.

Art. 57. 1. Apteka po przedstawieniu podmiotowi zobowigzanemu do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkow publicznych zestawien, o ktérych mowa w ust. 6 pkt
1, nie czesciej niz co 14 dni, otrzymuje refundacje ceny leku lub wyrobu medycznego
wydawanego $wiadczeniobiorcy bezptatnie lub za czg$ciowa odptatnoscia.

2. Refundacja, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze przekracza¢ ustalonego limitu ceny, z
zastrzezeniem art. 39 1 40 ust. 1, i dokonywana jest przez podmiot zobowiazany do
finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych na zasadach, o ktérych mowa w ust. 3-5.

3. Po przeprowadzeniu analizy przedstawionych przez apteke zbiorczych zestawien
recept, nie pdzniej niz 15 dni od dnia otrzymania zestawienia, podmiot zobowiazany do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych dokonuje refundacji, o
ktérej mowa w ust. 1.

4. W przypadku przekroczenia przez podmiot zobowiazany do finansowania
$wiadczen ze $rodkow publicznych terminu, o ktorym mowa w ust. 3, aptece przystuguja
odsetki ustawowe.

5. W przypadku nieprzekazania lub przekazania niezgodnie z ustawa danych, o

ktérych mowa w art. 56 pkt 3, oraz danych okre§lonych zgodnie z art. 195, termin, o ktérym
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mowa w ust. 3, moze zosta¢ przedtuzony do czasu przekazania przez apteke kompletnych
danych.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Prezesa Funduszu i
Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob przedstawiania przez apteki podmiotom zobowigzanym do finansowania

$wiadczen ze s$rodkdéw publicznych zbiorczych zestawien zrealizowanych recept

podlegajacych refundacji;

2) terminy przedstawiania zestawien;

3) wzor zbiorczego zestawienia recept podlegajacych refundacji

- uwzgledniajac przepisy ust. 1 — 5 oraz dane, o ktérych mowa w art. 195.

Art. 58. 1. Podmiot zobowiazany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkdbw  publicznych  moze  przeprowadzi¢  kontrol¢  udzielania  $wiadczen
swiadczeniobiorcom, a w szczegolnosci kontrole:

1) organizacji i sposobu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostgpnosci;

2) udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodno$ci z wymaganiami

okreslonymi w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;;

3) zasadnosci  wyboru lekow i  wyrobow medycznych oraz przedmiotow

ortopedycznych 1 $§rodkoéw pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji 1

badaniach diagnostycznych;

4) zasad wystawiania recept.

2. Podmiot zobowiazany do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych w
upowaznieniu do prowadzenia kontroli okresla przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje
osobg upowazniong do przeprowadzenia kontroli.

3. Kontrol¢ dokumentacji medycznej, jakosci i zasadno$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przeprowadzaja upowaznieni pracownicy podmiotu zobowiazanego do
finansowania $§wiadczen ze S$rodkéw publicznych, posiadajacy wyksztatcenie medyczne
odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli.

4. Kontrolg dokumentacji medycznej, jakoSci i zasadnosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych podmiot zobowiazany do finansowania §wiadczen ze $rodkow publicznych
moze zleci¢, w razie potrzeby, osobie posiadajacej wyksztatcenie medyczne odpowiadajace
zakresowi prowadzonej kontroli.

5. Swiadczeniodawca jest obowiazany do przedktadania podmiotowi zobowiazanemu
do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych zadanej dokumentacji oraz udzielania

wszelkich informacji i pomocy niezbednych w zwiazku z prowadzona kontrola.
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6. Z przebiegu przeprowadzonej kontroli sporzadza si¢ protokdt, ktory jest
podpisywany przez osobg przeprowadzajaca kontrolg i §wiadczeniodawce.

7. Podmiot zobowiazany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych  sporzadza wystapienie pokontrolne zawierajace oceng dzialalnosci
kontrolowanego $wiadczeniodawcy lub zalecenia pokontrolne w sprawie usunigcia
stwierdzonych nieprawidlowosci.

8. Swiadczeniodawca moze, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wystapienia
pokontrolnego, zglosi¢ zastrzezenia podmiotowi zobowigzanemu do finansowania $wiadczen
ze $rodkow publicznych. Zastrzezenia rozpatruje si¢ w terminie 14 dni. W przypadku
nieuwzglednienia zastrzezen niezwlocznie informuje si¢ o tym $wiadczeniodawce.

9. Swiadczeniodawca jest obowiazany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wystapienia pokontrolnego albo od dnia otrzymania informacji o nieuwzglednieniu
zastrzezen, do poinformowania podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze
srodkéw publicznych o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych
oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegbtowy sposob 1 tryb przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowiazany do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, uwzgledniajac wlasciwa

realizacj¢ celow kontroli oraz zapewnienie jej szybkosci 1 skutecznosci.

DZIAL IV

Zasady ustalania zakresu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej

Rozdzial 1

Kwalifikowanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Art. 59. Technologia medyczna uznana za wlasciwa, dopuszczalnag i skuteczna, w
Swietle aktualnej wiedzy medycznej, moze zosta¢ zakwalifikowana jako $wiadczenie
gwarantowane w zakresie okre§lonym w ustawie, jezeli:

1) jestjedynym dostgpnym sposobem postgpowania
albo

2) nie jest jedynym dost¢gpnym sposobem postgpowania, ale wskaznik efektywnosci

zdrowotnej do kosztow jej uzyskania jest wyzszy od wskaznika efektywnosci

zdrowotnej poroéwnywalnej technologii medycznej do kosztow uzyskania tej

technologii.
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Art. 60. 1. Technologia medyczna uznana za wlasciwa, dopuszczalng i skuteczna, w
swietle aktualnej wiedzy medycznej, moze zosta¢ zakwalifikowana jako $wiadczenie
alternatywne w zakresie okreslonym w ustawie, jezeli:

1) jako $wiadczenie gwarantowane zostala zakwalifikowana inna poréwnywalna

technologia medyczna
albo

2) wskaznik efektywnosci zdrowotnej do kosztow jej uzyskania jest nizszy od

wskaznika efektywnosci zdrowotnej technologii medycznej zakwalifikowanej jako

$wiadczenie gwarantowane do kosztoéw uzyskania tej technologii.

2. Swiadczeniobiorca ponosi odptatno$¢ za $wiadczenia alternatywne w wysokosci
stanowiacej roéznicg pomig¢dzy cena $wiadczenia alternatywnego a $rednia cena $§wiadczen
gwarantowanych mozliwych do zastosowania w takim samym przypadku.

3. Odptatno$¢ za $wiadczenia alternatywne, o ktorej mowa w ust. 2, oraz odplatnosé
za $wiadczenia opieki zdrowotnej inne niz $§wiadczenia gwarantowane 1 alternatywne
udzielone Zotnierzom w czynnej stuzbie wojskowej i pracownikom wojska oraz po ich
zwolnieniu ze stuzby lub ustaniu umowy o pracg, w zwiazku z urazami nabytymi podczas
wykonywania zadan poza granicami kraju ponoszona jest zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
poza granicami panstwa(Dz. U. Nr 162, poz. 1117).

4. Odptatnos$¢ za $wiadczenia alternatywne, o ktorej] mowa w ust. 2, oraz odptatnosé
za $wiadczenia opieki zdrowotnej inne niz $§wiadczenia gwarantowane 1 alternatywne
udzielone policjantom, funkcjonariuszom Strazy Graniczne] oraz funkcjonariuszom Biura
Ochrony Rzadu, a takze pracownikom tych stuzb oraz po ich zwolnieniu ze stuzby lub ustaniu
umowy o pracg, w zwiazku z urazami nabytymi podczas wykonywania zadan poza granicami
kraju ponoszona jest na zasadach jak dla os6b, o ktoérych mowa w ust. 3, z czgéci budzetu

panstwa pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

Rozdziat 2
Agencja Oceny Technologii Medycznych

Art. 61. 1. Tworzy si¢ Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych, zwana dalej
»Agencja”, nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
2. Agencja prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okre$lonych dla jednostek

budzetowych w przepisach o finansach publicznych.
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3. Siedziba Agencji jest miasto stoleczne Warszawa.
4. Agencja dziala na podstawie ustawy i statutu.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze zarzadzenia, statut Agencji

okreslajacy szczegdlowy zakres dziatalno$ci Agencji oraz jej strukturg organizacyjna.

Art. 62. Do zadan Agencji nalezy w szczegolnosci:

1) ocena technologii medycznych;

2) opracowywanie stanowisk dotyczacych zakwalifikowania poszczeg6lnych
technologii medycznych jako $wiadczen gwarantowanych albo alternatywnych;

3) ocena stosowanych technologii medycznych objetych $wiadczeniami
gwarantowanymi i alternatywnymi w zakresie, o ktorym mowa w art. 59 pkt 2 i art. 60
ust. 1 pkt 2;

4) opracowywanie 1 przedstawianie ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
stanowisk w sprawach, o ktorych mowa w pkt 2 i 3;

5) ocena analiz, o ktorych mowa w art. 35 ust. 2 pkt 6;

6) opiniowanie programow zdrowotnych przygotowywanych przez ministrOw oraz
Fundusz pod wzglgdem mozliwos$ci osiagnigcia w okre§lonym terminie zatozonego

celu, uwzgledniajac bezpieczenstwo $wiadczeniobiorcy.

Art. 63. 1. Agencja kieruje Prezes powolywany na pigcioletnia kadencj¢ przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, po przeprowadzeniu postgpowania konkursowego.

2. Prezes reprezentuje Agencj¢ na zewnatrz.

3. Do zakresu dziatania Prezesa Agencji nalezy w szczegdlnoSci:

1) kierowanie pracami Agencji;

2) petnienie funkcji pracodawcy w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy w stosunku

do 0sob zatrudnionych w Agenc;ji;

3) wspolpraca z Funduszem, organami administracji rzadowej, w tym z Komisja

Nadzoru Ubezpieczen 1 Funduszy Emerytalnych oraz podmiotami prowadzacymi

podobna dziatalno$¢ w innych krajach;

4) opracowywanie 1 przedstawianie ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia

stanowisk, o ktorych mowa w art. 62 pkt 2;

5) opracowywanie 1 przedstawianie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia

stanowisk w sprawie oceny technologii medycznych wchodzacych w zakres

$wiadczen gwarantowanych i alternatywnych;

6) opracowywanie ocen dotyczacych analiz, o ktorych mowa w art. 35 ust. 2 pkt 6, i

przedstawianie ich zespotowi, o ktérym mowa w art. 35 ust. 3.
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4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i
tryb przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko Prezesa Agencji, sposob
dokumentowania wymagan, o ktérych mowa w art. 64, dostepno$¢ do informacji o
postgpowaniu konkursowym, sklad komisji konkursowej, wymagania dla cztonkow komisji
konkursowej i procedury przeprowadzania konkursu, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia

prawidlowego przeprowadzenia postgpowania konkursowego.

Art. 64. Prezesem Agencji moze by¢ osoba, ktora:

1) jest obywatelem polskim,;

2) nie zostala prawomocnie skazana za przestgpstwo popelnione umyslnie;

3) ukonczyta studia wyzsze 1 posiada tytul zawodowy lekarza, lekarza dentysty, tytut

magistra farmacji lub ekonomii;

4) posiada wiedzg¢ z zakresu ochrony zdrowia oraz oceny technologii medycznych,

farmakoekonomiki, oceny badan medycznych, systemow finansowania $wiadczen

zdrowotnych oraz ekonomiki zdrowia;

5) posiada co najmniej 3-letni okres zatrudnienia na stanowiskach kierowniczych w:
a) jednostkach naukowych w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o
Komitecie Badan Naukowych (Dz.U. z 2001 r. Nr 33, poz. 389 oraz z 2003 r.
Nr 39, poz. 335) lub

b) w jednostkach organizacyjnych zwiazanych z ochrona zdrowia.

Art. 65. 1. Funkcji Prezesa Agencji nie mozna laczy¢ z:

1) zatrudnieniem u innego pracodawcy;

2) prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej;

3) wykonywaniem zawodu lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskie;.

2. Prezes Agencji nie moze posiada¢ udziatow albo akcji podmiotéw, o ktorych mowa

w art. 69 ust. 1 pkt 31 8.

Art. 66. W okresie trwania kadencji Prezesa Agencji odwoluje minister wlasciwy do
spraw zdrowia, w przypadku:

1) ztozenia rezygnacji ze stanowiska;

2) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie zadan;

3) skazania prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo popetnione umyslnie;

4) naruszenia przepisow art. 65;

5) nienalezytego wykonywania obowiazkoOw wynikajacych z ustawy.
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Art. 67. 1. Przy Prezesie Agencji dziala Rada o charakterze opiniodawczo-doradczym.

2. W sktad Rady wchodzi 11 cztonkéw, w tym przewodniczacy Rady.

3. Kadencja cztonkow Rady trwa 5 lat.

4. Czltonkéw Rady powotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia na wniosek Prezesa
Agencji sposrdd osob spetniajacych wymagania, o ktorych mowa w ust. 5.

5. Cztonkiem Rady moze by¢ wytacznie osoba, ktora:

1) nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umyslnie;

2) posiada co najmniej stopien naukowy doktora nauk medycznych lub dziedzin

pokrewnych lub w innych dziedzinach odpowiednich dla przeprowadzenia oceny

technologii medycznych;

3) posiada wiedze i doswiadczenie w zakresie technologii medycznych dajace

rekojmig prawidlowego wykonywania obowiazkéw cztonka Radys;

4) nie pozostaje z podmiotami, o ktérych mowa w art. 69 ust. 1, w takim stosunku,

ktory mogtby wywota¢ watpliwosci co do jej bezstronnosci.

6. Czlonkéw Rady odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia, z wlasnej
inicjatywy albo na umotywowany wniosek Prezesa Agencji, w szczegolnosci w przypadku:

1) ztozenia rezygnacji ze stanowiska;

2) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie zadan;

3) skazania prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo popetnione umyslnie.

7. Do cztonkéw Rady stosuje si¢ odpowiednio art. 65 ust. 1 pkt 2 i ust. 2.

8. Cztonek Rady nie moze by¢ zatrudniony w podmiotach, o ktérych mowa w art. 69
ust. 1 pkt2-418.

9. Do zadan Rady nalezy:

1) opiniowanie stanowisk dotyczacych zakwalifikowania poszczegolnych technologii

medycznych jako $§wiadczen gwarantowanych albo alternatywnych;

2) opiniowanie stanowisk dotyczacych stosowanych technologii medycznych objetych

$wiadczeniami gwarantowanymi i alternatywnymi w zakresie, o ktérym mowa w art.

59 pkt 2 oraz art. 60 ust. 1 pkt 2;

3) opiniowanie analiz, o ktérych mowa w art. 35 ust. 2 pkt 6.

10. Pracami Rady kieruje przewodniczacy wybrany sposrod jej czlonkéw na
pierwszym posiedzeniu kadencji wigkszos$cia 2/3 gloséw przy obecnos$ci co najmniej potowy
jej cztonkéw w glosowaniu tajnym.

11. Rada podejmuje uchwaty zwykta wigkszoscia gtosow przy obecnosci co najmniej
potowy jej cztonkow.

12. W przypadku réwnosci oddanych gltosow decyduje gtos przewodniczacego Rady.
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13. Szczegotowy tryb dziatania oraz organizacj¢ Rady okresla statut Agencji.

Art. 68. 1. Czlonkom Rady za udzial w pracach Rady przystuguje wynagrodzenie
miesigczne ustalane na podstawie przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw w ostatnim miesigcu minionego kwartatu ogloszonego przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski", przy zastosowaniu nast¢pujacych mnoznikow:

1) przewodniczacy Rady — 2,0;

2) cztonek Rady — 1,5.

2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przystuguje, bez wzgledu na
czestotliwos$¢ zwotanych posiedzen Rady, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Cztonkowi Rady zmniejsza si¢ wynagrodzenie miesigczne za nieusprawiedliwiong
nieobecno$¢ na posiedzeniu w danym miesigcu, proporcjonalnie do liczby posiedzen Rady w
tym miesiacu.

4. Cztonkom Rady przystuguje zwrot kosztow przejazdéw i noclegdw na zasadach
okreslonych w przepisach w sprawie zasad ustalania oraz wysoko$ci naleznosci
przystugujacych pracownikom zatrudnionym w panstwowej jednostce sfery budzetowej z

tytulu podrozy stuzbowej na obszarze kraju.

Art. 69. 1. Wniosek do Agencji w sprawie oceny technologii medycznych dla celow, o
ktérych mowa w art. 59 1 60, zwany dalej ,,wnioskiem”, moga sktada¢:

1) Prezes Funduszu;

2) samorzady zawodoéw medycznych;

3) $wiadczeniodawcy;

4) stowarzyszenia swiadczeniobiorcow;

5) szkoly wyzsze;

6) jednostki badawczo — rozwojowe;

7) placowki naukowe Polskiej Akademii Nauk;

8) producenci lub dystrybutorzy produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i

produktéw biobojczych.

2. Do wniosku dotacza sie:

1) poréwnawcze analizy skutecznosci klinicznej 1 bezpieczenstwa;

2) analiz¢ efektywnos$ci kosztowej lub inng analiz¢ ekonomiczna;

3) analiz¢ skutkéw finansowych dla podmiotu zobowigzanego do finansowania

$wiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkow publicznych.
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3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ dokonanie oceny technologii
medycznej. Zlecajac dokonanie oceny technologii medycznej minister wlasciwy do spraw
zdrowia przedstawia analizy, o ktérych mowa w ust. 2, jedynie w niezbednym zakresie.

4. Agencja publikuje informacj¢ o ztozonych wnioskach i zleceniach oraz oceny, o
ktérych mowa w art. 71 ust. 1, na swojej stronie internetowej. Nie narusza to przepisow o
dostepie do informacji publicznej oraz o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

5. Za rozpatrzenie wniosku Agencja pobiera optate. Wysoko$¢ optaty uzaleznia sig od:

1) stopnia ztozono$ci ocenianej technologii medycznej;

2) typu analiz ekonomicznych koniecznych do dokonania oceny;

3) ilosci dostgpnych badan naukowych koniecznych do oceny danej technologii

medyczne;j.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia za zlecenie dokonania oceny nie wnosi
zadnych optat.

7. Wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 62 pkt 6, jest wolne od optat.

8. Do postgpowan w sprawie rozpatrzenia wniosku w sprawie oceny technologii
medycznych oraz programoéw zdrowotnych nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postgpowania
administracyjnego.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
wniosku, rodzaj wymaganych zalacznikow do wniosku oraz warunki, jakim powinny
odpowiada¢ analizy, o ktorych mowa w ust. 2, a takze wysoko$¢ optaty pobieranej za
rozpatrzenie wniosku, uwzgledniajac kryteria wymienione w ust. 5 oraz wysoko$¢ podobnych

optat w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.

Art. 70. 1. Agencja dokonuje oceny analiz, o ktorych mowa w art. 69 ust. 2, pod
wzgledem spetnienia wymagan i warunkow, okre§lonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 69 ust. 9, oraz rzetelnosci 1 wiarygodnosci danych zawartych w tych analizach.

2. Ocena analiz, o ktorych mowa w art. 69 ust. 2, stanowi podstaw¢ rozpatrzenia
wniosku.

3. Rada po rozpatrzeniu oceny analiz, o ktorych mowa w art. 69 ust. 2, wyraza opinig
w sprawie tych analiz i przekazuje je Prezesowi Agencji.

4. Prezes Agencji, na podstawie oceny analiz, o ktorych mowa w art. 69 ust. 2, oraz
opinii Rady opracowuje stanowisko Agencji.

5. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje stanowisko, o ktérym mowa w ust. 4,
wnioskodawcy i publikuje je na stronie internetowej Agencji w formie komunikatu.

6. Stanowisko, o ktérym mowa w ust. 4, wraz wnioskiem i dokumentacja stanowiaca

podstawe jego rozpatrzenia oraz opinia, o ktérej mowa w ust. 3, Prezes Agencji niezwlocznie
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przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w przypadku gdy proponuje si¢ w nim
zakwalifikowanie danej technologii medycznej do $wiadczen gwarantowanych albo
alternatywnych.

7. Do postgpowan w sprawie rozpatrzenia wniosku w sprawie oceny technologii

medycznych nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Art. 71. 1. Po rozpatrzeniu stanowiska, o ktérym mowa w art. 70 ust. 4, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze zakwalifikowa¢ dana technologi¢ medyczna jako
$wiadczenie gwarantowane albo alternatywne.

2. W przypadku niezakwalifikowania danej technologii medycznej do $wiadczen
gwarantowanych albo alternatywnych minister wilasciwy do spraw zdrowia przekazuje
wnioskodawcy informacj¢ wraz z uzasadnieniem.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przesyta niezwlocznie do Komisji Nadzoru
Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych dokumenty, o ktéorych mowa w art. 70 ust. 6, wraz z
informacja o zakwalifikowaniu technologii medycznej do §wiadczen gwarantowanych albo
alternatywnych celem okreslenia warto$ci tego §wiadczenia.

4. Komisja Nadzoru Ubezpieczen 1 Funduszy Emerytalnych, na podstawie
przeprowadzonych badan i analiz, okresla warto$¢ danego $wiadczenia gwarantowanego albo
alternatywnego na zasadach okre$lonych w przepisach ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych (Dz. U. Nr 124,
poz. 1153 i Nr 170, poz. 1651).

5. Informacje¢ o warto$ci ustalonej zgodnie z ust. 4, Komisja Nadzoru Ubezpieczen i
Funduszy Emerytalnych przesyla niezwtocznie ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
wraz z niezb¢dnymi dokumentami.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, co najmniej raz w roku, nie pozniej
niz do dnia 30 wrzesnia danego roku, w drodze rozporzadzenia:

1) technologie medyczne zakwalifikowane jako $wiadczenia gwarantowane, w tym

dodatkowe §wiadczenia, o ktorych mowa w art. 27 ust. 3 — wraz z ich wartoscia;

2) technologie medyczne zakwalifikowane jako $wiadczenia alternatywne — wraz zich

wartos$cia;

3) wysokos¢ odptatnosci ponoszonej przez S$wiadczeniobiorcg za poszczeg6dlne

$wiadczenia alternatywne

- uwzgledniajac stanowiska, o ktérych mowa w art. 70 ust. 4, oraz kierujac si¢ dobrem

pacjenta.

Art. 72. Do pracownikow Agencji stosuje si¢ odpowiednio art. 65 i art. 67 ust. 5 pkt 4.
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DZIAL V

Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu

Rozdzial 1

Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego

Art. 73. Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegdlnosci na zasadach:

1) réwnego traktowania oraz solidarno$ci spotecznej;

2) zapewnienia ubezpieczonemu dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej 1 wyboru
$wiadczeniodawcow sposrod tych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z
Funduszem, z zastrzezeniem art. 56b 1 art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o
powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej i art. 7a ustawy z dnia 12

pazdziernika 1990 r. o Strazy Graniczne;j.

Art. 74. 1. Obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja:
1) osoby spelniajace warunki do objecia ubezpieczeniami spotecznymi lub
ubezpieczeniem spolecznym rolnikow, ktore sa:
a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,
b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu przepisdw o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow,
c) osobami prowadzacymi dziatalno§¢ pozarolnicza lub osobami z nimi
wspolpracujacymi,
d) osobami wykonujacymi prace 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, lub osobami z
nimi wspoOtpracujacymi,
f) osobami duchownymi,
g) cztonkami rolniczych spoétdzielni produkcyjnych, spoétdzielni kotek
rolniczych lub cztonkami ich rodzin,
h) osobami pobierajacymi §wiadczenie socjalne wyptacane w okresie urlopu
oraz osobami pobierajacymi zasitek socjalny wyptacany na czas
przekwalifikowania zawodowego i1 poszukiwania nowego zatrudnienia, a takze
osobami pobierajacymi wynagrodzenie przystugujace w okresie korzystania ze

$wiadczenia goérniczego albo w okresie korzystania ze stypendium na
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przekwalifikowanie, wynikajace z odrgbnych przepiséw lub ukladow
zbiorowych pracy,
1) osobami pobierajacymi $wiadczenie szkoleniowe wyplacane po ustaniu
zatrudnienia;
2) zolierze odbywajacy zasadnicza stuzbe wojskowa, przeszkolenie wojskowe,
¢wiczenia wojskowe, o ile nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia z innego tytuhu,
oraz pehiacy stuzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji 1 w czasie wojny, a
takze kandydaci na zolierzy zawodowych;
3) poborowi odbywajacy stuzbe zastepcza;
4) poborowi petniacy stuzbg w Policji, Strazy Granicznej i Biurze Ochrony Rzadu;
5) zolhierze zawodowi oraz zotnierze odbywajacy nadterminowa zasadnicza stuzbe
wojskowa 1 stuzbe okresowa;
6) policjanci,
7) funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego;
8) funkcjonariusze Agencji Wywiadu,
9) funkcjonariusze Biura Ochrony Rzadu;
10) funkcjonariusze Strazy Granicznej;
11) funkcjonariusze Stuzby Celne;j;
12) funkcjonariusze Stuzby Wigziennej;
13) funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarne;j;
14) postowie i senatorowie pobierajacy uposazenie poselskie albo senatorskie;
15) sedziowie i prokuratorzy;
16) osoby pobierajace emeryture lub rente, osoby w stanie spoczynku pobierajace
uposazenie lub uposazenie rodzinne oraz osoby pobierajace uposazenie po zwolnieniu
ze stuzby lub §wiadczenie pienig¢zne o takim samym charakterze;
17) uczniowie oraz stuchacze zakladow ksztalcenia nauczycieli w rozumieniu
przepisOw o systemie oswiaty niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;
18) dzieci przebywajace w placéwkach pehliacych funkcje resocjalizacyjne,
wychowawcze lub opiekuncze lub w domach pomocy spotecznej niepodlegajace
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;
19) dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowiazku szkolnego nieprzebywajace w
placéwkach, o ktorych mowa w pkt 18, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia

zdrowotnego z innego tytutu, z zastrzezeniem art. 81 pkt 3;



51

20) studenci i1 uczestnicy studiow doktoranckich niepodlegajacy obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutlu, z wylaczeniem osoéb, o ktérych mowa w
art. 3 ust. 2 pkt 1;

21) alumni wyzszych seminariow duchownych i teologicznych, postulanci, nowicjusze
1 juniorysci zakondw meskich i1 zeniskich i ich odpowiednikdéw, z wytaczeniem oséb, o
ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2;

22) stluchacze Krajowej Szkoty Administracji Publicznej;

23) osoby pobierajace stypendium sportowe po ukonczeniu 15 roku zZycia
niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

24) bezrobotni niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

25) osoby pobierajace zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne oraz
osoby niepobierajace zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego
z przyczyn okreslonych w art. 27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 1994
r. o zatrudnieniu 1 przeciwdziataniu bezrobociu (Dz. U. z 2003 r. Nr 58, poz. 514, z
pozn. zm.Y) niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;
26) osoby pobierajace zasitek staty z pomocy spolecznej niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

27) uchodzcy objeci indywidualnym programem integracji na podstawie przepisow o
pomocy spolecznej niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

28) osoby pobierajace $wiadczenie pielegnacyjne lub dodatek do zasitku rodzinnego z
tytutu samotnego wychowywania dziecka 1 utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych
na skutek uplywu ustawowego okresu jego pobierania przyznane na podstawie
przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

29) osoby bezdomne wychodzace z bezdomnos$ci niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

30) osoby objete indywidualnym programem zatrudnienia socjalnego, niepodlegajace
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

31) kombatanci i osoby represjonowane niepodlegajacy ubezpieczeniom spotecznym
w Rzeczypospolitej Polskiej lub niepobierajacy emerytury lub renty;

32) osoby korzystajace z urlopu wychowawczego niepodlegajace obowiazkowi

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;
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33) osoby uprawnione do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub

prawomocnego orzeczenia sadu niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia

zdrowotnego z innego tytutu;

34) rolnicy i ich domownicy, ktorzy nie podlegaja ubezpieczeniom spolecznym

rolnikéw na podstawie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, niepodlegajacy

obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie pkt 1-33 i 35;

35) cztonkowie rad nadzorczych pobierajacy z tego tytutu §wiadczenia pienigzne.

2. Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej zwalnia z obowiazku ubezpieczenia
zdrowotnego osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 17-20, 24, 26 - 28, 301 33.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢ do matzonkéw, wobec ktérych orzeczono separacje

prawomocnym wyrokiem sadu.

Art. 75. 1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spelniony po
zgloszeniu osoby podlegajacej temu obowiazkowi do Funduszu zgodnie z przepisami art. 82 -
84 oraz optaceniu sktadki w terminie i na zasadach okreslonych w ustawie.

2. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgloszeniu do
Funduszu uzyskuje prawo do §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowiazek zglosic¢
do Funduszu cztonkow rodziny, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 1 6, ktorzy uzyskuja po
zgloszeniu prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

4. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej osob, o ktorych mowa w ust. 2 1 3, ustaje po
uptywie 30 dni od dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej dla osob, ktore ukonczyty szkote srednia lub
wyZzsza, wygasa po uptywie 4 miesigcy od zakonczenia nauki lub skreslenia z listy uczniow
lub studentow.

6. Osoba, o ktorej mowa w ust. 2, pomimo wygasni¢cia obowiazku ubezpieczenia ma
wraz z cztonkami rodziny, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 1 6, prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej w okresie pobierania przez t¢ osobg zasitku przyznanego na podstawie
przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktorego nie zalicza si¢ do
podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

7. Osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie emerytury lub renty pomimo wygasnigcia
obowiazku ubezpieczenia ma wraz z cztonkami rodziny, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5
1 6, prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania postgpowania o

przyznanie tych §wiadczen.

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 122, poz. 1143, Nr 128,
poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302, Nr 142, poz. 1380, Nr 166, poz. 1608, Nr 203, poz. 1966, Nr 210, poz. 2036 i
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Art. 76. 1. Osoba niewymieniona w art. 74 ust. 1 moze ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie
na podstawie pisemnego wniosku ztozonego w Funduszu, jezeli ma miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem art. 9 rozporzadzenia Rady (EWQG) nr
1408/71.

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

3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, jest obowiazana zglosi¢ do Funduszu cztonkow
rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 51 6.

4. Podstawe wymiaru sktadki optacanej przez:

1) osobg, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi kwota deklarowanego miesigcznego

dochodu, nie nizsza jednak od kwoty odpowiadajacej przecigtnemu wynagrodzeniu;

2) korzystajacego, o ktorym mowa w ust. 2, stanowi kwota odpowiadajaca

minimalnemu wynagrodzeniu;

3) osobg, o ktéorej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 - 4, stanowi kwota odpowiadajaca

wysokosci $wiadczenia pielggnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o

$wiadczeniach rodzinnych.

5. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, zostaje objeta ubezpieczeniem zdrowotnym z dniem
okreslonym w umowie zawartej przez t¢ osobg z Funduszem, a przestaje by¢ nim objeta z
dniem rozwiazania umowy lub po uplywie miesiaca nieprzerwanej zaleglto$ci w optacaniu
sktadek.

6. Wolontariusz, o ktorym mowa w ust. 2, zostaje objety ubezpieczeniem zdrowotnym
z dniem okreslonym w umowie zawartej przez korzystajacego z Funduszem, a przestaje by¢
nim objgty z dniem rozwiazania umowy lub po uptywie miesiaca nieprzerwanej zalegtosci w
optacaniu sktadek.

7. Objecie osoby, o ktorej mowa w ust. 1, ubezpieczeniem zdrowotnym uzaleznione
jest od wniesienia oplaty na rachunek Funduszu.

8. Wysokos$¢ opflaty jest uzalezniona od okresu, w ktorym osoba, o ktérej mowa w ust.
1, nie byta objgta ubezpieczeniem zdrowotnym, i wynosi:

1) 20% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej

przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie od 3

miesigcy do roku;

2) 50% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej

przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie

powyzej roku do 2 lat;

2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255.
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3) 100% dochodéw przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej
przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie
powyzej 2 lat do 5 lat;

4) 150% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej

przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu skladek wynosi nieprzerwanie

powyzej S lat do 10 lat;

5) 200% dochodow przyjetych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktorej

przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie

powyzej 10 lat.

9. Optata nie dotyczy oséb wymienionych w art. 3 ust. 2.

10. Przy obliczaniu optaty do okresu, w ktorym osoba ubezpieczajaca si¢ dobrowolnie
nie byla ubezpieczona, dolicza si¢ okres niepodlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu na
podstawie dotychczasowych przepisow.

11. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek osoby, o ktéorej mowa w ust. 1,
Fundusz moze odstapi¢ od pobrania optaty lub rozlozy¢ ja na raty miesigczne, jednak nie
wigcej niz na 12 rat.

12. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby, o ktorej mowa w ust. 1, i
zgloszonych do Funduszu cztonkow jej rodziny, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 51 6, oraz
wolontariusza, o ktorym mowa w ust. 2, przysluguje od dnia objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym i wygasa po uptywie 30 dni od dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego w

Funduszu.

Art. 77. 1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o ktorych mowa w art. 74
ust. 1 pkt 1 lit. a 1 c-i, powstaje 1 wygasa w terminach okre§lonych w przepisach o
ubezpieczeniach spotecznych.

2. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 1
lit. b 1 pkt 34, powstaje od dnia zgloszenia do ubezpieczenia w trybie przepisow o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikdow, a ustaje z ostatnim dniem miesiaca, w ktorym ustaly
okolicznosci uzasadniajace podleganie ubezpieczeniu.

3. Pracownik korzystajacy z urlopu bezplatnego ma prawo do $wiadczen z
ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w art. 75 ust. 4.

4. Po wygasnieciu obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego kazda osoba moze

ubezpieczy¢ si¢ na zasadach okreslonych w art. 76.
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Art. 78. 1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktorych mowa w art. 74
ust. 1 pkt 2-4, powstaje z dniem powotania lub skierowania do stuzby, a wygasa z dniem
zwolnienia z tej stuzby.

2. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt

5-13 1 15, powstaje z dniem nawiazania stosunku stuzbowego, a wygasa z dniem jego ustania.

Art. 79. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego osoéb, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1
pkt 14, powstaje z dniem przyznania im uposazenia, a wygasa z dniem utraty prawa do

pobierania uposazenia.

Art. 80. 1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego osob pobierajacych emeryturg lub
rent¢ powstaje od dnia, od ktérego przystuguje wyptata emerytury lub renty i wygasa z dniem
zaprzestania pobierania §wiadczenia.

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

3. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do 0oséb 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. 81. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego:

1) ucznidow 1 shuchaczy, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 17, powstaje z dniem
przyjecia do szkotly lub zaktadu ksztatcenia nauczycieli, a wygasa z dniem ukonczenia
szkoty lub zaktadu ksztatcenia nauczycieli albo skreslenia z listy uczniéw lub
stuchaczy;

2) dzieci, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 18, przebywajacych w placowkach
petiacych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuficze lub w domach
pomocy spolecznej, powstaje z dniem przyjecia do placowki albo domu, a wygasa z
koncem pobytu w placowce badz domu;

3) dzieci, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 19, powstaje z dniem uznania przez
osrodek pomocy spolecznej zasadno$ci objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym, a
wygasa z dniem uznania, ze ustata zasadno$¢ objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym,
nie pozniej niz z dniem, w ktérym dziecko rozpoczyna realizacje obowiazku
szkolnego; osrodek pomocy spotecznej moze odméwi¢ uznania zasadno$ci objecia

ubezpieczeniem zdrowotnym lub uzna¢, ze ustata konieczno$¢ i zasadnos$¢ objecia
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ubezpieczeniem zdrowotnym dziecka spetniajacego przestanki okreslone w art. 74 ust.
1 pkt 19, jezeli na podstawie wywiadu rodzinnego ($rodowiskowego) stwierdzi, iz
warunki materialne opiekunow prawnych lub faktycznych dziecka umozliwiaja jego
ubezpieczenie zdrowotne na zasadach okreslonych w art. 76;

4) osob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 20 i 22, powstaje z dniem immatrykulacji
lub przyjecia na studia doktoranckie i zlozenia o$wiadczenia o niepodleganiu
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, a wygasa z dniem
ukonczenia szkoty wyzszej lub studiow doktoranckich albo skre§lenia z listy
studentow lub skreslenia z listy uczestnikow studiow doktoranckich;

5) os6b, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 21, powstaje z dniem przyjecia do
wyzszego seminarium duchownego albo teologicznego lub do zakonu albo jego
odpowiednikéw, a wygasa z dniem ukonczenia 25 roku zycia albo wystapienia z
wyzszego seminarium duchownego albo teologicznego lub zakonu albo jego
odpowiednikow;

6) osob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 23, powstaje z dniem przyznania
stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do jego pobierania;

7) 0s6b, o ktoérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 24, powstaje z dniem uzyskania statusu
bezrobotnego, a wygasa z dniem utraty tego statusu;

8) o0sOb pobierajacych $wiadczenie przedemerytalne lub zasitek przedemerytalny
obejmuje okres od dnia przyznania prawa do §wiadczenia przedemerytalnego do dnia
utraty prawa do jego pobierania, a w przypadku zasitku przedemerytalnego - do jego
wygasnigcia, a w odniesieniu do 0sob niepobierajacych zasitku przedemerytalnego lub
$wiadczenia przedemerytalnego z przyczyn, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 25 -
obejmuje okres od dnia zarejestrowania si¢ w urzedzie pracy do dnia przyznania
prawa do zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego;

9) osbb, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 26, obejmuje okres od dnia przyznania
zasitku do dnia utraty prawa do zasitku;

10) osob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 28, obejmuje okres od dnia przyznania
$wiadczenia pielggnacyjnego lub dodatku do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego
wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu
ustawowego okresu jego pobierania do dnia utraty prawa do ich pobierania;

11) oséb, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 29, powstaje od dnia rozpoczecia
realizacji indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnosci, a wygasa z dniem
zakonczenia realizacji tego programu lub zaprzestania realizacji tego programu w

rozumieniu przepisOw o pomocy spolecznej;
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12) oséb, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 27, powstaje od dnia rozpoczgcia
realizacji indywidualnego programu integracji, a wygasa z dniem zakonczenia lub
wstrzymania realizacji tego programu;

13) os6b, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 30, powstaje po uptywie 30 dni od dnia
rozpoczgceia realizacji indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego, a wygasa z
dniem zakonczenia realizacji programu lub zaprzestania realizacji programu w
rozumieniu przepisow o zatrudnieniu socjalnym;

14) oséb, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 31, powstaje z dniem ztozenia w
Urzedzie do Spraw Kombatantow i Oséb Represjonowanych os$wiadczenia o
niepodleganiu przepisom o systemie ubezpieczen spolecznych i braku innego tytutu do
obje¢cia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem ustania tych warunkow;

15) oséb, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 32, powstaje z dniem rozpoczegcia
urlopu, a wygasa z dniem zakonczenia urlopu;

16) os6b, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 33, powstaje z dniem, w ktérym
$wiadczenie alimentacyjne staje si¢ wymagalne, a wygasa w dniu, w ktorym
$wiadczenie to przestaje by¢ wymagalne;

17) osob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 35, powstaje z dniem powolania na
cztonka rady nadzorczej i przyznania $wiadczenia pieni¢znego, a wygasa w dniu

zaprzestania pelnienia tej funkcji.

Art. 82. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego o0so6b objetych ubezpieczeniami
spotecznymi lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw oraz wymienionych w art. 83 i art. 84
stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace =zasad, trybu 1 terminu zglaszania do
ubezpieczenia spolecznego lub do ubezpieczenia spotecznego rolnikow, z zastrzezeniem art.
85 1 art. 94 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego 0sob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 2-15,
stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace zasad, trybu i terminu zgtaszania do ubezpieczen

spotecznych, z zastrzezeniem art. 85.

Art. 83. 1. Osoby pobierajace emerytur¢ lub rente zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego jednostka organizacyjna Zakladu Ubezpieczen Spotecznych okreslona w
przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych, wiasciwa dla wydania decyzji w sprawach
$wiadczen, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, wlasciwy organ emerytalny lub
instytucja wyptacajaca emeryturg lub rentg, albo bank dokonujacy wyptaty emerytury lub
renty z zagranicy do 15 dnia miesiaca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym powstat

obowiazek ubezpieczenia lub zaistnialy zmiany dotyczace tego obowiazku.
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2. Osoby pobierajace zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne
zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych do 15 dnia
miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym powstal obowiazek ubezpieczenia lub
zaistnialy zmiany dotyczace tego obowiazku.

3. Osoby pobierajace uposazenie w stanie spoczynku lub uposazenie rodzinne, a takze
osoby pobierajace uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub §wiadczenie pienigzne o takim
samym charakterze zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wyptacajacy to
uposazenie lub §wiadczenie.

4. Osoby, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 17, 18 i 20, zglaszaja do ubezpieczenia
zdrowotnego odpowiednio szkotly, zaklady ksztatcenia nauczycieli, szkoty wyzsze, jednostki
prowadzace studia doktoranckie, placowki pelniace funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze
lub opiekuncze i domy pomocy spoteczne;.

5. Dzieci, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 19, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego osrodek pomocy spotecznej na wniosek opiekuna prawnego lub faktycznego
dziecka albo z wiasnej inicjatywy.

6. Osoby, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 21, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego odpowiednio wyzsze seminarium duchowne albo teologiczne lub zakon albo
jego odpowiednik.

7. Osoby, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 22, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego Krajowa Szkota Administracji Publiczne;.

8. Osoby, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 23, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego podmiot wyptacajacy stypendium.

9. Osoby, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 24, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego wlasciwy powiatowy urzad pracy.

10. Osoby, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 26, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego osrodek pomocy spoteczne;.

11. Osoby, o ktoérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 28, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego wojt, burmistrz lub prezydent miasta.

12. Osoby, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 29 i 30, zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego osrodek pomocy spotecznej realizujacy indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci lub indywidualny program zatrudnienia socjalnego.

13. Osoby, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 27, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego powiatowe centrum pomocy rodzinie realizujace indywidualny program

integracji.
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14. Osoby, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 31, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego Urzad do Spraw Kombatantow i Oséb Represjonowanych.

15. Osoby, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 32, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego w imiennym raporcie miesi¢gcznym kierowanym do Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych pracodawca albo rolnicza spotdzielnia produkcyjna.

16. Osoby, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 34, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego. Osoby te obowigzane sa zglosi¢
si¢ niezwlocznie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w celu ich zarejestrowania.

17. Osoby, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 35, zglasza do ubezpieczenia

zdrowotnego podmiot wyptacajacy swiadczenie pienigzne.

Art. 84. Osoby niewymienione w art. 82 1 83 do ubezpieczenia zdrowotnego zgtaszaja

si¢ same.

Art. 85. 1. Zgloszenia, o ktorych mowa w art. 82 — 84, kierowane sa do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych albo Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

2. Zgtoszenia, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja:

1) wskazanie oddzialu wojewodzkiego Funduszu, wlasciwego ze wzgledu na miejsce

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku braku miejsca

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wskazanie oddzialu
wojewodzkiego Funduszu wybranego przez osobg zglaszana do ubezpieczenia
zdrowotnego;

2) wskazanie Mazowieckiego Oddziatu Wojewoddzkiego Funduszu w przypadku osob,

o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 16, jezeli osoby te nie maja miejsca zamieszkania

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) nazwisko i imig;

4) datg urodzenia;

5) adres zamieszkania;

6) numery PESEL i NIP, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano tych

numerdw lub jednego z nich - seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.

3. W przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdéw rodzin, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 1 6, podmiot obowiazany do zgloszenia ubezpieczonego przesyta
réwniez do Funduszu dane wymienione w ust. 2 oraz nast¢pujace dane dotyczace cztonka
rodziny:

1) nazwisko 1 imig;

2) datg urodzenia;
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3) adres zamieszkania;

4) stopien pokrewienstwa;

5) informacje¢ o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

6) numery PESEL i1 NIP, a w przypadku gdy cztonkowi rodziny nie nadano tych
numerdw lub jednego z nich - seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu;

7) informacj¢ o pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym z

ubezpieczonym — w przypadku osob, o ktérych mowa w art. 5 pkt 3 lit c.

Art. 86. Na wniosek ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych minister
wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego przeprowadza kontrolg w:

1) Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych;

2) Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

- w zakresie realizacji zadan ubezpieczenia zdrowotnego okreslonych przepisami

ustawy.

Rozdzial 2

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Art. 87. 1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9% podstawy wymiaru
skladki, z zastrzezeniem art. 88 ust. 1 1 art. 90.

2. Sktadka jest miesigczna i niepodzielna.

Art. 88. 1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne rolnika podlegajacego ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikow jest rowna kwocie odpowiadajacej cenie potowy kwintala zyta z
kazdego hektara przeliczeniowego uzytkow rolnych w prowadzonym gospodarstwie rolnym,
ustalonej dla celow wymiaru podatku rolnego.

2. Podstawa wymiaru sktadki dla rolnika prowadzacego dzialy specjalne produkcji
rolnej jest ponadto deklarowana kwota odpowiadajaca dochodowi ustalonemu dla
opodatkowania podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych.

3. Podstawa wymiaru sktadki dla rolnika, o ktorym mowa w art. 74 ust. 1 pkt 34, oraz
dla domownikéw, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. b 1 pkt 34, jest kwota
odpowiadajaca wysokosci $wiadczenia pielggnacyjnego przyslugujacego na podstawie
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych.

4. Sktadka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne obejmuje cztonkéw jego rodziny,
jezeli nie sa oni domownikami w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o

ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.
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Art. 89. 1. Do ustalenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne 0sob,
o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. a, d-1 1 pkt 3 1 11, stosuje si¢ przepisy okreslajace
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe tych osob, z zastrzezeniem
ust. 5, 61 10.

2. Podstaweg wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne 0sob, o ktorych mowa w
art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. c, stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 75%
przecigtnego wynagrodzenia. Sktadka w nowej wysokosci obowiazuje od trzeciego miesiaca
nastgpnego kwartatu.

3. Podstawe¢ wymiaru sktadek dla osob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 5-10, 12 1
13, stanowi kwota odpowiadajaca uposazeniu tych osob.

4. Podstawe wymiaru sktadek osob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 2 1 4, stanowi
kwota odpowiadajaca wysoko$ci $wiadczenia pielggnacyjnego przystugujacego na podstawie
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych.

5. Przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oséb, o
ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ wylaczen wynagrodzen za czas niezdolno$ci do pracy
wskutek choroby lub odosobnienia w zwiazku z choroba zakazna oraz nie stosuje si¢
ograniczenia, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych.

6. Podstawg wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne pomniejsza si¢ o kwoty
skladek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe 1 chorobowe finansowanych przez
ubezpieczonych niebg¢dacych ptatnikami skladek, potraconych przez ptatnikow ze srodkow
ubezpieczonego, zgodnie z przepisami o systemie ubezpieczen spotecznych.

7. Podstawg wymiaru sktadek dla funkcjonariuszy Pafstwowej Strazy Pozarnej
begdacych w stuzbie kandydackiej stanowi kwota odpowiadajaca wysoko$ci minimalnego
wynagrodzenia.

8. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla:

1) osob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 14 1 15, jest kwota odpowiadajaca

wysokosci uposazenia albo wynagrodzenia tych osob;

2) 0os6b, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 16, jest kwota emerytury, renty

pomniejszona o kwote sptaty nadplaty Swiadczenia, z wylaczeniem dodatkow,

zasitkow, $wiadczen pieni¢znych 1 ryczaltu energetycznego, ekwiwalentu pienigznego

z tytutu prawa do bezplatnego wegla oraz deputatu weglowego albo kwota uposazenia

pobieranego w stanie spoczynku lub uposazenia rodzinnego, kwota uposazenia

pobieranego po zwolnieniu ze shuzby lub $wiadczenia pieni¢znego o takim samym

charakterze.
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3) osoéb, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 17-20, jest kwota odpowiadajaca

wysokosci $wiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o

$wiadczeniach rodzinnych;

4) os6b, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 22 1 23, jest kwota odpowiadajaca

wysokosci pobieranego stypendium;

5) 0s06b, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 24, jest kwota odpowiadajaca wysokosci

pobieranego zasitku dla bezrobotnych lub stypendium, a w przypadku niepobierania

przez bezrobotnego zasitku lub stypendium - kwota odpowiadajaca 40% wysokoSci

$wiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o

$wiadczeniach rodzinnych;

6) 0sob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 25, jest kwota odpowiadajaca wysokosci

zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, a w przypadku

niepobierania zasitku przedemerytalnego lub §wiadczenia przedemerytalnego - kwota

odpowiadajaca 40% wysokosci $wiadczenia pielggnacyjnego przyshugujacego na

podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych;

7) 0s6b, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 26, jest kwota odpowiadajaca wysokosci

przyznanego zasitku stalego z pomocy spotecznej;

8) o0sob, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 27, 29 i 30, jest maksymalna kwota

zasitku statego z pomocy spotecznej;

9) os6b, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 28 i 31, jest kwota odpowiadajaca

wysokosci §wiadczenia pielggnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o

$wiadczeniach rodzinnych;

10) oso6b, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 32, jest kwota odpowiadajaca wysokosci

$wiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o

$wiadczeniach rodzinnych;

11) oséb, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 33, jest kwota odpowiadajaca kwocie

faktycznie otrzymanych alimentow, nie wyzsza jednak od wysoko$ci $wiadczenia

pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisOw o $wiadczeniach

rodzinnych;

12) 0oséb, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 35, jest przychéd w rozumieniu

przepisow o podatku dochodowym od o0so6b fizycznych, otrzymywany z tytutu

petnionej funkcji.

9. W przypadku przyznania ubezpieczonemu prawa do emerytury, renty lub zasitkow
z ubezpieczenia spotecznego albo §wiadczen pienigznych dla cywilnych ofiar wojny za okres,
za ktéry ubezpieczony pobierat §wiadczenie z innego wilasciwego organu emerytalnego lub

rentowego, zasilek, dodatek szkoleniowy, stypendium, lub inne $wiadczenie pienig¢zne z
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tytutu pozostawania bez pracy albo zasitek przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne
w wysokosci uwzgledniajacej zaliczke na podatek dochodowy od 0sob fizycznych i sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne — Zaktad Ubezpieczen Spolecznych przy ustalaniu podstawy
wymiaru skladek na ubezpieczenie zdrowotne odejmuje te kwoty od przyznanego
$wiadczenia.

10. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla oséb, o ktérych mowa
w art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. f 1 pkt 21, z wylaczeniem oséb duchownych bedacych podatnikami
podatku dochodowego od osob fizycznych lub zryczaltowanego podatku dochodowego od
przychodéw os6b duchownych, jest kwota odpowiadajaca wysokosci $wiadczenia
pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o §wiadczeniach rodzinnych.

11. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy sposob ustalania
podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow, ich domownikow oraz
0sOb pobierajacych emerytur¢ lub rentg¢ rolnicza, a takze terminy i tryb ich optacania,

uwzgledniajac potrzebg zapewnienia terminowego oplacania sktadek.

Art. 90. 1. W przypadku gdy ubezpieczony uzyskuje przychody z wigcej niz jednego
tytutu do objgcia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 74 ust. 1,
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne optacana jest z kazdego z tych tytutow odregbnie.

2. W przypadku gdy w ramach jednego z tytulbw do objecia obowiazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego wymienionych w art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. a, d-i, ubezpieczony
uzyskuje wigcej niz jeden przychod, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest optacana od
kazdego z uzyskanych przychodéw odrebnie.

3. Jezeli ubezpieczony prowadzacy dzialalno$¢ pozarolnicza uzyskuje przychody z
wigcej niz jednego z rodzajow dziatalno$ci okreslonych w ust. 5, sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne jest optacana odrgbnie od kazdego rodzaju dziatalnosci, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Jezeli ubezpieczony prowadzacy dziatalno$¢ pozarolnicza uzyskuje przychody z
wigcej niz jednej spotki w ramach tego samego rodzaju dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 5
pkt 1 — 5, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne optacana jest odrgbnie od kazdej prowadzone;j
spotki.

5. Rodzajami dziatalnosci sa:

1) dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki cywilne;;

2) dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie jednoosobowej spotki z ograniczona

odpowiedzialnoscia;

3) dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki jawnej;

4) dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki komandytowej;

5) dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki partnerskiej;
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6) wykonywanie dzialalno$ci tworczej lub artystycznej jako tworca lub artysta;

7) wykonywanie wolnego zawodu w rozumieniu przepisow o zryczaltowanym
podatku dochodowym od niektorych przychodow osiaganych przez osoby
fizyczne;

8) wykonywanie wolnego zawodu, z ktorego przychody sa przychodami z
dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od
0so0b fizycznych;

9) inna niz okreslona w pkt 1-8 pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza prowadzona
na podstawie przepisOw o dziatalno$ci gospodarczej lub innych przepiséw
szczeg6lnych.

6. W przypadku zbiegu tytutow do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego,

o ktorych mowa w art. 74 ust. 1, sktadka finansowana z budzetu panstwa jest optacana tylko
wtedy, gdy nie ma innego tytutlu do objgcia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego. W
takim przypadku ubezpieczony ma obowiazek poinformowac¢ ptatnika sktadek o optacaniu
sktadek z innego tytulu do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego.

7. W przypadku zbiegu tytutow do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego,
o ktérych mowa w art. 74 ust. 1, gdy w kazdym z tych tytuléw sktadka finansowana jest z
budzetu panstwa, sktadka jest optacana wylacznie z tytutu, ktory powstat najwczesdniej. Jezeli
tytuty powstaty rownoczesnie, sktadka jest optacana z pierwszego zgloszonego tytulu do
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

8. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest oplacana przez osobg, ktorej
swiadczenie emerytalne lub rentowe nie przekracza miesigcznie kwoty minimalnego
wynagrodzenia, od tytutu do objgcia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktéorym
mowa w art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, w przypadku gdy osoba ta:

1) uzyskuje dodatkowe przychody z tego tytulu w wysokosci nieprzekraczajacej

miesigcznie 50% kwoty najnizszej emerytury lub

2) optaca podatek dochodowy w formie karty podatkowe;.

9. Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest optacana przez osobg zaliczona do
umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci od tytutu do objgcia obowiazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, w przypadku gdy
osoba ta:

1) uzyskuje przychody z tego tytulu w wysokosci nieprzekraczajacej miesigcznie 50%

kwoty najnizszej emerytury lub

2) optaca podatek dochodowy w formie karty podatkowe;.

10. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest optacana w  wysokosci

nieprzekraczajacej kwoty naleznej zaliczki na podatek dochodowy od o0sob fizycznych, w
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przypadku gdy osoba zaliczcona do umiarkowanego Iub znacznego stopnia
niepelnosprawnosci uzyskuje przychod jedynie z tytulu do objecia obowiazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. c.

11. W przypadku gdy osoba duchowna, ktdéra nie jest podatnikiem zryczattowanego
podatku dochodowego od przychodow osob duchownych, uzyskuje przychod jedynie z tytutu
do objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w:

1) art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. a, albo

2) art. 74 ust. 1 pkt 16

- sktadka na ubezpieczenie zdrowotne oplacana jest wylacznie z tytulu, z ktérego

osoba ta uzyskuje przychéd.

Art. 91. 1. W przypadku gdy skladka na ubezpieczenie zdrowotne obliczona przez
ptatnika, o ktorym mowa w art. 93 ust. 1-13, zgodnie z przepisami art. 87-89 jest wyzsza od
zaliczki na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych obliczonej przez tego platnika zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.
U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176, z pozn. zm.”), sktadke obliczona za poszczegdlne miesiace
obniza si¢ do wysokosci tej zaliczki.

2. Jezeli podstawg obliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne stanowi:

1) przychod ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust.

1 pkt 46 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych,

od ktorego ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek;

2) przychdd ubezpieczonego zwolniony od podatku na podstawie uméw o unikaniu

podwdjnego opodatkowania lub innych umoéw migdzynarodowych, od ktérego ptatnik

nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpieczonych, o ktérych mowa w

art. 74 ust. 1 pkt 11 16;

3) przychod cztonka stuzby zagranicznej wykonujacego obowiazki shuzbowe w

placowce zagranicznej, z wylaczeniem dodatku zagranicznego i innych $wiadczen

przystugujacych tym osobom;

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 22, poz. 270,
Nr 60, poz. 703, Nr 70, poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r.
Nr 4, poz. 27, Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764, Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 89,
poz. 968, Nr 102, poz. 1117, Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125, poz. 1363 i 1370 i Nr 134,
poz. 1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 78, poz. 715, Nr 89, poz.
804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141, poz. 1182, Nr 169, poz. 1384, Nr 181, poz. 1515, Nr 200, poz. 1679 i
Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 45, poz. 391, Nr 65, poz. 595, Nr 84, poz. 774, Nr 90,
poz. 844, Nr 96, poz. 874, Nr 122, poz. 1143, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302, Nr 166, poz.
1608, Nr 202, poz. 1956, Nr 222, poz. 2201, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr
29, poz. 257, Nr 54, poz. 535, Nr 93, poz. 894, Nr 99, poz. 1001, Nr 116, poz.1203, 1205 i 1207, Nr
120, poz. 1252 i Nr 123, poz.1291.
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4) przychod ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21

ust. 1 pkt 74 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b

fizycznych, od ktérego ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do

ubezpieczonych, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 16

- sktadke na ubezpieczenie zdrowotne ptatnik oblicza zgodnie z przepisami art. 87-89.

3. W przypadku nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych,
przez ptatnika zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0sob fizycznych, od przychodéw stanowiacych podstawg wymiaru sktadki innych niz
okreslone w ust. 2, sktadke obliczong za poszczegdlne miesiace obniza sig¢ do wysokosci 0 zi.

4. Platnik sktadek przekazuje w formie -elektronicznej do centrali Funduszu
zestawienie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, pobranych z uwzglednieniem obnizenia
okreslonego w ust. 1, zawierajace informacj¢ o wysokosci tych sktadek, jezeli byty ustalane
zgodnie z przepisami niniejszego rozdziatu.

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

1) imi¢ 1 nazwisko ubezpieczonego;

2) adres zamieszkania ubezpieczonego;

3) numer PESEL oraz numer NIP ubezpieczonego;

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

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

5) nazwg (firmg), adres siedziby oraz kod ptatnika;

6) numer NIP oraz numer REGON platnika.

6. Platnik sktadek rozliczajacy sktadki nie wigcej niz za 5 0sd6b moze przekazywac
zestawienia sktadek, o ktorych mowa w ust. 4, w formie dokumentu pisemnego wedlug

ustalonego przez Fundusz wzoru.

Art. 92. 1. Skladke na ubezpieczenie zdrowotne optaca osoba podlegajaca
ubezpieczeniu zdrowotnemu, z zastrzezeniem art. 93 1 94.

2. W przypadku gdy wyplata przychodu stanowiacego podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne jest dokonywana przez komornika, skladke na ubezpieczenie
zdrowotne optaca ubezpieczony bezposrednio na rachunek bankowy wskazany przez

wiasciwy oddziat wojewodzki Funduszu.

Art. 93. 1. Za osobg pozostajaca w stosunku pracy, w stosunku shuzbowym albo
odbywajaca shuzbe zastepcza sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego
i odprowadza pracodawca, a w razie wyplaty $wiadczen pracowniczych z Funduszu

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 29 grudnia
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1993 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie niewyplacalnosci pracodawcy (Dz. U. z
2002 r. Nr 9, poz. 85, z p6zn. zm.'”) - podmiot obowiazany do wyptaty tych $wiadczen.

2. Za osobg pobierajaca $swiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatrudnienia
sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza podmiot, ktory
wyplaca to §wiadczenie.

3. Za funkcjonariuszy, o ktérych mowa w art. 89 ust. 7, sktadke oblicza, finansuje ze
srodkow witasnych i odprowadza szkota Panstwowej Strazy Pozarne;.

4. Za osobg wykonujaca pracg na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej lub
innej umowy o $wiadczenie ustug oraz za osobg z nig wspolpracujaca sktadke jako platnik
oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego 1 odprowadza zamawiajacy.

5. Za osobg pobierajaca swiadczenie socjalne wyplacane w okresie urlopu lub zasitek
socjalny wyplacany na czas przekwalifikowania zawodowego i1 poszukiwania nowego
zatrudnienia, osobg pobierajaca wynagrodzenie przystugujace w okresie korzystania ze
stypendium na przekwalifikowanie lub w okresie korzystania ze $wiadczenia goérniczego
sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza podmiot
wyplacajacy §wiadczenie, zasilek lub wynagrodzenie.

6. Za bezrobotnego pobierajacego zasitek lub stypendium sktadke jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza wlasciwy powiatowy urzad pracy.

7. Za cztonké6w rolniczych spotdzielni produkcyjnych 1 spotdzielni kétek rolniczych
oraz cztonkow ich rodzin sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i
odprowadza spétdzielnia.

8. Za osobg pobierajaca uposazenie posta albo senatora sktadke jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego 1 odprowadza Kancelaria Sejmu albo Kancelaria Senatu.

9. Za osobe pobierajaca emeryture lub rentg sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z
kwoty emerytury lub renty, o ktorej mowa w art. 89 ust. 8 pkt 2 i ust. 9, i odprowadza
jednostka organizacyjna Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, okreslona w przepisach o
systemie ubezpieczen spolecznych wlasciwa do wydawania decyzji w sprawach §wiadczen,
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, inny wilasciwy organ emerytalny lub rentowy
lub instytucja wyptacajaca emeryturg lub rentg, albo bank dokonujacy wyptaty emerytury lub
renty z zagranicy.

10. Za osobg pobierajaca zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne
sktadke jako platnik oblicza, pobiera z kwoty zasitku przedemerytalnego lub §wiadczenia
przedemerytalnego i odprowadza jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

okres§lona w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych.

19 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 127,
poz. 1088, Nr 155, poz. 1287 i Nr 199, poz. 1673 oraz z 2003 r. Nr 210, poz. 2037 i Nr 229, poz.



68

11. Za osobg pobierajaca uposazenie w stanie spoczynku lub uposazenie rodzinne,
uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub $wiadczenie pieni¢zne o takim samym charakterze
sktadke jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego 1 odprowadza wyptacajacy to
uposazenie lub §wiadczenie.

12. Za osobg, o ktorej mowa w art. 74 ust. 1 pkt 22, skladke jako platnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza Krajowa Szkota Administracji Publiczne;j.

13. Za osobe, o ktérej mowa w art. 74 ust. 1 pkt 23, sktadke jako ptlatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza podmiot wyptacajacy stypendium.

14. Za osobg wspoélpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos$¢ sktadke
oblicza, odprowadza i finansuje ze $rodkow wlasnych osoba prowadzaca pozarolnicza
dzialalnos¢.

15. Za osobg korzystajaca z urlopu wychowawczego skladke na ubezpieczenie
zdrowotne oblicza pracodawca albo rolnicza spétdzielnia produkcyjna.

16. Za czlonka rady nadzorczej skladke jako platnik oblicza, pobiera z dochodu

ubezpieczonego 1 odprowadza podmiot wyptacajacy to §wiadczenie pienig¢zne.

Art. 94. 1. Skfadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) rolnikéw, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, oraz domownikow, z
wyjatkiem rolnikoéw prowadzacych dzialy specjalne produkcji rolnej, optaca Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

2) 0s6b, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 2, optaca si¢ z budzetu panstwa, z czg$ci
pozostajacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej;

3) 0sob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 4, oplaca si¢ z budzetu panstwa, z czesci
pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych;

4) dzieci, uczniéw 1 shuchaczy, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 17 1 18,
przebywajacych w placowce pelniacej funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze,
opiekuncze lub lecznicze lub w domu pomocy spotecznej optaca placéwka lub dom, a
ucznidw 1 stuchaczy nieprzebywajacych w takiej placowce lub domu, jezeli nie
podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, optaca szkota lub
zaktad ksztatcenia nauczycieli, do ktérego uczen lub stuchacz uczeszcza;

5) dzieci, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 19, optaca osrodek pomocy spotecznej;
6) osob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 20, oplaca szkola wyzsza lub jednostka
organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie, w ktorej osoby te odbywaja studia;

7) oséb, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 24, oraz os6b niepobierajacych zasitku

przedemerytalnego lub §wiadczenia przedemerytalnego, z przyczyn okreslonych w art.

2271.
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27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i

przeciwdziataniu bezrobociu optaca wlasciwy urzad pracy;

8) 0sob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 26, optaca osrodek pomocy spotecznej;

9) 0s06b, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 28, optaca wojt, burmistrz lub prezydent

miasta;

10) os6b, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 27, oplaca powiatowe centrum pomocy

rodzinie realizujace indywidualny program integracji;

11) oséb, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 29 i 30, optaca o$rodek pomocy

spolecznej realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomno$ci lub

indywidualny program zatrudnienia socjalnego;

12) os6b, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 31, optaca Urzad do Spraw

Kombatantow 1 Osob Represjonowanych;

13) osob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 32, oplaca Zaktad Ubezpieczen

Spotecznych;

14) osob, o ktoérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 1 4, jezeli zostaly uznane za osoby

pochodzenia polskiego w rozumieniu przepisOw o repatriacji, oplaca szkota wyzsza

lub jednostka organizacyjna prowadzaca studia doktoranckie, w ktorej osoby te
odbywaja lub begda odbywac studia.

2. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne osob, o ktorych mowa w ust. 1, osob, o
ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 34, a takze osob, ktorym przyznano renty na podstawie
przepisOw o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz cztonkoéw ich rodzin, jak
roéwniez osob, ktore utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub
eksplozji niewypaléw 1 niewybuchoéw pozostatych po tych dziataniach, otrzymujacych
dochody z tytutu emerytury lub renty zwolnione z podatku dochodowego od oséb fizycznych
na podstawie odrgbnych przepisow sa finansowane z budzetu panstwa.

3. Srodki z budzetu panstwa na skladki wymienione w ust. 1 pkt 4 i 7 otrzymuja
jednostki samorzadu terytorialnego jako dotacje celowe na zadania z zakresu administracji
rzadowe;.

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne duchownych oraz alumnéw wyzszych
seminariow duchownych i teologicznych, postulantow, nowicjuszy i juniorystdéw i ich
odpowiednikow, z wylaczeniem o0s6b duchownych bedacych podatnikami podatku
dochodowego od os6b fizycznych lub zryczattowanego podatku dochodowego od
przychodow oséb duchownych, sa finansowane z Funduszu Kos$cielnego.

5. Na opfacenie sktadek, o ktorych mowa w ust. 4, Fundusz Kos$cielny otrzymuje

dotacje z budzetu panstwa.
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6. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne 0sob, o ktorych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 1 lit.
b, optacana jest od pierwszego dnia miesiaca, w ktérym ztozono zgloszenie do ubezpieczenia
w trybie przepisdéw o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow, do ostatniego dnia miesiaca, w

ktérym ustaty okoliczno$ci uzasadniajace podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Art. 95. 1. Osoby i jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w art. 92 — 94, sa
obowiazane, bez uprzedniego wezwania, oplaci¢ 1 rozliczy¢ skladki na ubezpieczenie
zdrowotne za kazdy miesiac kalendarzowy w trybie i1 na zasadach oraz w terminie
przewidzianym dla sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli do tych oséb i jednostek nie
stosuje si¢ przepisow o ubezpieczeniu spotecznym - w terminie do 15 dnia nast¢pnego
miesiaca.

2. W przypadku rozliczania skladek na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur, rent,
zasitkow przedemerytalnych i §wiadczen przedemerytalnych jednostka organizacyjna Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych:

1) nie przekazuje imiennych raportow miesi¢cznych;

2) wykazuje sktadki w odrgbnej deklaracji rozliczeniowe;.

3. Od nieoptaconych w terminie skladek na ubezpieczenie zdrowotne pobiera sig¢
odsetki za zwloke na zasadach i w wysokos$ci okreslonych dla zalegtosci podatkowych.

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) 0s6b wymienionych w art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. a i c-i, pkt 2-33 1 35 oraz w art. 76 sa

optacane i ewidencjonowane w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, z zastrzezeniem

pkt 2;

2) 0s6b wymienionych w art. 74 ust. 1 pkt 1 lit. b 1 pkt 16 pobierajacych swiadczenia

emerytalno-rentowe z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego oraz osob

wymienionych w art. 74 ust. 1 pkt 34 sa optacane i ewidencjonowane w Kasie

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

5. Niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciagu 3 dni roboczych od dnia wplywu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego przekazuje pobrane
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wraz z pobranymi odsetkami za zwlok¢ do centrali
Funduszu.

6. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje pobrane skladki na ubezpieczenie
zdrowotne 1 naleznosci pochodne od sktadek niezwlocznie do centrali Funduszu, nie pdzniej
niz w ciagu 3 dni roboczych od dnia ich wplywu na rachunek, o ktérym mowa w art. 47 ust. 4
pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

7. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

przekazuja do centrali Funduszu dane o ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 195 ust. 4 pkt
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1 1 8-10, i optaconych za nich sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne, przekazane w
zgloszeniu, o ktorym mowa w art. 85 ust. 1, i w imiennym raporcie miesigcznym, i odsetkach
za zwtoke, nie pdzniej niz w ciagu 15 dni roboczych od dnia wptywu sktadek i odsetek oraz
dokumentoéw umozliwiajacych ustalenie ich wysokosci i rozdzielenie ich na ubezpieczonych.

8. Fundusz jest uprawniony do nieodptatnego dostgpu do informacji o ubezpieczonym
i optacanej przez niego sktadce, przekazywanych do centrali Funduszu, w zakresie
niezbednym do realizacji ubezpieczenia zdrowotnego, znajdujacych si¢ w Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych oraz w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

9. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
przekazuja do centrali Funduszu dane, o ktorych mowa w art. 195 ust. 4 pkt 1, 3-4 1 8-11,
przekazane w zgloszeniu, o ktérym mowa w art. 85 ust. 1, po przeprowadzeniu ich
weryfikacji, polegajacej na stwierdzeniu ich zgodno$ci z danymi objgtymi ewidencja PESEL.

10. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego przekazuja do centrali Funduszu sprawozdanie zawierajace informacje, w
podziale na poszczegélnych ubezpieczonych, o naleznej skladce z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego, podane w zgloszeniu, o ktérym mowa w art. 85 ust. 1, i w imiennych raportach
miesigcznych, za dany kwartal, nie pdzniej niz do ostatniego dnia drugiego miesiaca
nastepujacego po tym kwartale.

11. Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego w porozumieniu z
ministrem wilasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegodtowy
zakres oraz sposob przekazywania do centrali Funduszu przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych i Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego danych dotyczacych osob
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym 1 platnikow sktadek, uwzgledniajac koniecznos¢
zapewnienia poufnosci przekazywanych danych.

12. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, terminy, zakres i tryb
weryfikacji danych ubezpieczonych, o ktérej mowa w ust. 9, oraz sposdb postgpowania
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w razie
stwierdzenia ich niezgodno$ci oraz tryb dokonywania niezbgdnych korekt w przypadku
stwierdzenia niezgodnosci przekazywanych danych, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia

poufnosci przekazywanych danych.

Art. 96. Koszty poboru i ewidencjonowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
potracane sa przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych oraz przez Kasg¢ Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego w wysokosci 0,25% kwoty tej czeséci skladek przekazanych do
centrali Funduszu, ktére zostaly zidentyfikowane (przypisane do konkretnego

ubezpieczonego) rowniez w zakresie wysokos$ci wpfat.
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Art. 97.0d kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych 1 Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne wraz z naleznymi odsetkami, Fundusz pobiera odsetki za zwtoke na zasadach i w

wysokosci okreslonych dla zaleglosci podatkowych.

Art. 98.1. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego przeprowadzaja kontrole¢ wykonywania obowiazkéw platnikow w zakresie
zgloszenia ubezpieczonych do Funduszu i oplacania sktadki.

2. Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, na wniosek ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, moze zobowiaza¢ Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego do przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w ust. 1,
okreslajac jednoczesnie jej zakres przedmiotowy 1 podmiotowy.

3. Do zakresu kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, nalezy kontrola rzetelnosci:

1) zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego 0so6b objetych tym ubezpieczeniem;

2) deklarowanych podstaw obliczania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

prawidlowosci obliczania, oplacania i odprowadzania sktadki.

4. Fundusz analizuje uzyskane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego dane, o ktorych mowa w ust. 3, oraz wystgpuje z

wnioskami do tych instytucji.

Art. 99. 1. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego comiesigcznie przekazuja ministrowi wilasciwemu do spraw finansow
publicznych 1 ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia informacje dotyczace wysokosci
wptat z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i1 §rodkow przekazanych z tego tytulu do
Funduszu.

2. Minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, szczegblowy zakres
danych zawartych w informacjach, o ktérych mowa w ust. 1, biorac pod uwage konieczno$¢

zapewnienia prawidtowego i rzetelnego gospodarowania srodkami publicznymi.

Art. 100. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, odrgbny sposob
ubezpieczania w stosunku do osob, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 5-13, ktére ze
wzgledu na wymogi obronno$ci lub bezpieczenstwa panstwa zostaly oddelegowane do

wykonywania pracy lub wyznaczone do pehlienia stuzby poza macierzysta jednostka,
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uwzgledniajac sposob zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego oraz optacania sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne oraz wzgledy obronnosci panstwa.

Art. 101. 1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz naleznos$ci z tytulu odsetek za
zwlokg nieoplacone w terminie podlegaja $ciagnigciu na zasadach okreslonych w przepisach
o systemie ubezpieczen spotecznych.

2. Naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ulegaja przedawnieniu na

zasadach okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych.

Art. 102. 1. Zwrot nienaleznie optaconych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
nast¢puje na zasadach okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych.

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

3. Od nienaleznie pobranej emerytury, renty albo $wiadczenia pieni¢znego dla

cywilnych ofiar wojny sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie podlega zwrotowi.

Art. 103. 1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne podlega odliczeniu:

1) od podatku dochodowego od oséb fizycznych - na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych;

2)od ryczattu od przychodow ewidencjonowanych, karty podatkowej oraz
zryczattowanego podatku dochodowego od przychodéw osob duchownych - na
zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczaltowanym
podatku dochodowym od niektorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne
(Dz. U. Nr 144, poz. 930, z p6zn. zm.'").

2. Odliczenia, o ktorych mowa w ust. 1, nie moga powodowal zmniejszenia

dochodéw jednostek samorzadu terytorialnego.

DZIAL VI

Narodowy fundusz zdrowia

Rozdzial 1

Przepisy ogolne

" Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 104, poz. 1104 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r. Nr 74,
poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 125, poz. 1363 i 1369 i Nr 134, poz. 1509 oraz z 2002 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 169,
poz. 1384, Nr 172, poz. 1412 i Nr 200, poz. 1679.



74

Art. 104. 1. Tworzy si¢ Narodowy Fundusz Zdrowia begdacy panstwowa jednostka
organizacyjna posiadajaca osobowos¢ prawna.

2. W sktad Funduszu wchodza:

1) centrala Funduszu;

2) oddziaty wojewddzkie Funduszu.

3. Siedziba Funduszu jest miasto stoteczne Warszawa.

4. W centrali Funduszu oraz w oddziatach wojewddzkich Funduszu tworzy si¢
komorki organizacyjne do spraw stuzb mundurowych.

5. Oddziaty wojewodzkie Funduszu tworzone sa zgodnie z podziatem terytorialnym
panstwa. W oddziatach wojewddzkich moga by¢ tworzone placéwki terenowe na zasadach
okreslonych w statucie Funduszu.

6. Fundusz dziata na podstawie ustawy 1 statutu.

7. Prezes Rady Ministrow, w drodze rozporzadzenia, nadaje statut Funduszowi,
okreslajac w szczegdlnosci strukturg organizacyjna Funduszu, w tym centrali i oddziatow
wojewddzkich Funduszu oraz siedziby tych oddziatow, majac na wzgledzie sprawne

wykonywanie zadan przez Fundusz.

Art. 105. 1. Fundusz zarzadza $rodkami finansowymi, o ktorych mowa w art. 122.

2. W zakresie srodkow pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz
dziala w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz os6b uprawnionych do tych
Swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji.

3. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy rowniez:

1) promocja zdrowia;

2) przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;

3) monitorowanie ordynacji lekarskich;

4) okreslanie jakos$ci 1 dostepnosci oraz analiza kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej

w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umow o udzielanie $§wiadczen

opieki zdrowotnej w szczego6lno$ci w oparciu o wyniki dziatalno$ci Agencji oraz

Komisji Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych;

5) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programéw zdrowotnych;

6) wykonywanie zadan zleconych i finansowanych przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia, w szczeg6lnos$ci realizacja programéw zdrowotnych;

7) prowadzenie wydawniczej dzialalno$ci promocyjnej i informacyjnej w zakresie

ochrony zdrowia;

8) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.
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4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:

1) potwierdzenia prawa do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;

2) gromadzenia danych o ubezpieczonych w Funduszu;

3) gromadzenia danych o osobach uprawnionych do $§wiadczen opieki zdrowotnej na

podstawie przepisOw o koordynacji;

4) wydawania poswiadczen i za§wiadczen w zakresie swojej dziatalnosci;

5) rozliczania kosztow $Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie

przepisow o koordynacji.

5. Fundusz nie prowadzi dziatalno$ci gospodarcze;j.

6. Fundusz nie prowadzi zakladéw opieki zdrowotnej, nie moze by¢ ich witascicielem
ani nie moze posiada¢ w jakiejkolwiek formie praw wlasnosci w stosunku do podmiotow
prowadzacych zaklady opieki zdrowotnej lub apteki, w szczegdlnosci nie moze by¢
akcjonariuszem lub udzialowcem spolek prowadzacych zaktady opieki zdrowotnej,
akcjonariuszem lub udzialowcem spotek prowadzacych obrot lekami.

7. Zadania Funduszu okreslone w ust. 3 pkt 1, 2, 4 i 6 w odniesieniu do zaktadow
opieki zdrowotnej tworzonych 1 nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Sprawiedliwo$ci 1 ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych realizuje komorka

organizacyjna oddziatu wojewodzkiego Funduszu, o ktorej mowa w art. 104 ust. 4.

Art. 106. 1. Organami Funduszu sa:

1) Prezes Funduszu;

2) Rada Funduszu;

3) dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Funduszu.

2. W sprawach niezastrzezonych do zakresu zadan Rady Funduszu lub dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu organem witasciwym jest Prezes Funduszu.

3. Techniczno-organizacyjna obstuge Prezesa Funduszu i Rady Funduszu zapewnia

centrala Funduszu.

Art. 107. 1. Rada Funduszu sklada si¢ z 11 os6b powotywanych przez Prezesa Rady
Ministréw na 5 lat, przy czym:

1) 1 cztonka - powotuje si¢ na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich;

2) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek strony samorzadowej Komisji Wspdlnej Rzadu i

Samorzadu Terytorialnego;

3) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek Ministra Obrony Narodowe;j;

4) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek Ministra Sprawiedliwosci;

5) 1 cztonka powotuje si¢ na wniosek ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych.
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2. Rada Funduszu dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.

3. W sktad Rady Funduszu wchodza osoby, ktére spetniaja tacznie kryteria:

1) nie zostaly prawomocnie skazane za przestgpstwo popeinione umyslnie;

2) posiadaja wyksztalcenie wyzsze;

3) posiadaja wiedz¢ i doswiadczenie dajace rgkojmig prawidtowego wykonywania
obowiazkow cztonka Rady Funduszu;

4) posiadaja uprawnienia konieczne do zasiadania w radach nadzorczych
jednoosobowych spotek Skarbu Panstwa, zgodnie z odrgbnymi przepisami.

4. Cztonkowie Rady Funduszu nie moga by¢ jednoczes$nie:

1) pracownikami Funduszu;

2) $wiadczeniodawcami;

3) wlascicielami,  pracownikami lub  osobami  wspolpracujacymi  ze
swiadczeniodawcami;

4) cztonkami organé6w lub pracownikami jednostek begdacych organami
zatozycielskimi zaktadoéw opieki zdrowotnej;

5) cztonkami organow lub pracownikami Agencji lub Komisji Nadzoru Ubezpieczen i
Funduszy Emerytalnych;

6) czlonkami organdéw zaktadu ubezpieczen prowadzacego dzialalnos$¢
ubezpieczeniowa na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnosSci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151);

7) pracownikami urzedu obslugujacego ministra wilasciwego do spraw zdrowia i
urze¢du obstugujacego ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych.

5. Prezes Rady Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, wynagrodzenie czlonkow

Rady Funduszu, uwzgledniajac zakres zadan Rady.

Art. 108. 1. Do zadan Rady Funduszu nalezy w szczegolnosci:

1) powotywanie i odwotywanie Prezesa Funduszu w trybie okreslonym w art. 109 ust.
2;

2) odwotywanie Prezesa Funduszu w przypadku, o ktérym mowa w art. 109 ust. 3;

3) powotywanie i odwotywanie zastgpcoéw Prezesa Funduszu w trybie okreslonym w
art. 110 ust. 211 3;

4) powotywanie i odwotywanie dyrektorow oddziatow wojewodzkich na wniosek
Prezesa Funduszu, po zasiggnigciu opinii wlasciwego sejmiku wojewodztwa;

5) opiniowanie rocznego planu finansowego Funduszu, uchwalanie planu pracy
Funduszu 1 przyjmowanie kwartalnych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci

Funduszu oraz uchwalanie rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych;
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6) podejmowanie uchwat dotyczacych majatku Funduszu, inwestycji przekraczajacych
upowaznienia statutowe dla Prezesa Funduszu lub dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu oraz nabywania, zbywania 1 obciazania nieruchomos$ci stanowiacych
wlasnos$¢ Funduszu;

7) opiniowanie systemu wynagradzania pracownikéw Funduszu;

8) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu.

2. Uchwaty w sprawach okreslonych w ust. 1 pkt 1-4, sa podejmowane przez Rad¢
Funduszu wigkszoscia 3/4 gltoséw, przy obecnosci co najmniej polowy ustawowej liczby jej
cztonkow.

3. W sprawach innych niz okreslone w ust. 1 pkt 1-4, Rada Funduszu podejmuje
uchwaty wigkszos$cia gloséw przy obecnosci co najmniej potowy ustawowej liczby cztonkow
Rady. W przypadku réwnej liczby glosow rozstrzyga gtos Przewodniczacego Rady.

4. Prezes Rady Ministrow odwotuje cztonka Rady Funduszu przed uptywem kadencji,
z zastrzezeniem art. 173 ust. 1 pkt 1, w przypadku:

1) rezygnacji ze stanowiska;

2) utraty zdolnos$ci do pehlienia powierzonych obowiazkéw na skutek dlugotrwate;

choroby, trwajacej co najmniej 6 miesi¢cy, potwierdzonej orzeczeniem lekarskim;

3) nieuzasadnionego niestawiennictwa na 4 kolejnych posiedzeniach Rady Funduszu;

4) naruszenia przepisow art. 107 ust. 2 lub 4;

5) prawomocnego skazania za przestgpstwo popetnione umyslnie.

5. Przed uptywem kadencji cztlonka Rady Funduszu Prezes Rady Ministrow moze

odwota¢ takze na podstawie wniosku podmiotu, ktéry wnioskowat o jego powotanie.

6. W przypadku odwotania cztonka Rady Funduszu albo jego $mierci przed uplywem

jego kadencji, Prezes Rady Ministrow powoluje nowego cztonka na okres do konca tej

kadencji. Przepisy art. 107 ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.

7. Przepisu ust. 6 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy do konca kadencji cztonka Rady

Funduszu pozostato mniej niz 3 miesiace, liczac od dnia odwotania albo jego $mierci.

Art. 109. 1. Dzialalnoécia Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktéry reprezentuje
Fundusz na zewnatrz.

2. Prezesa Funduszu powoluje i odwotuje Rada Funduszu na wniosek ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw finansow
publicznych.

3. W przypadku razacego naruszenia obowiazkow ustawowych Rada Funduszu moze
odwota¢ Prezesa Funduszu bez wniosku, o ktérym mowa w ust. 2. W takim przypadku Rada

Funduszu niezwlocznie informuje ministra wilasciwego do spraw zdrowia i1 ministra
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wlasciwego do spraw finanséw publicznych o podjetej w tej sprawie uchwale, przedstawiajac

jej uzasadnienie.
4. Rada Funduszu ustala wynagrodzenie Prezesa Funduszu.
5. Do zakresu dzialania Prezesa Funduszu nalezy:
1) biezace zarzadzanie funduszami i mieniem Funduszu;
2) przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umoéw o udzielanie $wiadczen
wysokospecjalistycznych;
3) zawieranie i rozliczanie umow, o ktorych mowa w pkt 2;
4) prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;
5) ustalanie jednolitych sposobow realizacji zadan przez oddzialty wojewodzkie
Funduszu;
6) monitorowanie ordynacji lekarskich na podstawie danych przekazanych przez
oddzialy wojewddzkie Funduszu;
7) wykonywanie uchwat Rady Funduszu;
8) sporzadzanie rocznego planu finansowego Funduszu, rocznego sprawozdania z
wykonania planu finansowego Funduszu i sprawozdania finansowego Funduszu oraz
niezwtocznie przedktadanie ich ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw
publicznych;
9) wnioskowanie do Rady Funduszu o powotanie albo odwotanie dyrektora oddziatu
wojewodzkiego;
10) realizacja rocznego planu finansowego i planu pracy Funduszu;
11) sporzadzanie projektéw planu pracy Funduszu i rocznych sprawozdan z
dziatalno$ci Funduszu i przedktadanie ich, w terminie 7 dni od dnia przyjecia przez
Rade Funduszu, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;
12) koordynowanie dziatalno$ci oddziatow wojewodzkich Funduszu;
13) przekazywanie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia uchwat Rady Funduszu
podlegajacych badaniu w trybie art. 170, w terminie 3 dni roboczych od dnia ich
uchwalenia;
14) przygotowanie i przedstawianie Radzie Funduszu corocznych prognoz wptywow i
wydatkow;
15) przedstawianie Radzie Funduszu innych informacji o pracy Funduszu - w formie,
zakresie i terminach okreslonych przez Rade Funduszu;
16) przedstawianie Radzie Funduszu propozycji w sprawie systemu wynagradzania
pracownikow Funduszu;
17) koordynowanie wspolpracy Funduszu z organami administracji rzadowej,

jednostkami samorzadu terytorialnego, innymi instytucjami dziatajacymi na rzecz
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ochrony zdrowia, instytucjami ubezpieczen spolecznych, samorzadami zawodow

medycznych, zwiazkami zawodowymi i organizacjami pracodawcow;

18) nabywanie 1 zaciaganie zobowiazan w imieniu Funduszu przekraczajacych

upowaznienia statutowe dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

19) wykonywanie czynno$ci wynikajacych ze stosunku pracy wobec pracownikéw

centrali Funduszu;

20) podejmowanie decyzji w sprawach okreslonych w ustawie;

21) rozpatrywanie odwotan od decyzji dyrektoréw oddzialow wojewodzkich

Funduszu w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego;

22) rozpatrywanie odwotan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej;

23) ustalanie rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych na nastepny rok.

6. W przypadku nieobecnosci lub czasowej niemozno$ci sprawowania funkcji, w
okresie nie dluzszym niz 6 miesigcy, Prezesa Funduszu zastepuje, na podstawie jego
pisemnego upowaznienia, jeden z zastgpcow Prezesa Funduszu. W przypadku §mierci osoby
petniacej funkcj¢ Prezesa Funduszu lub niemozno$ci udzielenia przez niego takiego
upowaznienia - upowaznienia udziela Rada Funduszu.

7. Prezes Funduszu moze udzieli¢ zastgpcom Prezesa, glownemu ksiggowemu
Funduszu oraz pracownikom centrali Funduszu pelnomocnictw do dokonywania okreslonych
czynno$ci prawnych i upowaznien do dokonywania okreslonych czynnosci faktycznych w
wykonaniu zadan, o ktérych mowa w ust. 5.

8. Petnomocnictwa i upowaznienia, o ktorych mowa w ust. 7, sa udzielane na pismie

pod rygorem niewaznosci.

Art. 110. 1. Prezes Funduszu wykonuje swoje zadania przy pomocy trzech zastgpcow
Prezesa.

2. Zastgpcow Prezesa powotuje 1 odwoluje Rada Funduszu, na wniosek Prezesa
Funduszu, 1 ustala ich wynagrodzenie.

3. Zastgpce Prezesa do spraw stuzb mundurowych powoluje i odwotuje Rada
Funduszu, na wspolny wniosek Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci.

4. Szczegdlowe zakresy obowiazkow zastgpcOw Prezesa okresla statut Funduszu.

5. Prezes Funduszu, jego zastgpcy i glowny ksiggowy Funduszu nie moga by¢
jednoczesnie:

1) cztonkami Rady Funduszu i rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu;

2) pracownikami oddziatow wojewodzkich Funduszu;
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3) swiadczeniodawcami;

4) wlascicielami, = pracownikami  lub  osobami  wspolpracujacymi  ze

Swiadczeniodawcami;

5) czlonkami organéw lub pracownikami jednostek bedacych organami

zatozycielskimi zaktadéw opieki zdrowotnej;

6) cztonkami organow lub pracownikami Agencji lub Komisji Nadzoru Ubezpieczen i

Funduszy Emerytalnych;

7) cztonkami organow lub pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego;

8) czlonkami organow zakltadu ubezpieczen prowadzacego dziatalnos¢

ubezpieczeniowa na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowe].

6. Do zakresu obowiazkow zastgpcy Prezesa do spraw stluzb mundurowych nalezy w
szczegblnosci:

1) nadzorowanie i koordynowanie dziatan komodrek organizacyjnych do spraw

stuzb mundurowych;

2) koordynacja wspotpracy z Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem

Sprawiedliwos$ci i ministrem wlasciwym do spraw wewngtrznych.

Art. 111. 1. Roczny plan finansowy Funduszu, sprawozdanie finansowe Funduszu,
sprawozdanie z dzialalno$ci Funduszu, Prezes Funduszu publikuje, w formie komunikatu, w
Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski B".

2. Plany i sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1, oraz roczny plan pracy Funduszu
publikuje si¢ na stronie internetowej ministerstwa obslugujacego ministra wtasciwego do

spraw zdrowia oraz na stronie internetowej Funduszu.

Art. 112. Prezes Funduszu w celach informacyjnych i promocyjnych wydaje Biuletyn

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 113. 1. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego kieruje oddziatem wojewodzkim
Funduszu.

2. Do zadan dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu nalezy:

1) powotywanie cztonkow rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

2) przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej;

3) dokonywanie wyboru realizatorow programéw zdrowotnych w imieniu ministra

wlasciwego do spraw zdrowia — w przypadku programow zdrowotnych tego ministra;
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4) dokonywanie wyboru realizatorow programéw zdrowotnych lub realizacja tych
programéw;

5) zawieranie i rozliczanie uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

6) przygotowywanie projektu planu finansowego oddziatu wojewddzkiego Funduszu;
7) przygotowywanie projektu planu pracy oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

8) realizacja planu finansowego Funduszu w zakresie, w jakim dotyczy danego
oddziatlu wojewodzkiego;

9) kontrola $wiadczeniodawcow 1 aptek;

10) monitorowanie ordynacji lekarskich;

11) wykonywanie czynno$ci wynikajacych ze stosunku pracy wobec pracownikdéw
oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

12) monitorowanie, udzielanych w ramach umoéw, §wiadczen opieki zdrowotne;;

13) wydawanie indywidualnych decyzji w sprawach ubezpieczenia zdrowotnego;

14) udzielanie informacji, na zadanie Prezesa Funduszu lub Rady Funduszu, o biezacej
dziatalnosci oddziatu wojewodzkiego.

3. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu nie moze by¢ jednoczesnie:

1) Prezesem Funduszu albo jego zastgpca;

2) glownym ksiggowym Funduszu;

3) cztonkiem Rady Funduszu;

4) cztonkiem rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu;

5) pracownikiem centrali Funduszu;

6) swiadczeniodawca;

7) wiascicielem, pracownikiem lub osoba wspotpracujaca ze Swiadczeniodawcami;

8) czlonkiem organéw lub pracownikiem jednostek bedacych organami
zatozycielskimi zaktadéw opieki zdrowotnej;

9) cztonkiem organdw lub pracownikiem Agencji lub Komisji Nadzoru Ubezpieczen i
Funduszy Emerytalnych;

10) cztonkiem organéw lub pracownikiem jednostek samorzadu terytorialnego;

11) czlonkiem organéow =zakladu ubezpieczen prowadzacego dzialalnos¢
ubezpieczeniowa na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowe].

4. Kierownikéw komorek organizacyjnych, o ktorych mowa w art. 104 ust. 4:

1) w centrali Funduszu — powotluje Prezes Funduszu na wspolny wniosek Ministra
Obrony Narodowej, ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych oraz Ministra

Sprawiedliwosci;
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2) w oddzialach wojewddzkich Funduszu - powoluje dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu na wspdélny wniosek Ministra Obrony Narodowej, ministra

wlasciwego do spraw wewngtrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci.

Art. 114. 1. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu rozpatruje indywidualne
sprawy z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Do indywidualnych spraw z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego zalicza si¢ sprawy dotyczace objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym i ustalenia prawa do $wiadczen.

2. Do spraw, o ktérych mowa w ust. 1, nie naleza sprawy z zakresu wymierzania i
pobierania skladek na ubezpieczenie zdrowotne nalezace do wlasciwosci organdéw
ubezpieczen spotecznych.

3. Wniosek o rozpatrzenie sprawy, o ktorej mowa w ust. 1, zgtasza ubezpieczony.

4. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu rozpatruje sprawy, o ktorych mowa w
ust. 1, w terminie nie dluzszym niz 30 dni od dnia ich wniesienia, wydajac decyzje.
Uzasadnienie decyzji sporzadza si¢ z urzedu.

5. Odwotanie od decyzji wydanej w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, wnosi si¢ do

Prezesa Funduszu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

Art. 115. Od decyzji Prezesa Funduszu w indywidualnych sprawach z zakresu

ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Art. 116. Do postgpowania w sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
rolnikow 1 oso6b podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow i pobierajacych
emerytury lub renty rolnicze stosuje si¢ przepisy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, z
wyjatkiem oséb podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw i pobierajacych renty
strukturalne wyptacane przez inna instytucje niz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego.

Art. 117. 1. W oddziatach wojewodzkich Funduszu dzialaja rady oddziatow
wojewodzkich Funduszu o charakterze opiniodawczo - doradczym.

2. W skiad rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu wchodzi 14 ubezpieczonych
zamieszkujacych na obszarze dziatania danego oddzialu wojewodzkiego Funduszu.

3. Czlonkowie rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu sa powolywani przez
dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu na wniosek:

1) sejmiku wojewodztwa - 4 czlonkdéw;
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2) Okrggowej Rady Lekarskiej — 1 czlonek, a w przypadku gdy na terenie
wojewodztwa dziala wigcej niz jedna okregowa rada lekarska, deleguja one
wspolnego kandydata;

3) Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych — 1 cztonek, a w przypadku gdy na
terenie wojewodztwa dziata wigcej niz jedna okrggowa rada pielggniarek i potoznych,
deleguja one wspolnego kandydata;

4) Okregowej Rady Aptekarskiej — 1 cztonek, a w przypadku gdy na terenie
wojewoOdztwa dziala wigcej niz jedna okregowa rada aptekarska, deleguja one
wspolnego kandydata;

5) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych — 1 cztonek;

6) wlasciwego wojewody — 1 czlonek;

7) wlasciwej miejscowo jednostki organizacyjnej Federacji Konsumentéow — 2
czlonkow;

8) wlasciwego szefa wojewodzkiego sztabu wojskowego — 1 czlonek;

9) whasciwego komendanta wojewodzkiego Policji — 1 czlonek;

10) wiasciwego komendanta wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej — 1 czlonek
- spetniajacy wymagania okreslone w ust. 5.

4. Kadencja rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu trwa cztery lata liczac od dnia

pierwszego posiedzenia rady oddziatu. Pierwsze posiedzenie rady oddzialu wojewoddzkiego

Funduszu zwotuje dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

ktore:

5. W sktad rad oddziatow wojewodzkich Funduszu moga wchodzi¢ wylacznie osoby,

1) korzystaja z pelni praw publicznych,;

2) posiadaja wyksztatcenie wyzsze;

3) nie zostaty prawomocnie skazane za przestgpstwo popetnione umyslnie.

6. Czlonkowie rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu nie moga by¢ jednoczes$nie:

1) dyrektorami oddziatow wojewodzkich Funduszu oraz pracownikami oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu;

2) Prezesem Funduszu,

3) zastgpca Prezesa Funduszu;

4) pracownikami centrali Funduszu;

5) $wiadczeniodawcami;

6)  wlascicielami, = pracownikami  lub  osobami  wspolpracujacymi  ze
Swiadczeniodawcami;

7) czlonkami organéw lub pracownikami jednostek begdacych organami

zatozycielskimi zaktadoéw opieki zdrowotnej;
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8) cztonkami organ6éw lub pracownikami Agencji lub Komisji Nadzoru Ubezpieczen i

Funduszy Emerytalnych;

9) cztonkami organow lub pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego, a takze

cztonkami organow zaktadu ubezpieczen prowadzacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa

na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;.

7. Czlonkowie rad oddziatow wojewddzkich Funduszu wybieraja sposrdéd swojego
grona przewodniczacego.

8. Do zadan rad oddzialu wojewddzkiego Funduszu nalezy:

1) opiniowanie projektu planu finansowego oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

2) opiniowanie projektu planu pracy oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

3) opiniowanie rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu w

czesci dotyczacej danego oddzialu wojewddzkiego;

4) dokonywanie okresowych analiz skarg 1 wnioskbw wnoszonych przez

ubezpieczonych, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu.

9. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu odwotuje czlonka rady oddzialu
wojewodzkiego Funduszu przed uptywem kadencji w przypadku:

1) rezygnacji ze stanowiska;

2) utraty zdolnosci do pelnienia powierzonych obowiazkéw na skutek dhugotrwate;

choroby, trwajacej co najmniej 6 miesigcy, potwierdzonej orzeczeniem lekarskim;

3) nieuzasadnionego niestawiennictwa na 4 kolejnych posiedzeniach rady oddziatu

wojewodzkiego Funduszu,

4) naruszenia przepisow ust. 6 lub 13;

5) prawomocnego skazania za przestgpstwo popelnione umyslnie.

10. W przypadku odwotania cztonka rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu albo
jego $mierci przed uplywem jego kadencji, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu
powotuje nowego czlonka na okres do konca tej kadencji. Przepisy ust. 3 stosuje si¢
odpowiednio.

11. Przepisu ust. 10 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy do konca kadencji cztonka rady
oddziatu wojewodzkiego Funduszu pozostato mniej niz 3 miesiace, liczac od dnia odwotania
albo jego $mierci.

12. Cztonkom rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu nie przystuguje
wynagrodzenie. Czlonkom rady oddzialu przystuguje zwrot kosztow podrozy,
zakwaterowania i diety na zasadach okre$lonych w przepisach w sprawie wysokosci oraz
warunkow ustalania naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowe;j

lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej, z tytulu podrozy stuzbowej na obszarze kraju.
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13. Rada oddzialu wojewddzkiego Funduszu dziata na podstawie uchwalonego przez
siebie regulaminu, na podstawie projektu przedstawionego przez dyrektora oddzialu

wojewodzkiego Funduszu.

Art. 118. 1. Pracownicy Funduszu nie moga by¢ jednocze$nie:

1) swiadczeniodawcami;

2) wiascicielami, pracownikami podmiotow wspolpracujacych ze
$wiadczeniodawcami lub osobami wspolpracujacymi ze §wiadczeniodawcami;

3) cztonkami organow lub pracownikami jednostek bedacych podmiotami tworzacymi
zaktady opieki zdrowotne;j;

4) cztonkami organéw lub pracownikami Agencji lub Komisji Nadzoru Ubezpieczen i
Funduszy Emerytalnych;

5) cztonkami organdw lub pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego;

6) czlonkami organdéw zaktadu ubezpieczen prowadzacego dzialalnos$¢
ubezpieczeniowa na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnosSci
ubezpieczeniowe;.

2. Pracownicy Funduszu:

1) moga by¢ zatrudnieni u innego pracodawcy, za zgoda Prezesa Funduszu;

2) nie moga prowadzi¢ dziatalnosci gospodarcze;.

Rozdziat 2

Gospodarka finansowa Funduszu

Art. 119. Fundusz prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w

ustawie.

Art. 120. 1. Srodki finansowe Funduszu sa srodkami publicznymi.

2. Obstugg bankowa Funduszu prowadzi Bank Gospodarstwa Krajowego.

3. Oddziaty wojewddzkie Funduszu, za zgoda Prezesa Funduszu, moga prowadzi¢
rachunki bankowe w innych bankach spetniajacych kryteria, o ktérych mowa w art. 132 ust.

2.

Art. 121. 1. Tworzy si¢ fundusz podstawowy i fundusz zapasowy Funduszu.
2. Fundusz zapasowy zwigksza si¢ o zatwierdzony zysk netto za rok obrotowy.

3. Fundusz zapasowy zmnigjsza si¢ o zatwierdzong strate netto za rok obrotowy.
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Art. 122. Srodki finansowe Funduszu pochodza z nastgpujacych zrodet:

1) z naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

2) z odsetek od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;
3) z darowizn 1 zapisow;

4) z zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

5) z krotkoterminowych kredytow i pozyczek;

6) z dotacji;

7) z tytutu roszczen regresowych;

8) z dochodow z lokat;

9) z innych zrodet.

Art. 123. Srodki finansowe, o ktérych mowa w art. 122, Prezes Funduszu przeznacza

1) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych;

2) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla oso6b uprawnionych do tych
$wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji;

3) finansowanie wydatkow na refundacje lekow, wyrobow medycznych, przedmiotow
ortopedycznych i §rodkow pomocniczych;

4) finansowanie zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

5) finansowanie dzialalnosci Funduszu, w szczegdlnosci finansowanie wydatkow
inwestycyjnych, wydatkow zwiazanych z utrzymaniem nieruchomosci, wynagrodzen
wraz z pochodnymi, diet i kosztow podrézy;

6) finansowanie poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

7) sptatg krotkoterminowych kredytow i1 pozyczek wraz z odsetkami;

9) wyptatg odszkodowan;

10) finansowanie oplaty, o ktérej mowa w art. 69 ust. 5;

11) inne wydatki wynikajace z odrgbnych przepisow.

Art. 124. 1. Prezes Funduszu sporzadza coroczny plan finansowy Funduszu

zrbwnowazony w zakresie wplywow 1 wydatkbw na podstawie projektow planow

finansowych oddziatow wojewodzkich Funduszu.

2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okresla wysoko$¢ planowanych

wydatkow dla centrali i poszczego6lnych oddziatéw wojewoddzkich Funduszu oraz wysoko$é¢

tacznych wptywéw 1 wydatkéw Funduszu wedtug nastepujacych zasad:
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1) 95% planowanych wydatkow Funduszu jest dzielonych pomigdzy oddzialy
wojewoOdzkie Funduszu z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych, przy czym:

a) podstawa podziatu §rodkow jest liczba ubezpieczonych zarejestrowanych w
oddziale wojewodzkim Funduszu z uwzglednigniem ryzyka zdrowotnego
przypisanego ubezpieczonym nalezacym do danej grupy wydzielonej wedlug
struktury wieku 1 ptci w poréwnaniu z grupa odniesienia,
b) wysoko$¢ srodkéw okreslonych w lit. a koryguje si¢ przez uwzglednienie
migracji ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim
Funduszu do $wiadczeniodawcow z innego oddziatu Funduszu;

2) 4% planowanych wydatkéw Funduszu przeznacza si¢ na:
a) realizacje zadan wynikajacych z przepiséw o koordynacji,
b) programy zdrowotne,
c) s$wiadczenia wysokospecjalistyczne,
d) finansowanie dziatalno$ci Funduszu;

3) 1% planowanych wydatkéw Funduszu przeznacza si¢ na rezerwg ogdlna.

Art. 125. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy tryb i
kryteria podziatu $rodkow pomiedzy centralg 1 oddzialy wojewodzkie Funduszu z
przeznaczeniem na finansowanie S$wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych,
uwzgledniajac zasady wymienione w art. 124 ust. 2 oraz konieczno$¢ korygowania kryteriow

podziatu §rodkow raz na dwa lata.

Art. 126. 1. Prezes Funduszu, w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
finansow publicznych, w terminie do 30 czerwca sporzadza coroczng prognoze¢ wptywow na
kolejne 3 lata.

2. Prezes Funduszu, w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw finansow
publicznych oraz ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, w terminie do 30 czerwca
sporzadza coroczng prognoze wydatkéw na kolejne 3 lata na podstawie informacji
przekazanych przez dyrektorow oddziatdéw wojewoddzkich Funduszu.

3. Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich Funduszu przekazuja informacje, o ktérych
mowa w ust. 2, w terminie do 15 maja.

4. Prezes Funduszu w terminie do 15 lipca informuje dyrektorow oddzialow
wojewodzkich Funduszu o przewidywanych wplywach Funduszu.

5. Dyrektorzy oddzialow wojewodzkich przekazuja Prezesowi Funduszu w terminie

do 31 lipca projekty planow finansowych oddziatéw wojewddzkich Funduszu.
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6. Prognozy, o ktorych mowa w ust. 1 i1 2, oraz plany, o ktéorych mowa w ust. 5, sa
podstawa do sporzadzenia planu finansowego na rok nastgpny.

7. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
organy administracji rzadowej, jednostki samorzadu terytorialnego, §wiadczeniodawcy oraz
inne instytucje udzielaja nieodplatnie Funduszowi informacji koniecznych do sporzadzenia

prognoz, o ktéorych mowa w ust. 11 2.

Art. 127. 1. Prezes Funduszu sporzadza plan finansowy i przedstawia go w terminie do
10 sierpnia roku poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan:

1) Radzie Funduszu;

2) Komisji Finanséw Publicznych Sejmu

- w celu zaopiniowania.

2. Niewydanie opinii, o ktorych mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
planu finansowego jest rownoznaczne z wydaniem pozytywnej opinii.

3. Prezes Funduszu przekazuje do 26 sierpnia plan finansowy wraz z opiniami, o
ktérych mowa w ust. 1, jezeli zostaly wydane, ministrowi wlasciwemu do spraw finansow
publicznych.

4. Minister wlasciwy do spraw finansow publicznych w porozumieniu z ministrem
wilasciwym do spraw zdrowia zatwierdza plan finansowy Funduszu, w terminie do 20
wrzesnia roku poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.

5. W przypadku gdy Prezes Funduszu nie przekaze w terminie, o ktdrym mowa w ust.
3, planu finansowego Funduszu, minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych w
porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia ustala, w drodze zarzadzenia, plan
finansowy Funduszu do 20 wrze$nia roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia podejmuje dzialania, o ktorych mowa w art. 173 ust. 1

pkt 2.

Art. 128. 1. W przypadku gdy plan finansowy narusza prawo lub prowadzi do
niezrownowazenia wptywow i wydatkow Funduszu, minister wlasciwy do spraw finansow
publicznych w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia odmawia
zatwierdzenia planu finansowego Funduszu i =zaleca Prezesowi Funduszu usunigcie
nieprawidlowosci, okreslajac termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7 dni.

2. Prezes Funduszu zmienia plan finansowy z uwzglednieniem zalecen, o ktorych
mowa w ust. 1, i niezwlocznie przedstawia go ministrowi wlasciwemu do spraw finansow

publicznych w celu zatwierdzenia w trybie, o ktorym mowa w art. 127 ust. 4.
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3. W przypadku nieusunigcia przez Prezesa Funduszu nieprawidlowosci, o ktérych
mowa w ust. 1:

1) minister wtasciwy do spraw finansow publicznych w porozumieniu z ministrem

wiasciwym do spraw zdrowia dokonuje zmian w planie finansowym Funduszu oraz

ustala go w drodze zarzadzenia oraz

2) minister wlasciwy do spraw zdrowia podejmuje dziatania, o ktéorych mowa w art.

173 ust. 1 pkt 2.

Art. 129. 1. Prezes Funduszu moze dokona¢ zmiany planu finansowego, w przypadku
zaistnienia sytuacji zwiazanych z wykonaniem planu finansowego, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zatwierdzania planu.

2. Kazdej zmiany planu finansowego dokonuje si¢ zgodnie z zasadami, o ktérych
mowa w art. 124 ust. 2.

3. Zmiana planu finansowego nast¢puje w trybie okreslonym dla zatwierdzania planu.

4. Prezes Funduszu, po poinformowaniu ministra wtasciwego do spraw finansow
publicznych, moze dokona¢ przesunigcia wydatkow pomigdzy poszczegdlnymi pozycjami
planu finansowego.

5. Przesunigcia wydatkow, o ktorych mowa w ust. 4, mozna dokona¢ w ramach planu
finansowego, w cze¢sci dotyczacej oddzialu wojewodzkiego albo centrali Funduszu.

6. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu, po poinformowaniu Prezesa
Funduszu, w planie finansowym Funduszu moze przesuwaé wydatki przeznaczone na
swiadczenia opieki zdrowotnej w czesci dotyczacej oddzialu wojewodzkiego.

7. Przesunigcie wydatkow, o ktérych mowa w ust. 4, nie wymaga zmiany planu
finansowego w trybie okreslonym dla zatwierdzania planu finansowego.

8. Prezes Funduszu moze uruchomi¢ rezerwg ogolna po uzyskaniu pozytywnych
opinii ministra wlasciwego do spraw finansoéw publicznych oraz ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Uruchomienie rezerwy ogolnej nie wymaga zmiany planu finansowego w
trybie okreslonym dla zatwierdzenia planu finansowego.

9. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 127 ust. 5 i art. 128 ust. 3, zmiany planu
finansowego dokonuje minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych w porozumieniu z

ministrem wtasciwym do spraw zdrowia. Przepisy ust. 1 — 6 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 130. Nadwyzke powstala w wyniku realizacji planu finansowego w czgsci
dotyczacej oddzialu wojewodzkiego Funduszu pozostawia si¢ do dyspozycji dyrektora

oddziatu wojewddzkiego Funduszu.
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Art.131. 1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu sporzadza nie pozniej niz w
ciagu 2 miesi¢cy od zakonczeniu roku roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego
Funduszu, w cze$ci dotyczacej oddzialu wojewodzkiego.

2. Sprawozdanie, o ktéorym mowa w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez Radg

Funduszu w terminie 15 dni od dnia jego otrzymania, po zasig¢gnigciu opinii rady oddziatu.

Art. 132. 1. Prezes Funduszu, za zgoda ministra wlasciwego do spraw finansow
publicznych, w celu zapewnienia plynnosci finansowej, moze zaciaga¢ krétkoterminowe
pozyczki i kredyty. Wysokos¢ rat kredytow i1 pozyczek przypadajacych do sptaty w danym
roku nie moze przekroczy¢é wysokos$ci rezerwy ogolnej przewidzianej w planie finansowym
na dany rok.

2. Fundusz jest obowiazany utrzymywac $rodki, o ktérych mowa w ust. 1, na
rachunkach bankowych w bankach, ktérych kapitat wlasny wynosi co najmniej 100.000.000
ztotych, w taki sposob, aby osiagna¢ jak najwigkszy stopien bezpieczenstwa i rentownosci

przy jednoczesnym zachowaniu ptynnosci srodkéw.

Art. 133. 1. Fundusz prowadzi rachunkowo$¢ na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694, z pézn. zm.'?), z
wytaczeniem art. 80 ust. 3 tej ustawy.

2. Centrala Funduszu 1 oddzialy wojewodzkie Funduszu sporzadzaja samodzielne
sprawozdania finansowe.

3. Laczne sprawozdanie finansowe Funduszu, o ktorym mowa w art. 51 ustawy o
rachunkowosci, sporzadza Prezes Funduszu.

4. Laczne sprawozdanie finansowe, o ktorym mowa w ust. 3, podlega badaniu przez
biegltego rewidenta oraz zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw finansow
publicznych po zasiggnigciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

5. Minister wlasciwy do spraw finansow publicznych i minister wtasciwy do spraw

zdrowia moze zada¢ dodatkowych danych dotyczacych sprawozdania finansowego.

Art. 134. 1. Z zastrzezeniem art. 130, zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy
przeznacza si¢ w szczegolnosci na:
1) pokrycie strat z lat ubieglych lub

2) fundusz zapasowy Funduszu.

12 Zmiany tekstu jednolitego niniejszej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 60, poz. 535, Nr 124,
poz. 1152, Nr 139, poz. 1324 i Nr 229, poz. 2276.
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2.0 przeznaczeniu zysku decyduje Rada Funduszu, w drodze uchwatly, z
uwzglednieniem pierwszenstwa pokrycia strat z lat ubiegltych. Uchwata Rady Funduszu moze
by¢ podjeta po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wilasciwego do spraw finansow

publicznych odno$nie sposobu podziatu zysku.

Art. 135. 1. Prezes Funduszu, na podstawie sprawozdan, o ktorych mowa w art. 131,
sporzadza roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Funduszu, nie pdzniej niz
w ciagu 3 miesigcy od zakonczenia roku, ktérego dotyczy sprawozdanie.

2. Rada Funduszu przyjmuje sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie 15
dni od dnia jego otrzymania.

3. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez ministra
wlasciwego do spraw finansOw publicznych po zasiggnigciu opinii ministra wlasciwego do

spraw zdrowia i po uzyskaniu opinii Komisji Finanséw Publicznych Sejmu.

Art. 136. 1. Fundusz jest obowiazany do sporzadzania okresowych sprawozdan
dotyczacych wykonania planu finansowego oraz przekazywania ich ministrowi wlasciwemu
do spraw finanséw publicznych i ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

2. Minister wiasciwy do spraw finansow publicznych w porozumieniu z ministrem
wilasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe zasady
prowadzenia gospodarki finansowej Funduszu, w tym:

1) rodzaje sprawozdan, o ktorych mowa w ust. 1, sposob ich tworzenia oraz terminy

przekazywania;

2) sposoéb tworzenia planu finansowego 1 rocznego sprawozdania z wykonania planu

finansowego oraz ich wzory

- uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia prawidtowego i rzetelnego gospodarowania

srodkami publicznymi.

DZIAL VII

Postgpowanie w sprawie zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami

Art. 137. 1. Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawarta pomigdzy §wiadczeniodawca a dyrektorem oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

2. Podstawa udzielania $wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych ze
srodkow publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

zawarta pomigdzy §wiadczeniodawca a Prezesem Funduszu.
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3. Umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta wylacznie ze
swiadczeniodawca, ktory zostal wybrany do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na
zasadach okreslonych w niniejszym dziale.

4. Nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z lekarzem,
pielggniarka, potozna, inna osoba wykonujaca zawdd medyczny lub psychologiem, jezeli
udzielaja oni $wiadczen zdrowotnych u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe
z Funduszem.

5. Swiadczenia opieki zdrowotnej nieokreslone w umowie o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowane przez Fundusz udzielane sa na rzecz oséb ubezpieczonych
wylacznie w przypadkach i na zasadach okreslonych w ustawie.

6. Wysokos¢ tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych ze
$wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢ wysokosci wydatkow przewidzianych na

ten cel w planie finansowym Funduszu.

Art. 138. Swiadczeniodawcy moga zlecaé podwykonawcom udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z

Funduszem, jezeli umowa tak stanowi. Przepisy art. 137 ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 139. 1. Fundusz  jest obowiazany traktowa¢ jednakowo  wszystkich
$wiadczeniodawcoOw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej 1 prowadzi¢ postgpowanie w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej
konkurencji.

2. Wszelkie wymagania, wyjasnienia 1 informacje, a takze dokumenty zwigzane
z postgpowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

udostgpniane sa $wiadczeniodawcom na takich samych zasadach.

Art. 140. 1. Umowy o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej sa jawne.

2. Fundusz realizuje zasadg jawno$ci umow poprzez zamieszczenie na swojej stronie
internetowej informacji o kazdej zawartej umowie, z uwzglednieniem rodzaju, liczby i ceny
zakupionych $wiadczen oraz maksymalnej kwoty zobowigzan Funduszu wobec
swiadczeniodawcy wynikajacej ze wszystkich zawartych umow.

3. Informacjg, o ktérej mowa w ust. 2, zamieszcza si¢ w terminie 14 dni od dnia

zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 141. 1. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okre§la w

szczegoOlnosci:
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1) rodzaj i zakres udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej;

2) warunki udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) inne wymagania dla podwykonawcOw niz techniczne i sanitarne okreslone w

odrebnych przepisach;

4) zasady rozliczen pomig¢dzy Funduszem a §wiadczeniodawcami;

5) kwotg zobowiazania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy;

6) zasady rozpatrywania kwestii spornych i zazalen;

7) klauzulg informujaca o zakazie, o ktérym mowa w art. 168, oraz pouczenie o

prawnych skutkach naruszenia tego zakazu;

8) postanowienie o odstapieniu od umowy, ktére moze nastapi¢ za uprzednim nie

krétszym niz 3 miesiace okresem wypowiedzenia, chyba ze strony postanowia inaczej;

9) postanowienie o karze umownej w przypadku niezastosowania terminu i trybu

okreslonego w pkt 8.

2. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje pozostawanie w gotowosci szpitali
wlaczonych do Krajowej Sieci Szpitali, o ktorej mowa w przepisach o zaktadach opieki
zdrowotnej.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu
okresli, w drodze rozporzadzenia, ogolne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, uwzgledniajac przepisy ust. 1 1 2 oraz kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia

wlasciwej realizacji umow.

Art. 142. Do zawierania uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nie stosuje

si¢ przepisOw o zamowieniach publicznych.

Art. 143. 1. Zawieranie przez Fundusz umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 163 1 164, odbywa si¢ po przeprowadzeniu postgpowania w
trybie:

1) konkursu ofert albo

2) rokowan.

2. W celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert Fundusz zamieszcza ogloszenie zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie ust. 5. W celu przeprowadzenia rokowan po
zamieszczeniu ogloszenia Fundusz wysyta zaproszenia.

3. Ogloszenie zawiera w szczegolnosci:

1) nazwe i adres siedziby zamawiajacego;

2) okreslenie wartosci 1 przedmiotu zamowienia;
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3) wymagane kwalifikacje zawodowe 1 techniczne $wiadczeniodawcow, z

uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajacych normy europejskie, europejskich

aprobat technicznych lub norm panstw czlonkowskich Unii Europejskiej
wprowadzajacych  europejskie  normy  zharmonizowane oraz  klasyfikacji
statystycznych wydanych na podstawie przepiséw o statystyce publicznej;

4) wskazanie $wiadczeniodawcow zapraszanych do rokowan — w przypadku rokowan.

4. W celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej odpowiednio dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu albo
Prezes Fundusz powoluje komisjg. Tryb pracy komisji okresla regulamin uchwalony przez
Rad¢ Funduszu.

5. Minister witasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zapraszania do udzialu w rokowaniach,
sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadania,
uwzgledniajac réwne traktowanie $§wiadczeniodawcoOw oraz uczciwa konkurencjg, a takze
mozliwo$¢ jednego ogloszenia o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenia
$wiadczen zdrowotnych tacznie z zakresem podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnych

swiadczen specjalistycznych i lecznictwa szpitalnego.

Art. 144. 1. Przedmiot zamodwienia opisuje si¢ w sposob jednoznaczny i
wyczerpujacy, za pomoca dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac
wszystkie wymagania i okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na sporzadzenie oferty.

2. Przedmiotu zamowienia nie mozna opisywac:

1) w sposdb, ktory mogtby utrudniaé uczciwa konkurencje;

2) przez wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, chyba ze jest to

uzasadnione specyfika przedmiotu zamoéwienia lub zamawiajacy nie moze opisaé

przedmiotu zamdwienia za pomoca dostatecznie doktadnych okreslen, a wskazaniu

takiemu towarzysza wyrazy ,,lub rownowazne” lub inne réwnoznaczne wyrazy.

Art. 145. 1. Przedmiot zamoOwienia opisuje si¢ za pomoca cech technicznych i
jakosciowych, z uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajacych europejskie normy
zharmonizowane.

2. W przypadku braku Polskich Norm wprowadzajacych europejskie normy
zharmonizowane uwzglednia sig:

1) europejskie aprobaty techniczne;

2) wspolne specyfikacje techniczne;



95

3) Polskie Normy wprowadzajace normy europejskie;

4) normy panstw cztonkowskich Unii Europejskiej wprowadzajace europejskie normy

zharmonizowane;

5) Polskie Normy wprowadzajace normy migdzynarodowe;

6) Polskie Normy;

7) polskie aprobaty techniczne.

3. Mozna odstapi¢ od opisywania przedmiotu zamoéwienia z uwzglednieniem Polskich
Norm wprowadzajacych europejskie normy zharmonizowane, europejskich aprobat
technicznych lub wspdlnych specyfikacji technicznych, jezeli:

1) nie zawieraja one zadnych wymagan dotyczacych zapewnienia zgodnosci z

wymaganiami zasadniczymi lub

2) ich stosowanie nakladatoby na zamawiajacego obowiazek uzywania wyrobow

niewspoldziatajacych z juz stosowanymi urzadzeniami, lub

3) ich stosowanie nie byloby wlasciwe ze wzgledu na innowacyjny charakter

przedmiotu zamoéwienia.

4. Do opisu przedmiotu zamowienia stosuje si¢ nazwy i kody okre§lone we Wspolnym
Stowniku Zamoéwien okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w

sprawie Wspolnego Stownika Zamoéowien (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 i n.).

Art. 146. 1. Konkurs ofert sktada si¢ z czgsci jawnej 1 niejawne;j.

2. W czg$ci jawnej konkursu ofert komisja w obecnos$ci oferentow:

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

2) otwiera koperty lub paczki z ofertami 1 ustala, ktore z ofert speiniaja warunki, o

ktérych mowa w art. 150 pkt 3;

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

3. Oswiadczenia lub zawiadomienia przekazane za pomoca teleksu, poczty
elektronicznej lub telefaksu uwaza si¢ za zlozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do
adresata przed uplywem terminu i1 zostala niezwlocznie potwierdzona na piSmie przez
przekazujacego.

4. Oferte¢ sporzadza si¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

5. W czegsci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

1) wybra¢ oferte lub wigksza liczbg ofert, ktore zapewniaja ciaglto$¢ udzielania

$wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowos¢ i ich dostgpnos¢ oraz przedstawiaja

najkorzystniejszy bilans ceny;
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2) odrzuci¢ wszystkie oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego

wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

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

1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen zdrowotnych;

2) ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

7. Negocjacje przeprowadza si¢ z oferentami, ktorzy ztozyli najkorzystniejsze oferty.

8. Komisja ma obowiazek przeprowadzi¢ negocjacje co najmniej z dwoma oferentami,

o ile w konkursie bierze udzial wigcej niz jeden oferent.

Art. 147. 1. Zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie
rokowan nastgpuje w przypadkach okreslonych w ustawie.

2. Przez rokowania rozumie si¢ tryb zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w ktérym prowadzi si¢ postgpowanie w sprawie ustalenia ceny i liczby
swiadczen zdrowotnych 1 warunkéw ich udzielania z taka liczba $wiadczeniodawcow, ktora
zapewni wybor najkorzystniejszej oferty lub wigkszej liczby ofert oraz sprawny przebieg
postgpowania, nie mniejsza jednak niz trzech, chyba ze ze wzglgdu na specjalistyczny
charakter $wiadczen zdrowotnych lub ograniczona dostepno$¢ do $wiadczen jest mniej
swiadczeniodawcow mogacych ich udzielac.

3. Rokowania sktadaja sig z czg$ci jawnej 1 niejawne;.

4. Do czgsci jawnej rokowan stosuje si¢ odpowiednio art. 146 ust. 2.

5. Do czg$ci niejawnej rokowan stosuje si¢ odpowiednio art. 146 ust. 5.

Art. 148. Postgpowanie w trybie rokowan moze by¢ przeprowadzone, jezeli:

1) uprzednio prowadzone postgpowanie w trybie konkursu ofert zostalo
uniewaznione, a szczegdélowe warunki postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej sa takie same jak w konkursie ofert lub

2) zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorej wczesniej nie mozna bylto przewidzie¢, lub

3) jest ograniczona liczba §wiadczeniodawcow, nie wigksza niz pigciu, mogacych
udziela¢ §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia

umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 149. 1. W przypadku, o ktorym mowa w art. 148 pkt 1, zaprasza si¢ do udzialu
w rokowaniach §wiadczeniodawcow, ktorych oferty nie zostaly odrzucone w uniewaznionym

konkursie ofert.
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2. W przypadku, o ktérym mowa w art. 148 pkt 2 i 3, zaprasza si¢ do udziatu w
rokowaniach $§wiadczeniodawcéw mogacych udziela¢ $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia umoOw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.

Art. 150. Prezes Funduszu okresla:

1) przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

2) kryteria oceny ofert;

3) warunki wymagane od $wiadczeniodawcow.

Art.151. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od §wiadczeniodawcow sa jawne i

nie podlegaja zmianie w toku postgpowania.

Art. 152. Porownanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia Umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej obejmuje w szczegdlnosci:

1) ciaglos¢, kompleksowos¢, dostgpnosé, jakos¢ udzielanych §wiadczen, kwalifikacje

personelu, wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna, na podstawie wewngtrznej

oraz zewnetrznej oceny, ktora moze by¢ potwierdzona certyfikatem jakosci lub

akredytacja;

2) ceny oferowanych §wiadczen zdrowotnych oraz kalkulacje kosztow.

Art. 153. 1. Odrzuca sie oferte:

1) zlozona przez $wiadczeniodawceg po terminie;

2) gdy dostarczone przez $wiadczeniodawcg informacje s nieprawdziwe;

3) gdy swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j

liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza tylko czgséci oferty,
oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.

3. W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia

tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Art. 154. 1. Odpowiednio Prezes Funduszu albo dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, na wniosek komisji, uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:
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1) nie wptyngta Zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktéra Fundusz przeznaczyt na

finansowanie $wiadczen zdrowotnych;

5) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania

lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo

wczesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyngla tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na

tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

Art. 155. 1. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnigciu
postgpowania.

2. O rozstrzygnigciu konkursu ofert ogtasza si¢ w miejscu 1 terminie okreslonych w
ogtoszeniu o konkursie ofert.

3. O rozstrzygnigciu rokowan oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowe] wilasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu, w terminie 2 dni od
zakonczenia rokowan.

4. Ogloszenie zawierajace nazwe (firm¢) albo imi¢ i nazwisko, oraz siedzibg albo
miejsce zamieszkania i1 adres $wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany, niezwlocznie
zamieszcza si¢ na tablicy informacyjnej oraz na stronie internetowej witasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.

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

6. Ogloszenie o wyniku rozstrzygnigcia postgpowania dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu przekazuje Urzedowi Oficjalnych Publikacji  Wspolnot
Europejskich, jezeli warto$¢ przedmiotu umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
przekracza wyrazona w zltotych réwnowarto$¢ kwoty 130 000 euro wedlug $redniego kursu
euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia postgpowania.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor ogloszenia, o ktorym mowa w ust. 6, uwzgledniajac

prawidlowos¢ przekazywania danych o wyniku rozstrzygnigcia postgpowania.
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Art. 156. 1. Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w
wyniku naruszenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i1 skarga na
zasadach okreslonych w art. 157 1 158.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotne;j.

Art. 157. 1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego ztozenia i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej wilasciwego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

Art. 158. 1. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze zlozyé, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania do Prezesa Funduszu za posrednictwem dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu. W przypadku gdy postgpowanie o zawarcie umowy przeprowadza
Prezes Funduszu, $§wiadczeniodawca sktada odwotanie do Prezesa Funduszu. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

3. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze uwzgledni¢ odwotanie w
terminie 7 dni od dnia jego zloZenia i udzieli¢ pisemnej odpowiedzi sktadajacemu odwotanie.

4. W przypadku nieuwzglednienia odwotania, dyrektor oddzialu wojewodzkiego
Funduszu przekazuje odwotanie niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 2 dni, do Prezesa

Funduszu.
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5. Informacj¢ o wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnigciu niezwtocznie zamieszcza
si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej wiasciwego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu.

6. Prezes Funduszu rozpatruje odwolanie w terminie 14 dni, od dnia jego otrzymania, i
wydaje decyzj¢ administracyjna w tej sprawie.

7. W przypadku uwzglednienia odwotania przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Do ponownie
przeprowadzanego postgpowania stosuje si¢ odpowiednio art. 148 pkt 1 oraz art. 149.

8. Od decyzji, o ktorej] mowa w ust. 6, Swiadczeniodawcy przystuguje skarga do sadu

administracyjnego.

Art. 159. 1. Do uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy
Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inacze;j.

2. Umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej jest niewazna, jezeli zawarto ja
z oferentem, ktérego oferta podlegata odrzuceniu z przyczyn wskazanych w ustawie, lub
jezeli zawarto ja w wyniku postepowania, ktore zostato uniewaznione.

3. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest niewazna w czg$ci
wykraczajacej poza przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia tej umowy.

4. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

5. Jezeli umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie stanowi inaczej,
przeniesienie na osobg trzecia praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy wymaga pisemnej

zgody odpowiednio Prezesa Funduszu lub dyrektora oddzialu wojewodzkiego.

Art. 160. 1. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie moze by¢ zawarta
na czas nieoznaczony. Zawarcie umowy na czas dluzszy niz 3 lata wymaga zgody Rady
Funduszu.

2. W przypadku zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na okres
dhuzszy niz rok §wiadczeniodawca przez okres obowigzywania umowy nie moze ubiegac si¢
o zawarcie nowej umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w tym samym zakresie
1 dotyczacej tego samego przedmiotu. Nie dotyczy to przypadku, gdy spetnione sa przestanki

do zawarcia umowy okreslone w art. 148 pkt 2 lub 3.

Art. 161. Do zmiany umowy nie stosuje si¢ przepisOw o postgpowaniu w sprawie

zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
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Art. 162. 1. Niewazna jest zmiana zawarte] umowy, jezeli dotyczy ona warunkow,
ktore podlegaly ocenie przy wyborze oferty, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. W przypadku konieczno$ci wprowadzenia zmian, o ktorych mowa w
ust. 1, umowa w nowym brzmieniu obowiazuje do czasu zapewnienia $wiadczen na
podstawie nowego postgpowania w sprawie zawarcia umowy. Nowe postepowanie

przeprowadza si¢ niezwlocznie.

Art. 163. 1. Jezeli w ocenie Funduszu przeprowadzenie postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert lub
rokowan nie doprowadzi do wyboru $wiadczeniodawcy, Fundusz moze przeprowadzic¢
postgpowanie w sprawie zmiany dotychczasowych umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w drodze negocjacji.

2. Postgpowanie, o ktérym mowa w ust. 1, Fundusz moze rowniez przeprowadzi¢, gdy
postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zostato
uniewaznione z przyczyn wskazanych w art. 154 ust. 1 pkt 1 — 4.

3. Postgpowanie, o ktérym mowa w ust. 1, prowadzi si¢ w celu ustalenia liczby, ceny i
warunkow udzielanych §wiadczen zdrowotnych oraz okresu trwania umowy.

4. W wyniku postgpowania, o ktorym mowa w ust. 1, umowa moze by¢ przedtuzona
na okres nie dluzszy niz rok. Umowa o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej moze by¢

przedtuzona w trybie, o ktdrym mowa w ust. 1, na faczny okres nie dluzszy niz 3 lata.

Art. 164. 1. Przepiséw art. 141 ust. 1 pkt 5, art. 163 oraz przepisow dotyczacych
konkursu ofert i rokowan nie stosuje si¢ do zawierania umow ze $§wiadczeniodawcami:

1) udzielajacymi $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

2) wykonujacymi czynno$ci w zakresie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne

1 srodki pomocnicze.

2. W przypadkach o ktorych mowa w ust. 1, zawiera si¢ umowg ze §wiadczeniodawca
spetniajacym warunki do zawarcia umowy okres$lone przez Prezesa Funduszu.

3. Fundusz zamieszcza na stronie internetowej wlasciwego oddziatu wojewodzkiego
Funduszu oraz udostepnia w siedzibie tego oddziatu informacje o warunkach zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 2.

4. Fundusz informuje o zabezpieczeniu §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w ust. 1, poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej wilasciwego oddzialu

wojewodzkiego Funduszu.
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5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe wymagania, jakim powinien odpowiadac lokal swiadczeniodawcy realizujacego
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 $rodki pomocnicze, w
szczegllno$ci  okreslajac  jego organizacj¢ 1 wyposazenie, uwzgledniajac rodzaj

wykonywanych czynno$ci oraz zapewnienie dostgpnos$ci dla §wiadczeniobiorcow.

Art. 165. Swiadczeniodawcy, ktory zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przystuguje zazalenie na czynno$ci dyrektora wojewddzkiego oddzialu Funduszu

albo Prezesa Funduszu.

Art. 166. 1. Zazalenie, o ktorym mowa w art. 165, dotyczace realizacji umowy
rozpatruje, w terminie 7 dni, od dnia jego otrzymania, odpowiednio Prezes Funduszu albo
minister wlasciwy do spraw zdrowia.

2. Zazalenie, o ktorym mowa w ust. 1, sklada si¢ wraz z uzasadnieniem za
posrednictwem wlasciwego miejscowo oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

3. W przypadku nieuwzglednienia zazalenia przez odpowiednio Prezesa Funduszu
albo ministra wilasciwego do spraw zdrowia $wiadczeniodawcy przystuguje wniosek o
ponowne rozpatrzenie. Wniosek ten jest rozpatrywany niezwlocznie przez Prezesa Funduszu
albo ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Zazalenie na ponowne rozpatrzenie nie

przystuguje.

Art. 167. 1. Swiadczeniodawca, ktory zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z podmiotem zobowiazanym do finansowania tych $wiadczen ze S$rodkow
publicznych, moze pobiera¢ oplaty za takie same rodzajowo $wiadczenia w ramach umowy
zawartej z pacjentem. Zawarcie takiej umowy oznacza rezygnacj¢ z uprawnien do korzystania
ze $wiadczen finansowanych ze §rodkow publicznych w zakresie objetym ta umowa.

2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze pobiera¢ optat od
$wiadczeniobiorcy za udzielone mu $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze §rodkow
publicznych, z wyjatkiem czg§ciowej odptatnosci za §wiadczenia alternatywne.

3. Umowy, o ktéorych mowa w ust. 1, nie moga ogranicza¢ dost¢pnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych, w szczegdlnosci naruszad
przepisow art. 20 ustawy 1 art. 21 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej.

Art. 168. 1. Zakazane sa porozumienia pomigdzy swiadczeniodawcami, ktorych celem

lub skutkiem jest:
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1) ustalanie, bezposrednio lub posrednio, cen i innych warunkéw udzielania §wiadczen

opieki zdrowotnej;

2) podzial rynkow zbytu Swiadczen opieki zdrowotne;;

3) ograniczanie dostgpu do rynku lub eliminowanie z rynku $wiadczeniodawcow

nieobjgtych porozumieniem;

4) uzgadnianie przez $wiadczeniodawcow przystepujacych do konkursu ofert lub

rokowan warunkéw sktadanych ofert, w szczegolnosci dotyczacych zakresu

udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej lub ich ceny;

5) zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na warunkach innych niz

okreslone w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub ograniczenie

zakresu udzielania tych §wiadczen.

2. W przypadku powzigcia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia wiadomosci o
zawarciu porozumienia, o ktéorym mowa w ust. 1, minister ten wszczyna postgpowanie
wyjasniajace. Przepisy art. 180 i1 przepisy wydane na podstawie art. 187 stosuje si¢
odpowiednio.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej, stwierdza
niewazno$¢ porozumienia oraz wzywa  S$wiadczeniodawcg do zaprzestania dziatan
skutkujacych zaistnieniem okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1.

4. Decyzji, o ktérej] mowa w ust. 3, nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.
Przepis art. 127 § 3 Kodeksu postgpowania administracyjnego stosuje sig.

5. W przypadku niezaprzestania przez $wiadczeniodawce dziatan skutkujacych
zaistnieniem okoliczno$ci, o ktérych mowa w ust. 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia
naktada na niego, w drodze decyzji administracyjnej, karg pieni¢zna w wysokosci od 1000 do
10000 ztotych, biorac pod uwage szkodliwos$¢ tych dziatan dla systemu ochrony zdrowia oraz
zagrozenie niewykonania okre§lonych w ustawie obowiazkéw wobec §wiadczeniobiorcow.

6. Kara pieni¢zna, o ktérej mowa w ust. 5, podlega egzekucji w trybie przepiséw o
postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia nie wszczyna postgpowania, o ktérym mowa
w ust. 2, a wszczgte zawiesza, jezeli postgpowanie dotyczace porozumienia, o ktorym mowa
w ust. 1, wszczat Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

8. Niezaleznie od zastosowania kary pieni¢znej, o ktorej mowa w ust. 5, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze wystapi¢ do Prezesa Funduszu lub dyrektora oddzialu
wojewodzkiego Funduszu o:

1) rozwiazanie umowy ze §wiadczeniodawca;
2) niezawieranie umowy ze S$wiadczeniodawca przez okres co najmniej roku od dnia

wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 3.
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DZIAL VIII

Nadzér nad ubezpieczeniem zdrowotnym

Art. 169. 1. Nadzoér nad dziatalnoscia Funduszu sprawuje minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

2. Na zasadach przewidzianych w ustawie 1 przepisach szczegdlnych nadzor
w zakresie gospodarki finansowej Funduszu sprawuje minister wtasciwy do spraw finansow

publicznych, stosujac kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci, gospodarnosci.

Art. 170. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor, stosujac kryterium
legalnosci, rzetelno$ci i celowosci, nad dziatalno$cia:

1) Funduszu;

2) $wiadczeniodawcow w zakresie realizacji uméw z Funduszem;

3) podmiotoéw, ktérym Fundusz powierzyt wykonywanie niektoérych czynnosci.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia bada uchwaty przyjmowane przez Radg
Funduszu oraz decyzje podejmowane przez Prezesa Funduszu i stwierdza niewazno$¢
uchwaty lub decyzji w catosci lub w czesci, w przypadku gdy:

1) narusza ona prawo lub

2) prowadzi do niewtasciwego zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych lub

3) prowadzi do niezrownowazenia wplywow i wydatkow Funduszu.

3. Podjecie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia decyzji w sprawach, o
ktérych mowa w ust. 2, wymaga pozytywnej opinii ministra wtasciwego do spraw finansow
publicznych w zakresie, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 3.

4. Uchwaly Rady Funduszu i decyzje Prezesa Funduszu, Prezes Funduszu przekazuje
ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia niezwtocznie, nie pozniej niz w ciagu 3 dni
roboczych od dnia ich podjecia.

5. Przepiséw ust. 2-4 nie stosuje si¢ do uchwat dotyczacych planu finansowego

Funduszu, sprawozdania finansowego oraz sprawozdan z wykonania planu finansowego.

Art. 171. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze bada¢ decyzje podejmowane
przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu.

2. Przepis art. 170 ust. 2 i 3 stosuje si¢ odpowiednio.
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Art. 172. 1. W ramach nadzoru nad realizacja ubezpieczenia zdrowotnego minister
wiasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony w szczegolnosci do:

1) zadania udostgpnienia mu przez Fundusz dokumentéw lub ich kopii zwiazanych z

dziatalnoscia Funduszu oraz zapoznawania si¢ z ich trescia;

2) zadania przekazania wszelkich informacji 1 wyjasniefr, dotyczacych dziatalnosci

Funduszu, od Prezesa i zastepcow Prezesa Funduszu, Rady Funduszu, dyrektoréw

oddziatow wojewodzkich Funduszu, pracownikow Funduszu oraz innych osob

wykonujacych pracg na rzecz Funduszu na podstawie umowy zlecenia, umowy o

dzielo albo innej umowy, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sig

przepisy dotyczace zlecenia;

3) zadania udostgpnienia przez swiadczeniodawce wszelkich informacji, dokumentow

1 wyjasnien dotyczacych realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;;

4) zadania udostgpnienia przez podmiot, o ktorym mowa w art. 170 ust. 1 pkt 3,

wszelkich informacji, dokumentéw 1 wyjasnien dotyczacych wykonywanych

czynnosci na rzecz Funduszu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, przedstawiajac pisemne zadanie, o ktérym
mowa w ust. 1, wskazuje termin jego wykonania.

3. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien
1 dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1, przypadkéw naruszen prawa, statutu lub interesu
ubezpieczonych  minister wlasciwy do spraw zdrowia powiadamia Fundusz,
$wiadczeniodawcg, podmiot, o ktorym mowa w art. 170 ust. 1 pkt 3, o stwierdzonych
nieprawidlowos$ciach oraz wydaje zalecenia majace na celu usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci 1 dostosowanie dzialalnosci powiadamianego podmiotu do zgodnosci z
przepisami prawa, wyznaczajac termin do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci i
dostosowania dziatalno$ci do zgodnosci z przepisami prawa.

4. W przypadku gdy zostal ztlozony wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, termin
do usunigcia nieprawidlowosci, o ktorym mowa w ust. 3, liczy si¢ od dnia dorgczenia decyz;ji
po rozpatrzeniu wniosku.

5.W terminie 3 dni od dnia uplywu terminu wyznaczonego do usunigcia
nieprawidlowosci, Fundusz, §wiadczeniodawca, podmiot, o ktorym mowa w art. 170 ust. 1
pkt 3, lub osoba trzecia, informuje pisemnie ministra wilasciwego do spraw zdrowia o

sposobie usunigcia nieprawidlowosci.

Art. 173. 1. W razie nieusunigcia nieprawidlowos$ci w wyznaczonym terminie przez

Fundusz minister wltasciwy do spraw zdrowia moze wystapi¢ do:
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1) Prezesa Rady Ministrow o odwotanie wszystkich cztonkow Rady Funduszu - jezeli

nieprawidlowos$ci dotycza zakresu dziatania Rady Funduszu albo Rada Funduszu nie

podjeta uchwaly o odwotaniu Prezesa lub zastgpcow Prezesa Funduszu, a

nieprawidlowosci w dziatalno$ci Funduszu nie zostaly usunigte;

2) Rady Funduszu — o odwotanie Prezesa Funduszu lub zastgpcéw Prezesa Funduszu,

jezeli nieprawidlowosci dotycza zakresu ich dzialania;

3) Rady Funduszu — o odwotlanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego, jezeli

nieprawidlowosci dotycza zakresu jego dziatania.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, w ciagu 30 dni od dnia odwotania:

1) Prezes Rady Ministréw powotuje nowych cztonkéw Rady Funduszu na peilna

kadencj¢ z zachowaniem wymogow okreslonych w art. 108 ust. 1,41 5;

2) Rada Funduszu powotuje Prezesa Funduszu, zastgpcoOw Prezesa Funduszu oraz

dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, z zachowaniem odpowiednio wymagan

okreslonych w art. 108 ust. 1 pkt 4, art. 109 ust. 2 i art. 110 ust. 2,31 5.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, odpowiednio cztonkowie Rady
Funduszu, Prezes Funduszu, zastgpcy Prezesa Funduszu oraz dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu, wykonuja jedynie czynnosci niezbgdne do zapewnienia ciagtosci

dziatania Funduszu.

Art. 174. W przypadku naruszenia prawa, statutu lub interesow ubezpieczonych, a
takze w przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i informacji, o ktéorych mowa w art. 133
ust. 5 1 w art. 172 ust. 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na Prezesa
Funduszu lub zastepce Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
odpowiedzialnego za te naruszenia lub nieudzielanie wyjasnien i informacji, karg pieni¢zna w
wysoko$ci do trzykrotnego miesigcznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na
podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesiace poprzedzajace miesiac, w ktorym natozono

kare, niezaleznie od innych srodkow nadzorczych przewidzianych przepisami prawa.

Art. 175. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zada¢ pisemnie niezwtocznego
rozpatrzenia sprawy przez Rad¢ Funduszu, Prezesa Funduszu, zastgpcow Prezesa Funduszu
lub dyrektoréow oddziatow wojewodzkich Funduszu lub swojego osobistego udziatu albo
jego pelnomocnika przy rozpatrywaniu danej sprawy, jezeli uzna to za konieczne do
prawidlowego sprawowania nadzoru nad dziatalno$cia Funduszu.

2. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia
bierze udziat albo deleguje swojego przedstawiciela do udzialu w posiedzeniu Rady Funduszu

lub Prezesa Funduszu, zastepcéw Prezesa Funduszu lub dyrektoréw oddziatow wojewodzkich
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Funduszu. Minister wtasciwy do spraw zdrowia albo jego przedstawiciel jest uprawniony do
zabierania gltosu w sprawach objetych porzadkiem obrad tych podmiotow.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wystapi¢ z pisemnym zadaniem,
o ktorym mowa w ust. 1, okre$lajac termin, przed ktérego uptywem posiedzenie Rady
Funduszu lub Prezesa Funduszu i zastgpcoOw Prezesa Funduszu lub dyrektorow oddzialow
wojewodzkich Funduszu powinno si¢ odby¢.

4. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowigzane niezwtocznie poinformowac
ministra wlasciwego do spraw zdrowia o ustalonym terminie i miejscu posiedzenia.

5. Jezeli w ciagu 7 dni od dnia dorgczenia wezwania termin posiedzenia nie zostanie
ustalony, zostanie ustalony z naruszeniem terminu okreslonego w wezwaniu lub minister
wlasciwy do spraw zdrowia nie zostanie poinformowany o ustalonym terminie i miejscu
posiedzenia, minister moze zwota¢ posiedzenie Rady Funduszu lub Prezesa Funduszu i
zastgpcoOw Prezesa Funduszu lub dyrektorow oddziatow wojewodzkich Funduszu na koszt
Funduszu.

6. Uprawnienia ministra wilasciwego do spraw zdrowia okre§lone w ust. 1-5
przystluguja réwniez ministrowi wilasciwemu do spraw finanséw publicznych. Minister
wlasciwy do spraw finanséw publicznych i minister wtasciwy do spraw zdrowia informuja si¢
o wystapieniu z zadaniem zwotania posiedzenia, o ktorym mowa w ust. 1, oraz podjetych

dziataniach.

Art. 176. 1. Uprawnienia ministra wtasciwego do spraw zdrowia okreslone w art. 172
przystuguja odpowiednio ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych w zakresie
nadzoru nad gospodarka finansowa Funduszu.

2. Uprawnienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia okre§lone w art. 173-175
przystuguja odpowiednio ministrowi wlasciwemu do spraw finansow publicznych w
szczegolnosci w przypadku:

1) dziatan powodujacych niezrownowazenie wptywow z wydatkami Funduszu;

2) nieuwzgledniania zalecen, o ktorych mowa w art. 128 ust. 1;

3) niezatwierdzenia sprawozdania finansowego Funduszu;

4) niezatwierdzenia rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego

Funduszu;

5) przekroczenia termindéw, o ktérych mowa w rozdziale 2 Dzialu VI;

6) nieprawidtowosci w zakresie sprawozdan, o ktorych mowa w art. 137 ust. 1.

Art. 177. W razie nieusuni¢cia w wyznaczonym terminie przez §wiadczeniodawce lub

podmiot, o ktorym mowa w art. 170 ust. 1 pkt 3, lub stwierdzonych nieprawidtowosci,
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minister wiasciwy do spraw zdrowia moze nalozy¢ na te podmioty karg pienigzng w
wysokosci do warto$ci miesigcznej umowy laczacej te podmioty z Funduszem, ktorej dotycza

nieprawidlowosci.

Art. 178. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien
lub dokumentoéw, o ktorych mowa w art. 172 ust. 1, razacego naruszenia prawa lub razacego
naruszenia interesu ubezpieczonych przez §wiadczeniodawce lub podmiot, o ktérym mowa w
art. 170 ust. 1 pkt 3, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na te podmioty karg
pieni¢zna w wysoko$ci do miesigcznej warto$ci umowy taczacej te podmioty z Funduszem,

ktorej dotycza nieprawidlowosci, bezposrednio po stwierdzeniu tych naruszen.

Art. 179. W przypadkach okreslonych w art. 177 1 178 minister wlasciwy do spraw
zdrowia moze wystapi¢ do Prezesa Funduszu lub dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu o rozwiazanie umowy ze §wiadczeniodawca albo podmiotem, o ktorym mowa w

art. 170 ust. 1 pkt. 3.

Art. 180. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze przeprowadzi¢ w kazdym
czasie kontrolg:

1) dziatalno$ci 1 stanu majatkowego Funduszu w celu sprawdzenia, czy dziatalnos¢

Funduszu jest zgodna z prawem, statutem Funduszu lub interesem ubezpieczonych;

2) $wiadczeniodawcow w zakresie zgodnos$ci ich dziatalno$ci z umowa o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej lub interesem ubezpieczonych;

3) podmiotow, o ktorych mowa w art. 170 ust. 1 pkt 3, w zakresie wywiazywania si¢ z

umowy zawartej z Funduszem.

2. Przy przeprowadzaniu kontroli minister wiasciwy do spraw zdrowia moze korzystaé
z ushlug podmiotow uprawnionych do badania sprawozdan finansowych oraz podmiotow
uprawnionych do kontroli jakosci i kosztow $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez
Fundusz.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w upowaznieniu do prowadzenia kontroli
okresla przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje pracownika ministerstwa obstugujacego
ministra wtasciwego do spraw zdrowia uprawnionego do przeprowadzenia kontroli, zwanego
dalej ,,kontrolerem”.

4. Jednostka kontrolowana obowiazana jest do przedkladania kontrolerowi zadanej
dokumentacji oraz udzielania wszelkich informacji i pomocy niezb¢dnych w zwiazku z

prowadzona kontrola.



109

5. Kontroler nie moze by¢ jednoczesnie pracownikiem Funduszu, Agencji,
wilascicielem, pracownikiem lub osoba wspolpracujaca ze §wiadczeniodawca, ktory zawart
umowe¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, czlonkiem organdéw lub pracownikiem
jednostki bedacej organem zatozycielskim zakladu opieki zdrowotnej, a takze czlonkiem
organéw zakladu ubezpieczen prowadzacego dzialalno$¢ ubezpieczeniowa na podstawie

ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalno$ci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151).

Art. 181. 1. Wyniki przeprowadzonej kontroli kontroler przedstawia w protokole
kontroli.

2. Protokoét kontroli zawiera opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli
dziatalno$ci jednostki kontrolowanej, w tym ustalonych nieprawidlowosci, z uwzglednieniem
przyczyn powstania, zakresu 1 skutkéw tych nieprawidlowosci oraz osob za nie
odpowiedzialnych.

3. Protokdt kontroli podpisuja kontroler i kierownik jednostki kontrolowanej, a w

razie jego nieobecnosci, osoba przez niego upowazniona.

Art. 182. 1. Kierownikowi jednostki kontrolowanej Iub osobie przez niego
upowaznionej przystuguje prawo zgloszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli,
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole.

2. Zastrzezenia nalezy zglosi¢ na pisSmie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli.

3. W razie zgloszenia zastrzezen, o ktorych mowa w ust. 1, kontroler jest obowiazany
dokona¢ ich analizy i w miar¢ potrzeby podja¢ dodatkowe czynnosci kontrolne, a w
przypadku stwierdzenia zasadno$ci zastrzezen zmieni¢ lub uzupetni¢ odpowiednia czgsé
protokotu kontroli.

4. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w calosci lub w czgs$ci kontroler przekazuje na

pismie swoje stanowisko zglaszajacemu zastrzezenia.

Art. 183. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona
moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania stanowiska, o ktorym mowa w art. 182 ust. 4,
zglosi¢ na piSmie umotywowane zastrzezenia do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje niezwlocznie zastrzezenia i dorgcza

informacjg o ich rozpatrzeniu, wraz z uzasadnieniem, zgtaszajacemu zastrzezenia.
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Art. 184. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona
moze odmowi¢ podpisania protokotu kontroli, sktadajac w terminie 7 dni od jego otrzymania
pisemne wyjasnienie tej odmowy.

2. W razie zgloszenia zastrzezen termin do zlozenia wyjasnienia o odmowie
podpisania protokotu liczy si¢ od dnia otrzymania ostatecznej decyzji w sprawie rozpatrzenia
tych zastrzezen.

3. O odmowie podpisania protokotu kontroli i ztozeniu wyjasnienia kontroler czyni
wzmianke w protokole.

4. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez osobg wymieniona w ust. 1 nie

stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez kontrolera i realizacji ustalen kontroli.

Art. 185. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia sporzadza wystapienie pokontrolne,
ktore przekazuje kierownikowi jednostki kontrolowane;.

2. Wystapienie pokontrolne zawiera oceng¢ kontrolowanej dziatalnosci wynikajaca z
ustalen opisanych w protokole kontroli, a takze zalecenia, majace na celu usunigcie
stwierdzonych nieprawidtowos$ci 1 dostosowanie dziatalno$ci kontrolowanego podmiotu do
przepisOw prawa.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona jest
obowiazany, w terminic 14 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego, do
poinformowania ministra wlasciwego do spraw zdrowia o sposobie wykorzystania uwag i
wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych dzialaniach lub przyczynach
niepodjegcia tych dziatan.

4. W razie niewykonania zalecen, o ktorych mowa w ust. 2, przepisy art. 173-178

stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 186. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona,
w ciagu 7 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego, moze odwota¢ si¢ do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia od zawartych w wystapieniu pokontrolnym ocen, uwag,
wnioskow 1 zalecen.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje odwotanie w ciagu 14 dni od dnia
jego otrzymania i zajmuje stanowisko.

3. Stanowisko ministra wlasciwego do spraw zdrowia jest ostateczne 1 wraz z

uzasadnieniem jest dorgczane jednostce kontrolowane;.

Art. 187. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem

wlasciwym do spraw finansow publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy
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sposob, zakres i tryb przeprowadzania kontroli, uwzgledniajac wlasciwa realizacjg celow

kontroli oraz zapewnienie jej szybkosci i1 skutecznosci.

Art. 188. 1. Do postgpowania przed ministrem wiasciwym do spraw zdrowia w
zakresie nadzoru stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego, chyba ze
ustawa stanowi inaczej.

2. W sprawach, o ktérych mowa w art. 170 ust. 2 1 3, art. 171, art. 172 ust. 3, art. 174,

art. 177 1 art. 178, minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje administracyjne.

Art. 189. 1.Do postgpowania przed ministrem wilasciwym do spraw finansoéw
publicznych w zakresie nadzoru nad gospodarka finansowa i planem finansowym Funduszu
stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego, chyba Zze ustawa stanowi
inaczej.

2. W sprawach, o ktorych mowa w art. 176, minister wlasciwy do spraw finansow

publicznych wydaje decyzje administracyjne.

Art. 190. 1. Kary pienigzne, o ktorych mowa w art. 174, 177, 178, podlegaja egzekucji
w trybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

2. Przy ustalaniu wysokos$ci kary pienigznej nakladanej na podstawie przepisow
ustawy minister wiasciwy do spraw zdrowia jest obowiazany uwzglednia¢ rodzaj i wage
stwierdzonych nieprawidlowosci.

3. Od decyzji w sprawie kar pienigznych przystuguje skarga do sadu

administracyjnego.

Art. 191. Od decyzji administracyjnych, o ktérych mowa w niniejszym dziale,

przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Art. 192. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powiadamia organ tworzacy zaktad
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, o
stwierdzonych nieprawidtowosciach u $wiadczeniodawcy oraz wydanych decyzjach majacych
na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowanie dziatalno$ci podmiotu,

ktérego dotyczy decyzja, do przepisow prawa.

Art. 193. Osoby wykonujace w imieniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub
ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych czynno$ci nadzoru i kontroli nad

Funduszem nie moga:
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1) by¢ cztonkami organow Funduszu;

2) by¢ pracownikami Funduszu;

3) wykonywa¢ pracy na rzecz Funduszu na podstawie umowy zlecenia, umowy o
dzielo albo innej umowy, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sig
przepisy dotyczace zlecenia;

4) by¢ s$wiadczeniodawcami, z ktorymi Fundusz zawart umowe¢ o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ani pracownikami lub osobami wspolpracujacymi ze
$wiadczeniodawcami, ktérzy zawarli umowy z Funduszem o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

5) by¢ cztonkami organdéw lub pracownikami podmiotéw, o ktérych mowa w art. 170
ust. 1 pkt 3, ani tez wykonywa¢ pracy na ich rzecz na podstawie umowy zlecenia,
umowy o dzieto albo innej umowy, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje

si¢ przepisy dotyczace zlecenia.

Art. 194. 1. Prezes Funduszu przedstawia corocznie ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia oraz ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych, nie p6zniej niz do dnia
30 kwietnia roku nastgpnego, zaopiniowane przez Rade Funduszu, sprawozdanie
z dziatalnosci Funduszu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przedstawia corocznie Sejmowi, nie pozniej
niz do konca lipca roku nastepnego, sprawozdanie z dziatalno$ci Funduszu po zaopiniowaniu

tego sprawozdania przez ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych.

DZIAL IX

Przetwarzanie i ochrona danych

Art. 195. 1. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania 1 przetwarzania danych
osobowych ubezpieczonych w celu:

1) stwierdzenia istnienia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego;

2) wystawienia dokumentéw uprawniajacych do Kkorzystania ze $wiadczen

finansowanych przez Fundusz;

3) stwierdzenia obowiazku ptacenia sktadki i ustalenia kwoty sktadki;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych swiadczen;

5) rozliczenia ze §wiadczeniodawcami;
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6) rozliczenia z innymi instytucjami lub osobami w zakresie ich zobowiazan wobec

Funduszu;

7) kontroli przestrzegania zasad legalno$ci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci

finansowania udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

8) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania ubezpieczonych na §wiadczenia

zdrowotne oraz leki i wyroby medyczne.

2. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania 1 przetwarzania danych osobowych 0sob
uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisoOw o koordynacji w celu:

1) potwierdzenia uprawnien do §wiadczen opieki zdrowotne;;

2) rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom

uprawnionym na podstawie przepisOw o koordynacji;

3) rozliczania z innymi instytucjami lub osobami w zakresie ponoszonych przez

$wiadczeniodawcow i1 Fundusz kosztow swiadczen opieki zdrowotnej;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych §wiadczen;

5) kontroli przestrzegania zasad legalnos$ci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci

finansowania udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do uzyskiwania i
przetwarzania danych osobowych:

1) 0s6b ubezpieczonych w celu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4-8;

2) osob uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o

koordynacji w celu okreslonym w ust. 2 pkt 2 i 3.

4. Dla realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1-3, minister wlasciwy do spraw
zdrowia i Fundusz maja prawo do przetwarzania nastepujacych danych:

1) nazwisko i1 imig (imiona);

2) nazwisko rodowe;

3) data urodzenia;

4) pte¢;

5) obywatelstwo;

6) narodowos¢;

7) stan cywilny;

8) numer PESEL;

9) numer NIP - w przypadku oséb, ktérym nadano ten numer;

10) seria i numer dowodu osobistego, paszportu Iub innego dokumentu

stwierdzajacego tozsamos¢ - w przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru

PESEL lub numeru NIP;

11) adres zamieszkania;
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12) adres czasowego miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli

dana osoba nie ma na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej miejsca zamieszkania;

13) numer ubezpieczenia;

14) stopien pokrewienstwa z optacajacym sktadke;

15) stopien niepetnosprawnosci - w przypadku czlonka rodziny;

16) rodzaj uprawnien oraz numer i termin wazno$ci dokumentu potwierdzajacego

uprawnienia osob, o ktorych mowa w art. 39 ust. 1 i art. 40 ust. 1, a takze 0sob

posiadajacych na podstawie odrgbnych przepiséw szersze uprawnienia do $wiadczen
zdrowotnych lub produktow leczniczych niz wynikajace z ustawy;

17) dotyczace udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcom, o

ktorych mowa w art. 13 ust. 1;

18) przyczyn udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej;

19) nazwa instytucji wtasciwej osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na

podstawie przepisow o koordynacji.

5. Swiadczeniodawcy dziatajacy w ramach uméw z Funduszem obowiazani sa do
gromadzenia i1 przekazywania Funduszowi danych dotyczacych udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych.

6. Rada Ministrow moze okreslié, w drodze rozporzadzenia, osoby sposrod
wymienionych w art. 74 ust. 1 pkt 2-9, wobec ktérych z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia
form 1 metod realizacji zadan stanowiacych tajemnice¢ panstwowa stosuje si¢ odrgbny tryb
przetwarzania danych, o ktorych mowa w ust. 4. Rozporzadzenie powinno w szczego6lnosci
okresla¢ dane osobowe, ktore beda przetwarzane, sposob ich przetwarzania oraz podmiot

uprawniony do ich gromadzenia i1 przetwarzania.

Art. 196. 1. Apteki sa obowiazane udostgpnia¢ do kontroli na zadanie podmiotu
zobowiazanego do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych do wgladu recepty i
przekazywac niezbedne dane, o ktorych mowa w art. 197 ust. 2.

2. Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sa obowiazani do gromadzenia i przekazywania Funduszowi danych, o ktoérych
mowa w art. 197 ust. 1.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Aptekarskiej, okres$li, w drodze rozporzadzenia, tryb udostgpniania podmiotowi, o ktérym
mowa w ust. 1, do kontroli recept zrealizowanych przez §wiadczeniobiorcow i zwiazanych z

tym informacji, uwzgledniajac potrzebg ochrony danych osobowych.
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Art. 197. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Izby Pielegniarek i1 Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres niezbednych
informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegdtowy sposob rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, Funduszowi
lub innemu podmiotowi zobowiazanemu do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych, w tym takze rodzaje wykorzystywanych no$nikdéw informacji oraz wzory
dokumentow, biorac pod uwageg zakres zadan wykonywanych przez te podmioty oraz
uwzgledniajac potrzebg ochrony danych osobowych.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu i
Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres niezbednych
informacji gromadzonych przez apteki i sposob ich rejestrowania oraz zakres informacji i
sposob ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze §rodkoéw
publicznych, w tym takze rodzaje wykorzystywanych no$nikéw informacji i wzory
dokumentow, biorac pod uwage zakres zadan wykonywanych przez te podmioty.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego, Prezesa Funduszu, wojewoddw 1 marszaltkow wojewodztw, okresli, w
drodze rozporzadzenia, zakres niezb¢dnych informacji gromadzonych w systemie
informatycznym Funduszu oraz zakres sprawozdan okresowych i sposob ich przekazywania
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, a takze minimalny zakres zbiorczych informacji i
sposob ich przekazywania wojewodom i sejmikom wojewddztw, w tym takze rodzaje
wykorzystywanych nos$nikow informacji i wzory dokumentéw, uwzgledniajac zakres zadan
wykonywanych przez te podmioty.

4. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwosci, minister wlasciwy do
spraw wewngtrznych, minister wlasciwy do spraw finansow publicznych i minister wlasciwy
do spraw zdrowia sa obowiazani do przekazywania Funduszowi danych ewidencyjnych
zawierajacych numer PESEL, imig i nazwisko 0sob, o ktérych mowa w art. 74 ust. 1 pkt 2 —

10, 12 1 13, oraz cztonkow ich rodzin.

Art. 198. 1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia gromadzi i przetwarza dane z
ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie niezb¢dnym do realizacji zadan wynikajacych z
ustawy.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz gmina sa uprawnieni do uzyskiwania i
przetwarzania danych osobowych $wiadczenioborcow innych niz ubezpieczeni w celu:

1) rozliczania ze $wiadczeniodawcami;

2) kontroli:
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a) rodzaju, zakresu i przyczyn udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej,

b) przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci 1 celowosci

finansowania udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania §wiadczenioborcow, innych niz

ubezpieczeni na $wiadczenia opieki zdrowotnej, leki, przedmioty ortopedyczne i

srodki pomocnicze.

3. Dla realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 1, minister wiasciwy do spraw zdrowia
oraz gmina maja prawo przetwarzania nastgpujacych danych:

1) nazwisko 1 imig;

2) numer PESEL;

3) numer NIP - w przypadku o0sob, ktorym nadano ten numer;

4) seria i numer dowodu osobistego lub paszportu - w przypadku osob, ktére nie maja

nadanego numeru PESEL lub numeru NIP;

5) dane dotyczace rodzaju i zakresu udzielonych $wiadczenioborcom innym niz

ubezpieczeni $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okreSlonym w przepisach

wydanych na podstawie art. 197 ust. 1.

4. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwo$ci, minister wlasciwy do
spraw wewngtrznych, minister wlasciwy do spraw finansow publicznych oraz minister
wilasciwy do spraw zdrowia sa uprawnieni do uzyskiwania informacji niezbg¢dnych do

realizacji zadan wynikajacych z ustawy.

Art. 199. Fundusz na zadanie ubezpieczonego informuje go o udzielonych mu

swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz ich kosztach.

DZIAL X

Przepisy karne

Art. 200. Kto:

1) nie zglasza wymaganych przepisami ustawy danych lub zglasza nieprawdziwe
dane majace wplyw na wymiar sktadek na ubezpieczenie zdrowotne albo udziela w
tych sprawach nieprawdziwych wyjasnien lub odmawia ich udzielenia;

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

3) nie odprowadza w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

4) pobiera nienalezne oplaty od ubezpieczonych za §wiadczenia objgte umowa z

Funduszem o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;;
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5) uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu dostgp $wiadczeniobiorcow do
$wiadczen opieki zdrowotne;j;

6) bedac ubezpieczonym dobrowolnie nie zglasza do Funduszu czionkéw rodziny,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 51 6;

7) podaje w ofercie ztozonej w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz nieprawdziwe informacje
1 dane

- podlega karze grzywny.

Art. 201. Odpowiedzialno$ci przewidzianej w art. 200 podlega takze ten, kto

dopuszcza si¢ czyndéw okreslonych w tych przepisach, dziatajac w imieniu osoby prawne;.

Art. 202. Orzekanie w sprawach, o ktérych mowa w art. 200, nastgpuje w trybie

przepiséw Kodeksu postgpowania w sprawach o wykroczenia.

DZIAL XI

Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 203. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 205, z pdzn. zm."”) wprowadza sie
nastgpujace zmiany:

1) art. 56a i 56b otrzymuja brzmienie:

»Art. 56a. Poborowi pehliacy stuzb¢ w formacjach wuzbrojonych nie
wchodzacych w sktad Sit Zbrojnych podporzadkowanych ministrowi wlasciwemu do
spraw wewngtrznych sa objeci obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy z dnia ... 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr ..., poz. ...).

Art. 56b. 1. Poborowi, o ktorych mowa w art. 56a, na zasadach okreslonych w ustawie

z dnia ... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

maja prawo wyboru:

1) lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

2) Swiadczeniodawcy  udzielajacego  ambulatoryjnych  $wiadczen

specjalistycznych;

3) lekarza dentysty;
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4) szpitala
- w migjscu petnienia stuzby sposrod $wiadczeniodawcoéw. ktorzy zawarli
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych jednostkami
budzetowymi tworzonymi i nadzorowanymi przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych posiadajacych w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej albo
zaktadami opieki zdrowotnej utworzonymi przez ministra wilasciwego do
spraw wewngetrznych.

2. W przypadku gdy poborowi, o ktérych mowa w ust. 1, nie moga uzyskac
$wiadczenia opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy okreslonego w ust. 1, maja prawo
wyboru innego $wiadczeniodawcy sposréd $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Koszty cze$ciowej lub calkowitej odplatnosci za leki wydawane
poborowym, o ktérych mowa w art. 56a, na zasadach i zakresie okreslonym w ustawie
z dnia ... o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych, sa finansowane z budzetu panstwa z czg$ci pozostajacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.

4. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb
finansowania kosztow lekow, o ktorych mowa w ust. 3, uwzgledniajac zasady 1 sposob
wydatkowania §rodkow publicznych.”;

2) art. 69 i art. 69a otrzymuja brzmienie:

LArt. 69. Zolnierze odbywajacy zasadnicza shuzbe wojskowa, przeszkolenie
wojskowe 1 ¢wiczenia wojskowe oraz pelniacy stuzbe wojskowa w razie ogloszenia
mobilizacji i w czasie wojny sa objgci obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia ... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Art. 69a. Zohierze odbywajacy nadterminowa zasadnicza stuzbe wojskowa i
stuzbe¢ okresowa sa objgci obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia ... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.";

3) po art. 69a dodaje sig art. 69b w brzmieniu:

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 81,
poz. 732, Nr 113, poz. 984 i 985, Nr 156, poz. 1301, Nr 166, poz. 1363, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679 i

1683.
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LArt. 69b. 1. Zoknierze, o ktorych mowa w art. 69, na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia ....... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych maja prawo wyboru:

1) lekarza 1 pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

2) swiadczeniodawcy  udzielajacego  ambulatoryjnych  $wiadczen

specjalistycznych;

3) lekarza dentysty;

4) szpitala

- w miejscu petnienia stuzby sposrod $wiadczeniodawcoéw, ktorzy zawarli

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych zaktadami opieki

zdrowotnej utworzonymi przez Ministra Obrony Narodowe;j.

2. W przypadku gdy zotnierze, o ktérych mowa w ust. 1, nie moga uzyskaé
$wiadczenia opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy okreslonego w ust. 1, maja prawo
wyboru innego $wiadczeniodawcy sposréd $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Zolierzom odbywajacym zasadnicza shuzbe wojskowa, przeszkolenie
wojskowe, ¢wiczenia wojskowe, kandydatom na zotnierzy zawodowych oraz
pelniacym sluzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji 1 w czasie wojny
przystuguje bezplatne zaopatrzenie w produkty lecznicze i wyroby medyczne inne niz
oznaczone znakiem ,,Rp”, finansowane z budzetu panstwa z czesci pozostajacej w
dyspozycji Ministra Obrony Narodowe;.

4. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wilasciwym do
spraw zdrowia, okres§li, w drodze rozporzadzenia, wykaz produktéw leczniczych
oznaczonych symbolem OTC i wyrobow medycznych wydawanych bezptatnie, o
ktérych mowa w ust. 3, oraz sposéb i tryb finansowania ponoszonych kosztow,

uwzgledniajac zasady 1 sposob wydatkowania §rodkéw publicznych.”.

Art. 204. W ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i
wojskowych oraz ich rodzin ( Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 87 i Nr 181, poz. 1515 oraz z 2003
r. Nr 56, poz. 498 i Nr 210, poz. 2036) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) uchyla sig art. 13;

2) po art. 13 dodaje sig art. 13a w brzmieniu:

,Art. 13a. 1. Inwalidom wojennym przystuguje zasitek lekowy.
2. Zasilek, o ktorym mowa w ust. 1, przystluguje w wysokosci 1728 ztotych

rocznie.
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3. Zasitek, o ktorym mowa w ust. 1, wyplacaja corocznie nie poézniej niz do
dnia 15 kwietnia wlasciwe organy emerytalne lub rentowe przy zastosowaniu
odpowiednich przepiséw dotyczacych zaopatrzenia emerytalnego 1 rentowego.

4. Srodki finansowe na wyptlate zasitku lekowego okresla si¢ corocznie w
ustawie budzetowej na dany rok. ”;

3) art. 28 otrzymuje brzmienie:

»Art. 28. Osobie pobierajacej rentg rodzinna przystuguje prawo do bezptatnych
$wiadczen leczniczych, przedmiotéw ortopedycznych, protez, srodkéw pomocniczych
1 srodkow opatrunkowych oraz do $wiadczen polozniczych w zakresie i na warunkach
okreslonych w art. 41 ustawy z dnia ... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.”;

4) po art. 28 dodaje sig art. 28a w brzmieniu:

»Art. 28a. Do malzonkdéw pozostajacych na wytacznym utrzymaniu inwalidow
wojennych oraz uprawnionych do renty rodzinnej wdoéw i wdowcow po poleglych
zolierzach 1 zmarlych inwalidach wojennych przepisy art. 13a stosuje si¢

odpowiednio.”.

Art. 205. W ustawie z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb zajmujacych
kierownicze stanowiska pafistwowe (Dz. U. Nr 20, poz. 101, z pézn. zm."?) w art. 5a w ust. 2
wyrazy ,,powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia” zastgpuje si¢

wyrazami ,,0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych”.
y » P ] y p Yy

Art. 206. W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2002
r. Nr 171, poz. 1399, z pozn. zm.") w art. 153 po ust. 7 dodaje ust. 7a i 7b w brzmieniu:

,»7a. Funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej, na zasadach okre$lonych w
ustawie z dnia ... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. Nr ..., poz. ...) ma prawo wyboru:

1) lekarza 1 pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

2) swiadczeniodawcy  udzielajacego  ambulatoryjnych  $wiadczen

specjalistycznych;

3) lekarza dentysty;

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1982 r. Nr 31, poz. 214, z 1985 r. Nr 22, poz. 98 i Nr
50, poz. 262, z 1987 r. Nr 21, poz. 123, z 1989 r. Nr 34, poz. 178, z 1991 r. Nr 100, poz. 443, z 1993 r. Nr 1, poz.
1, 21995 r. Nr 34, poz. 163 i Nr 142, poz. 701, z 1996 r. Nr 73, poz. 350, Nr 89, poz. 402, Nr 106, poz. 496 i Nr
139, poz. 647, z 1997 r. Nr 75, poz. 469 i Nr 133, poz. 883, z 1998 r. Nr 155, poz. 1016 i Nr 160, poz. 1065, z
1999 r. Nr 110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 6, poz. 69 i Nr 48, poz. 552, z 2001 r. Nr 154, poz. 1784 i 1800 oraz z
2002 r. Nr 214, poz. 1805 i Nr 240, poz. 2052.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113,
poz.1070, Nr 128, poz.1175, Nr 137, poz. 1302 i Nr 166, poz. 1609 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257.
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4) szpitala
- sposrod swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej majacych siedzib¢ w terytorialnym zasiggu dziatania
jednostki organizacyjnej Strazy Graniczne;.
7b. W przypadku gdy funkcjonariusze, o ktérych mowa w ust. 7a, nie moga uzyskac
$wiadczenia opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy okreslonego w tym przepisie, maja
prawo wyboru innego $wiadczeniodawcy sposréd $swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.”.

Art. 207. W ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(Dz. U. z 1998 1. Nr 7, poz. 25, z pozn. zm.'®) w art. 36 wprowadza sie nastgpujace zmiany:

1) w ust. 1 uchyla si¢ pkt 9;

2) uchyla sig ust. la.

Art. 208. W ustawie z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych
osobach begdacych ofiarami represji wojennych 1 okresu powojennego (Dz. U. z 2002 r. Nr 42,
poz. 371 1 Nr 181, poz. 1515, z 2003 r. Nr 72, poz. 658 oraz z 2004 r. Nr 46, poz. 444) po art.
19 dodaje si¢ art. 19a w brzmieniu:

,wArt. 19a. 1. Osobom represjonowanym, o ktorych mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1,
przyshuguje zasitek lekowy, jezeli nie korzysta z zasitku lekowego na podstawie innych
przepisow.

2. Zasitek, o ktorym mowa w ust. 1, przystuguje w wysokosci 1728 ztotych rocznie.

3. Zasitek, o ktorym mowa w ust. 1, wyptacaja corocznie do dnia 15 kwietnia
wlasciwe organy emerytalne lub rentowe na zasadach okreslonych odrgbnymi przepisami, a w
przypadku gdy osoba represjonowana nie nabyta uprawnien emerytalnych lub rentowych -
Kierownik Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych — w trybie okreslonym
wart. 19 ust. 415.

4. Srodki finansowe na wyptate zasitku lekowego okresla sig¢ corocznie w ustawie

budzetowej na dany rok.”.

Art. 209. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0sob
fizycznych (Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176, z pézn. zm.'”) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

16) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117,
poz. 756, z 1999 r. Nr 60, poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531, z 2001 r. Nr 73, poz. 764, z 2002 r. Nr 113, poz.
984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 228, poz. 2255 i Nr 229, poz. 2273.
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1) w art. 21 w ust. 1 dodaje si¢ pkt 119 w brzmieniu:
,119) zasilek lekowy wyptacany na podstawie:

a) art. 13a 1 art. 28a ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych 1 wojskowych oraz ich rodzin ( Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 87 i Nr 181,
poz. 1515 oraz z 2003 r. Nr 56, poz. 498 i Nr 210, poz. 2036),

b) art. 19a ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektoérych osobach
bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2002 r. Nr
42, poz. 371 1 Nr 181, poz. 1515, z 2003 r. Nr 72, poz. 658 oraz z 2004 r. Nr 46,
poz. 444),”;

2) w art. 23 w ust. 1 w pkt 58, w art. 27b w ust. 1 w pkt 1 12, w art. 32 w ust. 3b, w

art. 33 w ust. 3a, w art. 34 w ust. 4a 1 ust. 9 w zdaniu koncowym, w art. 35 w ust. 9, w

art. 37 w ust. la w pkt 4, w art. 41 w ust. la, w art. 43 w ust. 4 i art. 44 w ust. 3c 1 61

wyrazy ,,0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia” zastgpuje

si¢ wyrazami ,,0 S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych’;

3) w art. 27b w ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia skre§la si¢ wyraz

,,powszechne”;

4) w art. 37 w ust. la w pkt 51 w art. 44 w ust. 7g w pkt 4 wyrazy ,,powszechne

ubezpieczenie zdrowotne” zast¢puje si¢ wyrazami ,,ubezpieczenie zdrowotne w

Narodowym Funduszu Zdrowia”.

Art. 210. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 91, poz. 408, z pozn. zm."Y) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w art. 21 dodaje sig ust. 3 —13 w brzmieniu:
,»3. Jezeli szpital nie moze przyja¢ pacjenta w dniu zgloszenia, a jego stan

zdrowia nie wymaga niezwlocznego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, szpital

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 22, poz. 270, Nr 60,
poz. 703, Nr 70, poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 8,
poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764, Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz. 968, Nr 102, poz. 1117, Nr
106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125, poz. 1363 i 1370 i Nr 134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25,
poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 78, poz. 715, Nr 89, poz. 804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141, poz. 1182, Nr 169, poz.
1384, Nr 181, poz. 1515, Nr 200, poz. 1679 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 45, poz. 391, Nr 65,
poz. 595, Nr 84, poz. 774, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 874, Nr 122, poz. 1143, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz.
1302, Nr 166, poz. 1608, Nr 202, poz. 1956, Nr 222, poz. 2201, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z
2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr 54, poz. 535, Nr 93, poz. 894 i Nr 99, poz. 1001.

18 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591,
z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz.
1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84,
poz. 935 oraz z 2000 r. Nr 3, poz. 28 i Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr
120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207,
Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr
124, poz. 1151, 1152 i Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081i Nr 223, poz. 2215.
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ustala termin przyjgcia pacjenta przy zastosowaniu kryteriow, o ktorych mowa w art.
19 ust. 1 pkt 1.

4. Kolejnos¢ przyje¢ pacjentow jest ustalana w listach oczekujacych
prowadzonych wedlug specjalnosci dla $wiadczen zdrowotnych wymagajacych
oczekiwania, zawierajacych co najmniej:

1) numer kolejny;

2) date 1 godzing wpisu;

3) imi¢ i nazwisko pacjenta;

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku numer dokumentu

potwierdzajacego tozsamos¢ pacjenta;

5) rozpoznanie lub powod przyjecia;

6) adres pacjenta,

7) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z pacjentem lub

jego opiekunem;

8) wyznaczony termin udzielenia $wiadczenia;

9) imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.

5. Kierownik zaktadu wyznacza osoby odpowiedzialne za ustalanie kolejnosci
przyjec i prawidtowe prowadzenie poszczegdlnych list oczekujacych.

6. Listy oczekujacych, o ktorych mowa w ust. 4, stanowia integralna czg$¢
dokumentacji medycznej.

7. W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylto przewidzie¢ w
chwili ustalania terminu udzielenia $wiadczenia, a ktoére uniemozliwiaja zachowanie
kolejnosci  wynikajacej z listy oczekujacych, $wiadczeniodawca informuje
$wiadczeniobiorc¢ w kazdy dostepny sposob okreslony w ust. 4 pkt 7 o zmianie
terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej przyczynie.

8. Listy oczekujacych podlegaja okresowej, co najmniej raz w miesiacu,
ocenie zespotu oceny przyje¢ powotanego przez kierownika szpitala.

9. W sklad zespolu oceny przyje¢ wchodza:

1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej;

2) lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowe;;

3) pielegniarka naczelna lub inna pielggniarka wyznaczona przez kierownika

szpitala;

4) psycholog kliniczny, o ile jest zatrudniony w szpitalu.

10. Kierownik szpitala wyznacza przewodniczacego zespotu i jego zastepce,
sposrod o0sob, o ktérych mowa w ust. 9, a takze okresla zadania i tryb pracy.

11. Do zadan zespotu, o ktorym mowa w ust. 8, nalezy:
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1) przeprowadzanie oceny list oczekujacych pod wzgledem:
a) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji,
b) czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
¢) zasadnosci i przyczyn odsunigcia w czasie udzielenia $wiadczenia,
d) przyjetych procedur planowanych przyjec,
e) sposobdéw i form powiadamiania pacjentdéw o czasie oczekiwania
oraz zmianach wyznaczonych terminow przyjec;

2) wydawanie opinii w sprawie zwolnienia $wiadczeniobiorcy z czg$ciowej

odplatnosci za udzielone $wiadczenie rekomendowane, o ktorej mowa w art.

60 ust. 2 ustawy z dnia .... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych.

12. Zespot oceny przyjeé sporzadza kazdorazowo raport z oceny i
przedstawia go kierownikowi zakladu.
13. Jezeli w szpitalu dziata zespot zarzadzania jakoscia, wykonuje on

zadania, o ktorych mowa w ust. 111 12.”;

2) w art. 50a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Przychodem $rodka specjalnego, o ktorym mowa w ust. 1, sa $rodki
uzyskane na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia, ktéore moga by¢ przeznaczone wylacznie na
finansowanie wydatkéw zwiazanych z udzielaniem:

1) $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dla:

a) zotnierzy czynnej stuzby wojskowej, emerytow 1 rencistow wojskowych,

pracownikéw wojska oraz cztonkéw ich rodzin,

b) poborowych i funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony

Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Wigziennej, emerytéw i rencistow oraz

pracownikéw cywilnych tych shuzb, a takze ich rodzin;

2) podstawowych $wiadczen lekarza dentysty dla zotnierzy odbywajacych

zasadnicza stuzbg wojskowa, przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia wojskowe,

kandydatéw na zolierzy zawodowych, zotnierzy odbywajacych nadterminowa
stuzb¢ wojskowa oraz pehliacym shuzb¢ wojskowa w razie ogloszenia
mobilizacji 1 w czasie wojny.”;

3) art. 54 otrzymuje brzmienie:

»Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze uzyskiwaé
srodki finansowe:

1) z odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy,

chyba ze przepisy odregbne stanowia inaczej;
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2) na realizacj¢ programéw zdrowotnych w rozumieniu przepisOw o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i

programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, w tym na niezbg¢dne do ich

wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup specjalistycznych wyrobow
medycznych, na podstawie umowy i w zakresie w niej okreslonym;

3) z wydzielonej dziatalno$ci gospodarczej innej niz wymieniona w pkt 1 1 2,

jezeli statut zaktadu przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci;

4) z darowizn, zapiséw, spadkdéw oraz ofiarno$ci publicznej, takze pochodzenia

zagranicznego, z zastrzezeniem art. 42.

2. Zadania, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, moga by¢ finansowane ze
srodkow publicznych pozostajacych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, podmiotu, ktory utworzyt zaklad, oraz jednostki samorzadu terytorialnego
lub innych podmiotow, uprawnionych na podstawie odrgbnych przepisow.

3. Do warunkéw 1 trybu przekazywania srodkéw publicznych, o ktérych mowa
w ust. 2, przez dysponentow tych s$rodkoOw nie maja zastosowania przepisy o
zamoOwieniach publicznych.

4. Zasady realizacji i finansowania programow zdrowotnych, o ktorych mowa
w ust. 1 pkt 2, okreslaja przepisy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegblowe warunki przekazywania samodzielnym publicznym zakladom opieki
zdrowotnej srodkéw publicznych na realizacje zadan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, a
takze sposob rozliczania tych srodkéw oraz sprawowania kontroli nad prawidtowoscia
ich wykorzystania, z uwzglednieniem sporzadzania przez zaklad planu rzeczowo-
finansowego zadania, rodzaju wydatkow, jakie moga by¢ finansowane, oraz istotnych

elementow umowy o realizacj¢ zadania.”.

Art. 211. W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od o0sob
prawnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654, z pozn. zm.'”) wprowadza si¢ nastepujace
zmiany:

1) w art. 16 w ust. 1 w pkt 9 uchyla sig lit.c;

9) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 60, poz. 700 i 703, Nr
86, poz. 958, Nr 103, poz. 1100, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1315 i 1324, z 2001 r. Nr 106, poz. 1150, Nr
110, poz. 1190 i Nr 125, poz. 1363, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 93, poz. 820, Nr 141, poz.
1179, Nr 169, poz. 1384, Nr 199, poz. 1672, Nr 200, poz. 1684 i Nr 230, poz. 1922, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr
96, poz. 874, Nr 137, poz. 1302, Nr 180, poz. 1759, Nr 202, poz. 1957, Nr 217, poz. 2124 i Nr 223, poz. 2218
oraz z 2004 r. Nr 6, poz. 39 i Nr 29, poz. 257.



126

2) w art. 25 w ust. 14 w pkt 4 wyrazy ,,powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia" zastgpuje si¢ wyrazami ,ubezpieczeniu zdrowotnym w

Narodowym Funduszu Zdrowia”.

Art. 212. W ustawie z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i senatora
(Dz. U. Nr 73, poz. 350, z pézn. zm.””) w art. 36 wyrazy ,,powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia" zastepuje si¢ wyrazami ,,0 §wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkéw publicznych”.

Art. 213. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. z 2002 r. Nr
21, poz. 204, Nr 76, poz. 691, Nr 152, poz. 1266, Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, poz.
845) w art. 45:
1) po ust. 1 dodaje sig ust. 1a w brzmieniu:
,»la. Lekarz moze rowniez wystawiac recepty na leki osobom, o ktérych mowa
w art. 31 oraz art. 38-40 ustawy z dnia ... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. Nr ..., poz. ...) na zasadach
okreslonych w tej ustawie.”;
2) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Prezesa
Funduszu oraz Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej okresli, w
drodze rozporzadzenia:
1) sposéb i tryb wystawiania recept lekarskich;
2) wzory recept uprawniajacych do nabycia leku lub wyrobu medycznego, a w
szczegolnosci wzor recepty wystawianej dla osob, o ktérych mowa w art. 42
ust. 1, oraz wydawanych bezptatnie, za optata ryczaltowa lub za cze¢sciowa
odptatnoscia, sposob zaopatrywania w druki recept, ich przechowywania,
sposOb realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania 1 realizacji,
uwzgledniajac koniecznos$¢ prawidtowej realizacji zadan kontrolnych

- uwzgledniajac odpowiednie przepisy ustawy, o ktorej mowa w ust. 1a.”.

Art. 214. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy w art. 115

po § 1 dodaje si¢ § 1a w brzmieniu:

20) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. Nr 137, poz. 638, z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 98,
poz. 604, Nr 106, poz. 679, Nr 121, poz. 770 i Nr 160, poz. 1080, z 1998 r. Nr 162, poz. 1118, z 1999 r. Nr 52,
poz. 527 i 528, z 2000 r. Nr 6, poz. 69, z 2001 r. Nr 94, poz. 1032 i Nr 138, poz. 1567, z 2002 r. Nr 27, poz. 266 i
Nr 199, poz. 1673 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 137, poz. 1301.
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»$ la. Skazanemu odbywajacemu karg pozbawienia wolnosci nie przystuguje
prawo wyboru lekarza 1 pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej,
lekarza dentysty oraz szpitala, okreslone w ustawie z dnia ............ o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.”.

Art. 215. W ustawie z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow
zawierajacych azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 3, poz. 20) w art. 7a w ust. 1 pkt 3 otrzymuje
brzmienie:

»3)  korzystania raz w roku z leczenia uzdrowiskowego oraz zwolnienia z

odptatnosci zwiazanej z leczeniem uzdrowiskowym, o ktérej mowa w przepisach o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.”.

Art. 216. W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887, z pozn. zm.”") wprowadza sie nastgpujace zmiany:

1) w art. 46 w ust. 4 uchyla si¢ pkt 5;

2) w art. 76 w ust. 1 w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:

,»a) ubezpieczenie zdrowotne od Narodowego Funduszu Zdrowia,”.

Art. 217. W ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektdrych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne (Dz. U. Nr 144,
poz. 930, z pézn. zm.*”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 13 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych w pierwszej kolejnosci ulega

obnizeniu o kwotg¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne optaconej przez podatnika, o

ktérej mowa w art. 27b ust. 1 ustawy o podatku dochodowym, zaptaconej w roku

podatkowym zgodnie z przepisami o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych, o ile nie zostata odliczona od podatku dochodowego.”;

21)Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 26,
poz. 228, Nr 60, poz. 636, Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110, poz. 1256, z 2000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95,
poz. 1041, Nr 104, poz. 1104 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 39, poz. 459, Nr 72,
poz. 748, Nr 100, poz. 1080, Nr 110, poz. 1189, Nr 111, poz. 1194, Nr 130, poz. 1452 i Nr 154, poz. 1792, z 2002
r. Nr 25, poz. 253, Nr 41, poz. 365, Nr 74, poz. 676, Nr 155, poz. 1287, Nr 169, poz. 1387, Nr 199, poz. 1673, Nr
200, poz. 1679 i Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 56, poz. 498, Nr 65, poz. 595, Nr 135, poz. 1268, Nr 149, poz.
1450, Nr 166, poz. 1609, Nr 170, poz. 1651, Nr 190, poz. 1864, Nr 210, poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228,
EOZ' 2255 oraz z 2004 r. Nr 19, poz. 177.

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 104, poz. 1104 i Nr 122, poz. 1324, z
2001 r. Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 125, poz. 1363 i 1369 i Nr 134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 141, poz.
1183, Nr 169, poz. 1384, Nr 172, poz. 1412 i Nr 200, poz. 1679 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 96, poz. 874,
Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302 i Nr 202, poz. 1958.
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2) w art. 21 w ust. 11 w pkt 4 wyrazy ,,powszechne ubezpieczenie zdrowotne”
zastepuje si¢ wyrazami ,,ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia”;
3) wart. 21 w ust. 2a w pkt 2, w art. 31 wust. 2,415, wart. 44 wust. 2, wart. 47 1w
art. 52 w ust. 3 w pkt 4 wyrazy ,,powszechne ubezpieczenie” zast¢puje si¢ wyrazami
,ubezpieczenie zdrowotne”;

4) w art. 31 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Podatek dochodowy w formie karty podatkowej, wynikajacy z decyzji, o
ktérej mowa w art. 30, podatnik obniza o kwote sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
optaconej w roku podatkowym, zgodnie z przepisami o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, o ile nie zostata odliczona od
podatku dochodowego. Zasadg te stosuje si¢ rowniez do podatnikéw, o ktorych mowa
w art. 25 ust. 5.”;

5) w art. 44:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Ryczalt ulega obnizeniu o kwote skladki na ubezpieczenie
zdrowotne, optaconej zgodnie z przepisami o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych bezposrednio przez osobg duchowna
w kwartale, za jaki uiszczany jest ryczalt, o ile sktadka ta nie zostata odliczona
od podatku dochodowego.”,

b) w ust. 4 wyrazy ,skladki na ubezpieczenie zdrowotne” zastgpuje si¢

wyrazami ,,sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu

Zdrowia”.

Art. 218. W ustawie z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U. z
2003 r. Nr 15, poz. 148, z p6zn. zm.23)) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 80:
a) po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b w brzmieniu:

,»2b. Przepis ust. 2 nie dotyczy programow zdrowotnych, o ktorych
mowa w ustawie z dnia ...... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr....., poz......).”;
b) w ust. 3 w pkt 6 kropke zastgpuje si¢ przecinkiem i1 dodaje si¢ pkt 7 w
brzmieniu:

,»7) ochrony zdrowia.”;

2) po art. 137 dodaje si¢ art. 137a w brzmieniu:

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. Nr 45, poz. 391, Nr 65, poz. 594,
Nr 96, poz. 874, Nr 166, poz. 1611 i Nr 189, poz. 1851.



129

»Art. 137a. Przepisy niniejszego rozdziatu dotyczace funduszu

celowego stosuje si¢ odpowiednio do Narodowego Funduszu Zdrowia.”.

Art. 219. W ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. Nr 162, poz. 1117) w
art. 9 w ust. 1 dodaje si¢ pkt S w brzmieniu:

,»J) odptatno$¢ za $wiadczenia alternatywne oraz odplatno$¢ za $wiadczenia
opieki zdrowotnej inne niz §wiadczenia gwarantowane i alternatywne w rozumieniu
przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, udzielone osobom, o ktéorych mowa w art. 6, w zwiazku z urazami
nabytymi podczas wykonywania zadan poza granicami kraju, sa ponoszone z budzetu
panstwa, z czgsci pozostajace] w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej oraz sposob i
tryb finansowania kosztow, uwzgledniajac zasady i sposob wydatkowania §rodkéw

publicznych.”.

Art. 220. W ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, Nr 64, poz. 593 i Nr 99, poz.
1001) w art. 121 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W sprawach $wiadczen przewidzianych w ustawie osoby zainteresowane i
organy rentowe sa zwolnione od wszelkich optat, z wylaczeniem optat ponoszonych
na podstawie art. 16 ust. 4 ustawy z dnia ..... o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkow publicznych.”.

Art. 221. W ustawie z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z 2002 r.
Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr 137, poz. 1302 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) uzyte w art. 5, art. 6 oraz w art. 7 ust. 2-5, w roznej liczbie i przypadku, wyrazy

»Srodki farmaceutyczne” zastepuje si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie i przypadku

wyrazami ,,produkty lecznicze”;

2) uzyte w art. 5, art. 6 oraz w art. 7 ust. 2-5, w r6znej liczbie i przypadku, wyrazy

,materiaty medyczne” zastepuje si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie 1 przypadku

wyrazami ,,wyroby medyczne”;

3) w art. 5 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz produktow

leczniczych 1 wyrobéw medycznych nieobjetych wykazami, o ktorych mowa w ust. 1,
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jezeli sa stosowane wylacznie w lecznictwie zamknigtym i finansowane w catosci ze
srodkéw publicznych, uwzgledniajac w szczegolnosci:
1) istotny udzial kosztow danego s$rodka farmaceutycznego i1 materiatu
medycznego w wydatkach ponoszonych przez zaktady lecznictwa zamknigtego
na farmakoterapig, diagnostyke lub pielggnacj¢ chorych,
2) istotne znaczenie dla prowadzonej terapii.”;
4) w art. 7:
a) w ust. 2 wyrazy ,.trzej przedstawiciele kas chorych” zastepuje si¢ wyrazami
»trzej przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Do zadan Zespotu nalezy przygotowywanie i przedstawianie
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia stanowisk w zakresie ustalania
wykazow oraz cen urzedowych produktow leczniczych i  wyrobow
medycznych, z uwzglednieniem nast¢pujacych kryteriow:

1) poziomu cen w krajach o zblizonej wysoko$ci dochodu narodowego na
jednego mieszkanca,

2) konkurencyjnosci cenowej,

3) wplywu leku na bezposrednie koszty leczenia,

4) wielkosci realizowanych dostaw w okresie poprzedzajacym zlozenie
wniosku lub informacji i deklarowanych w okresie pdzniejszym,

5) kosztéw produkcji,

6) udowodnionej skutecznosci leku,

7) znaczenia leku w zwalczaniu chorob o znacznym zagrozeniu
epidemiologicznym i cywilizacyjnym,

8) marza hurtowa liczona przez przedsigbiorc¢ prowadzacego obrdt hurtowy
od ceny urzedowej hurtowej wynosi 8,91%, przy czym w przypadku gdy stopy
procentowe ustalane przez Rade Polityki Pieni¢znej ulegna obnizeniu o wigcej
niz 30% w stosunku do ich wysokos$ci obowigzujacej w dniu wejscia w zycie
ustawy, marza ta powinna ulec obnizeniu co najmniej o 10%,

9) marza detaliczna liczona przez przedsigbiorcg prowadzacego obrot apteczny

Wynosi:

Cena hurtowa w ztotych Marza detaliczna liczona od ceny hurtowe;j

0-3,60 40%
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3,61-4,80 1,44 zt
4,81-6,50 30%
6,51-9,75 1,95 zt
9,76-14,00 20%
14,01-15,55 2,80 zt
15,56-30,00 18%
30,01-33,75 5,40 zt
33,76-50,00 16%
50,01-66,67 8,00 zt
66,68-100,00 12%
66,68-100,00 12%
powyzej 100,00 12,00 zt,
powyzej 100,00 12,00 zt,

przy czym w przypadku gdy S$rednia marza detaliczna realizowana przez obrét
apteczny w obrocie $rodkami farmaceutycznymi i materiatami medycznymi, o ktoérych
mowa w art. 5 ust. 1, ulegnie obnizeniu wigcej niz o 3 punkty procentowe, dopuszcza
si¢ podwyzszenie tych wysokosci do poziomu zapewniajacego realizacj¢ Sredniej
marzy z dnia wejscia ustawy w zycie.”,

c) w ust. 8 w pkt 4 wyrazy ,przedstawiciele kas chorych” zastgpuje sig

wyrazami ,,przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia”.
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Art. 222. W ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207, Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poz. 2073, z 2003 r. Nr 45,
poz. 391, Nr 124, poz. 1152) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) stanie naglym — nalezy przez to rozumie¢ stan, w ktérym odroczenie w
czasie pomocy medycznej moze skutkowac utrata zdrowia albo utrata zycia,”;

2) uzyte w art. 3 pkt 2 — 4, art. 4 pkt 5, art. 5, art. 18, art. 20 ust. 1 pkt 1 i ust. 3, art. 27

ust. 2 pkt 1, art. 29 i art. 34 ust. 10, w roznej liczbie i przypadku wyrazy ,nagle

zagrozenie zycia lub zdrowia” zastgpuje si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie i

przypadku wyrazami ,,stan nagty”;

3) w art. 15 w ust. 1 uchyla si¢ pkt 2 1 3;

4) w art. 22:

a) uchyla si¢ ust. 1,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Powiatowy 1 wojewodzki plan zabezpieczenia medycznych dziatan
ratowniczych stanowia dokumenty, ustalajace sposoby kierowania oraz zasady
wspotdziatania, a takze procedury podejmowania dziatan zmierzajacych do
ograniczenia czynnikow wywolujacych stany nagle oraz do ograniczenia
nastepstw tych stanow.”,
¢) w ust. 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,,2) rozmieszczenie w terenie jednostek systemu, ktére zawarty umowy
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa
medycznego z Narodowym Funduszem Zdrowia.”,

d) uchyla sig ust. 4 — 7.

Art. 223. W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr
126, poz. 1381, z pozn. zm.*") w art. 4 w ust. 7 w pkt 2 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:
»C) SposOb potwierdzania przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okoliczno$ci, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 4 ustawy z dnia ... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

2

finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. Nr ..., poz. ...),”.

) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz. 1181 i Nr 152,
poz. 1265 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 189, poz. 1852.
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Art. 223. W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938) wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:
1) wart. 2:
a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:
,13) osoba ubezpieczona - osobg objeta ubezpieczeniem zdrowotnym
na podstawie ustawy z dnia ... o $wiadczeniach opieki zdrowotne]

2

finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz. U. Nr ..., poz. ...),”,

b) pkt 23 otrzymuje brzmienie:

,»23) $wiadczeniodawca - $wiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41
ustawy z dnia ... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,”;

2) wart. 6 wust. 7, w art. 16 w ust. 2, w art. 18 w ust. 5, w art. 19 w ust. 4, w art. 29
w ust. 1 1 w art. 31 w ust. 3 wyrazy ,,powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia" zastgpuje si¢ wyrazami ,,0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych”.

Art. 224. W ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z
tytutu wypadkow przy pracy i chordb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673 i Nr 241, poz.
2074 oraz z 2003 r. Nr 83, poz. 760 i Nr 223, poz. 2217) art. 23 otrzymuje brzmienie:

HAtt. 23. 1. Ze $srodkow funduszu wypadkowego sa pokrywane koszty skutkdéw
wypadkow przy pracy lub choréb zawodowych, zwiazane ze $wiadczeniami
zdrowotnymi z zakresu stomatologii i szczepien ochronnych, na ktére ubezpieczony
zostal skierowany przez lekarza orzecznika na wniosek lekarza prowadzacego,
nierefundowanych na podstawie odrgbnych przepisow.

2. Ze s$rodkow Funduszu wypadkowego sa pokrywane koszty przedmiotow
ortopedycznych w wysoko$ci udzialu wlasnego ubezpieczonego okreslonego w
przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych.”.

Art. 225. W ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkoéw
lub choréb zawodowych powstatych w szczegdlnych okoliczno$ciach (Dz. U. Nr 199, poz.
1674 oraz z 2003 r. Nr 83, poz. 760, Nr 96, poz. 874 i Nr 122, poz. 1143) w art. 3 ust. 1

otrzymuje brzmienie:
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»l. Osobom, ktore staly si¢ niezdolne do pracy wskutek wypadku w

szczegdlnych okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1, przystuguje:

1) renta z tytulu niezdolnosci do pracy;
2) jednorazowe odszkodowanie;
3) $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w przepisach o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w  zakresie
niezbednym do leczenia nastepstw wypadku lub choroby zawodowej, pod

warunkiem ze osoby te nie sa objgte ubezpieczeniem zdrowotnym.”.

Art. 226. W ustawie z dnia 6 grudnia 2002 r. o $wiadczeniu uslug ratownictwa
medycznego (Dz. U. Nr 241, poz. 2073 oraz z 2003 r. Nr 99, poz. 920) art. 5 otrzymuje
brzmienie:

»ATt. 5. 1. Zasady finansowania §wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
ustug ratownictwa medycznego $wiadczeniobiorcom w rozumieniu przepisOw o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych okres$laja te
przepisy.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalnych oddzialach ratunkowych oraz przez zespoty ratownictwa
medycznego, wlaczonych do systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegOlowe warunki finansowania $§wiadczen zdrowotnych udzielanych w szpitalnym
oddziale ratunkowym 1 zespole ratownictwa medycznego, uwzgledniajac w
szczegolnosci konieczno$¢ zapewnienia ciaglte] gotowosci tych jednostek do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz rodzaj udzielanych §wiadczen.

4. Jednostki lotniczego pogotowia ratunkowego sa finansowane z budzetu
panstwa z czes$ci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

5. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 4, odbywa si¢ na podstawie umowy
zawartej migdzy ministrem wilasciwym do spraw zdrowia a jednostka lotniczego
pogotowia ratunkowego.

6. Do umowy, o ktéorej mowa w ust. 5, nie stosuje si¢ przepisOw o

zamoOwieniach publicznych.”.

Art. 227. W ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadto$ciowe i naprawcze (Dz.
U. Nr 60, poz. 5351 Nr 217, poz. 2125) w art. 157 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Syndyk, nadzorca sadowy, zarzadca bedacy osoba fizyczna jest osoba

prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ w rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczen
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spotecznych oraz o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych.”.

Art. 228. W ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873) w art. 46 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Wolontariuszowi moga przystugiwaé swiadczenia zdrowotne na zasadach

przewidzianych w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.”.

Art. 229. W ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o nadzorze ubezpieczeniowym i
emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych (Dz. U. Nr 124, poz. 1153 1 Nr 170, poz. 1651)
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) art. 1 otrzymuje brzmienie:

»Art. 1. Ustawa okre§la organizacje nadzoru ubezpieczeniowego i
emerytalnego oraz zasady dziatania Rzecznika Ubezpieczonych, a takze zadania
Komisji Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych w zakresie realizacji zadan
zwigzanych ze $wiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi ze $rodkéw
publicznych.”;

2) w art. 4 dodaje sig ust. 3 w brzmieniu:

»3. Przepisy ust. 1 1 2 nie dotycza realizacji zadan Komisji zwiazanych ze
$wiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi ze S$rodkéw publicznych w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia ... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr ..., poz. ...), zwanej dalej ,,ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j”.”;

3) w art. 8 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Zadaniem Komisji jest ustalanie wartoSci gwarantowanych i
alternatywnych $§wiadczen opieki zdrowotnej] w rozumieniu przepisOw ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej. Zakres wspolpracy Komisji w zakresie realizacji
tego zadania z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, Narodowym Funduszem
Zdrowia i Agencji Oceny Technologii Medycznych okresla ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej.”;

4) w art. 9:

a) w ust. 1 w pkt 2 dodaje sig lit. ¢ w brzmieniu:

,,C) ministra wlasciwego do spraw zdrowia,”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3 i 4 w brzmieniu:
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,»3. W posiedzeniu Komisji dotyczacym realizacji zadania, o ktorym
mowa w art. 8 ust. 3, z glosem doradczym, uczestniczy przedstawiciel Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych.

4. Nadzor nad dziatalnoscia Urzedu Komisji w zakresie zadania, o
ktorym mowa w art. 8 ust. 3, sprawuje zastgpca Przewodniczacego Komisji, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. ¢.”;

S)wart. 11:
a) po ust. 2 dodaje sig ust. 2a-2¢ w brzmieniu:

,2a. Uchwaly w sprawie okreslenia wartosci danego S$wiadczenia
gwarantowanego albo alternatywnego podpisuje w imieniu Komisji Zastepca
Przewodniczacego Komisji — przedstawiciel wyznaczony przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

2b. Uchwaly, o ktorych mowa w ust. 2a, podejmowane sa na podstawie
projektow opracowanych przez pracownikéw Urzedu, uwzgledniajacych
skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo stosowania danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej do jego efektywnosci kosztowej oraz przewidywane rzeczywiste
koszty zwiazane z udzieleniem takiego swiadczenia.

2c. W celu ustalenia przewidywanych rzeczywistych kosztow, o
ktérych mowa w ust. 2b, Komisja moze zleci¢, przed podjeciem uchwaty, o
ktérej mowa w ust. 2a, ekspertyz¢ oparta na udzieleniu danego §wiadczenia w
nie mniej niz 5, wybranych losowo zaktadach opieki zdrowotne;j.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Komisja podejmuje uchwaly zwykla wigkszoscia glosow w
obecno$ci co najmniej czterech oséb wchodzacych w skltad Komisji. W
przypadku réwnej liczby glosow rozstrzyga glos Przewodniczacego Komisji.”,
¢) dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

,»J. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finansow publicznych okresla, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowy sposob sporzadzania ekspertyz i udzielania §wiadczen, o ktérych
mowa w ust. 2c, a takze szczegdlowe kryteria oceny poszczegoélnych grup
swiadczen opieki zdrowotnej, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia
obiektywnej oceny $wiadczen oraz kosztow ich udzielenia.”;

6) po art. 14 dodaje si¢ art. 14a w brzmieniu:
,»14a. Realizacja zadania Komisji, o ktérym mowa w art. 8 ust. 3, finansowana

jest przez ministra wtasciwego do spraw finanso6w publicznych.”;
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7) po art. 15 dodaje si¢ art. 15a w brzmieniu:

»Art. 15a. Osoby wchodzace w sktad Komisji oraz pracownicy Urzgdu nie
moga by¢ jednoczesnie pracownikami Narodowego Funduszu Zdrowia,
$wiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
pracownikami Agencji Oceny Technologii Medycznych, wlascicielami, pracownikami
lub osobami wspotpracujacymi ze $wiadczeniodawcami w rozumieniu przepisow
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktorzy zawarli umowe¢ o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, cztonkami organéw lub pracownikami jednostek
bedacych organami zatozycielskimi zakladow opieki zdrowotnej, a takze cztonkami
organow zakladu ubezpieczen prowadzacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa na
podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr

124, poz. 1151).”.

Art. 230. W ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 128, poz. 1176) wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:

1) art. 67 otrzymuje brzmienie:

»Art. 67. 1. Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w art. 56 ust. 1, 2 1 5, udziela si¢
opieki medycznej w zakresie, w jakim osobom objetym obowiazkowym lub
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje prawo do $wiadczen na
podstawie ustawy z dnia ..... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr ... poz ....).

2. Udzielanie cudzoziemcowi opieki medycznej nast¢puje na podstawie
umowy zawartej pomi¢dzy Prezesem Urz¢du a $wiadczeniodawca w rozumieniu
przepiséw ustawy, o ktoérej mowa w ust. 1.

3. Koszty opieki medycznej, o ktorej mowa w ust. 1, z wylaczeniem kosztow
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o chorobach zakaznych 1
zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391), sa finansowane
z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
wewngetrznych, ze srodkéw bedacych w dyspozycji Prezesa Urzedu.”;

2) art. 112 otrzymuje brzmienie:

»Art. 112. 1. Cudzoziemcowi korzystajacemu z ochrony czasowej Prezes
Urzedu zapewnia opiek¢ medyczna oraz przyznaje pomoc przez zakwaterowanie i
wyzywienie, z zastrzezeniem ust. 4.

2. Udzielanie cudzoziemcowi opieki medycznej nastepuje na podstawie

umowy zawartej pomiedzy Prezesem Urzedu a $wiadczeniodawca w rozumieniu
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ustawy z dnia ... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

3. Koszty opieki medycznej, o ktoérej] mowa w ust. 1, z wylaczeniem kosztow
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i
zakazeniach, sa finansowane z budzetu panstwa z czg$ci, ktorej dysponentem jest
minister wlasciwy do spraw wewngtrznych ze $rodkow bedacych w dyspozycji
Prezesa Urzedu.

4. Cudzoziemcowi korzystajacemu z ochrony czasowej, ktéry wykonuje prace
lub wykonuje dziatalno§¢ gospodarcza, Prezes Urzedu zapewnia opieke medyczng i
pomoc, o ktorej] mowa w ust. 1, uwzgledniajac wysokos¢ uzyskiwanego przez

cudzoziemca dochodu.”.

Art. 231. W ustawie z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o shuzbie wojskowej Zotierzy
zawodowych (Dz. U. Nr 179, poz. 1750) w art. 67 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Zomierze zawodowi sa objeci obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego i

korzystaja ze $wiadczen na zasadach okreslonych w ustawie z dnia ... o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr

2

ety POZ. ...).7

DZIAL XII

Przepisy przejsciowe, dostosowawcze i przepisy koncowe

Art. 232. Ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o:
1) ustawie:
a) o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu
Zdrowia,
b) o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
- rozumie sig¢ przez to niniejsza ustawe;
2) przepisach:
a) o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu
Zdrowia,
b) o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

- rozumie si¢ przez to niniejsza ustawe oraz przepisy wydane na jej podstawie.

Art. 233. Ubezpieczeni na podstawie ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o

powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, z
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rr 25 . . . ey e . . . . .
pozn. zm.*) staja si¢, z dniem wejécia w zycie ustawy, ubezpieczonymi na podstawie

niniejszej ustawy.

Art. 234. 1. Fundusz zapewnia ciagto$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
ubezpieczonym.

2. Umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawarte na okres dluzszy niz do dnia
31 grudnia 2004 r. podlegaja rozwiazaniu z mocy prawa z dniem 31 grudnia 2004 r., chyba ze
w terminie miesigca od dnia wejscia ustawy w zycie $wiadczeniodawca, z ktorym zawarto
taka umowe o$wiadczy Funduszowi, ze pozostaje nia zwigzany. O$wiadczenie sktada si¢ na
pismie pod rygorem niewaznosci.

3. W razie niemoznosci zawarcia do dnia 31 grudnia 2004 r. uméw na 2005 r. na
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, obowiazywanie dotychczasowych umow zawartych
ze $wiadczeniodawcami na okres do dnia 31 grudnia 2004 r. moze zosta¢ przedluzone na
okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2005 r. w drodze zmiany umowy dokonanej nie

pozniej niz do dnia 31 grudnia 2004 r.

Art. 235. 1. Fundusz wstgpuje w prawa i obowiazki Narodowego Funduszu Zdrowia
utworzonego na podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 257.

2. Mienie Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o ktorej
mowa w art. 257, staje si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy z mocy prawa mieniem Funduszu,
z tym ze mienie otrzymane od Skarbu Panstwa zalicza si¢ na fundusz podstawowy Funduszu.

3. Umowy, na podstawie ktorych Narodowy Fundusz Zdrowia utworzony na
podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 257, nabyl prawo do uzywania nieruchomosci,
wygasaja po uptywie 3 miesigcy od dnia wejScia w zZycie ustawy, chyba ze w terminie 2
miesigcy od dnia wejscia ustawy w zycie Fundusz o$wiadczy drugiej stronie umowy, ze
pozostaje nia zwigzany. Os$wiadczenie Funduszowi sktada si¢ na piSmie pod rygorem
niewaznosci.

4. Przepis ust. 3 nie dotyczy umoéw, na podstawie ktorych Narodowy Fundusz Zdrowia
utworzony na podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 257, nabyt wlasnos¢ lub uzytkowanie
wieczyste nieruchomosci.

5. Przejscie praw 1 mienia Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie
ustawy, o ktorej mowa w art. 257, na Fundusz nastgpuje nieodptatnie oraz jest wolne od

podatkow 1 optat.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122,
poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 166, poz. 1609, Nr 190, poz. 1864, Nr 202, poz. 1956, Nr
210, poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 5, poz. 37 i Nr 19 poz. 177.
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Art. 236. 1. Bilans zamknigcia Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na
podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 257, staje si¢ bilansem otwarcia Funduszu.

2. Plan finansowy na 2005 r. Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na
podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 257, staje si¢ planem finansowym Funduszu.
Przepisy ustawy dotyczace planu finansowego Funduszu stosuje si¢ odpowiednio.

3. Sprawozdanie finansowe za rok 2004 Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego
na podstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 257, jest zatwierdzane w trybie okreslonym w art.

133 ust. 4.

Art. 237. 1. Ujawnienie w ksiggach wieczystych praw wlasnos$ci nieruchomosci i
uzytkowania wieczystego nieruchomosci wynikajacych z przejecia przez Fundusz mienia, o
ktorym mowa w art. 235 ust. 2, nastgpuje na wniosek Prezesa Funduszu, na podstawie
o$wiadczenia woli, o ktorym mowa w art. 241 ust. 2 pkt 5.

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

Art. 238. 1. Fundusz przejmuje zbiory danych prowadzone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia utworzony na podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 257, w tym zbiory danych
osobowych. W przypadku zbioréw danych znajdujacych si¢ w oddziatach wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o ktorej mowa w art.
257, zbiory te staja si¢ zbiorami danych wlasciwych oddzialoéw wojewddzkich Funduszu.

2. Do dnia 31 marca 2005 r. $rodki Funduszu znajdujace si¢ na rachunkach
bankowych zostana przelane na rachunki bankowe Funduszu w Banku Gospodarstwa

Krajowego.

Art. 239. Z dniem wej$cia w Zycie ustawy:

1) wojewoddzkie oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie
ustawy, o ktérej mowa w art. 257, staja si¢ z mocy prawa oddziatami wojewddzkimi
Funduszu;

2) centrala Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o

ktérej mowa w art. 257, staje si¢ centrala Funduszu.

Art. 240. 1. Pracownicy oddziatéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
utworzonego na podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 257, z dniem wejscia w zycie ustawy
staja sie pracownikami wlasciwych oddzialéw wojewoddzkich Funduszu w trybie art. 23

Kodeksu pracy.
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2. Pracownicy centrali Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie
ustawy, o ktorej mowa w art. 257, z dniem wej$cia w zycie ustawy staja si¢ pracownikami

Funduszu w trybie art. 23' Kodeksu pracy.

Art. 241. 1. Minister wilasciwy 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) powoluje Komisj¢ Inwentaryzacyjna w celu ustalenia mienia Narodowego

Funduszu Zdrowia, utworzonego na podstawie ustawy, o ktérej mowa w art. 257,

ktore zostanie przekazane do Funduszu, w tym okreSlenia, ktére ze skladnikow

majatkowych Narodowego Funduszu Zdrowia pochodza z mienia Skarbu Panstwa;

2) sporzadza wykazy mienia Narodowego Funduszu Zdrowia, utworzonego na

podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 257, oraz wszystkich jego jednostek

organizacyjnych, w tym odrgbny wykaz mienia Skarbu Panstwa, ktore zostato przejete

przez Narodowy Fundusz Zdrowia utworzony na podstawie ustawy, o ktorej mowa w

art. 257, po zlikwidowanych kasach chorych i ich jednostkach organizacyjnych;

3) przygotowuje przejecie przez Fundusz mienia Narodowego Funduszu Zdrowia,

utworzonego na podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 257, oraz wszystkich jego

jednostek organizacyjnych, a w szczegdlnosci srodkow trwatych i wyposazenia;

4) przygotowuje przejecie przez Fundusz praw majatkowych i niemajatkowych

Narodowego Funduszu Zdrowia, utworzonego na podstawie ustawy, o ktorej mowa w

art. 257, oraz wszystkich jego jednostek organizacyjnych;

5) zlozy, w formie aktu notarialnego, os§wiadczenie woli o wniesieniu do Funduszu

mienia Skarbu Panstwa, o ktérym mowa w pkt 2.

3. Mienie Skarbu Panstwa, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, zalicza si¢ na poczet
funduszu podstawowego Funduszu.

4. Do czasu ztozenia o§wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 5, Fundusz wykonuje
uprawnienia Narodowego Funduszu Zdrowia, utworzonego na podstawie ustawy, o ktorej
mowa w art. 257, w zakresie, w jakim ten fundusz wykonywat te uprawnienia do dnia wej$cia

W zycie ustawy.

Art. 242. 1. Na pierwsza kadencje minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje
Prezesa Agencji bez zachowania trybu okreslonego w art. 63 ust. 3, w ciagu 30 dni od dnia
wejscia w Zycie ustawy.

2. Pierwsza kadencja Prezesa Agencji rozpoczyna si¢ w dniu powotania i trwa rok.
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Art. 243. Zlecenia dokonane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w trybie art.

69 ust. 3, do dnia 31 grudnia 2006 r., Agencja rozpatruje w pierwszej kolejnosci.

Art. 244. 1. Do czasu wydania ubezpieczonemu karty ubezpieczenia zdrowotnego
dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy dokument, ktory potwierdza uprawnienia do
swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci dokument potwierdzajacy optacanie sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne.

2. W przypadku emerytow 1 rencistow dokumentem potwierdzajacym optacanie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérym mowa w ust. 1, jest dokument potwierdzajacy
kwote przekazanej emerytury lub renty, w tym w szczegdlnosci odcinek przekazu lub wyciag.

3. W przypadku emerytow 1 rencistOw dokumentem potwierdzajacym fakt objgcia
ubezpieczeniem zdrowotnym moze by¢ legitymacja emeryta (rencisty) wydawana na

podstawie odrgbnych przepisow.

Art. 245. Gmina finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie art. 7 ust. 2

pkt 112 udzielone po dniu wejscia w zycie ustawy.

Art. 246. Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, o ktorej mowa w art. 87 ust.
1, wynosi:

1) od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2004 r. - 8,25% podstawy wymiaru;

2) od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grudnia 2005 r. - 8,5% podstawy wymiaru;

3) od dnia 1 stycznia 2006 r. do dnia 31 grudnia 2006 r. - 8,75% podstawy wymiaru.

Art. 247. 1. Kadencja 4 cztonkéw sposrod 6 cztonkéw pierwszej Rady Funduszu
wskazanych przez Prezesa Rady Ministréw wynosi 30 miesigcy.
2. Czlonkowie nastgpnej kadencji Rady Funduszu sa powotywani na pigcioletnia

kadencjg.

Art. 248. Oswiadczenia woli ubezpieczonych o wyborze lekarza, pielggniarki i
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, ztozone przed dniem wejscia w zycie niniejszej

ustawy, zachowuja swoja waznosc¢.

Art. 249. Osoby ubezpieczajace si¢ dobrowolnie nie wnosza optaty, o ktoérej mowa w
art. 76 ust. 7, jezeli ubezpiecza si¢ w terminie 6 miesigcy od dnia wejScia w zycie niniejszej

ustawy.
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Art. 250. Postgpowania w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego wszczgte 1 niezakonczone przed dniem wejsScia w zycie ustawy tocza si¢ przed
Prezesem Funduszu na dotychczasowych zasadach nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia

2004 1.

Art. 251. Do dnia wejscia w zycie przepisow wydanych na podstawie art. 72 ust. 6, ze
srodkdw publicznych nie sa finansowane §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych wykaz

okresla zatacznik do ustawy.

Art. 252. 1. Prezes Funduszu przekaze ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia w
terminie do dnia 31 pazdziernika 2004 r. wykaz technologii medycznych, bedacych
przedmiotem umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych ze §wiadczeniodawcami
na 2004 r.

2. Jezeli w terminie do dnia 30 wrzesnia 2007 r. Agencja nie przedstawi ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia stanowiska, o ktérym mowa w art. 71 ust. 4, minister ten
kwalifikuje technologig, o ktérej mowa w ust. 1, do $wiadczen gwarantowanych.

3. Agencja dokonuje w pierwszej kolejnosci oceny technologii medycznych, o ktérych
mowa w ust. 2.

4. W przypadku gdy w wyniku oceny, o ktérej mowa w ust. 3, stanowisko Agencji nie
rekomenduje zakwalifikowania danej technologii medycznej jako $wiadczenie gwarantowane,
minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje zmiany przepiséw wydanych na podstawie art.

72 ust. 6 w zakresie dotyczacym technologii medycznej objetej tym stanowiskiem.

Art. 253. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 20 ust. 4, art. 23 ust. 11, art. 29
ust. 101 11, art. 31, art. 36 ust. 4, art. 41 ust. 12, art. 46 ust. 9, art. 47 ust. 5, art. 50 ust. 3-5,
art. 57 ust. 5, art. 58 ust. 2, art. 59 ust. 3, art. 61 ust. 1 1 2, art. 63, art. 65 ust. 4, art. 67, art. 68
ust. 516, art. 69 ust. 51 6, art. 70 ust. 4, art. 74, art. 78 ust. 5, art. 92 ust. 7, art. 103 ust. 1, art.
125 ust. 5, art. 142 ust. 3, art. 143 ust. 2, art. 197 ust. 6, art. 217 ust. 5 ustawy z dnia 23
stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia zachowuja

moc do dnia 31 grudnia 2004 r.

Art. 254. Do czasu wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie
upowaznienia, o ktérym mowa w art. 54 ust. 5 ustawy wymienionej w art. 210 oraz art. 52
ust. 3 pkt 4 ustawy wymienionej w art. 217, zmienianego niniejsza ustawa, zachowuja moc

przepisy dotychczasowe, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 pazdziernika 2005 r.
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Art. 255. 1. Do czasu powotania organdw Funduszu, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1,
organy Narodowego Funduszu Zdrowia utworzonego na podstawie ustawy, o ktoérej mowa w
art. 257, oraz dyrektorzy oddzialow wojewodzkich tego Funduszu peilnia swoje funkcje na
dotychczasowych zasadach, przy czym Prezes Funduszu i dyrektorzy oddziatéw
wojewodzkich Funduszu petnia swoje funkcje nie dluzej niz 3 miesiace.

2. Z dniem powotania organow Funduszu, o ktorych mowa w art. 106 ust. 1, oraz
dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich Funduszu, organy Narodowego Funduszu Zdrowia
utworzonego na podstawie ustawy, o ktorej mowa w art. 257, oraz stosunki pracy dyrektorow

oddziatéw wojewddzkich tego funduszu ulegaja rozwiazaniu.

Art. 256. Do czasu wejscia w zycie przepisow wydanych na podstawie art. 72 ust. 6
minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej
Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz podstawowych §wiadczen lekarza dentysty oraz podstawowych materialow

stomatologicznych, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia skuteczno$ci leczenia, a

takze wykaz dodatkowych $wiadczen  stomatologicznych 1  materialow

stomatologicznych oraz rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do tych

Swiadczen,

2) wykaz przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych, wysokos$¢ udziatu

wlasnego $§wiadczeniobiorcy w cenie ich nabycia, kryteria ich przyznawania, okresy

uzytkowania, oraz przedmioty ortopedyczne podlegajace naprawie w zaleznosci od
wskazan medycznych, a takze limit cen dla przedmiotow ortopedycznych i srodkow
pomocniczych, o takim samym zastosowaniu, ale r6znych cenach - w zakresie ktorego

Fundusz finansuje to $wiadczenie, oraz limit cen dla napraw przedmiotow

ortopedycznych

- uwzgledniajac dobro $wiadczeniobiorcy oraz mozliwosci platnicze podmiotu

zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow

publicznych.

Art. 257. Traci moc ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowa (Dz. U. Nr 45, poz. 391, z pézn. zm.*®), z wyjatkiem art.

65, ktory traci moc z dniem 31 grudnia 2004 r.
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Art. 258. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2004 r., z wyjatkiem:
1) art. 35 ust. 2 pkt 7, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r.;

2) art. 72 ust. 6, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.;

3) art. 204 i art. 208, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2005 r.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122,
poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268, Nr 166, poz. 1609, Nr 190, poz. 1864, Nr 202, poz. 1956, Nr
210, poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 5, poz. 37 i Nr 19 poz. 177.



Zatacznik do ustawy zdnia .......... o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.

Nr ...,poz. ...)

WYKAZ
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

NIE FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

. Swiadczenia opieki zdrowotnej nie finansowane ze S$rodkow

publicznych bez wzgledu na zakres ich zastosowania:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)
10)
11)
12)
13)

Swiadczenia o niezbadanej naukowo skutecznosci lub o
niepotwierdzonej w badaniach naukowych skuteczno$ci na
zasadach EBM;

szczepienia ochronne nie wchodzace w zakres obowiazkowych
szczepien ochronnych;

zabiegi chirurgii plastycznej 1 zabiegi kosmetyczne w
przypadkach nie bgdacych nastgpstwem wady wrodzonej, urazu,
choroby lub naste¢pstw jej leczenia;

operacje zmiany pitci;

Swiadczenia w zakresie akupunktury z wyjatkiem $wiadczen
udzielanych w leczeniu bdlu przewlektego;

zabiegi przyrodo-lecznicze 1 rehabilitacyjne w szpitalach,
sanatoriach uzdrowiskowych 1 ambulatoryjnym lecznictwie
uzdrowiskowym nie zwiazane z choroba podstawowa bedaca
bezposrednia przyczyna skierowania na leczenie uzdrowiskowe;
poradnictwo seksuologiczne w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, z wytaczeniem oséb ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci;

poradnictwo psychoanalityczne;

ozonoterapia;

autoszczepionki;

magnetoterapia z zastosowaniem statego pola magnetycznego;
laseropunktura;

akupresura;



14) zooterapia;

15) diagnostyka 1 terapia z zakresu medycyny niekonwencjonalnej,

ludowej, orientalne;j.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej nie finansowane ze S$rodkow

publicznych w poszczegdlnych zakresach zastosowania:

1))

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu nerwowego:
a) leczenie padaczki przy pomocy implantacji stymulatora nerwu
btednego,
b) diagnostyka i leczenie zaburzen smaku,
c) zastosowanie komory hiperbarycznej w leczeniu stwardnienia
rozsianego,
d) podawanie Baclofenu pompa infuzyjna, z wyjatkiem przypadkow,
gdy jest to jedyna mozliwa do zastosowania metoda terapeutyczna;
$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu wydzielania wewngtrznego
- endoskopowa, trans-orbitalna dekompresja w oftalmopatii Graves-Basedowa
z wylaczeniem przypadkow ratowania wzroku z powodu udokumentowanego
ucisku na nerw wzrokowy;
swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie gatki oczne;j:
a) chirurgia refrakcyjna w korekcie wad wzroku,
b) stymulacja laserowa plamki z6ltej,
c) alloplastyka tetnic skroniowych;
swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ukladu sercowo-naczyniowego -
wszczepienie  defibrylatora ~ dwujamowego z  funkcja  defibrylacji
przedsionkowej i komorowe;j;
swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu krwiotworczego i
limfatycznego - bankowanie wtasnej krwi pgpowinowej noworodka;
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu trawiennego:
a) badanie przewodu pokarmowego za pomoca kapsutki endoskopowe;,
b) usunigcie guzkow krwawniczych (zylakow odbytu) metoda Longo,

¢) hydrokolonoterapia;

Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie mgskich narzadoéw piciowych:

a) pobierania nasienia z najadrza,



b)
c)

obliteracja zyty jadrowej metoda fluoroskopowa,

wszczepienie protez pracia;

8) $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie powtok ciata - otylos$¢, z wyjatkiem

otytosci patologicznej duzego stopnia u chorych o wartos§ci BMI powyzej 40

leczonej metodami zabiegowymi;

9) $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie zabiegoéw diagnostycznych -

pozytronowa tomografia emisyjna, z wyjatkiem przypadkow:

a)

b)

d)

g)

h)

pojedynczego przerzutu o nieznanym punkcie wyjScia w celu
lokalizacji guza pierwotnego, przy braku potwierdzenia rozpoznania
lokalizacji ogniska pierwotnego innymi dostgpnymi badaniami,
pojedynczego guzka pluca w celu roéznicowania pomigdzy guzem
fagodnym 1 zto§liwym przy braku rozpoznania innymi dost¢pnymi
metodami,

niedrobnokomoérkowego raka ptuca w celu przedoperacyjnej oceny
zaawansowania, jezeli inne badania nie daja jednoznacznej oceny
stopnia zaawansowania,

ziarnicy i1 chloniakow nieziarniczych w celu wstgpnej lub koncowe;j
oceny skuteczno$ci chemioterapii, wczesnego rozpoznania nawrotu
jezeli, TK nie daje jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania,
choroby wiencowej w celu oceny zamrozonego migénia sercowego
do  precyzyjnego  ustalenia  wskazaf/przeciwwskazan  do
rewaskularyzacji w przypadku braku jednoznacznych informacji z
innych badan,

przed transplantacja serca w celu wykluczenia nieodwracalnego
uszkodzenia w wyniku procesu zapalnego w przypadku braku
mozliwo$ci wykluczenia tego stanu w innych badaniach,

padaczki w celu lokalizacji ogniska pierwotnego w przypadku braku
mozliwosci zlokalizowania ogniska w innych badaniach,

migsakow tkanek migkkich w celu oceny skuteczno$ci chemioterapii
po dwoch kursach i wezesnego wykrycia nawrotu,

raka piersi w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania w
przypadku leczenia oszczgdzajacego przed biopsja, jezeli MR

wykazuje pojedyncze ognisko,



06/34zb

3

k)

D

raka jajnika w celu wczesnego wykrycia nawrotu, jezeli inne badania
nie daja jednoznacznej odpowiedzi co do oceny stopnia
zaawansowania i rozpoznania nawrotu,

raka tarczycy w celu lokalizacji ogniska nawrotu w przypadku
wzrostu poziomu tyreoglobuliny, jezeli inne badania nie pozwalaja
zlokalizowa¢ ogniska nawrotu,

podejrzenia przerzutow do kosci, jezeli inne badania nie pozwalaja

zlokalizowa¢ ogniska nawrotu,

m) planowania radioterapii radykalnej o modulowanej intensywnosci

wiazki w celu oceny rozktadu zywotnych komorek nowotworowych,
hipoksji, proliferacji guza, jezeli inne badania nie pozwalaja w
przypadku braku mozliwosci dokonania takiej oceny w innych
badaniach,

radiochirurgicznego leczenia raka pluca o wczesnym stopniu
zaawansowania w celu wykluczenia istnienia innych ognisk

nowotworowych, jezeli inne badania nie pozwalaja ich zlokalizowac.



UZASADNIENIE

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. sygn. akt K 14/03,

stwierdzajacy niekonstytucyjnos¢ ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia spowodowat koniecznosc¢
opracowania nowej, catosciowej regulacji okreslajgcej warunki i zakres korzystania
przez obywateli z opieki zdrowotnej. Wyrok ten nie przesadzit, jaki konkretnie model
organizacyjno-prawny finansowania $wiadczen zdrowotnych powinien byc¢
wprowadzony w przysziosci (scentralizowany czy zdecentralizowany, oparty na
systemie kas chorych czy jednolitego funduszu, budzetowy czy ubezpieczeniowy,
panstwowy czy samorzadowy). Jednakze — zgodnie z uzasadnieniem wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego, kazdy z wybranych przez ustawodawce modeli musi
spetnia¢c warunki okreslone w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej — z punktu

widzenia réwnosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.

Projekt ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ma na celu uregulowanie w sposdb kompleksowy zakresu i warunkow
korzystania przez osoby uprawnione z opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych (Srodkéw pochodzacych ze skfadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz
srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego).
Jednoczesnie projekt ten stanowi pierwszy krok w reformie systemu ochrony
zdrowia. Niektore z proponowanych w projekcie ustawy rozwigzan majg charakter
etapowy, a ich celem jest cato$ciowa stabilizacja systemu. Reforma ochrony zdrowia

przeprowadzona etapowo tworzy bowiem system przyjazny dla pacjentow.

Projekt ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych okre$la:

1) warunki udzielania i zakres swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkéw publicznych;
2) zasady i tryb finansowania swiadczen, o ktorych mowa w pkt 1;

3) zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia dostepu do Swiadczen,

o ktérych mowa w pkt 1;

4) zasady obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego;



5) podstawy instytucjonalno-proceduralne stosowania przepiséw  Unii
Europejskiej dotyczacych  koordynacji systemdéw  zabezpieczenia
spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych swiadczen zdrowotnych;

6) zasady funkcjonowania i organizacje Narodowego Funduszu Zdrowia;

7) zasady funkcjonowania, zadania i organizacje Agencji Oceny Technologii
Medycznych;

8) zasady i tryb ustalania zakresu finansowania i cen Swiadczen, o ktérych

mowa w pkt 1;

9) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad realizacjg Swiadczen, o ktérych

mowa w pkt 1.

Zgodnie z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej dostep do $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych musi by¢ réwny dla wszystkich obywateli,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, dlatego tez do korzystania ze Swiadczenh
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych uprawnieni sg

Swiadczeniobiorcy:

1) ubezpieczeni — osoby objete obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem

zdrowotnym;

2) inne osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajgce miejsce

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Wszyscy Swiadczeniobiorcy majg jednakowe prawo do korzystania ze $wiadczen

opieki zdrowotnej, w zakresie i na zasadach okreslonych ustawa.

Obowigzek zapewnienia okreslonego standardu dostepnosci Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych obcigza wiadze publiczne,
a zatem ochrona zdrowia stanowi ustrojowo przypisane zadanie witadz publicznych.

W celu zadoséuczynienia temu wymogowi okres$la sie zadania wiadz publicznych:
1) ministra wiasciwego do spraw zdrowia;
2) ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych;
3) wojewodow;

4) jednostek samorzadu terytorialnego (gmin, powiatow, wojewodztw).



Okreslono, ze zadania w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych obejmuja,

w szczegolnosci:

1) tworzenie warunkéw organizacyjnych funkcjonowania ochrony zdrowia,

w tym infrastruktury zdrowotnej;

2) analize i ocene zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na swiadczenia opieki

zdrowotnej;

3) promocje zdrowia, w tym tworzenie warunkdéw sprzyjajgcych ochronie

zdrowia;

4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg Swiadczen opieki

zdrowotnej.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej nie zaktada powszechnej dostepnosci
do wszystkich znanych i stosowanych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej swiadczen opieki zdrowotnej. Wrecz przeciwnie — zamieszczona w zd. 2
ust. 2 art. 68 ustawy zasadniczej wzmianka, Zze nie tylko warunki, ale i zakres
Swiadczen finansowanych ze $rodkdéw publicznych okreslaé ma ustawa, otwiera
mozliwos¢ tworzenia przez ustawodawce modelu ochrony zdrowia zasadzajgcego
sie na srodkach publicznych z innymi znanymi we wspoétczesnych systemach
sposobami finansowania. Ustawa nie moze jednak pozostawia¢ watpliwosci co do
tego, jaki jest zakres sSwiadczeh opieki zdrowotnej przystugujacych beneficjentom

systemu opieki zdrowotne;j.

Ustawa definiuje pojecie ,Swiadczenia zdrowotnego” oraz ,$wiadczenia opieki

zdrowotnej”.
Swiadczenia zdrowotne dzieli z kolei na:
1) Swiadczenia gwarantowane — finansowane w catosci ze srodkéw publicznych;
2) Swiadczenia alternatywne — finansowane w czesci ze srodkéw publicznych.

W celu zapewnienia dostepu do swiadczeh opieki zdrowotnej rozumianego jako
dostep rzeczywisty, stanowigcy realizacje okreslonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji RP
prawa do ochrony zdrowia wprowadza sie ustawowe uregulowanie tzw. ,kolejki”,
tj. ustawowo okreslonych zasad dostepu do $wiadczen planowych, polegajacych na
prowadzeniu przez swiadczeniodawcéw list osdb oczekujgcych na $wiadczenia

z zapewnieniem petnej, jawnej informacji o mozliwosci udzielenia $wiadczenia



i czasie oczekiwania, a takze o mozliwosci skorzystania ze $wiadczenia zdrowotnego
u innego Swiadczeniodawcy. Tak rozumiana kolejka nie bedzie obowigzywac

w odniesieniu do stanu nagtego.

Na wyrazne zyczenie ubezpieczonych, swiadczeniodawcy bedg mieli mozliwosc
udzielenia im Swiadczen bez oczekiwania na Swiadczenia planowe, za catkowitg
odptatno$cig, przy jednoczesnej rezygnacji — w danym przypadku — z uprawnien
wynikajgcych z ubezpieczenia zdrowotnego, pod warunkiem ze nie naruszy to

dostepnosci do swiadczen innych swiadczeniobiorcéw.

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane bedg ze $rodkéw publicznych
pochodzacych:

1) ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, zarzadzanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia — w stosunku do ubezpieczonych;

2) z dotacji udzielonej gminom wifasciwym dla miejsca udzielenia swiadczenia
w przypadku  $wiadczeniobiorcow  nie  bedacych ubezpieczonymi
spetniajgcymi kryterium dochodowe okreslone w art. 8 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593);
3) z budzetu panstwa — w stosunku do obu grup $wiadczeniobiorcow.

,Kolejka” oraz podziat swiadczeh na gwarantowane i alternatywne pozwala na
wprowadzenie dostatecznie jasnych i jednoznacznych kryteriéw formalnych, wedtug
ktorych nastepowaé bedzie in casu ustalenie zakresu naleznych pacjentowi

Swiadczen w ramach ustalonej w ustawie procedury.

W zwigzku z podziatem $wiadczen na gwarantowane i alternatywne oraz
wprowadzeniem czesciowej odptatnosci swiadczeniobiorcy za te ostatnie, odrebne
przepisy mogag okresli¢ zasady i organizacje dodatkowego ubezpieczenia od kosztéw
leczenia. Okreslono réwniez wykaz Swiadczen nie finansowanych ze S$rodkow

publicznych (tzw. koszyk negatywny) w formie zatagcznika do ustawy.

Ze srodkéw publicznych bedzie finansowana realizacja uprawnien
Swiadczeniobiorcow do $wiadczeh na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i urazom, wczesnego wykrywania chordb, leczenia oraz zapobiegania

niepetnosprawnosci i jej ograniczania, w zakresie m.in.:

1) propagowania zachowan prozdrowotnych, w szczegolnosci przez

zachecanie do indywidualnej odpowiedzialno$ci za wiasne zdrowie;



2) prowadzenia profilaktycznych badan lekarskich w celu wczesnego
rozpoznania choréb, ze szczegolnym uwzglednieniem chorob ukfadu

krazenia oraz choréb nowotworowych;

3) prowadzenia dziatan profilaktycznych, w tym promocji zdrowia oraz
profilaktyki stomatologicznej obejmujacej dzieci i mtodziez do ukonczenia

19 roku zycia;

4) prowadzenia badan profilaktycznych, w tym profilaktyki stomatologicznej
obejmujacej kobiety w cigzy;

5) profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg w Srodowisku

nauczania i wychowania;
6) wykonywania szczepieh ochronnych;

7) wykonywania badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych dzieci i

miodziez do ukonczenia 21 roku zycia uprawiajgcych sport amatorski.

W celu jasnego i precyzyjnego okreslenia zakresu swiadczenh opieki zdrowotnej,
do ktérych ma prawo $Swiadczeniobiorca, usystematyzowano materie sSwiadczen
zdrowotnych dotychczas uregulowang w poszczegolnych przepisach ustaw i aktow
wykonawczych. Przede wszystkim wyraznie okreslono zakres i warunki udzielania

Swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Okreslono zakres zadan lekarza podstawowej opieki w zakresie pomocy
catodobowej izapewnienia transportu sanitarnego. Regulacja ta miesci sie
w catosciowej koncepcji opieki lekarza rodzinnego i zwieksza motywacje do kontroli

kosztow przy zachowaniu dostepnosci Swiadczen.

OkresSlono zasady i warunki zaopatrzenia w leki, wyroby medyczne,
przedmioty ortopedyczne oraz warunki korzystania ze $wiadczen lecznictwa

uzdrowiskowego oraz przejazdu srodkami transportu sanitarnego.

Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje ubezpieczonemu na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza niebedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli lekarz ten posiada uprawnienia do wykonywania zawodu oraz
zawart z Funduszem umowe upowazniajgacg go do wystawiania takich recept.
Analogiczne uregulowania przewidziano réwniez dla felczera ubezpieczenia

zdrowotnego oraz felczera i starszego felczera.



Ubezpieczonemu przyjetemu do szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotnej
przeznaczonego dla o0soOb potrzebujacych catodobowych Ilub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych oraz przy wykonywaniu zabiegdw leczniczych
i pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do
udzielania swiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, a takze przy udzielaniu
przez te podmioty pomocy doraznej, zapewnia sie bezptatnie leki i wyroby medyczne,

jezeli sg one konieczne do wykonania Swiadczenia.

Szczegdblne uprawnienia do Swiadczen wspotistniejgcych zapewniono
inwalidom wojskowym, zotnierzom stuzby zasadniczej i Zastuzonym Honorowym

Dawcom Krwi.
Ponadto w odrebnych ustawach przewidziano szczegdlne uprawnienia dla:

1) inwalidow wojennych oraz osob represjonowanych i ich wspotmatzonkdéw

pozostajgcych na ich wytgcznym utrzymaniu;

2) wdéw i wdowcow uprawnionych do renty rodzinnej po polegtych Zotnierzach

i zmartych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych.

Osoby te bedg otrzymywaé zasitek na pokrycie kosztow lekdw w wysokosci 1728 zt

rocznie.

Ministrom, jednostkom samorzadu terytorialnego oraz Funduszowi przyznano
ustawowe uprawnienie do opracowywania, wdrazania, realizowania i finansowania

programéw zdrowotnych.
Programy zdrowotne dotyczg w szczegdlnosci:
1) waznych zjawisk epidemiologicznych;
2) innych, niz okreslone w pkt 1, istotnych probleméw zdrowotnych;

3) badania i wdrozenia nowych technologii medycznych (np.: przedsiewzie¢

profilaktycznych i nowych metod leczenia).

W celu ujednolicenia procedur zwigzanych z opracowywaniem, wdrazaniem,
realizowaniem i finansowaniem programow zdrowotnych wprowadzono zmiany do

ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

W celu oceny pod wzgledem skutecznosci, bezpieczenstwa i efektywnosci

kosztowej technologii medycznych zostanie utworzona Agencja Oceny Technologii



Medycznych, ktéra podlegaC¢ bedzie ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia.

Agencja bedzie panstwowg jednostkg budzetowg dziatajgcg na podstawie:

1) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw

publicznych;
2) statutu.

W celu realizacji swoich zadan Agencja wspoétpracuje z Funduszem oraz
z organami administracji rzadowej, w tym w szczegolnosci z Komisjg Nadzoru

Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych.

Agencjg kieruje i reprezentuje ja na zewnatrz Prezes Agencji, ktérego
powotuje na piecioletnia kadencje minister wiasciwy do spraw zdrowia po

przeprowadzeniu postepowania konkursowego.

Do zakresu dziatania Prezesa Agencji nalezy m.in. przedstawianie ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia stanowisk Agencji w sprawie oceny technologii

medycznych.

Na podstawie stanowisk Agencji minister wtasciwy do spraw zdrowia bedzie
dokonywat kwalifikacji technologii medycznej jako swiadczenia gwarantowanego albo

alternatywnego.

Whnioski dotyczace oceny technologii medycznych beda mogli sktadaé: Prezes
Funduszu, samorzady zawoddéw medycznych, $wiadczeniodawcy, stowarzyszenia
Swiadczeniobiorcéw, szkoty wyzsze; jednostki badawczo-rozwojowe, placowki
naukowe Polskiej Akademii Nauk oraz producenci lub dystrybutorzy produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych i produktow biobdjczych. Minister wiasciwy do

spraw zdrowia bedzie mogt zleca¢ Agencji dokonanie oceny technologii medycznych.

Agencja bedzie pobiera¢ optate za rozpatrzenie wniosku o ocene technologii
medycznej, przy czym minister wiasciwy do spraw zdrowia nie bedzie ponosit tej
opfaty.

Ubezpieczenie zdrowotne, tak jak dotychczas, bedzie oparte w szczegdlnosci
na zasadach rownego traktowania, solidarnosci spotecznej oraz zapewnienia
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast zasade zapewnienia
ubezpieczonemu wyboru Swiadczeniodawcow ograniczono do tych
Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe z Funduszem. Szczegdlne zasady w

zakresie wyboru swiadczeniodawcow dotycza, ze wzgledu na specyfike stuzby,



zotnierzy odbywajgcych zasadniczg stuzbe wojskowg oraz poborowych petnigcych
stuzbe w Policji, Strazy Granicznej i w Biurze Ochrony Rzadu a takze ze wzgledu na

odbywanie kary pozbawienia wolno$ci - skazanych.

Biorac pod uwage fakt, ze Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r.
nie zakwestionowat rozdziatow 2 i 3 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszech-
nym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, przepisy dotyczace zasad
podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu i sktadki na to ubezpieczenie nie ulegty
zasadniczej zmianie, z wyjatkiem zmian wprowadzonych w celu usprawnienia
wymiaru i poboru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. W celu dostosowania
regulacji ustawowych do przepiséw obowigzujgcej ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych oraz praktyki wprowadzono przepisy
dotyczgce uzyskiwania przychodow z wiecej niz jednego z rodzajéw dziatalnosci w
przypadku osoby prowadzacej pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg. Réwniez w
celu ujednolicenia stosowanej przez organy emerytalne i rentowe praktyki
wprowadzono regulacje, ze w przypadku nieobliczania zaliczki na podatek
dochodowy od osdéb fizycznych przez ptatnika zgodnie z przepisami ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osoéb fizycznych, sktadke na ubezpie-

czenie zdrowotne obliczong za poszczegdlne miesigce obniza sie do wysokoséci 0 zt.

Instytucjg zapewniajacq i finansujgcg $wiadczenia opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych oraz oséb uprawionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na

podstawie przepiséw o koordynacji bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia.

Fundusz bedzie panstwowg jednostkg organizacyjng posiadajgcg osobowosc¢
prawng. W sktad Funduszu wchodzg Centrala i oddziaty wojewddzkie Funduszu, w

ktorych beda utworzone komorki organizacyjne do spraw stuzb mundurowych.

Gtownym zadaniem Funduszu jest zarzadzanie Srodkami finansowymi
pochodzacymi m.in. ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz wydatkowanie tych
Srodkdow na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych przez
Swiadczeniodawcow w ramach umow o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej. Do

zakresu dziatania Funduszu nalezy m.in.:

1) promocja zdrowia;



2) przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie realizacji

tych uméw i rozliczanie;
3) monitorowanie ordynacji lekarskich;

4) okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umow o
udzielenie swiadczeh opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w oparciu o
wyniki dziatalnosci Agencji Oceny Technologii Medycznych oraz Komis;ji
Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych;

5) opracowanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programéw zdrowot-
nych;

6) wykonywanie zadan zleconych i finansowanych przez ministra wtasciwego

do spraw zdrowia, w szczegolnosci realizacja programow zdrowotnych;

7) prowadzenie wydawniczej dziatalnosci promocyjnej i informacyjnej w

zakresie ochrony zdrowia;
8) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.

Fundusz nie bedzie prowadzit dziatalnosci gospodarczej, a takze nie bedzie
mogt prowadzié zaktadow opieki zdrowotnej, by¢ ich wiascicielem ani posiadaé
w jakiejkolwiek formie praw wiasnosci w stosunku do podmiotéw prowadzgcych

zaktady opieki zdrowotnej lub apteki.
Organami Funduszu beda;:
1) Rada Funduszu;

2) Prezes Funduszu (wlasciwy w sprawach niezastrzezonych do zakresu

zadan Rady Funduszu lub dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu);
3) dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

Rada Funduszu sktadacC sie bedzie z jedenastu osdb powotywanych przez
Prezesa Rady Ministrow na 5 lat, przy czym na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich oraz na wniosek strony samorzgdowej, Komisji Wspdlnej Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego, Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwo$ci,

ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych bedzie powotywanych w skfad Rady



Funduszu po jednym cztonku. W celu sprawnego i nieprzerwanego funkcjonowania

Rady Funduszu wprowadza sie rotacje kadencji cztonkéw Rady Funduszu.

W stosunku do cztonkow Rady wprowadza sie ustawowe wymogi dotyczgce
ich kwalifikacji. W sktad Rady Funduszu bedg mogty wchodzi¢ wytgcznie osoby,

ktore spetniajg tgcznie nastepujace kryteria:
1) nie zostaty prawomocnie skazane za przestepstwo popetnione umys$inie;
2) posiadajg wyksztatcenie wyzsze;

3) posiadajg wiedze i doswiadczenie dajgce rekojmie prawidtowego

wykonywania obowigzkéw cztonka Rady Funduszu;

4) posiadajg uprawnienia konieczne do zasiadania w radach nadzorczych

jednoosobowych spétek Skarbu Panstwa.

Jednoczes$nie, w celu rzetelnego i bezstronnego wykonywania zadah przez
Rade, przewiduje sie, ze cztonkowie Rady Funduszu nie bedg mogli jednoczes$nie

z petnieniem funkcji cztonka Rady by¢:
1) pracownikami Funduszu;
2) Swiadczeniodawcami;

3) wiascicielami, pracownikami lub osobami wspoétpracujgcymi  ze

Swiadczeniodawcami;

4) czlonkami organdéw lub pracownikami jednostek bedacych organami

zatozycielskimi zaktadow opieki zdrowotnej;

5) czlonkami organéw Ilub pracownikami Agencji Oceny Technologii

Medycznych lub Komisji Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych;

6) czlonkami organéw zaktadu ubezpieczen prowadzgcego dziatalnosé
ubezpieczeniowg na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r.

o dziatalnosci ubezpieczeniowej;

7) pracownikami urzeddéw obstugujgacych ministra wtasciwego do spraw

zdrowia i ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych.
Do zadan Rady Funduszu nalezy w szczegdlnosci:
1) powotywanie i odwotywanie Prezesa Funduszu;

2) odwotywanie Prezesa Funduszu w przypadku okreslonym w art. 109 ust. 3

projektu ustawy;
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3) powotywanie i odwotywanie zastepcéw Prezesa Funduszu;

4) powotywanie i odwotywanie dyrektorow oddziatbw wojewddzkich na
wniosek Prezesa Funduszu, po zasiegnieciu opinii wlasciwego sejmiku

wojewodztwa;

5) opiniowanie rocznego planu finansowego Funduszu, uchwalanie planu
pracy Funduszu i przyjmowanie kwartalnych i rocznych sprawozdan z
dziatalnosci Funduszu oraz uchwalanie rzeczowego planu wydatkéw
inwestycyjnych;

6) podejmowanie uchwat dotyczacych majatku Funduszu, inwestyciji
przekraczajacych upowaznienia statutowe dla Prezesa Funduszu Ilub
dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu oraz nabywania, zbywania i
obcigzania nieruchomosci stanowigcych wiasno$¢ Funduszu lub oddziatu

wojewddzkiego Funduszu;
7) opiniowanie systemu wynagradzania pracownikéw Funduszu;
8) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu.

Uchwaty w sprawach okreslonych w pkt 1 — 4 bedg podejmowane przez Rade

Funduszu wiekszoscig 3/4 gtosow, przy obecnosci co najmniej potowy ustawowej

liczby jej cztonkéw. W pozostatych sprawach uchwaty beda zapadaty wiekszoscig

gtosdw przy obecnosci co najmniej potowy ustawowej liczby czionkéw Rady.

W przypadku rownej liczby gtoséw bedzie rozstrzygac gtos Przewodniczacego Rady,

ktory bedzie wybierany sposréd czionkéw Rady.

Prezes Rady Ministrow bedzie mégt odwota¢ cztonka Rady Funduszu przed

uptywem jego kadencji, w szczegodlnosci w przypadku:

1)
2)

3)

rezygnacji ze stanowiska;

utraty zdolnosci do petnienia powierzonych obowigzkéw na skutek
dtugotrwatej choroby, trwajacej co najmniej 6 miesiecy, potwierdzonej

orzeczeniem lekarskim;

nieuzasadnionego niestawiennictwa na 4 kolejnych posiedzeniach Rady

Funduszu;

prawomocnego skazania za przestepstwo popetnione umysinie,
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a takze na podstawie wniosku podmiotu, na wniosek ktérego cztonek Rady zostat

powotany.

W przypadku smierci albo odwotania cztonka Rady Funduszu, kolejny cztonek
bedzie powotywany tylko na okres, jaki pozostat do konca kadencji bytego cztonka
Rady, chyba ze do konca tej kadencji pozostato mniej niz 3 miesigce, liczac od dnia

$mierci albo odwotania.

Organem kierujgcym dziatalnoscig Funduszu i reprezentujgcym Fundusz na
zewnatrz bedzie Prezes Funduszu. Prezesa Funduszu bedzie powotywata
i odwotywata Rada Funduszu na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia

w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw finansow publicznych.

Prezes Funduszu bedzie wykonywat swoje zadania przy pomocy trzech
zastepcow, w tym zastepcy do spraw stuzb mundurowych, powotywanego
i odwotywanego przez Rade Funduszu na wspolny wniosek Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.
Pozostatych zastepcow Rada Funduszu bedzie powotywata i odwotywata na wniosek

Prezesa Funduszu.

Prezes Funduszu, jego zastepcy i gtowny ksiegowy Funduszu nie bedg mogli
by¢ jednoczesnie:

1) cztonkami Rady Funduszu i rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

2) pracownikami oddziatéw wojewddzkich Funduszu;

3) sSwiadczeniodawcami;

4) wtascicielami, pracownikami lub osobami wspoétpracujgcymi ze Swiadczenio-

dawcami;

5) cztonkami organéw lub pracownikami jednostek bedacych organami

zatozycielskimi zaktadoéw opieki zdrowotnej;

6) cztonkami organdéw lub pracownikami Agencji lub Komisji Nadzoru

Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych;
7) cztionkami organdw lub pracownikami jednostek samorzadu terytorialnego;

8) czlonkami organdw zakfadu ubezpieczeh prowadzacego dziatalno$c¢
ubezpieczeniowg na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowe;.
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W przypadku razacego naruszenia przez Prezesa Funduszu jego obowigzkéw
ustawowych, Rada Funduszu bedzie mogta odwota¢ Prezesa Funduszu bez

wniosku.
Zakres zadan Prezesa Funduszu bedzie obejmowat:
1) biezace zarzadzanie funduszami i mieniem Funduszu;

2) przeprowadzanie postepowan o zawarcie uméw o udzielanie swiadczen

wysokospecjalistycznych;
3) zawieranie i rozliczanie umow, o ktérych mowa w pkt 2;
4) prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;

5) ustalanie jednolitych sposobéw realizacji zadan przez oddziaty wojewddzkie

Funduszu;

6) monitorowanie ordynacji lekarskich na podstawie danych przekazanych przez

oddziaty wojewoddzkie Funduszu;
7) wykonywanie uchwat Rady Funduszu;

8) sporzadzanie rocznego planu finansowego Funduszu, rocznego sprawozdania
z wykonania planu finansowego Funduszu i sprawozdania finansowego
Funduszu oraz niezwtocznie przedktadanie ich ministrowi wtasciwemu do spraw

finanséw publicznych;

9) wnioskowanie do Rady Funduszu o powotanie albo odwotanie dyrektora

oddziatu wojewodzkiego;
10) realizacje rocznego planu finansowego i planu pracy Funduszu;

11) sporzadzanie projektéw planu pracy Funduszu i rocznych sprawozdan z
dziatalnosci Funduszu i przedktadanie ich, w terminie 7 dni od dnia przyjecia

przez Rade Funduszu, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia;
12) koordynowanie dziatalnosci oddziatow wojewodzkich Funduszu;

13) przekazywanie ministrowi wfasciwemu do spraw zdrowia uchwat Rady

Funduszu;

14) przygotowanie i przedstawianie Radzie Funduszu corocznych prognoz

wptywow i wydatkow;

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

formie, zakresie i terminach okreslonych przez Rade Funduszu;
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16) przedstawianie Radzie Funduszu propozycji w sprawie systemu

wynagradzania pracownikéw Funduszu;

17) koordynowanie wspoipracy Funduszu z organami administracji rzadowej,
jednostkami samorzadu terytorialnego, innymi instytucjami dziatajgcymi na rzecz
ochrony zdrowia, instytucjami ubezpieczen spotecznych, samorzadami zawodow

medycznych, zwigzkami zawodowymi i organizacjami pracodawcow;

18) nabywanie i zacigganie zobowigzan w imieniu Funduszu przekraczajacych

upowaznienia statutowe dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

19) wykonywanie czynnosci wynikajacych ze stosunku pracy wobec pracownikow

centrali Funduszu;
20) podejmowanie decyzji w sprawach okreslonych w ustawie;

21) rozpatrywanie odwotan od decyzji dyrektorow oddziatdw wojewddzkich

Funduszu w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego;

22) rozpatrywanie odwotan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej;
23) ustalanie rzeczowego planu wydatkow inwestycyjnych na nastepny rok.

Prezes Funduszu bedzie mogt udzieli¢ zastepcom Prezesa, gtdwnemu
ksiegowemu Funduszu i innym pracownikom centrali Funduszu petnomocnictw do
dokonywania okreslonych czynnosci prawnych iupowaznien do dokonywania

okreslonych czynnosci faktycznych w wykonaniu zadan.

Oddziatom wojewddzkim Funduszu zostata przyznana — na tym etapie —

samodzielnos¢ rozumiana jako przypisany ustawg zakres kompetenciji.

Oddziatem kierowat bedzie, jako organ Funduszu, dyrektor oddziatu

wojewddzkiego Funduszu.
Do zadan dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu bedzie nalezec:
1) powotywanie cztonkéw rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

2) przeprowadzanie postepowan o zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej;

3) dokonywanie wyboru realizatorow programow zdrowotnych w imieniu
ministra wtasciwego do spraw zdrowia — w przypadku programow zdrowotnych

tego ministra;
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4) dokonywanie wyboru realizatorow programow zdrowotnych lub realizacja

tych programow;
5) zawieranie i rozliczanie umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

6) przygotowywanie projektu planu finansowego oddziatu wojewddzkiego

Funduszu;
7) przygotowywanie projektu planu pracy oddziatu wojewédzkiego Funduszu;

8) realizacja planu finansowego Funduszu w zakresie, w jakim dotyczy danego

oddziatu wojewodzkiego;
9) kontrola swiadczeniodawcow i aptek;
10) monitorowanie ordynacji lekarskich;

11) wykonywanie czynnosci wynikajagcych ze stosunku pracy wobec

pracownikow oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

12) monitorowanie, udzielanych w ramach umow, swiadczen opieki zdrowot-
nej;
13) wydawanie indywidualnych decyzji w sprawach ubezpieczenia

zdrowotnego;

14) udzielanie informacji, na zadanie Prezesa Funduszu lub Rady Funduszu, o

biezacej dziatalnosci oddziatu wojewddzkiego.

W celu zapewnienia udziatu przedstawicieli ubezpieczonych w zarzgdzaniu
srodkami pochodzacymi ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, a tym samym
zagwarantowania pewnych uprawnien ubezpieczonych, w oddziatach wojewddzkich
Funduszu beda funkcjonowac rady powotywane na 4-letnig kadencje. Projekt ustawy

zapewnia reprezentatywny sktad tych rad.

Fundusz bedzie jednostkg organizacyjng nalezacg do sektora finansow
publicznych. Fundusz nie bedzie prowadzit dziatalnosci gospodarczej, stad
proponuje sie konstrukcje zbilansowania wptywow z wydatkami w planie finansowym,
z uwzglednieniem naleznosci, zobowigzan, stanu poczatkowego ikoncowego.
Nadzor nad gospodarkg finansowg Funduszu powierza sie ministrowi wtasciwemu

do spraw finanséw publicznych.

Okreslono doktadnie procedure zatwierdzania planu finansowego Funduszu,

w tym terminy, formy, podmioty i organy uczestniczgce w tej procedurze.
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W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okresla wysokosc
planowanych wydatkow dla centrali i poszczegdinych oddziatbw wojewodzkich
Funduszu oraz wysokos¢ tacznych wptywéw i wydatkow Funduszu wedtug

nastepujgcych zasad:

1) 95% planowanych wydatkdw Funduszu jest dzielonych pomiedzy oddziaty
wojewddzkie Funduszu z przeznaczeniem na finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych, przy czym podstawg podziatu srodkéw jest
liczba ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewodzkim Funduszu
z uwzglednieniem ryzyk zdrowotnych przypisanych ubezpieczonym
nalezagcym do danej grupy wydzielonej wedtug struktury wieku i ptci w

poréwnaniu z grupg odniesienia;
2) 4 % planowanych wydatkéw Funduszu przeznacza sie na:
a) realizacje zadan wynikajgcych z przepiséw o koordynaciji,
b) programy zdrowotne,
c) Swiadczenia wysokospecjalistyczne,
d) finansowanie dziatalnosci Funduszu;
3) 1% planowanych wydatkow Funduszu przeznacza sie na rezerwe 0golna.

Przewiduje sie, ze Fundusz, za zgodg ministra wtasciwego do spraw finansow
publicznych, w celu zapewnienia ptynnosci finansowej, moze zaciggac
krotkoterminowe pozyczki i kredyty. Wprowadzono réwniez — zgodnie z orzeczeniem

Trybunatu Konstytucyjnego — zamkniety katalog wydatkow Funduszu.

Umowy o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej ze swiadczeniodawcami bedg

zawierane po przeprowadzeniu postepowania w trybie:
1) konkursu ofert z jasnymi kryteriami oceny ofert;
2) rokowan;

3) negocjacji (jezeli w ocenie Funduszu przeprowadzenie postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w trybie
konkursu ofert lub rokowan nie doprowadzi do wyboru swiadczeniodawcy,
Fundusz moze przeprowadzi¢ postepowanie w sprawie zmiany
dotychczasowych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w tym

trybie).
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W podstawowej opiece zdrowotnej oraz w przypadku zawierania umow ze
Swiadczeniodawcami wykonujgcymi czynnosci w zakresie zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze wprowadzono tzw. ,system otwarty” polegajacy na
zawieraniu umow ze sSwiadczeniodawcyg spetniajgcym warunki do zawarcia umowy
okreslone przez Prezesa Funduszu bez koniecznosci przeprowadzania

postepowania w jednym z ww. trybow.

Wprowadzono zakaz porozumien pomiedzy swiadczeniodawcami, ktorych celem lub

skutkiem jest:

1) ustalanie, bezposrednio lub posrednio, cen i innych warunkow udzielania

Swiadczen opieki zdrowotnej;
2) podziat rynkow zbytu swiadczen opieki zdrowotnej;

3) ograniczanie dostepu do rynku lub eliminowanie z rynku swiadczeniodawcéw

nieobjetych porozumieniem;

4) uzgadnianie przez swiadczeniodawcéw przystepujacych do konkursu ofert lub
rokowan warunkéw sktadanych ofert, w szczegdlnosci dotyczacych zakresu

udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej lub ich ceny;

5) zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na warunkach innych niz
okreslone w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej lub ograniczenie

zakresu tych swiadczen.

Decyzje stwierdzajgce niewaznosC takich porozumien oraz nakfadajace kary
pieniezne za nieodstgpienie od nich wydawac¢ bedzie minister wtasciwy do spraw

zdrowia po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego.

Zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r.
przepisy  konstruujgce  funkcjonowanie = Narodowego Funduszu Zdrowia
uniemozliwiajg jego rzetelne i sprawne dziatanie, a przewidziane w rozdziale 13
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia srodki
kontrolne przypisane Ministrowi Zdrowia nie pozwalajg na skuteczne nadzorowanie
dziatalnosci Funduszu. W ocenie Trybunatu, mimo ze Minister Zdrowia ponosi
polityczng i konstytucyjng odpowiedzialno$¢ za realizacje zadan wynikajagcych z
art. 68 ust. 2 Konstytucji, to faktycznie zostat pozbawiony skutecznych $rodkéw

nadzoru. W zwigzku z powyzszym Trybunat uznat rozdziat 13 ustawy regulujacy
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zasady nadzoru nad realizacjg ubezpieczenia zdrowotnego za niezgodny z art. 68

ust. 2 Konstytuciji.

W zwigzku z powyzszym, proponuje sie rozwigzania w zakresie sprawowania
nadzoru nad dziatalno$cig Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére majg na celu
wprowadzenie skutecznych srodkdw nadzoru, pozwalajagcych na realne
oddziatywanie na dziatalnos¢ Funduszu. Projektowana procedura oraz instrumenty
nadzoru nad Funduszem zapewni funkcjonalnos¢ systemu i usunie krzyzowanie sie
kompetencji organdw Funduszu oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia

i ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych.

Projekt ustawy przewiduje, Zze kompetencje nadzorcze bedg naleze¢ do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz ministra wtasciwego do spraw finansow
publicznych. Przyjete rozwigzania konsumujg zarzuty zawarte w powotanym wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego. Okreslone uprawnienia i zadania ministra wtasciwego do
spraw zdrowia i ministra wtasciwego do spraw finansow publicznych oraz zasady i
tryb egzekwowania ich decyzji w ramach nadzoru majg stuzy¢ zapewnieniu
wiasciwego, przede wszystkim skutecznego, nadzoru nad dziatalno$cig Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz zapewnieniu ochrony interesbw ubezpieczonych, oraz
niedopuszczenie do sytuacji, w ktorej Fundusz nie bylby w stanie zapewni¢ im

okreslonych ustawag swiadczenh.
Sprawowanie funkcji nadzorczych polega m.in. na :

1) statym nadzorze ogdélnym pod wzgledem przestrzegania przepiséw prawa
przez organy Funduszu — sprawowanym przez ministra wiasciwego do

spraw zdrowia;

2)nadzorze nad gospodarkg finansowg Funduszu przy zastosowaniu
kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci i gospodarnosci oraz
zgodnosci dokumentacji ze stanem faktycznym — sprawowanym przez

ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych;

3)badaniu uchwat przyjmowanych przez Rade Funduszu oraz decyzji
podejmowanych przez Prezesa Funduszu i dyrektoréw oddziatow
wojewddzkich Funduszu - przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, a
w zakresie gospodarki finansowej Funduszu — w porozumieniu z ministrem

wiasciwym do spraw finanséw publicznych.
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Wprowadzono réwniez zwiekszenie zakresu nadzoru ministra wiasciwego do
spraw zdrowia nad dziatalnoscig swiadczeniodawcow w zakresie realizacji uméw z
Funduszem — w dotychczas obowigzujacych przepisach w zasadzie nie istniat nadzor

ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Ponadto  projekt wprowadza mozliwos¢ powiadamiania organdw
zatozycielskich zaktaddéw opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej o stwierdzonych nieprawidtowosciach w dziataniu zatozonych przez nie
zaktaddw opieki zdrowotnej oraz wskazanych sposobach doprowadzenia dziatalnosci

do stanu zgodnego z prawem.

Zaproponowane w projekcie ustawy rozwigzania pozwalajg wptywa¢ na
dziatalnos¢ Funduszu oraz sSwiadczeniodawcéw, a co za tym idzie dajg ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia mozliwos¢ kreowania skutecznej polityki panstwa w
zakresie ochrony zdrowia, za ktérg jest odpowiedzialny. Przyznanie ministrowi
wiasciwemu do spraw finanséw publicznych kompetencji nadzorczych w zakresie
gospodarki finansowej Funduszu wzmacnia nadzér nad dziatalnoscig Funduszu oraz

pozwala na wieloptaszczyznowe ocenianie jego dziatalnosci.

Zaproponowane W projekcie ustawy rozwigzanie dotyczace wykonywania
nadzoru nad dziatalnoscig Funduszu i swiadczeniodawcéw zapewnia rowniez niski
koszt jego wprowadzenia, nie powoduje wydatkdbw w celu jego wdrozenia, gdyz
w zasadzie wigze sie jedynie z uporzadkowaniem idookresleniem kompetencji

wiasciwych organdéw.

19



Ocena Skutkéw Regulacji (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddziatuja projektowane regulacje.

Projekt ustawy swoim zakresem wywiera wptyw na nastepujace podmioty:

e Narodowy Fundusz Zdrowia,

minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych,

minister wiasciwy do spraw zdrowia,

Komisja Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych,

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego,

e wojewodowie,

e samorzad wojewodzki, samorzad powiatowy, samorzad gminny,

¢ Swiadczeniodawcy,

e apteki,

e o0soby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia, obywatele polscy
posiadajgcy miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

nieubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia.

2. Konsultacje spoteczne.

Projekt zostat przestany do konsultacji marszatkom wojewddztw, Zwigzkowi
Powiatéw Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, stronie samorzadowej Komisiji
Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Polskiej Konfederacji Pracodawcow
Prywatnych, Konfederacji Pracodawcow Polskich, Zwigzkowi Pracodawcow Stuzby
Zdrowia, Naczelnej Izbie Aptekarskiej, Naczelnej Izbie Lekarskiej, Naczelnej Izbie
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Rektorom
Uczelni Medycznych, Instytutom, Stowarzyszeniu Menedzeréw Opieki Zdrowotnej,
Zwigzkowi Inwalidédw Wojennych RP, Zwigzkowi Sybirakéw, Ogolnopolskiemu
Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ
»oolidarnos¢”, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 807,
Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi

Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
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Potoznych, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Stomatologéw, Federaciji
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, stowarzyszeniom
pacjentow.

Opiniujacy projekt ustawy pozytywnie odniesli sie do regulacji zapewniajacych

dostep do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
wszystkim obywatelom. Zgtaszali jednakze dodatkowe rozwigzania w tym zakresie,
m.in. dotyczace podmiotu, ktéry finansowatby te swiadczenia. Jednakze w tej kwestii
postanowiono zachowac rozwigzanie przewidujgce finansowanie tych zadan z bud-
zetu panstwa poprzez gminy, posiadajg one bowiem niezbedng infrastrukture
w zakresie pomocy spotecznej.
Partnerzy spoteczni zaznaczali rowniez konieczno$¢ zagwarantowania dodatkowych
Srodkébw na opieke zdrowotng w drodze podniesienia skfadki na ubezpieczenie
zdrowotne. Podnoszono rowniez konieczno$¢ finansowania pewnych zadan
bezposrednio z budzetu panstwa m. in. kosztow koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego. Rozwigzania te nie mogty zosta¢ przyjete z uwagi na
kondycje budzetu panstwa.

W wyniku uwag zgtoszonych w toku konsultacji spotecznych uwzgledniono
uwagi dotyczace:

1) przyznania osobom represjonowanym uprawnien inwalidow wojennych
w zakresie przedmiotoéw ortopedycznych i srodkdw pomocniczych oraz
korzystania z ambulatoryjnych $Swiadczen specjalistycznych bez
skierowania,

2) wprowadzenia przepisow umozliwiajgcych Funduszowi zawieranie
odrebnych umow w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

3) przyznania Swiadczen opieki profilaktycznej dzieci i mtodziezy do lat
19-stu,

4) dotaciji dla gmin obejmujacej obstuge zadan zleconych,

5) przepiséw ustawy regulujgcych sprawy zaopatrzenia w leki i wyroby
medyczne.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostat umieszczony na stronie

internetowej Ministerstwa Zdrowia.

21



3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego.

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji prawnej bedzie miato wptyw na dochody

i wydatki budzetu panstwa oraz podmiotéw sektora finanséw publicznych.

3.1. Skutki finansowe dla budzetu panstwa z czesci 46 — Zdrowie z tytutu

swiadczen zdrowotnych na rzecz os6b nieubezpieczonych.

W zwigzku z brzmieniem art. 13 projektu, oszacowano na podstawie danych
statystycznych, ze liczba nieubezpieczonych dzieci w wieku od 0 do 18 oraz liczba
nieubezpieczonych kobiet ciezarnych wynosi tgcznie 168.800 oséb.

Koszty nowych uregulowan zwigzanych z uprawnieniem ww. grupy osob
z tytutu wyrobdw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych i sSrodkéw pomo-
cniczych, ktére w obecnych uregulowaniach nie wystepowaty — przyjeto srednig
kwote wydatkéw poniesionych w 2003 r. w wysokosci 9,20 zt, co dla ww. grupy osob

nieubezpieczonych daje kwote wydatkéw 1.553 tys. zt.

W zwigzku z brzmieniem art. 27 ust. 3:
Dodatkowe koszty dla budzetu panstwa z czesci 46 - Zdrowie, z tytutu dodatkowych
Swiadczen stomatologicznych dla uprawnionej grupy oséb stanowi kwote
w wysokosci 8.440 tys. zt. Do szacunku przyjeto, ze srednie wydatki poniesione na
leczenie stomatologiczne w 2003 r. na 1 osobe ubezpieczong wyniosty 25 zt rocznie.
W wyliczeniach kwota ta zostata podniesiona do 50 zt z uwagi na fakt, ze dla ww.
grupy nieubezpieczonych refundowane zgodnie z projektem majg by¢é koszty
zaréwno podstawowych, jak dodatkowych swiadczen stomatologicznych. Zgodnie
z dotychczasowymi przepisami nie byto obowigzku finansowania tych swiadczen dla

nieubezpieczonych z budzetu panstwa.
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3.2. Skutki finansowe dla budzetu panstwa z tytutu utworzenia Agencji Oceny

Technologii Medycznych.

Agencja Oceny Technologii Medycznych bedzie funkcjonowac jako jednostka
budzetowa. Z przeprowadzonych ponizej wyliczen wynika, ze Agencja bedzie mogta
uzyskiwac dodatnie wyniki finansowe.

WYDATKI OSOBOWE

Prezes Agencji, administracja, ksiegowos¢ 510.000 zt

11 cztonkéw Rady Naukowej x 5.000 zt x 12

Rada Naukowa 660.000 zt
Obstuga Prezesa i Rady 115.000 zt
20 Analitykéw x 5.000 zt x 12
Dziat Analiz 1.200.000 zt
razem 2.485.000 zt
WYDATKI BEZOSOBOWE
czynsz i media (okoto 450 m?) 350.000 zt
materiaty biurowe, telefony, Internet 250.000 z
prenumerata czasopism, literatura, przejazdy 115.000 z
opinie i ekspertyzy (400 x 2 000) 800.000 zt
razem 1.515.000 zt

WYDATKI OGOLEM: 2.485.000 zt + 1.515.000 z} 4.000.000 zt
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Projekcja przychodow Agenciji

Przyjeto zatozenie, Zze w pierwszym okresie dziatalnosci Agencja bedzie rozpatrywaé
ok. 400 wnioskdéw rocznie dotyczacych oceny technologii medycznych, z czego ok.
160 wnioskow bedg stanowity wnioski rozpatrywane odptatnie. Szacuje sie, ze sredni
koszt odptatnosci za jeden wniosek bedzie ksztattowat sie na poziomie 25.500 zi.
W zwigzku z tym szacunkowe roczne przychody z tytutu optat za wnioski wyniosg
ok. 4.080.000 zt.

Dodatkowo Agencja w pierwszym roku dziatalnosci rozpatrzy ok. 200 wnioskow
zwigzanych z umieszczeniem lekéw lub wyrobéw medycznych w wykazach lekow
podstawowych i uzupetniajgcych oraz lekow i materiatbw medycznych
przepisywanych bezpfatnie, za opfatg ryczattowg lub za czesciowag odptatnoscia.
Sredni koszt takiego wniosku bedzie ksztattowat sie na poziomie ok. 9.000 z
(od 4.500 zt do 13.500 zt). W zwigzku z tym szacunkowe roczne przychody Agenciji

z tytutu optat za ten rodzaj wnioskéw wyniosg ok. 1.800.000 zt.

W zwigzku z konieczno$cig utworzenia tej jednostki:

Koszty funkcjonowania: 4.000.000 zt
Utworzenie i wyposazenie: 1.000.000 zt
Razem dotacja: 5.000.000 zt

3.3. Skutki finansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia:
3.3.1. Z tytutu optat ponoszonych przez Fundusz za rozpatrzenie wnioskéw

przez Agencje oraz w zwigzku z przygotowaniem wnioskéw.

Fundusz bedzie ponosit koszty zwigzane z rozpatrywaniem wnioskéw przez Agencje.
Szacuje sie, ze w pierwszym okresie dziatalnosci Agencji Fundusz ztozy ok. 110
wnioskow do Agencji, z ktorych kazdy bedzie kosztowat Srednio ok. 14.000 zt.
Oznacza to wzrost wydatkbw Funduszu z tytutu rozpatrzenia wnioskéw przez
Agencje o ok. 1.540.000 zi.
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Dodatkowo Fundusz poniesie koszty przygotowania wnioskéw. Na podstawie
doswiadczen krajow Unii Europejskiej nalezy przyjaé, ze sredni koszt opracowania
wniosku do oceny przez Agencje w polskich warunkach bedzie wynosit ok. 80.000 zt.

W zwigzku z tym koszt przygotowania 110 wnioskéw wyniesie ok. 8.800.000 zt.

Jednoczesnie nalezy wskazac¢ m.in. za doswiadczeniami angielskimi i szwedzkimi, ze
koszty ponoszone przez Fundusz z tytutu przygotowania wnioskéw i ich rozpatrzenia
przez Agencje powinny sie zwroci¢ po pierwszym roku korzystania z ocenionych

technologii, a w kolejnych latach powinny przynies¢ wymierne oszczednosci.

3.3.2. Koszty wprowadzenia elektronicznych kart ubezpieczenia zdrowotnego.
Koszty te wynikajg z dostosowania do przepiséw prawa europejskiego (okres
przejsciowy do dnia 1 stycznia 2006 r.) i wyniosg one 330 min zt, w tym:
1) zakup, personalizacja i dystrybucja kart ubezpieczenia zdrowotnego —
ok. 300 min zi;
2) przygotowanie i utrzymanie zasobow (w tym miejsca pracy) zwigzanych
z obstugg dostosowania do przepiséw i systemow ubezpieczeniowych
Unii Europejskiej oraz obstugg operacyjng elektronicznej karty

ubezpieczenia zdrowotnego — 30 min zi.

taczne koszty wynikajace z projektu ustawy dla Funduszu wyniosg
340.340.000 zt.

3.4. Skutki finansowe dla budzetu panstwa z tytulu zapewnienia srodkéw

finansowych na realizacje zadan zleconych gminom.

Projekt ustawy rozszerza zadania zlecone gmin o finansowanie $Swiadczen
zdrowotnych dla wszystkich $wiadczeniobiorcow nie bedgcych ubezpieczonymi,
o ile sg obywatelami polskimi zamieszkujgcymi na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej spetniajagcymi kryterium dochodowe, o ktérym mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Na podstawie szacunkdéw dotyczacych liczby nieubezpieczonych, przy zatozeniu
Sredniego rocznego kosztu swiadczen dla jednego ubezpieczonego mozna ocenic,

ze koszty wprowadzenia tej regulacji wraz z ich obstugg wyniosg okoto 500 min zi.
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Kwota ta powinna by¢ zabezpieczona w budzecie panstwa na realizacje zadan

zleconych gmin.

3.5. W zwiazku z realizacjg przez Komisje Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy
Emerytalnych dodatkowych zadan w ramach aktualnie otrzymywanych

srodkow.
10 kierownikow projektu x 4000 zt x 12 miesiecy 480.000 zt
koszty badan

(2 szpitale kliniczne, 3 szpitale wojewoddzkie, 3 szpitale powiatowe = 8 badan)

jedna procedura = 3 osoby x 200 zt x 3 miesigce = 1.800 zt

8 x 300 procedur x 1.800 zt 4.320.000 zt
czynsz i media (okoto 170 m?) 130.000 zt
materiaty biurowe, telefony, Internet 120.000 zt
przejazdy, pozostate koszty 30.000 zt
razem 5.080.000 zt

3.6. Skutki finansowe dla budzetu panstwa z tytutu przyznania zasitku
lekowego inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym.

Kwota zasitku lekowego bedzie réwna kwocie zasitku pielegnacyjnego,
zatem wyniesie ona 1728 zt rocznie na osobe, co przy szacowanej liczbie
os6b uprawnionych — okoto 137 519 roczne koszty z tego tytutu wyniosg
237 632 832 zi.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Powstanie Agencji Oceny Technologii Medycznych, jako pracodawcy
i instytucji zlecajacej wykonywanie ekspertyz moze mie¢ wptyw na rynek pracy
poprzez zatrudnienie pracownikow i zlecanie zadan do wykonania.

Zwiekszenie zadan Komisji Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych

moze spowodowac wzrost zatrudnienia w tej instytuciji.
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Zatrudnienie w urzedach obstugujacych ministra wtasciwego do spraw
finanséw publicznych i spraw zdrowia, pomimo nowych kompetencji przyznanych w
projekcie ustawy, powinno pozostac¢ bez zmian.

Natozenie przez projekt ustawy dodatkowych zadan na organy samorzadu
terytorialnego moze skutkowaé wzrostem zatrudnienia w tych jednostkach.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

Projekt nie bedzie miat wptywu na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng

gospodarki.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionow.

Zadania natozone na organy samorzadu terytorialnego mogg mie¢ wptyw na

sytuacje regionoéw poprzez zwiekszenie kompetenc;ji tych jednostek.
7. Wplyw regulacji na ochrone zdrowia.

Wejscie w zycie regulacji bedzie mie¢ pozytywny wptyw na ochrone zdrowia
ludnosci, poprzez zapewnienie mozliwosci korzystania ze sSwiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych wszystkim sSwiadczeniobiorcom.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci.

Wejscie w zycie regulacji bedzie mieC pozytywny wptyw na warunki zycia

ludnosci, biorgc pod uwage wptyw regulacji na ochrone zdrowia.

9. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

06/35zb
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Warszawa, 3 nepun2004 1.

Pan
Aleksander Proksa
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnoéci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, 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 Integraci Europejskiej, Ministra Jaroslawa Pietrasa, dzialajacego z
upowaznienia Przewodniczacego Komitetu Integracji Europejskiej.

guwn:] Pa»..l‘g. M:‘w&«_)
W zwiazku z przedstawionym projektem ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotngj

finansowanych ze frodkéw publicznych (pismo nr RM-10-68-04 'Nowy tekst TI), pozwalam sobie
wyrazié nastepujaca opinie:

1. Celem przedstawionego projektu ustawy jest uregulowanie w sposéb kompleksowy zakresu
i warunkow korzystania przez osoby uprawnione z opicki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych, w slad 2a orzeczeniem Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. (sygn. Akt
K 14/03). Zgodnie z zaproponowanym brzmieniem art. 257 projektu, z chwila wejscia w zycie
projcktowanej regulaciji traci moc ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391 z péZn.zm.), uznana w ww.
wyroku za niekonstytucyjna.

Nalezy zauwazyé, iz przepisy acquis nie wprowadzajq jednolitego systemu ubezpieczen
spotecznych, dopuszczajac zréznicowanie krajowych systemow zabezpieczenia spotecznego, zarowno
w zakresie natury $wiadczen oraz poziomu gwarantowanej ochrony, jak i metod ich finansowania.

- Szczegdtowe zasady ustalania, przyznawania i wyptacania poszczegdinych swiadczen pozostajg zatem
— co do zasady ~ poza zakresem regulacji prawa wspolnotowego. Kwestie dotyczace organizacii
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opieki zdrowotnej, zaproponowane w przedstawionym projekcie nstawy w oparciu o sentencje wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego, nie podlegaja zatem ~ jako mieszczace si¢ w zakresie kompetencji
ustawodawcy krajowego — ocenie co do zgodnoscei z acquis.

2. W prawie wspdlnotowym okreélone sa natomiast reguly dotyczace koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego, w zwigzku z umozliwieniem realnego funkcjonowania zasady swobody
przeplywu pracownikéw. Analiza przedstawionego projektu ustawy pod katem zgodnoéci 2z acquis,
obejmowaé powinna zatem inter alia zaproponowane W jego brzmieniu zasady afiliacji do systemu
Swiadczer opieki zdrowotnej obowigzujace obywateli paristw czlonkowskich Unii Europejskiej oraz
paiistw Europejskiego Obszaru CGiospodarczego, jak réwniez aspekty instytucjonalno - proceduralne
stosowania wobec tego systemu mechanizméw koordynacji, o ktdrych mowa w przepisach
rozporzadzenia nr 1408/71/EWG z dnia 14 czerwea 1971 r. o stosowaniu systeméw zabezpieczenia
spofecznego do pracownikéw, osdb pracujacych na wiasny rachunek oraz czlonkéw ich rodzin
zmienigjacych miejsce pobytu w granicach Wspdlnoty oraz uzupemiajacego je rozporzadzenia nr
574/T2/EWG z dnia 21 marca 1972 r. o ustaleniu sposobéw stosowania rozporzadzenia Nr
1408/71/EWG dotyczacego stosowania systemdw zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw, oséb
pracujacych na wiasny rachunek oraz czionkéw ich rodzin zmieniajacych miejsce pobytu na obszarze

Wspdlnoty, w tym, w szczegdlnosci, zasady refundacji $wiadczen udzielanych poza granicami kraju.

W powyzszym zakresie przedstawiony projekt ustawy przewiduje — zgodnie z ww. wymogami
acquis - rozszerzenie katalogu osdéb podiegajacych obowiazkowi ubezpieczenia w Narodowym
Funduszu Zdrowia o zamieszkujaeych na terytorium Unii Europejskiej obywateli panstw
czionkowskich Unii Europejskiej oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz rozszerzenie
kryterium miejsca zamieszkania czionka rodziny ubezpieczonego z dotychczasowego kryterium
zamieszkiwania wylacznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na kryterium obejmujace
zamieszkiwanie na terytorium panstw czlonkowskich Unii Europejskiej i na terytorium Europejskiego
Obszaru Gospodarczego. Projekt przewiduje ponadto okreslenie warunkéw korzystania ze §wiadczen
z ubezpieczen fa w Narodowym Funduszu Zdrowia poza granicami kraju, tj. na Koszt Funduszu, jak
réwniez warunkéw korzystania ze swiadczen przez osoby uprawnione do ich otrzymania na podstawie
przepisdw o koordynacji, poprzez wprowadzenie do przepiséw nowelizowanej ustawy instytucji
zaSwiadczenia oraz poswiadczenia o prawie do tych $wiadczen. Projekt reguluje réwnicZ sprawy

zwiazane z kierowaniem ubezpieczonych na leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju,

3. Zakres przedstawionego projektu ustawy obejmuje ponadtd inne kwestie szczegblowe,
ktére podlegaja regulacji prawa wspdinotowego o charakierze horyzontalnym, tj. niezaleznym od
ksztaltu i organizacji opieki zdrowotnej realizowanej w poszczegdlnych panstwach czionkowskich.

Przede wszystkim kwestig wymagajgca analizy stanowig zaproponowane zasady refundaq:‘_ié lekdw
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oraz wnoszenia oplaty ryczaltowej za wskazane w ustawie leki, w tym w szczegélnosci problematyka
ustalania limitdw cen lekéw, pod katem zgodnoséci z wymogami inter alia dyrektywy 89/105/EWG 2
dnia 21 grudnia 1988 roku w sprawie przejrzystosci przepiséw regulujacych polityke cen na produkty
medyczne do uzytku przez cztowieka oraz wiaczenia w ich zakres krajowego systemu ubezpieczeit
zdrowotnych.,

Peina implementacja dyrektywy 89/105/EWG, tj. wymaga przeprowadzenia analizy nie

tylko przedmiotowego projektu ustawy lecz réwniez wlasciwych przepiséw nstawy o cenach.
Stosowna analiza jest obecnie przedmiotem prac zespolu powolanego w Ministerstwie Zdrowia.
W zwigzku 7z tym konieczne jest przygotowanie odrebnego projektu ustawy, ktéry uwzgledni w
szczegblnosci nastepujace postanowienia prawa Unii Europejskiej.
Po pierwsze, zgodnie z brzmieniem art. 6 dyrektywy 89/105/EWG, panstwa czlonkowskie
zobowigzane sa do opublikowania kryteriéw, ktére beda brane pod uwage przy podejmowaniu decyzji
o wpisie leku na liste lekdw refundowanych (tu: do wykazéw, o ktérych mowa w art. 32 ust. 5 pkt 1 i
art. 33 ust. 2 pkt 2 projektu). W projekcie wskazano takie kryteria: sa nimi m.in. konieczno$¢
zapewnienia ochrony zdrowia, dostgpnoéé do lekow oraz mozliwosci platnicze funduszy publicznych.
Wydaje si¢ jednak, iz wskazane kryteria sa zbyt subicktywne, by mogly zapobiega¢ arbitralnemu
podejmowaniu decyzji w powyzszym zakresie. Nalezy bowiem zwrécié¢ uwage na fakt, iz powyzsze
kryteria o charakterze generalnym powinny by¢ rozpatrywane facznie z kryteriami okreslonymi w art.
7 ust. 3 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz.U. Nr 97, poz. 1050 z péZn.zm.), dotyczacymi
jednego z ¢lementow wniosku o wpis do ww. wykazu. £qczna analiza powyzszych kryteriow stanowi
podstawe do stwierdzenia, iz przestanki dotyczace: poziomu cen leku w krajach o zblizonej wysokosci
dochodu narodowego na jednego mieszkafica, konkurencyjnosci cenowej oraz wplywu leku na
bezpoérednie koszty leczenia, mogace stanowi¢ podstawe do braku rozpatrzenia wniosku, o ktdrym
mowa w art. 35 ust. 1 projektu, jak réwniez przestanki mozliwosci finansowania $wiadczer ze
érodkéw publicanych, decydujacej o wiaczeniu leku do wykazu, mogs stanowié podstawg do
dyskryminagcji lekéw importowanych, ktérych cene obejmuje nie tylko koszty ich produkcji lecz
réwniez koszty importu,

Po drugie, watpliwosci budzi zaproponowane brzmienie art. 35 projektu, przewidujace
mozliwoéé odwolania sic do sadu administracyjnege od decyzji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia dotyczacej braku nieuwzglednienia wniosku o umieszezenie leku lub wyrobu medycznego w
wykazach, o ktérych mowa w art. 32 ust, 5 pkt 1 i art. 33 ust. 2 pkt 2 projektu. Zgodnie 2
zaproponowang, regulacjs, postepowanie w sprawie umieszczenia leku lub materiatu medycznego w
wykazie i — w konsekwencji — objecie ww. produktéw limitem cen, odbywa si¢ na wniosek podmioty
uprawnionego. Wniosek powyzszy podlega rozpatrzeniu przez Zespét do Spraw Gospodarki Lekami,
od decyzji ktérego przystuguje odwolanie do ministra whasciwego do spraw zdrowia. Nalezy
stwierdzié, iz zaproponowana procedura miedci si¢ w zakresie regulacji dyrektywy 89/105/EWG,

przewidujacej konieczno$¢ uzasadnienia odmowy o braku ustalenia ceny leku na poziomie



zaproponowanym przez wnioskodawcg oraz zawarcia w uzasadnieniu informacji o przystugujacych
od niej §rodkach odwolawczych. W $wietle orzeczenia Europejskiego Trybunaty Sprawiedliwosci w
sprawie Komisja przeciw Austrii (sprawa nr C-424/99 z 2001 roku), powyzszy wymég oznacza de
facto obowigzek zagwarantowania przez pafistwo czionkowskie uprawnionemu mozliwosci
skorzystania z procedury odwolawczej do niezaleznego organu. Trybunat stwierdzit roéwniez, iz
procedura odwotawczs, pozadang z punkiu Wwidzenia realizacji wymogéw ww. regulaci
wspélnotowego prawa pochodnego, jest odwotawcza procedura sadowa. Zgodnie z zaproponowana
regulacja art. 35 ust 6, srodek odwotawezy, o kiérym mowa w ww. dyrektywie, stanowi — mieszczaca
sie w dyspozycji przedmiotowej dyrektywy - mozliwosé wniesienia skargi do sadu administracyjnego
(tj. organu niezaleznego wobec pozostatych instytucji bioracych udziat w postgpowaniu). W
sprzecznoéei z jej wymogami stoi natomiast przedmiot zagwarantowanego na gruncie projektu
odwotania. W $éwietle zaproponowanej regulacji, przystuguje ono od decyzji ministra wiadciwego do
spraw zdrowia w sprawie braku umieszczenia leku badZ wyrobu medycznego w wykazie, nie zas od
decyzji o jego cenie. Nalezy zauwazyé, iz zaproponowana procedura wpisu leku lub wyrobu
medycznego do wykazéw, o kidrych mowa w art, 32 ust. 5 pkt 1 i art. 33 ust. 2 pkt 2 projekty,
przewiduje obowiazek okreslenia przez jego producenta lub importera, we wniosku 0 powyzszy wpis,
proponowanej ceny leku, Decyzja o uwzglednienia wniosku dotyczy natomiast zar6wno ustalenia
ceny leku, jak i umieszczenia go w wykazie, przy czym ustalona cena moze réznié sig od ceny
zaproponowanej przez wnioskodawcg. Koniecznym wydaje si¢ zatem zapewnienie na gruncie
projektu mozliwosci odwotania sig rowniez wytacznie od limitu ceny leku umieszczonego w wykazie,

Nalezy ponadto zauwazyé, iz zgodnie 2 wymogami dyrektywy 89/105/EWG, decyzja o
odmowie umieszczenia leku w wykazie powinna byé uzasadniona. Nalezy zwrdcié uwagg, iz projekt
przewiduje wprawdzie uzasadnienie decyzji - nie formutuje jednak jego obligatoryjnych elementow,
t}. nie precyzuje, iz uzasadnicnie powinno odnosi¢ si¢ do kryteriow, kidre brane s pod uwage przy
wpisywaniu lekéw do wykazéw, Brak wskazania powyzszych kryteriow moze spowodowaé
niejasnosé przyczyn odmowy wpisu leku do wykazu, przy czym przyczyny takie moga leze¢ zaréwno
po stronie wiasciwosci terapeutyczaych leku badz tez jego ceny.

Niezaleznie od powyzszych uwag nalezy stwierdzié, iz watpliwosci co do zgodnosci z
ogdinymi zasadami prawa wspélnotowego budzi przewidziana regulacja Dziatu 11 Rozdziatu 4
projektu Programu zdrowotne. Zaproponowana regulacja przewiduje mozliwosé realizowania
programéw, ktérych przedmiotem jest udzielanie éwiadczen zdrowotnych, w tym m.in. udzielanie
lekéw. Nalezy zauwazyé, iz projekt nie przewiduje zadnych szczegétowych wymogéw dotyczacych
wyboru Jekéw stosowanych w danym programie i stanowiacych clement specyfikacji przetargowe.
Projekt przewiduje zatem wybér reelizatora programu W oparciu 0 regulacje przetargowe,
przewidziane dla zawierania umow ze éwiadczeniodawcami, pozostawiajac prowadzenie prac nad
programem, W tym dobér srodkow terapeutycznych, kryteriom i procedurom pozaustawowym.

Wydaje sig, iz wobec faktu, iz obrét lekemi i dobér lekéw podlega regulacji ogdlnych zasad



traktatowych, rozwazenia wymaga wiaczenie do brzmienia projektu szczegétowych kryteridéw doboru

srodkow terapeutycznych na etapie opracowywania programéw zdrowotnych.

4. Analizy wymagaja projekfowane zasady zawicrania pomigdzy Funduszem i
$wiadczeniodawea uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych, pod katem zgodnosci z wymogami
dyrektywy 92/S0/EWG z 18 czerwea 1992 r. dotyczaca koordynacji procedur udzielania zaméwiefi
publicznych na ustugi oraz dyrektywy 89/665/EWG z dnia 21 grudnia 1989 r. koordynujacej przepisy
{ regulacje administracyjne dotyczace stosowania procedur odwotawczych w udzielaniu zamowier
publicznych. Projekt wprowadza w powyzszym zakresie regulacje dotyczace opisywania przedmiotu
zaméwienia oraz wdraza obowiazki publikacyjne, zgodnie z wymogami okre§lonymi w przepisach
wspélnotowych w obszarze zaméwieh publicznych. Projekt naklada réwniez na podmiot realizujacy
procedure zamdwien publicznych obowigzek stosowania do opisu przedmiotu zaméwienia nazw i
kodow okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zaméwier, okresionym w rozporzadzeniu nr
2195/2002/WE z dnia § listopada 2002 r. w sprawie Wspdinego Stownika Zaméwien (Dz. Urz. WE L
340 z 16.12.2002, str. 1 i n.).

5. Istotng, wydaje si¢ réwniez kwestia oceny zasad uzyskiwania | przetwarzania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia danych osobowych oséb ubezpieczonych przekazywanych przez
éwiadczeniodawcow pod katem zgodnosei z wymogami dyrektywy 95/46/WE z dnia 24 pazdziernika
1995 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych orﬁz
swobodnego przeptywu tych danych. Przeprowadzona w powyzszym zakresie analiza nic daje
podstaw do zgloszenia zastrzezei, co do zgodnosei z acquis.

6. W konkiuzji pozwalam sobie stwierdzié, iz przedstawiony projekt ustawy o
$wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych jest zgodny z prawem
Unii Europejskiej, z zastrzezeniem koniecznofci przygotowania odrebnego projektu ustawy
uwzgledniajacego peine dostosowanie przepiséw prawa polskiego do prawa Unii Europejskie] w

zakresie wskazanym w pkt. 3 opinii.

Z powazaniem,
T . Sekrg rza Komitety
‘PODSEKRETARZ STANU
Do uprzejmej wiadomosci: ]
Pan Jerzy Hausner Tomasz Nuwakownki
Wiceprezes Rady Ministréw
Minister Zdrowia



PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie Swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa

Na podstawie art. 15 ust. 3 ustawy z dnia .........cccoeeenns 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr ...... , poz. ....... ) zarzadza sig, co
nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz, zakres i tryb udzielania $wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu
panstwa z czgsci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) tryb przekazywania srodkow publicznych na realizacj¢ tych §wiadczen;

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

4) podmioty sprawujace oceng ich jakosci.

§ 2. 1. Wykaz §wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w § 1 pkt 1, jest okreslony
w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Zakres $wiadczefn wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, oraz szczegdtowy
tryb ich udzielania jest okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Swiadczenia wysokospecjalistyczne, o ktéorych mowa w § 2 ust. 1, zwane dalej
"$Swiadczeniami zdrowotnymi", sa udzielane przez $wiadczeniodawcow, z ktérymi minister
wlasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej "ministrem", zawarl umowg o udzielanie tych §wiadczen.

§ 4. 1. Swiadczenia wysokospecjalistyczne sa udzielane przez $wiadczeniodawce na podstawie
skierowania, po dokonaniu ostatecznej kwalifikacji pacjenta i ustaleniu kolejnosci udzielania
swiadczen wysokospecjalistycznych na podstawie kryteriow medycznych.

2. W przypadku ograniczonych mozliwo$ci udzielenia $wiadczen wysokospecjalistycznych
swiadczeniodawca prowadzi list¢ 0sob oczekujacych na udzielenie okreslonego $wiadczenia
wysokospecjalistycznego.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢ do o0so6b oczekujacych na udzielenie $wiadczen
wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w Ip. 1-10, ktore sa
wpisywane na krajowe listy 0osob oczekujacych na przeszczepienie okreslonych komorek, tkanek i
narzadow, zgodnie z przepisami o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

4. Swiadczeniodawca udostgpnia na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub
upowaznionej przez niego osoby informacje o przyjetych kryteriach medycznych udzielania
swiadczen wysokospecjalistycznych.

§ 5. 1. Przekazanie $rodkéw publicznych $wiadczeniodawcy nastgpuje na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen wysokospecjalistycznych, zwanej dalej "umowa".

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 4 maja 2004 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. Nr 106, poz.
1131).



2. Srodki publiczne, o ktorych mowa w ust. 1, $wiadczeniodawca przeznacza wylacznie
na pokrycie kosztow zwiazanych z realizacja umowy.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca otrzymuje $rodki publiczne za udzielone w danym miesiacu
Swiadczenia wysokospecjalistyczne na podstawie miesigcznego rozliczenia merytorycznego
1 finansowego, sporzadzonego wedlug wzoru okreslonego w umowie, oraz faktury, ztozonych
w terminie do siddmego dnia miesiaca nastgpujacego po miesiacu, za ktory nastepuje rozliczenie.

2. Srodki publiczne sa przekazywane w terminie 14 dni od dnia zatwierdzenia pod wzgledem
merytorycznym i finansowym rozliczenia, o ktorym mowa w ust. 1.

3. Srodki publiczne sa przekazywane na rachunek bankowy $wiadczeniodawcy, wskazany
W umowie.

4. W przypadku dokonania korekty rozliczen oraz faktury, o ktéorych mowa w ust. 1,
Swiadczeniodawca sktada ja wraz ze szczegdtowym uzasadnieniem przyczyny jej sporzadzenia
niezwlocznie po stwierdzeniu nieprawidtowosci.

5. W przypadku konieczno$ci dokonania zwrotu przekazanych wczesniej sSrodkow finansowych,
wynikajacego z dokonanej korekty, o ktorej mowa w ust. 4, $wiadczeniodawca zwraca te $rodki na
rachunek bankowy ministerstwa obslugujacego ministra w terminie 7 dni od dnia sporzadzenia
korekty 1 wystawienia faktury korygujace;j.

6. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 5 ust. 1, w czeSci wykorzystanej niezgodnie
z przeznaczeniem, $wiadczeniodawca zwraca wraz z ustawowymi odsetkami na rachunek bankowy
ministerstwa obstugujacego ministra w terminie 7 dni od dnia stwierdzenia nieprawidtowosci.

7. W przypadku weczesniejszego rozwiagzania umowy $wiadczeniodawca sklada koncowe
rozliczenie umowy za okres jej obowigzywania w terminie do pigtnastego dnia miesigca
nastgpujacego po miesiacu, w ktérym rozwiazano umowg.

8. Rozliczenia sktada si¢ w wersji pisemnej i na elektronicznych no$nikach informacji.

9. Swiadczeniodawca  prowadzi  odrgbna  ewidencje  ksiegowa dla  $wiadczen
wysokospecjalistycznych udzielanych na podstawie umowy.

§ 7. 1. Przed zawarciem uméw o udzielanie $wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktorych
mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w Ip. 1-11, minister wystepuje do Krajowej Rady
Transplantacyjnej, zwanej dalej "Rada", o opinig.

2. Umowy o udzielanie §wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktorych mowa w zataczniku nr 1
do rozporzadzenia w lp. 12-18, minister zawiera ze $wiadczeniodawcami wytonionymi w drodze
konkursu ofert.

§ 8. 1. W opinii, o ktorej mowa w § 7 ust. 1, Rada proponuje kryteria podziatu $rodkéw
finansowych planowanych na nastgpny rok kalendarzowy na poszczegolne $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, o ktorych mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w Ip. 1-11,
uwzgledniajac w szczegdlnosci liczbe os6b wpisanych na krajowe listy 0sob oczekujacych na
przeszczepienie okreslonych komorek, tkanek i narzadéw, zgodnie z przepisami o pobieraniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzaddéw, oraz liczbe $wiadczeniodawcow, ktorzy spetniaja
warunki pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow, okreslone w tych przepisach.

2. Rada przedktada ministrowi opinig, o ktorej mowa w § 7 ust. 1, w terminie do dnia 15
listopada roku poprzedzajacego rok, w ktorym S$wiadczeniodawca ma rozpocza¢ udzielanie
swiadczen wysokospecjalistycznych, o ktorych mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzeniaw Ip. 1-
11.

§ 9. W przypadku nieprzedstawienia przez Radg opinii w terminie, o ktorym mowa w § 8 ust. 2,
swiadczeniodawcow, z ktorymi ma zosta¢ zawarta umowa o udzielenie $wiadczen



wysokospecjalistycznych, o ktorych mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w Ip. 1-11,

wskazuje minister, biorac pod uwage $wiadczeniodawcow, ktorzy:

1) spelniaja warunki pobierania i1 przeszczepiania komorek, tkanek 1 narzadow, okreslone
w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow;

2) liczbg os6b wpisanych na listy osob oczekujacych na przeszczepienie okreslonych komorek,
tkanek 1 narzadow, zgodnie z przepisami o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
1 narzadow;

3) wysoko$¢ srodkoéw finansowych planowanych na te $wiadczenia wysokospecjalistyczne na
nastepny rok kalendarzowy.

§ 10. Umowy o udzielanie §wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktorych mowa w zataczniku
nr 1 do rozporzadzenia w lIp. 1-11, minister zawiera w terminie do dnia 31 grudnia roku
poprzedzajacego rok, w ktorym $wiadczeniodawca ma rozpocza¢ udzielanie $wiadczen
wysokospecjalistycznych.

§ 11. 1. Ogloszenie o konkursie ofert wraz z zaproszeniem do skladania ofert zamieszcza si¢ w
dzienniku o zasiggu ogolnopolskim, na tablicy ogloszen w siedzibie ministerstwa obslugujacego
ministra oraz na jego stronach internetowych, nie po6zniej niz do dnia 15 pazdziernika roku
poprzedzajacego rok, w ktérym $wiadczeniodawca ma rozpocza¢ udzielanie $wiadczen
wysokospecjalistycznych, o ktorych mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w Ip. 12-18.

2. W ogloszeniu okresla si¢ w szczegdlnosci:

1) przedmiot konkursu obejmujacy:

a) rodzaj 1 zakres $wiadczen wysokospecjalistycznych, na ktérych udzielanie ma by¢ zawarta

umowa,

b) czas, na ktory zostanie zawarta umowa, w tym termin rozpoczecia udzielania §wiadczen

wysokospecjalistycznych,

c¢) warunki konieczne do realizacji swiadczen wysokospecjalistycznych,

d) wymog wykonywania $wiadczen wysokospecjalistycznych w siedzibie §wiadczeniodawcy;

2) miejsce 1 termin, w ktorym mozna zapoznaé si¢ ze szczegdtowymi warunkami konkursu

1 materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, w tym z projektem umowy;

3) miejsce i termin sktadania ofert;

4) miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu;

5) zastrzezenie o prawie do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert;
6) informacj¢ o mozliwos$ci sktadania skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert;

7) kryteria oceny ofert.

§ 12. 1. Oferta zawiera w szczeg6lnosci:

1) dane o oferencie, w tym nazwg 1 siedzibg §wiadczeniodawcy oraz numer wpisu do wlasciwego
rejestru 1 oznaczenie organu dokonujacego wpisu;

2) okreslenie warunkéw lokalowych i wyposazenia w wyroby medyczne;

3) wskazanie liczby i1 kwalifikacji zawodowych oso6b udzielajacych okreslonych $wiadczen
wysokospecjalistycznych;

4) informacjg o liczbie $wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktorych mowa w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia w Ip. 12-18, udzielonych w poprzednich dwoch latach, oraz ich wynikach - jezeli
Swiadczeniodawca takich §wiadczen wysokospecjalistycznych udzielal;

5) informacjg o posiadanych certyfikatach jakosci (ISO 9001) i certyfikatach akredytacyjnych;

6) informacj¢ o proponowanej liczbie $wiadczen wysokospecjalistycznych 1 cenach $wiadczen
wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w Ip. 12-18,
wraz z kalkulacja cenowa, sporzadzona wedlug wzoru okres§lonego w materiatach
szczegotowych do konkursu ofert.



2. Oferty skfada si¢ na udostgpnionych przez ministerstwo obslugujace ministra formularzach
oferty.

§ 13. Oferty sktada si¢ w zamknigtej kopercie, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w
miejscu i czasie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert.

§ 14. Oferty rozpatruje si¢ w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin
do ich ztozenia.

§15. 1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert minister powotuje komisje konkursowa
w skladzie co najmniej 3 czlonkéw 1 wyznacza sposrod nich przewodniczacego.

2. Do komisji nie moze by¢ powotana albo podlega wyltaczeniu osoba bedaca matzonkiem,
krewnym lub powinowatym oferenta albo pozostajaca wobec niego w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jej bezstronnosci. Wylaczenia 1
powotania nowego cztonka komisji konkursowej dokonuje minister.

3. Komisja konkursowa rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygnigcia konkursu ofert.

§ 16. 1. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastgpujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
2) ustala, ktore z ofert speiniaja wymagania okreslone w § 12;
3) odrzuca oferty nieodpowiadajace wymaganiom okreSlonym w § 12 lub zgloszone
po wyznaczonym terminie;
4) ogtasza oferentom, ktore z ofert spelniaja wymagania okreslone w § 12 i ktére zostaty
odrzucone;
5) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentow;
6) wybiera najkorzystniejsze oferty, wustala liczb¢ 1 ceng¢ przyznanych $§wiadczen
wysokospecjalistycznych, o ktorych mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w Ip. 12-18.
2. Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozstrzyga skargi
oferentow.

§17. 1. Minister uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
wysokospecjalistycznych, gdy:
1) nie wptyngla zadna oferta;
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora minister przeznaczyt na finansowanie
swiadczen wysokospecjalistycznych;

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

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie ich wigce;.

§ 18. Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokol, ktory zawiera:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu;
2) imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej;
3) liczbe zgtoszonych ofert;
4) wskazanie ofert odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w § 12;



5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych wymaganiom okre§lonym w § 12 lub zgloszonych
po terminie - wraz z uzasadnieniem,;

6) wyjasnienia i os$wiadczenia oferentéw;

7) wskazanie  najkorzystniejszych  ofert, ustalenie liczby  przyznanych  $wiadczen
wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w Ip. 12-18,
oraz ich ceny;

8) wzmianke o odczytaniu protokotu;

9) podpisy cztonkdéw komisji.

§ 19. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu 1 jego
wyniku na tablicy ogloszen w siedzibie ministerstwa obstugujacego ministra i na jego stronie
internetowe;j.

§ 20. 1. Oferent moze zlozy¢ ministrowi na piSmie umotywowany protest dotyczacy wyniku
konkursu w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktéorym mowa w § 18.

2. Minister rozstrzyga protest nie po6zniej niz w terminie 7 dni od dnia jego wniesienia.

3. Minister nie moze zawrze¢ umow o udzielenie §wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérych
mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w Ip. 12-18, do czasu uptywu terminu, o ktorym mowa w
ust. 1, lub w przypadku wniesienia protestu - do czasu jego rozpatrzenia.

§ 21. Minister zawiera umowy z wybranymi przez komisj¢ konkursowa oferentami w terminie
nie dtuzszym niz 30 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert, z zastrzezeniem termindw, o ktorych
mowa w § 20 ust. 3, jednak nie p6zniej niz do dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego rok, w ktorym
swiadczeniodawca ma rozpocza¢ udzielanie §wiadczen wysokospecjalistycznych.

§ 22. Umowa zawiera w szczego6lnosci:

1) oznaczenie stron umowy;

2) okreslenie rodzaju i liczby §wiadczen wysokospecjalistycznych;

3) okreslenie sposobu zglaszania sig i rejestracji §wiadczeniobiorcOw oraz organizacji udzielania
swiadczen wysokospecjalistycznych;

4) okreslenie okresu, na ktoéry jest zawierana umowa;

5) zobowiazanie $wiadczeniodawcy do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez ministra;

6) tryb rozliczen oraz terminy przekazywania nalezno$ci na realizacj¢ $wiadczen
wysokospecjalistycznych;

7) zakres, formg 1 termin przekazywania ministrowi informacji o realizacji $wiadczen
wysokospecjalistycznych, w tym wykazu pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen
wysokospecjalistycznych, oraz listy osob oczekujacych na udzielenie okreslonego $wiadczenia
wysokospecjalistycznego, o ktorych mowa w § 4 ust. 2;

8) postanowienia dotyczace okolicznosci uzasadniajacych rozwiazanie umowy za wypowiedzeniem
oraz okres wypowiedzenia albo rozwiazanie umowy bez wypowiedzenia.

§ 23. Ceny $wiadczen wysokospecjalistycznych ustala sig, biorac pod uwage ceng proponowana
przez oferenta w informacji, o ktérej mowa w § 12 ust. 1 pkt 6, oraz $rednie koszty poszczegdlnych
swiadczen wysokospecjalistycznych okreslone przez ministra.

§ 24. 1. Oceng jakosci $swiadczen wysokospecjalistycznych sprawuje minister, z wyjatkiem
oceny jakosci $wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktorych mowa w zalaczniku nr |1
do rozporzadzenia w Ip. 1-11, ktora jest sprawowana przez Radg zgodnie z przepisami o pobieraniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.



2. Rada przedklada ministrowi co 6 miesigcy sprawozdanie z oceny jakosci $wiadczen
wysokospecjalistycznych.

§ 25. Umowy zawarte na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
listopada 2003 r. w sprawie §wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa (Dz. U. Nr
206 poz. 2009 z 4 grudnia 2003r.) zachowuja moc na czas, na jaki zostaly zawarte.

§ 26. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2005 r2.

MINISTER ZDROWIA

? Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada
2003 r. w sprawie §wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa (Dz. U. Nr 206, poz. 2009).



Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia ......... 2004 r. (poz. ...)

ZALACZNIK Nr 1

WYKAZ SWIADCZEN WYSOKOSPECJALI,STYCZNYCH FINANSOWANYCH Z
BUDZETU PANSTWA
Lp. |Swiadczenia wysokospecjalistyczne

1 Przeszczepienie autologicznego szpiku

2 Przeszczepienie allogenicznego szpiku od rodzenstwa identycznego w HLA
3 Przeszczepienie allogenicznego szpiku od dawcy alternatywnego*

4 Przeszczepienie watroby

5 Przeszczepienie nerki

6 Przeszczepienie nerki i trzustki

7 Przeszczepienie serca

8 Przeszczepienie ptuca

9 Przeszczepienie serca i ptuca

10 | Przeszczepienie rogowki

11 Leczenie immunosupresyjne po przeszczepieniu narzadu unaczynionego lub szpiku

12 | Operacje wad wrodzonych serca u niemowlat

13 Immunoablacja w leczeniu aplazji szpiku

14 | Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym

15 | Radioterapia przy zastosowaniu specjalnej techniki naswietlania: stereotaktyczna
konformalna, niekoplanarna

16 | Brachyterapia ze sterotaksja moézgowa

17 | Diagnostyczne cewnikowanie serca, biopsja migs$nia sercowego u dzieci do lat 18

18 |Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskorne zamykanie
przeciekow z uzyciem zestawow zamykajacych

*  Obejmuje dawce niespokrewnionego oraz dawce rodzinnego nie w pelni zgodnego w HLA, w tym dawce

haploidentycznego.



ZALACZNIK Nr 2

ZAKRES SWIADCZEN WYSOKOSPECJALISTYCZNYCH FINANSOWANYCH Z BUDZETU PANSTWA ORAZ

SZCZEGOLOWY TRYB ICH UDZIELANIA

szpiku od dawcy
aIternatywnegos)

Lp. |Swiadczenia Zakres $wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu
wysokospecjalistyczne | pahstwa
1 2 3
1 Przeszczepienie Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:
autologicznego 1) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia
szpiku ) do osrodka przeszczepowego w celu wykonania $wiadczenia i wykonania
niezbednychbadan specjalistycznych;

2) hospitalizacje pacjenta;

3) opracowanie materiatu przeszczepu i przygotowanie go
do przeszczepienia;

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia autologicznego szpiku lub
autologicznych komérek krwiotwérczych z zastosowaniem koniecznych
leczniczych $rodkdéw technicznych, odpowiednich produktéw leczniczych;

5) leczenie pacjenata w osrodku przeszczepowym w okresie do 30 dni
od daty wykonania przeszczepienia;

6) ocene wyniku

7) dziatalno$é¢ pomocnicza®

2 Przeszczepienie Swiadczenie wysokospecijalistyczne obejmuije:
allogenicznego szpiku | 1) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia
rodzenstwa do osrodka przeszczepowego w celu wykonania swiadczenia i wykonania
identycznego w HLA niezbednych badan specjalistycznych;

2) hospitalizacje biorcy i ewentualng hospitalizacje dawcy;

3) pobranie komérek krwiotwdrczych, opracowanie materiatu przeszczepu
i przygotowanie go do przeszczepienia;

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia allogenicznego szpiku lub
allogenicznych komérek krwiotwérczych od spokrewnionego dawcy
identycznego w HLA z zastosowaniem koniecznych leczniczych srodkéw
technicznych, odpowiednich produktéw leczniczych;

5) leczenie pacjenta w osrodku przeszczepowym w okresie do 30 dni
od daty wykonania przeszczepienia;

6) ocene wyniku;

7) dziatalnosc¢ pomocniczaf)

3 Przeszczepienie Swiadczenie wysokospecijalistyczne obejmuije:

1) przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia
do osrodka przeszczepowego w celu wykonania $wiadczenia i wykonania

niezbednych badan specjalistycznych;




hospitalizacje biorcy;

pokrycie kosztow optaty dla os$rodka dawcy niespokrewnionego
i sprowadzenia materialu z osrodka dawcy, a w przypadku innych
dawcow hospitalizacja i pobranie przeszczepu;

opracowanie materialu przeszczepu i przygotowanie go do
przeszczepienia;

wykonanie zabiegu przeszczepienia allogenicznego szpiku lub
allogenicznych komérek krwiotworczych od dawcy alternatywnego
z zastosowaniem koniecznych leczniczych $rodkéw technicznych,
odpowiednich produktéw leczniczych;

leczenie pacjenta w osrodku przeszczepowym w okresie do 30 dni
od daty wykonania przeszczepienia;

ocene wyniku;

dziatalno$¢ pomocnicza?

Przeszczepienie
watroby®

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuje:

1)
2)

9)

identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

hospitalizacie dawcy w okresie od stwierdzenia Smierci médzgowej
do pobrania  narzadu, wraz z  czynnosciami  polegajgcymi
na podtrzymywaniu czynnosci narzadéw;

pobranie watroby;

transport i przechowywanie watroby Ilub nawigzanie wspotpracy
z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

typowanie tkankowe;

przygotowanie biorcy do przeszczepienia od chwili przyjecia do osrodka
przeszczepowego w celu wykonania procedury, wtgczajgc w to transport
biorcy;

przygotowanie dawcy i pobranie czesci watroby od dawcy zywego wraz
z leczeniem dawcy po zabiegu lub nawigzanie odpowiedniej wspotpracy
z osrodkiem dawcy (w przypadku przeszczepienia od zywego dawcy);

wykonanie zabiegu przeszczepienia watroby z zastosowaniem
koniecznych leczniczych  $rodkéw  technicznych, odpowiednich
produktéw leczniczych;

leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

10) ocene wyniku;;

11) dziatalno$¢ pomocnicza?

Przeszczepienie
nerki®

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:

1)
2)

identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

hospitalizacie dawcy w okresie od stwierdzenia S$mierci mdzgowej
do pobrania narzadu, wraz z czynnosciami polegajacymi na




9)

podtrzymywaniu czynnosci narzadow;
pobranie nerek;

transport i przechowywanie nerki lub nawigzanie wspétpracy z osrodkiem
dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

typowanie tkankowe;

przygotowanie dawcy i pobranie nerki wraz z leczeniem dawcy po
zabiegu lub nawigzanie odpowiedniej wspotpracy z osrodkiem
pobierajacym nerke od zywego dawcy;

przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia do
oSrodka przeszczepowego w celu wykonania procedury, wigczajac w to
transport biorcy;

wykonanie zabiegu przeszczepienia nerki z zastosowaniem koniecznych
leczniczych $rodkow technicznych, odpowiednich produktow leczniczych;

leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

10) ocene wyniku;

11) dziatalnos¢ pomocniczaz)

Przeszczepienie nerki
i trzustki®

Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:

1)
2)

9)

identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

hospitalizacie dawcy w okresie od stwierdzenia S$mierci mdzgowej
do pobrania  narzadu, wraz z  czynno$ciami  polegajgcymi
na podtrzymywaniu czynnosci narzadow;

pobranie nerki i trzustki;

transport i przechowywanie trzustki lub nawigzanie wspdtpracy
z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

typowanie tkankowe;

przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia
do osrodka przeszczepowego w celu wykonania procedury, wigczajac
w to transport biorcy;

wykonanie zabiegu przeszczepienia nerki i trzustki z zastosowaniem
koniecznych leczniczych $rodkéw technicznych, odpowiednich produktow
leczniczych;

leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

ocene wyniku;

10) dziatalno$é pomocnicza®

Przeszczepienie
serca’)

Swiadczenie wysokospecijalistyczne obejmuije:

1)

identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;




9)

hospitalizacie dawcy w okresie od stwierdzenia Smierci mdzgowej
do pobrania narzadu, wraz z czynnoSciami polegajagcymi na
podtrzymywaniu czynnosci narzadow;

pobranie serca;

transport i przechowywanie serca Ilub nawigzanie wspodtpracy
z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

typowanie tkankowe;

rzygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia do oSrodka
przeszczepowego w celu wykonania procedury, wtgczajgc w to transport
biorcy;

wykonanie zabiegu przeszczepienia serca z zastosowaniem
koniecznych leczniczych srodkéw technicznych, odpowiednich produktow
leczniczych;

leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

ocene wyniku;

10) dziatalno$é¢ pomocniczg?

Przeszczepienie
ptuca®

Swiadczenie wysokospecijalistyczne obejmuije:

1)
2)

9)

identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

hospitalizacje dawcy w okresie od stwierdzenia S$mierci mdzgowej
do pobrania narzadu, wraz z czynnosciami polegajacymi na
podtrzymywaniu czynnosci narzadow;

pobranie ptuca;

transport i przechowywanie ptuca Ilub nawigzanie wspoipracy
z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

typowanie tkankowe;
przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia
do osrodka przeszczepowego w celu wykonania procedury, wiaczajac

w to transport biorcy;

wykonanie zabiegu przeszczepienia nerki z zastosowaniem koniecznych
leczniczych srodkow technicznych, odpowiednich produktow leczniczych;

leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

ocene wyniku;

10) dziatalno$é pomocnicza?

Przeszczepienie serca
i p+uca9)

Swiadczenie wysokospecijalistyczne obejmuije:

1)
2)

identyfikacje dawcy, komisyjne orzeczenie zgonu;

hospitalizacie dawcy w okresie od stwierdzenia $mierci moézgowej




9)

do pobrania narzadu wraz z czynnosciami polegajacymi na
podtrzymywaniu czynnosci narzadéw;

pobranie serca i ptuca;

transport i przechowywanie serca i ptuca lub nawigzanie wspotpracy
z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

typowanie tkankowe;

przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia
do osrodka przeszczepowego w celu wykonania procedury, wtaczajac
w to transport biorcy;

wykonanie zabiegu przeszczepienia serca i ptuca z zastosowaniem
koniecznych leczniczych srodkéw technicznych, odpowiednich produktéw
leczniczych;

leczenie pacjenta w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty wykonania
przeszczepienia;

ocene wyniku;

10) dziatalnosé pomocniczaf)

10

Przeszczepienie
rogowki

Swiadczenie wysokospecijalistyczne obejmuije:

1)

przygotowanie pacjenta do przeszczepienia od chwili przyjecia
do osrodka przeszczepowego w celu wykonania $wiadczenia i wykonania
niezbednych badan specjalistycznych;

nawigzanie wspotpracy z Bankiem Tkanek Oka i sprowadzenie materiatu
do przeszczepienia;

przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego;

wykonanie zabiegu przeszczepu drazacego rogéwki z zastosowaniem
koniecznych leczniczych Srodkéw technicznych i odpowiednich
produktéw leczniczych;

wykonanie wieloproceduralnego zabiegu przeszczepu drazacego rogowki
z jednoczesnym usunieciem zaémy i wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej z zastosowaniem koniecznych leczniczych srodkéw
technicznych i odpowiednich produktéw leczniczych;

wykonanie zabiegu przeszczepu drazacego rogowki z jednoczasowym
przeszczepem rgbkowym z zastosowaniem koniecznych leczniczych
srodkow technicznych i odpowiednich produktéw leczniczych;

wykonanie zabiegu przeszczepu rgbkowego rogéwki z zastosowaniem
koniecznych leczniczych $rodkéw technicznych i odpowiednich
produktéw leczniczych;

wykonanie zabiegu przeszczepu warstwowego rogowki
z zastosowaniemkoniecznych  leczniczych  $rodkéw  technicznych
i odpowiednich produktow leczniczych;

wykonanie zabiegu przeszczepu rogowki leczniczego petnej grubosci,
z zastosowaniem koniecznych leczniczych $rodkoéw technicznych
i odpowiednich produktéw leczniczych;




10) wykonanie zabiegu keratoprotezowania z zastosowaniem koniecznych
leczniczych  $rodkéw  technicznych i  odpowiednich  produktéow
leczniczych;

11) leczenie pacjenta pooperacyjnpe do 30 dni od daty wykonania

przeszczepienia;

12) ocene wyniku.

11 | Leczenie Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:
immunosupresyjne po|1) produkty lecznicze  immunosupresyjne, z  wyjgtkiem lekow
przeszczepieniu immunosupresyjnych wydawanych na podstawie recepty lekarskiej dla
narzadu kontynuowania leczenia szpitalnego;
unaczynionego lub
szpikuw) 2) monitorowanie poziomu lekéw immunosupresyjnych;

3) stosowanie innych lekéw koniecznych dla utrzymania czynnosci narzadu;

4) konsultacje specjalistyczne, niezbedne badania diagnostyczne zwigzane
z leczeniem immunosupresyjnym;

5) wizyty ambulatoryjne wraz z wykonywaniem podstawowych badan
biochemicznych, wirusologicznych, bakteriologicznych i obrazowych;

6) dodatkowe zabiegi operacyjne lub diagnostyczne, niezbedne
hospitalizacje (dotyczy przeszczepienia narzagdu unaczynionego)
zwigzane z przeszczepieniem, leczenie powiktan immunosupresiji,
leczenie zwigzane ze stanem immunosupresji (dotyczy przeszczepieh
szpiku);

7) hospitalizacje w przypadku pogorszenia czynnosci przeszczepu
i leczenie powikian immunosupresiji;

8) ocene wyniku.

12 | Operacje wad | Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:

wrodzonych serca u
niemowlat'"

1) przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na blok
operacyjny;

2) znieczulenie ogodlne;
3) wykonanie zabiegu bez uzycia krazenia pozaustrojowego;

4) wykonanie zabiegu w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia leczniczego
srodka technicznego Ilub zabieg z uzyciem leczniczego $rodka
technicznego o wartosci znacznie mniejszej od wartoSci zastawki
mechanicznej;

5) wykonanie zabiegu w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem zastawki
mechanicznej;

6) wykonanie zabiegu w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia leczniczego
Srodka technicznego Ilub zabieg z uzyciem leczniczego $rodka
technicznego o wartosci znacznie wiekszej od wartosci zastawki
mechanicznej;

7) zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem przeszczepu biologicznego
lub syntetycznego;




8)

pobyt w oddziale intensywnej opieki pooperacyjnej (do ukonczenia
2,5 doby po zabiegu);

9) ocene wyniku.

13 | Immunoablacja w | Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:
leczeniu aplazji 1) ustalenie rozpoznania;
szpiku

2) ocene braku celowosci wykonania przeszczepienia szpiku;

3) wykluczenie toksycznej etiologii aplazji szpiku;

4) ocene stanu klinicznego i wykonanie niezbednych badan
specijalistycznych;

5) dobdr schematu leczenia;

6) zastosowanie immunoablacji wedtug indywidualnie dobranego schematu
leczenia, w tym surowicy antylimfocytarnej, antytymocytarne;j,
cyklosporyny i innych produktéw leczniczych (za koniec procesu
leczniczego uznaje sie uzyskanie korzystnej lub niekorzystnej odpowiedzi
uktadu krwiotworczego);

7) ocene wyniku.

14 |Operacja wad serca i|Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:

aorty piersiowej
krgzeniu
pozaustrojowymm

w

1)

przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na blok
operacyjny;

znieczulenie ogdlne;
krazenie pozaustrojowe;

wykonanie zabiegu na sercu i/lub aorcie bez zastosowania sSrodka
technicznego lub z uzyciem s$rodkéw technicznych o wartosci nizszej
od wartosci zastawki mechanicznej;

wykonanie zabiegu na sercu i/lub aorcie z zastosowaniem jednej
zastawki mechanicznej lub innych $rodkéw technicznych o tacznej
wartosci porownywalnej z ceng zastawki mechanicznej;

wykonanie zabiegu na sercu i aorcie z zastosowaniem dwoch zastawek
mechanicznych lub innych $rodkéw technicznych o fgcznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwoch zastawek mechanicznych
oraz wszystkich reoperacji dzieci do lat 18 (z wyjatkiem ASD), a takze
zabiegi trombendarterektomii ptucnej u chorych z przewlektg
zatorowoscig plucng (zestaw do krazenia pozaustrojowego nie jest
uwzgledniany w cenie zastosowanych srodkéw technicznych);

wykonanie zabiegu na sercu i/lub aorcie z zastosowaniem zastawek
mechanicznych i/lub innych $rodkéw technicznych o tacznej wartosci
przekraczajacej wartos$¢ dwoch zastawek mechanicznych;

pobyt w oddziale intensywnej opieki pooperacyjnej (36 godzin lub dtuzej
w przypadku chorych poddanych zabiegowi z bardzo wysokim ryzykiem
wg. skali EUROSCORE - powyzej 9 punktow);

ocene wyniku.




15

Radioterapia
zastosowaniu

przy

specjalnej techniki
naswietlania:
stereotaktyczna

konformalna,
niekoplanarna

Swiadczenie wysokospecijalistyczne obejmuije:

1)

ocene kliniczng i kwalifikacje do zabiegu;

planowanie radioterapii;

wstepng symulacje;

audyt wewnetrzny;

dobdr oston indywidualnych i resymulacije;

peten cykl naswietlania;

kontrole reakcji guza i odczynéw popromiennych;
zakonczenie petnego cyklu leczenia, kontrole i ocene efektu;

kontrole jakosci linii terapeutycznej z kalibracjg

16 | Brachyterapia ze | Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:
sterotaksjg mézgowa | 1) ocene kliniczng i kwalifikacje do zabiegu;
2) przestrzenng rekonstrukcje obszaru guza nowotworowego i krytycznych
narzadéw zdrowych;
3) oznaczenie obszarow GTV, CTV, PTV - z uwzglednieniem narzadow
krytycznych i ich mozliwosci;
4) trojwymiarowe planowanie leczenia udokumentowane histogramem
rozkladu dawki w objetosci;
5) zatwierdzenie planu leczenia, sposobu frakcjonowania dawki
promieniowania;
6) wprowadzenie zrédet radioaktywnych;
7) audyt wewnetrzny;
8) realizacje cyklu ekspozycji;
9) zakohczenie leczenia, kontrole i ocene efektu wykonanego swiadczenia;
17 | Diagnostyczne Swiadczenie wysokospecjalistyczne - diagnostyczne cewnikowanie serca
cewnikowanie serca, | obejmuje:
biopsja miesnia | 1) znieczulenie ogdlne pacjenta;
sercowego u dzieci do | 2) wykonanie detalicznych badan hemodynamicznych oraz
lat 18" angiograficznych z zastosowaniem koniecznych leczniczych s$rodkéw
technicznych;
3) wykonanie badan w trakcie prob farmakologicznych;
4) opis badania zawierajacy rozpoznanie ostateczne.

Swiadczenie wysokospecijalistyczne - biopsja mieénia sercowego obejmuije:

1)

znieczulenie ogdlne pacjenta;




2) pobranie wycinkoéw z roznych punktéw komory;

3) wykonanie detalicznych badan hemodynamicznych oraz
angiograficznych z zastosowaniem koniecznych leczniczych s$rodkéw
technicznych;

4) opis badania z  uwzglednieniem badania  histologicznego,
histochemicznego

18 |Kardiologiczne zabiegi | Swiadczenie wysokospecjalistyczne obejmuije:

interwencyjne u dzieci|1) przygotowanie pacjenta do zabiegu od chwili przekazania na blok
do lat 18, w tym operacyjny;

przezskorne
zamykanie przeciekow | 2) znieczulenie ogdine pacjenta;
Z uzyciem zestawow

: 14)
zamykajacych 3) wykonanie zabiegu naprawczego o charakterze leczenia ostatecznego

lub paliatywnego przy uzyciu odpowiednich srodkéw technicznych;

4) wykonanie zabiegu zamkniecia wrodzonych ubytkéw przegrody
miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkéw miedzykomorowych, duzych
pozasercowych potgczen naczyniowych;

5) rejestracje przebiegu zabiegu;

6) badanie hemodynamiczne lub angiograficzne;

7) monitorowanie echokardiograficzne przebiegu zabiegu;

8) bezposrednia ocene efektu hemodynamicznego i anatomicznego
wykonanego zabiegu;

9) opis zabiegu.

Swiadczenie nie obejmuje mobilizacji komérek krwiotworczych, ich pobrania i przechowywania do czasu przeszczepienia, gdyz
czynnosci te w wielu przypadkach nie koncza si¢ wykonaniem przeszczepienia.

Przez pojgcie dziatalnosci pomocniczej rozumie sig:

a)  laczno$¢ telefoniczng niezbgdna do koordynacji,

b)  transport zespotu pobierajacego narzad,

¢)  ubezpieczenie zespotu na okres transportu,

d) transport biorcy z miejsca zamieszkania do osrodka przeszczepowego,

e) transport zespolu przeszczepowego,

f)  prowadzenie listy biorcow i wspolpraca z podmiotami prowadzacymi krajowe listy biorcow,

g) identyfikacj¢ dawcy i pobranie narzadu w przypadku, gdy nie dochodzi do przeszczepienia,

Swiadczenie wysokospecjalistyczne nie obejmuje poszukiwania dawcow.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcow, ktorzy moga byé zdyskwalifikowani.

Swiadczenie wysokospecjalistyczne nie obejmuje wstepnej kwalifikacji zywego dawcy, ktory moze by¢ zdyskwalifikowany.
Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcow, ktorzy moga byé¢ zdyskwalifikowani.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcow, ktorzy moga byé zdyskwalifikowani.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcow, ktorzy moga byé zdyskwalifikowani.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcow, ktorzy moga byé zdyskwalifikowani.

Swiadczenie nie obejmuje leczenia i diagnostyki schorzen niezwiazanych przyczynowo z wykonanym przeszczepieniem
i immunosupresja oraz hospitalizacji chorego po przeszczepie, z wylaczeniem leczenia immunosupresyjnego.

Swiadczenie nie obejmuje czynnosci zrealizowanych przed przekazaniem pacjenta na blok operacyjny oraz po zakoficzeniu
intensywnej opieki pooperacyjne;j.

2)

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

11)



12)

13)

14)

Swiadczenie nie obejmuje czynnosci zrealizowanych przed przekazaniem pacjenta na blok operacyjny oraz po zakoficzeniu
intensywnej opieki pooperacyjne;j.

Swiadczenie nie obejmuje czynnosci zrealizowanych przed przekazaniem pacjenta do pracowni hemodynamicznej oraz po
zakonczeniu procedury, w momencie przekazania pacjenta do oddziatu.

Swiadczenie nie obejmuje czynnosci zrealizowanych przed przekazaniem pacjenta na blok operacyjny oraz po zakonczeniu
intensywnej opieki pooperacyjne;.



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia dla ministra wtasciwego do
spraw zdrowia zawartego w art. 15 ust. 3 ustawy z dnia ................. 2004 r. o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. ...., poz. ....).

Swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane z budzetu panstwa, zawarte w

zataczniku nr 1 do projektu rozporzadzenia, spetniajg tacznie nastepujace kryteria:
1) ponad regionalno$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych,

2) wysoki stopien ztozonosci technologicznej czynnosci medycznych koniecznych do

udzielenia swiadczenia zdrowotnego,
3) podatnos¢ na monitorowanie procesu realizacji.

Zakres Swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa
zostat okreslony w zatgczniku nr 2 do projektowanego rozporzadzenia. Okreslajgc zakres
poszczegolnych swiadczeh wysokospecjalistycznych wskazano czynnosci, jakie zazwyczaj
skladajg sie na proces udzielenia danego swiadczenia wysokospecjalistycznego. W
przypadku, gdy istniejg czynnos$ci $cisle zwigzane z udzieleniem danego swiadczenia, bez
dokonania ktérych udzielenie swiadczenia nie bytby mozliwe, ale nie sg one finansowane z
budzetu panstwa, w odnosniku do poszczegdlnych swiadczen wysokospecjalistycznych
okreslono te czynnosci w celu podania petnej informacji o zakresie danego swiadczenia

zdrowotnego.

Tryb udzielania Swiadczeh wysokospecjalistycznych zostat okreslony w § 4 oraz w
zatgczniku nr 2 do projektu.

W projekcie przyjeto, ze - tak jak dotychczas - $wiadczenia bedg udzielane przez

Swiadczeniodawcéw, z ktorymi minister wtasciwy do spraw zdrowia zawart umowe o

udzielanie tych swiadczen.



Zawarcie umow o udzielania swiadczen wysokospecjalistycznych w odniesieniu do
Swiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w Ip. 12-18 zatgcznika nr 1 do
projektowanego rozporzadzenia, bedzie poprzedzone konkursem ofert, ktérego warunki,

sposob przeprowadzenia i rozstrzygniecia zostaty szczegdtowo okreslone w projekcie.

Ze wzgledu na specyfike swiadczen wysokospecjalistycznych z zakresu transplantologii
szpiku i narzgdoéw unaczynionych, ktore sg wymienione w zatgczniku poz. 1-11, podpisanie
umow przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia bedzie poprzedzone opinig Krajowej
Rady Transplantacyjnej (ktora jest organem doradczym i opiniodawczym ministra w

zakresie przeszczepiania tkanek, komorek i narzadéw).

W projekcie okreslono takze najwazniejsze elementy, ktére muszg sie znalezé w
umowie o udzielanie swiadczeh wysokospecjalistycznych, z uwzglednieniem odrebnosci
istniejgcych przy udzielaniu swiadczen, o ktérych mowa w Ip. 1-11 oraz w Ip. 12-18

zatgcznika nr 1 do projektu rozporzadzenia.

Terminy ogtoszenia i przeprowadzenia konkursu zostaty okreslone tak, aby
Swiadczeniodawcy od dnia 1 stycznia kazdego roku mogli, rozpocza¢ udzielanie swiadczen
wysokospecijalistycznych, gdyz zawarcie uméw ma nastgpi¢ nie pdzniej niz do dnia 31
grudnia roku poprzedzajacego rok, w ktérym Swiadczeniodawca ma udziela¢ swiadczen

wysokospecijalistycznych.

Okreslajac sposob ustalenia ceny swiadczen wysokospecjalistycznych wskazano
elementy, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przy ustalaniu ceny danego $Swiadczenia
jednostkowego.

Srodki na realizacie $wiadczen wysokospecjalistycznych réwniez  beda
przekazywane na podstawie umowy, ktérg minister wiasciwy do spraw zdrowia zawart ze

Swiadczeniodawcami.

Ocene jakosci swiadczen wysokospecjalistycznych bedzie sprawowat minister
wiasciwy do spraw zdrowia — planuje sie powotanie zespotu ekspertéw, natomiast ocena
jakosci swiadczen wysokospecjalistycznych wymienionych w Ip. 1-11 zatacznika nr 1 do
projektu bedzie sprawowana przez Krajowg Rade Transplantacyjng, zgodnie z ustawg z
dnia 26 pazdziernika 1995 r. o przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdéw (Dz. U. Nr 138,
poz. 682, z 1997 r. Nr 104, poz. 661 i Nr 88, poz. 554 oraz z 2000 r. Nr 120, poz. 1268).



Wejscie w zycie rozporzgdzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych
dla budzetu panstwa. Wykaz swiadczen wysokospecjalistycznych bedzie finansowany z

czesci 46 —Zdrowie.

Umowy o udzielanie swiadczen wysokospecjalistycznych, podpisane na podstawie
dotychczasowych przepiséw tj. rozporzadzenia z dnia 19 listopada 2003r w sprawie
Swiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa (Dz.U. Nr 206, poz. 2009 z 4

grudnia 2003r.) zachowajg moc na czas na jaki zostaty zawarte.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatuja projektowane regulacje
Projektowane rozporzadzenie obejmuje zakresem regulacji $Swiadczeniodawcéw
zakwalifikowanych do udzielania swiadczeh wysokospecjalistycznych finansowanych z

budzetu panstwa.

2. Konsultacje spoteczne
Projekt bedzie konsultowany z ekspertami w poszczegodlnych dziedzinach medycyny, z

przedstawicielami Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Ponadto zostanie poddany konsultacjom spotecznym z nastepujgcymi podmiotami i
instytucjami: Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Krajowa
Rada Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelna Rada Aptekarska, Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy
»oolidarnos¢”, Federacja Zwigzkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogdélnopolski Zwigzek Zawodowy i Potoznych, Prezes

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Zdrowotnego, Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla
budzetu panstwa. Srodki na ten cel zostang zabezpieczone w budzecie Ministra Zdrowia w
rozdz. 85151 — Swiadczenia zdrowotne.

Wysokos¢ srodkow zalezy od mozliwosci finansowych panstwa, tym samym brak jest
mozliwosci doktadnego okreslenia na tym etapie ilosci poszczegodlnych swiadczen. Ponadto
nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz niektore ze Swiadczen sg nielimitowane, tj.: przeszczepy
szpiku u dzieci, przeszczepy nerek, operacje wad wrodzonych serca u niemowlat.
Projektowana regulacja nie bedg miaty wptywu na budzety jednostek samorzadu

terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.



Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzgdzenia nie beda miaty wptywu na rynek

pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wpltywu

na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionow.
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzgdzenia nie bedg miaty wptywu na sytuacje

i rozwoj regionow.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi.

Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu transplantologii, kardiochirurgii, kardiologii
inwazyjnej dla dzieci do 18 roku zycia oraz radioterapii stanowig bardzo wazny element
ztozonego procesu leczenia chorych z chorobami uktadu krgzenia, nowotworowymi oraz z
niewydolnoscig szpiku lub narzagdéw unaczynionych.

Stopien zaspokojenia potrzeb chorych na $wiadczenia wysokospecjalistyczne jest
uzalezniony od wielu czynnikow. W przypadku s$wiadczen wysokospecjalistycznych
wymienionych w zataczniku nr 1 Ip. 1-11 (Swiadczen przeszczepowych) gtownym
czynnikiem ograniczajgcym zaspokajanie potrzeb chorych jest niewystarczajgca liczba
dawcow. Potrzeby chorych sg monitorowane poprzez prowadzenie list osob oczekujgcych
na swiadczenia zdrowotne. W pozostatych swiadczeniach zdrowotnych prowadzone sg

starania, aby w miare posiadanych srodkéw finansowych zabezpieczy¢ te potrzeby.

06/28zb



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie trybu skladania i rozpatrywania oraz wzoru wniosku o leczenie lub badania

diagnostyczne poza granicami kraju

Na podstawie art. 21 ust. 3 ustawy z dnia ........ o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkoéw publicznych (Dz. U. Nr ...... , POZ. oo ) zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) tryb skfadania i rozpatrywania wniosku o wyrazenie ubezpieczonemu zgody przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia na przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych w innym
panstwie czionkowskim Unii Europejskiej, zwanej dalej ,UE” lub w panstwie czionkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, zwanego dalej ,EOG”, w przypadku, o ktérym mowa w art. 22 ust. 2 rozporzadzenia
nr 1408/71/EWG dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemdéw zabezpieczenia
spotecznego do pracownikdw najemnych i ich rodzin przemieszczajgcych sie we Wspdlnocie (Dz.
Urz. WE L 149 z 5.07.1971), zwanego dalej ,wnioskiem”;

2) wzor wniosku, o ktérym mowa w pkt 1.

§ 2.1. Podstawa wyrazenia przez Prezesa Funduszu zgody na przeprowadzenie leczenia lub
badania diagnostycznego jest wniosek wystawiony przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego - specjaliste
we wilasciwej dziedzinie medycyny, posiadajacego tytut naukowy profesora lub stopien naukowy doktora
habilitowanego, zwanego dalej "lekarzem".

2. Lekarz opisuje we wniosku aktualny stan zdrowia pacjenta i prawdopodobny dalszy przebieg
choroby oraz potwierdza konieczno$¢ niezwlocznego przeprowadzenia leczenia lub badan
diagnostycznych wskazanych we wniosku.

3. Lekarz wskazuje we wniosku placowke opieki medycznej znajdujaca sie na terytorium jednego z
panstw cztonkowskich UE Ilub EOG, do ktorej proponuje skierowaé ubezpieczonego
na leczenie lub badania diagnostyczne oraz przyjmuje os$wiadczenie ubezpieczonego Ilub jego
przedstawiciela ustawowego o wyrazeniu zgody na leczenie we wskazanej placéwce, ztozone w czesci IV

whniosku.

Y Minister zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 4
maja 2004 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 106, poz. 1131).



4. Ubezpieczony, jego przedstawiciel ustawowy Ilub osoba pisemnie upowazniona przez
ubezpieczonego dostarcza lekarzowi przettumaczonag na jezyk angielski przez ttumacza przysiegtego
czesé Il wniosku, zwang dalej ,ttumaczeniem czesci Il wniosku”.

5. Wz6r wniosku jest okreslony w zataczniku do rozporzadzenia.

§ 3. W terminie nie dluzszym niz 2 dni robocze od dnia otrzymania ttumaczenia czesci Il wniosku,
lekarz przekazuje wniosek wraz z tym ttumaczeniem i zgodg ubezpieczonego lub jego przedstawiciela
ustawowego do:

1) wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ubezpieczonego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,oddziatem wojewddzkim Funduszu” w
przypadku, gdy leczenie lub badanie diagnostyczne jest przeprowadzane na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jednakze nie moze by¢ wykonane w terminie zwykle niezbednym
dla jego uzyskania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny, zwanego dalej ,konsultantem
krajowym”, w celu zaopiniowania, w przypadku, gdy leczenie lub badanie diagnostyczne nie

jest przeprowadzane na terytorium kraju.

§ 4.1. W przypadku, o ktérym mowa w § 3 pkt 2, konsultant krajowy dokonuje oceny wniosku, w
szczegollnosci w zakresie udowodnionej skutecznosci proponowanego leczenia lub wiarygodnosci
badania diagnostycznego oraz w zakresie braku mozliwosci wykonania leczenia lub badania w kraju.
Dokonujgc oceny wniosku, konsultant krajowy potwierdza wybrang przez lekarza wystawiajacego lub
wskazuje inng placowke opieki medycznej znajdujgcq sie na terytorium jednego z panstw cztonkowskich
UE lub EOG, uzasadniajac jej wybor, a takze, jezeli istnieje taka potrzeba, wskazuje odpowiedni do stanu
ubezpieczonego srodek transportu.

2. Zaopiniowany wniosek wraz z ttumaczeniem czesci Il wniosku konsultant krajowy przekazuje w
terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia jego otrzymania do wiasciwego dla ubezpieczonego oddziatu

wojewodzkiego Funduszu.

§ 5. 1. Oddziat wojewddzki Funduszu niezwlocznie dokonuje weryfikacji wniosku iw przypadku
stwierdzenia brakéw formalnych odsyta wniosek wraz z ttumaczeniem czesci Il wniosku lekarzowi w celu
ich usuniecia. Jezeli braki formalne dotycza jedynie czesci lll wniosku Oddziat wojewédzki Funduszu
odsyta wniosek konsultantowi krajowemu w celu usuniecia brakéw.

2. Oddziat wojewo6dzki Funduszu moze wybraé inng niz wskazana we wniosku zagraniczng placéwke
opieki medycznej, po uzgodnieniu zmiany z konsultantem krajowym w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wniosku, jezeli stwierdzi, ze placéwka ta wtasciwie przeprowadzi leczenie lub badania diagnostyczne.

3. Oddziat Wojewddzki Funduszu przesyta wybranej zagranicznej placéwce opieki medycznej

ttumaczenie czesci |l wniosku i uzgadnia z tg placowka koszt leczenia lub badan diagnostycznych.



4. Po uzgodnieniu kosztéw leczenia lub badanh diagnostycznych, w terminie 2 dni roboczych oddziat
wojewddzki Funduszu sporzadza wstepny kosztorys i wraz z wnioskiem oraz ttumaczeniem czesci Il

whiosku przekazuje Prezesowi Funduszu.

§ 6. 1. Prezes Funduszu, w terminie 7 dni od dnia otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w § 5
ust. 4, wyraza zgode na przeprowadzenie leczenia lub badania diagnostycznego ubezpieczonego w
innym panstwie czionkowskim UE lub EOG albo odmawia jej wyrazenia podajac pisemne uzasadnienie,
poprzez wypetnienie czesci V wniosku.

2. Prezes Funduszu, po wyrazeniu zgody lub odmowie jej wyrazenia, przesyla niezwtocznie

dokumenty, o ktérych mowa w § 5 ust. 4, do oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

§ 7. Oddziat wojewo6dzki Funduszu w przypadku wyrazenia przez Prezesa Funduszu zgody:

1) wypetnia i poswiadcza dwa egzemplarze ,Zaswiadczenia dotyczacego zachowania prawa do
aktualnie przystugujacych $wiadczeh z tytutu ubezpieczenia chorobowego i macierzynskiego”,
zwanego dalej ,zaswiadczeniem E 112 PL”,

2) niezwtocznie informuje o wyrazeniu tej zgody:

a) osoby, o ktérych mowa w § 2 ust. 4, przesytajac jeden egzemplarz
poswiadczonego formularza ,E 112 PL” wraz z ttumaczeniem Il
czesci wniosku,

b) lekarza wystawiajacego wniosek.
§ 8. Oddziat wojewddzki Funduszu niezwtocznie informuje o odmowie wyrazenia zgody wraz z jej
pisemnym uzasadnieniem:
1) osoby, o ktérych mowa w § 2 ust. 4;

2) lekarza wystawiajgcego wniosek.

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia .....ccooeerveerenns 2004 r. (poz. ...)

Wz6r wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza kraju

WZOR

(piecze¢ zakfadu opieki zdrowotnej
lub pieczatka lekarza wystawiajacego wniosek)

WNIOSEK O LECZENIE LUB BADANIA DIAGNOSTYCZNE POZA GRANICAMI KRAJU

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Czesc¢ | i Il wniosku wypetnia lekarz z tytutem
naukowym profesora lub stopniem naukowym
doktora habilitowanego.

CZESCIL
1. Nazwisko ubezpieczonego:

Poprzednie imiona i NAzZWISKa: .........oiii e
Data urodzenia:

2. Proponowanale zagranicznal/e placéwkal/i opieki
medycznej w kraju cztonkowskim UE lub EOG (nazwa i adres):

3. Wskazanie terminu, w jakim leczenie lub badania
diagnostyczne powinny by¢ przeprowadzone: ............ccoeiiiiiiiiii e

4. Cel wyjazdu i przewidywany sposéb leczenia za granica,



(konsultacja, leczenie ambulatoryjne, kliniczne -
SZCZEQOOWY ZaKIeS |€CZENIA): ... e e

6. Data ostatniego osobistego badania przez lekarza
whnioskujacego:
7. Imie i nazwisko, tytut lub stopien naukowy lekarza
wnioskujgcego, adres do KOrespondeNCjiz ..........veuvuiuiuiiiieiaii e

(podpis, pieczatka lekarza
wystawiajgcego wniosek)



CZESC Il
1. ImMi€ i NAZWISKO UDEZPIECZONEYO: .. .ene ittt e e e
2. Wiek: Ptec:



(podpis, pieczatka lekarza
wystawiajgcego wniosek)



CZESC I
Wypetnia konsultant krajowy wiasciwej dziedziny medycyny:

3. Ocena mozliwosci przeprowadzenia leczenia lub badania
diagnostycznego Na ObSZArze Kraju: ........ccvieieiiitiiei e e

4. Ocena zasadnosci leczenia poza granicami kraju, udowodnionej
skutecznosci proponowanego leczenia lub wiarygodno$ci
badania diagnostycznego poza granicami kraju oraz wskazanie
zagranicznej placéwki opieki medycznej wraz z
uzasadnieniem:

5. Okreslenie szczegdlnych warunkéw transportu (w przypadku gdy
stan zdrowia ubezpieczonego tego wymaga):



(podpis, pieczatka
konsultanta krajowego)



CZESC IV.

Wyrazam zgode na proponowane leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju, a
takze na przetwarzanie danych osobowych oraz na udostepnienie dokumentacji medycznej w
zakresie niezbednym do przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami
kraju, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(podpis ubezpieczonego lub
jego przedstawiciela ustawowego)

(podpis i pieczatka lekarza
przyjmujacego oswiadczenie)
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CZESC V.

STANOWISKO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
(zgoda lub odmowa wyrazenia zgody wraz z uzasadnieniem)

11



(podpis i piecze¢ Prezesa Funduszu)
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia w sprawie sktadania i rozpatrywania wniosku o wyrazenie ubezpieczonym
zgody przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych w innym panstwie czionkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 20 ust. 3 ustawy z dnia ......................
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr ...... , poz. ....... ).

Przystgpienie Rzeczpospolitej Polskiej do Unii Europejskiej spowoduje koniecznos¢ realizaciji
regulacji wspoélnotowych w zakresie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego w zakresie
udzielania rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w art. 22 ust. 2 rozporzadzenia nr
1408/71/EWG dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego do
pracownikéw najemnych i do cztonkéw ich rodzin przemieszczajgcych sie we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L
149 z 5.07.1971, str. 2 i n. z pézn. zm.) i rozporzadzeniu nr 574/72/EWG z dnia 21 marca 1972 r. w
sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spotecznego do pracownikow najemnych i ich rodzin przemieszczajacych sie we
Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972, str. 1 i n. z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniu nr 859/2003/WE
z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajagcym przepisy rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia
(EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trzecich, ktérzy nie sg jeszcze objeci tymi przepisami wylgcznie
ze wzgledu na ich obywatelstwo (Dz. Urz. WE L 124 z 20.05.2003, str. 1in.).

Zgodnie z art. 22 ust. 2 rozporzadzenia nr 1408/71/EWG udzielenia zgody wymaganej zgodnie z
ust. 1 lit. b) mozna odmoéwi¢ jedynie w przypadku, gdy zostanie ustalone, ze przeniesienie sie
zainteresowanego moze ujemnie wplyng¢ na stan jego zdrowia lub przebieg prowadzonego leczenia. Nie
mozna odmowi¢ udzielenia zgody wymaganej na podstawie ust. 1 lit. ¢) w przypadku, gdy leczenie, o
ktérym mowa, jest jednym ze swiadczen przewidzianych przez ustawodawstwo Panstwa Cztonkowskiego,
ktérego terytorium zainteresowany zamieszkuje, i jezeli ta osoba nie moze by¢ poddana leczeniu w
terminie zwykle niezbednym dla uzyskania leczenia w Panstwie Cztonkowskim zamieszkania,
uwzgledniajgc aktualny stan zdrowia zainteresowanego i prawdopodobny dalszy przebieg choroby.

Natomiast zgodnie z art. 22 ust. 1 rozporzadzenia nr 1408/71/EWG pracownik najemny lub osoba
prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek, ktérzy spetniajg warunki wymagane przez ustawodawstwo
panstwa wtasciwego w celu uzyskania prawa do $wiadczen, z uwzglednieniem, w odpowiednim
przypadku, przepiséw art. 18 oraz ktérzy, po uzyskaniu prawa do $wiadczen udzielanych na rachunek
instytucji wtasciwej, uzyskali zgode tej instytucji na powrét na terytorium Panstwa Czionkowskiego, gdzie
zamieszkujg lub na przeniesienie swojego miejsca zamieszkania na terytorium innego Panstwa
Cztonkowskiego lub ktérym instytucja wlasciwa udzielita zgody na udanie sie na terytorium innego
Panstwa Cztonkowskiego w celu uzyskania tam odpowiedniej opieki, wiasciwej w ich stanie, majg prawo:

1) do swiadczen rzeczowych udzielanych przez instytucje miejsca pobytu lub zamieszkania na

rachunek instytucji wtasciwej, zgodnie ze stosowanym przez nig ustawodawstwem, tak jak gdyby
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byla w niej ubezpieczona, przy czym okres udzielania Swiadczen jest okre$lany przez
ustawodawstwo panstwa wtasciwego;

2) do Swiadczen pienieznych wyptacanych przez instytucje wlasciwg  zgodnie
ze stosowanym przez nig ustawodawstwem. Jednakze na podstawie porozumienia miedzy
instytucjg wtasciwg a instytucjg miejsca pobytu lub miejsca zamieszkania, $wiadczenia te moga,
by¢ udzielane przez te ostatnig instytucje na rachunek pierwszej instytucji, zgodnie z przepisami
ustawodawstwa panstwa wtasciwego.

Projektowane rozporzadzenie wydane zostanie po zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Naczelnej Rady Lekarskie;.

Ocena Skutkow Regulaciji
1. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt aktu prawnego

Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na Narodowy Fundusz Zdrowia oraz lekarzy ikonsultantéw
krajowych kierujacych na przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych na podstawie art. 22 ust.
2 Rozporzadzenia nr 1408/71/EWG. Ponadto rozporzadzenie bedzie miato wplyw na ubezpieczonych
skfadajgcych wniosek na wyrazenie zgody na przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych poza
granicami kraju w przypadkach okreslonych w art. 22 ust. 2 Rozporzadzenia nr 1408/71/EWG.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt zostanie przestany do zaopiniowania do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Naczelnej
Rady Lekarskiej. W ramach konsultacji spotecznych uwzglednione zostang réwniez organizacje
zrzeszajgce Swiadczeniodawcoéw w rozumieniu przepisow ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu i jednostek sektora finanséw publicznych.

Przepisy projektowanego rozporzadzenia zwiekszg wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére
zostang przeznaczone na rozpatrywanie wnioskéw. Wysoko$¢ tych kosztéw bedzie uzalezniona od iloSci

ztozonych wnioskow.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
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Projektowane rozporzgdzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng

gospodarki.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwdj regiondéw.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na zdrowie ludzi.

8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z przepisami prawa Unii Europejskiej.

6-35-iw
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Projekt

ROZPORZADZENIE
Ministra Zdrowia"

w sprawie okreslenia trybu skladania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub badania
diagnostyczne poza granicami kraju, wzoru wniosku i trybu pokrywania kosztéw leczenia lub

badan diagnostycznych poza granicami kraju

Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia ................. 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr ....... , poz. ........ ) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) tryb skladania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami
kraju;
2) wzér wniosku o skierowanie na leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju;

3) tryb pokrywania kosztow leczenia lub badania diagnostycznego poza granicami kraju.

§ 2. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej "ministrem”, moze skierowaé
Swiadczeniobiorce na leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju na podstawie wniosku
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego - specjaliste wtasciwej dziedziny medycyny,
posiadajacego tytut naukowy profesora lub stopien naukowy doktora habilitowanego, zwanego dalej
"lekarzem", w przypadku braku mozliwosci leczniczych lub diagnostycznych w kraju.

2. Swiadczeniobiorca, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba pisemnie upowazniona przez
Swiadczeniobiorce dostarcza lekarzowi przettumaczony na jezyk angielski, przez tlumacza
przysiegtego, tekst Il czesci wniosku.

3. Lekarz wskazuje we wniosku zagraniczne placéwki opieki medycznej, do ktérych proponuje
skierowa¢ swiadczeniobiorce na leczenie lub badania diagnostyczne.

4. W terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze od dnia otrzymania ttumaczenia Il czesci
wniosku, lekarz przekazuje wniosek wraz z ttumaczeniem Il czesci wniosku i zgodg swiadczeniobiorcy
lub jego przedstawiciela ustawowego, wyrazong w IV czesci wniosku, do konsultanta krajowego w
danej dziedzinie medycyny w celu zaopiniowania.

5. Konsultant krajowy dokonuje oceny wniosku, w szczegdlno$ci w zakresie udowodnionej

skutecznosci proponowanego leczenia lub wiarygodno$ci badania diagnostycznego oraz w zakresie

1)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady

Ministrow z dnia 4 maja 2004 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 106, poz. 1131).



braku mozliwosci wykonania leczenia lub badania w kraju. Dokonujgc oceny wniosku, konsultant
krajowy wskazuje zagraniczng placéwke opieki medycznej, uzasadniajgc jej wybor, a takze, jezeli
istnieje taka potrzeba, wskazuje odpowiedni do stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy $rodek transportu.

6. Zaopiniowany wniosek wraz z tlumaczeniem |l czesci wniosku konsultant krajowy
przekazuje w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania do Biura Rozliczeh
Miedzynarodowych, zwanego dalej "Biurem".

7. Wz6r wniosku jest okreslony w zatgczniku do rozporzadzenia.

§ 3. Biuro przesyfa, wskazanej przez konsultanta krajowego, zagranicznej placowce opieki
medycznej tumaczenie |l czesci wniosku, o ktorym mowa w § 2 ust. 2, i uzgadnia z tg placéwkag koszt
leczenia lub badan diagnostycznych, a nastepnie sporzadza w tym zakresie wstepny kosztorys, ktory

wraz z wnioskiem i ttumaczeniem Il cze$ci wniosku przekazuje niezwtocznie ministrowi.

§ 4. 1. Minister, w terminie 7 dni od otrzymania z Biura dokumentéw, o ktérych mowa w § 3,
wyraza zgode na leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju albo odmawia jej
udzielenia, o czym niezwtocznie powiadamia Biuro, przekazujagc mu jednoczesnie catg dokumentacje
w tej sprawie.

2. Biuro informuje pisemnie, w terminie 2 dni roboczych, lekarza oraz osoby, o ktérych mowa
w § 2 ust. 2, o wyrazeniu zgody na leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju albo

odmowie jej udzielenia.

§ 5. 1. Koszty leczenia lub badan diagnostycznych przeprowadzonych poza granicami kraju w
zakresie okreslonym przez ministra w zgodzie, o ktérej mowa w § 4, oraz koszty transportu
Swiadczeniobiorcy za granice i do kraju sg pokrywane z czesci budzetu panstwa, ktérej dysponentem
jest minister.

2. W przypadku nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia $wiadczeniobiorcy, koszty niezbednych
swiadczen zdrowotnych innych niz okreslone w ust. 1, ale majacych bezposredni zwigzek z leczeniem
lub badaniami diagnostycznymi, na ktére Swiadczeniobiorca zostat skierowany za granice, po ocenie
ich zasadnosci przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny i zatwierdzeniu przez
ministra, sg pokrywane z czesci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest minister.

3. Srodki finansowe na pokrycie kosztéw leczenia lub badan diagnostycznych, o ktérych
mowa w ust. 1 i 2, sg przekazywane zagranicznej placowce opieki medycznej na podstawie
wystawionej przez nig faktury.

4. Koszty transportu swiadczeniobiorcy za granice i z powrotem do kraju, realizowanego
odpowiednim do stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy lecz najtanszym srodkiem transportu, sg pokrywane

na podstawie faktury wystawionej przez podmiot wykonujacy transport.

§ 6. Do wnioskéw przekazanych przez konsultantow krajowych do Biura przed dniem wejscia

W zycie rozporzadzenia stosuje sie przepisy rozporzadzenia.



§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia



ZAL ACZNIK do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia.............. 2004 (poz........... )

WZOR WNIOSKU O SKIEROWANIE NA LECZENIE LUB BADANIA DIAGNOSTYCZNE
SWIADCZENIOBIORCY POZA GRANICAMI KRAJU

STRONA 1
(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotne;j

lub pieczatka lekarza wystawiajagcego wniosek)

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA LECZENIE LUB BADANIA DIAGNOSTYCZNE*
SWIADCZENIOBIORCY POZA GRANICAMI KRAJU
WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Czes¢ | i Il wniosku wypetnia lekarz z tytutem
naukowym profesora lub stopniem naukowym

doktora habilitowanego.

.

1. Imie i Nazwisko SWiadCzZeniobiOrCY: .......ccuueiiiiiiiie e
Wiek: ...cocveen. PESEL: ...oooviiieeeeeeeeeeeee
Adres zamieSzZKania: .........ooooi i
Telefon: ..o Oddziat NFZ: ...................

2. Proponowanal/e zagranicznal/e placowkal/i opieki medyczne;j:

4. Cel wyjazdu i przewidywany sposéb leczenia za granicg (konsultacja, leczenie ambulatoryjne,

kliniczne - szczegOtowy zakres 1eczenia): ........cceeveviiivieeiiiiee e

8. Imie i nazwisko, tytut lub stopien naukowy lekarza wnioskujgcego, adres do korespondencji:



(podpis i pieczatka lekarza
wystawiajgcego wniosek)

* Niepotrzebne skreslic.

STRONA 2
Il
1. Imig i Nnazwisko SWIadCzeniobIOrCY: ........coocuiiiiiiiiiee e
2. Wiek: .............. Pled: .
3. Szczegotowe rozpoznanie KINICZNE: .......ouvveiiiiiiii e
4. Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie: ...........cccooceeeviiieeennnenn.
................ sdnia
(podpis i pieczatka lekarza
wystawiajgcego wniosek)
STRONA 3
Ml
Wypetnia konsultant krajowy wlasciwej dziedziny medycyny: .......................o...
........................................................................................................................................ 1.
NazwiSKo SWIiadCzZeniODOICY: ........eoiiiiiiiiie e



2. ROZPOZNANIE: ...t e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e aaaaa—————a—abntataraanraaaaa

4. Ocena zasadnosci leczenia poza granicami kraju, udowodnionej skutecznosci proponowanego
leczenia lub wiarygodnosci badania diagnostycznego poza granicami kraju oraz wskazanie

zagranicznej placowki opieki medycznej wraz z uzasadnieniem:

5. Okreslenie szczegdlnych warunkow transportu (w przypadku gdy stan zdrowia $wiadczeniobiorcy

tEO WYMAGA): i

(podpis, pieczatka
konsultanta krajowego)

STRONA 4
Iv.
Zgoda swiadczeniobiorcy - podpisuje swiadczeniobiorca lub jego przedstawiciel ustawowy.



Wyrazam zgode na proponowane leczenie lub badanie diagnostyczne poza granicami kraju, a
takze na przetwarzanie danych osobowych oraz na udostepnienie dokumentacji medycznej
podmiotom w zakresie niezbednym do przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych

poza granicami kraju zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(podpis swiadczeniobiorcy
lub jego przedstawiciela ustawowego)

(podpis i pieczatka lekarza
przyjmujacego oswiadczenie)

STRONA 5

V.
Zabezpieczenie finansowe - wypelnia giowny ksiegowy Biura:

(podpis i pieczatka
gtébwnego ksiegowego Biura)

(podpis i pieczatka Dyrektora Biura)

VL.



Stanowisko ministra wlasciwego dom spraw zdrowia - zgoda lub odmowa, wraz z uzasadnieniem

skierowania $wiadczeniobiorcy na leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju:

(podpis i piecze¢ ministra
whasciwego do spraw zdrowia)

UZASADNIENIE

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
zobowigzuje ministra wtasciwego do spraw zdrowia do ustalenia w drodze rozporzadzenia trybu
skfadania i rozpatrywania wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju, o
ktérym mowa w art. 21 ust. 1, w tym podmiotu uprawnionego do ztoZzenia wniosku, wzoru wniosku o
skierowanie na leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz trybu pokrywania
kosztow leczenia z budzetu panstwa, z uwzglednieniem szybkosci postepowania, dobra pacjenta oraz
zasadnosci i skutecznosci takiego leczenia lub badania diagnostycznego.

Projekt rozporzadzenia nie wprowadza zmian w zakresie rozwigzan przyjetych w poprzedniej
regulacji prawnej normujgcej przedmiotowa dziedzine, tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
maja 2003 r. kierowania ubezpieczonych na leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami
kraju(Dz. U. Nr 88, poz. 817), a potrzeba jego wydania wynika z uchwalenia ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych i utratg mocy prawnej przez dotychczasowe
akty wykonawcze wydane na podstawie ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 z pézn. zm.).

Przyjete rozwigzania czynig zados$¢ ustawowej delegacji i odpowiadajg potrzebom

zdrowotnym $wiadczeniobiorcow.



Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Podmioty na ktére oddziatujg projektowane regulacje.
Projekt bedzie oddziatywat na Narodowy Fundusz Zdrowia i na ptatnikow optacajgcych sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne za osoby, o ktérych mowa w art. 78 ust. 1 pkt 1 lit. b. i pkt 34.

2. Konsultacje spoteczne.

Projekt zostanie podany konsultacjom miedzyresortowym oraz zostanie przestany do konsultacji
wojewodom, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organizacjom pracodawcéw zrzeszajacych
swiadczeniodawcow i organizacjom zrzeszajgcym swiadczeniobiorcow, a takze zostanie umieszczony
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. Wydanie rozporzadzenia nastapi po zasiegnieciu opinii

Naczelnej rady lekarskiej

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego.

Przewidziane w rozporzadzeniu uregulowania pociggaja za sobg obcigzenia budzetu panstwa w
czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia w szacunkowej wysokosci ok. 4
min ziotych. Projekt nie wptynie na dochody i wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia i jednostek

samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng
gospodarki.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozw@j regionéw.
Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na sytuacje i rozwoj regionow.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi.

Przyjecie projektowanej regulacji bedzie miato pozytywny wpltyw na zdrowie ludzi, albowiem pozwoli

na leczenie oséb, w sposob ktérych nie przeprowadza sie w kraju.

Wstepna ocena zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej.

Projektowana regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskiej.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie zakresu swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci badan

przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te badania sg przeprowadzane

Na podstawie art. 23 ust. 2 ustawy z dnia ...................... o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. ..., poz. ....) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) zakres $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na:

a) profilaktycznych badaniach lekarskich w celu wczesnego rozpoznawania choréb,
w szczegolnosci chordb uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych,

b) profilaktycznych badaniach lekarskich, obejmujgcych kobiety w cigzy oraz dzieci
do ukonczenia 6 roku zycia, w tym badaniach przesiewowych,

c) promocji zdrowia obejmujacej, w szczegolnosci kobiety w cigzy oraz dzieci do
ukonczenia 6 roku zycia;

2) okresy, w ktérych badania wymienione w pkt 1 sg przeprowadzane.

§ 2. Zakres profilaktycznych swiadczen opieki zdrowotnej u kobiet w cigzy wraz

z okresami ich przeprowadzania jest okreslony w zatagczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. Zakres profilaktycznych swiadczen opieki zdrowotnej u dzieci do ukonczenia 6
roku zycia wraz z okresami ich przeprowadzania jest okreslony w zatgczniku nr 2 do

rozporzadzenia.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie §1 ust. 2

rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 4 maja 2004 r. w sprawie szczegoétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. Nr 106, poz. 1131).



§ 4. 1. W celu profilaktyki chorob nowotworowych narzadu rodnego lekarz ginekolog
przeprowadza badanie ginekologiczne (we wziernikach i badanie zestawione) u kobiet w
wieku powyzej 35 lat w odstepach jednorocznych.

2. W celu profilaktyki raka szyjki macicy, u kobiet w wieku od 25 do 65 lat, wykonuje
sie badanie cytologiczne szyjki macicy poprzez pobranie materialu z tarczy czesci
pochwowej i kanatu szyjki macicy z oceng wedtug systemu Bethesda.

3. W przypadku prawidtowego wyniku badania, o ktérym mowa w ust. 2, badanie

powtarza sie po uptywie trzech lat.

§5.1. W celu profilaktyki nowotworow ztosliwych lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej wykonuje w szczegdlnosci:
1)wywiad w kierunku obcigzenia rodzinnym wystepowaniem nowotworéw — podczas
pierwszej wizyty pacjenta;
2)u kobiet w wieku powyzej 25 lat — instruktaz samobadania piersi przez kobiete;
3)u kobiet w wieku powyzej 35 lat — fizykalne badanie piersi w odstepach
jednorocznych;
4)badanie skory, warg, jamy ustnej i gardta — co roku;
5)badanie per rectum kobiet i mezczyzn powyzej 45 roku zycia — co roku.

2. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej informuje pacjentéw o zakresie i

czestotliwosci badan profilaktycznych, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 6. 1. W celu przeciwdziatania chorobom odtytoniowym lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej prowadzi dziatania informacyjne dotyczace szkodliwosci palenia tytoniu.

2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, okresla z osobami uzaleznionymi od tytoniu
optymalny sposob zwalczania natogu oraz w trakcie kazdej wizyty pacjenta

uzaleznionego od tytoniu dokonuje oceny postepu walki z natogiem.

§7.W celu przeciwdziatania gruzlicy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
przeprowadza wywiad w kierunku gruZlicy i podejmuje odpowiednie dziatania

profilaktyczne.

§8.1. W celu profilaktyki choréb uktadu krazenia lekarz podstawowej opieki

zdrowotnej wykonuije:



1)wywiad w kierunku obcigzenia rodzinnym wystepowaniem chorob uktadu krazenia;
2)pomiar cidnienia tetniczego krwi u o0soOb zgtaszajgcych sie z powodu innych
dolegliwos$ci niz zaburzenia uktadu krazenia - przy kazdej wizycie;
3)pomiar masy ciata i wzrostu dla wyliczenia wskaznika masy ciata — co trzy lata u oséb
z nadwagag lub w wieku powyzej 40 lat.

2. W przypadku gdy wskaznik masy ciata wynosi ponad 30, lekarz, o ktérym mowa

w ust. 1, dokonuje oceny diety pacjenta i ustala wskazowki dla normalizacji masy ciata.

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ......................

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2003 r. w
sprawie zakresu swiadczen zdrowotnych, w szczegodlnosci badan przesiewowych, oraz okresow, w
ktorych te badania sg przeprowadzane (Dz.U. Nr 139, poz. 1337).
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Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ............ (poz. .....)

Zatacznik nr 1

ZAKRES PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ U KOBIET W
CIAZY WRAZ Z OKRESAMI ICH PRZEPROWADZANIA

Termin badania | Swiadczenia profilaktyczne wykonywane |Badania diagnostyczne i konsultacje
przez lekarza lub potozng i dziatania w medyczne
zakresie promociji zdrowia
1 2 3
Do 10 tyg. 1. Badanie ogdlne podmiotowe i 1. Grupa krwi i Rh (jezeli nie
cigzy przedmiotowe wykonano przed cigzg)
2. Badanie ginekologiczne (we 2. Przeciwciata odpornosciowe
wzierniku i zestawione)
3. Ocena pH wydzieliny pochwowej 3. Morfologia krwi
4. Ocena wydzieliny pochwowej 4. Badanie ogélne moczu
(test z KOH)
5. Badanie cytologiczne 5. Badanie poziomu glukozy we
6. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi na czczo
krwi
7. Badanie piersi 6. VDRL
8. Pomiar wysoko$ci ciata 7. Przeciwciata anty-HIV (u
9. Pomiar masy ciata kobiet w okresie cigzy z
10. Indeks masy ciata podwyzszonym ryzykiem po
11. Ocena ryzyka cigzowego uprzednim uzyskaniu zgody - z
12. Ksztattowanie zdrowego stylu porada przed pobraniem Kkrwi i
zycia po uzyskaniu wyniku) oraz
13. W przypadku opieki sprawowane;j oznaczenie przeciwciat anty-
HIV u partnera ciezarnej po
przez uprzednim uzyskaniu zgody
potoznag lub lekarza 8. Konsultacja lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej stomatologa z oceng stanu
zdrowia uzebienia wskaznikiem
obowigzkowa konsultacja PUW, stanu przyzebia i blony
lekarza ginekologa Sluzowej jamy ustnej
11 - 14 tydz. 1. Badanie ogdlne podmiotowe i 1. Badanie ultrasonograficzne
cigzy przedmiotowe
2. Badanie ginekologiczne (we
wzierniku i zestawione)
3. Pomiar cisnienia tetniczego
krwi




4. Pomiar masy ciata
5. Ocena ryzyka cigzowego

6. Ksztattowanie zdrowego stylu
zycia

15 - 20 tydz.

cigzy

1. Badanie ogdlne podmiotowe i
przedmiotowe

2. Badanie ginekologiczne (we
wzierniku i zestawione)

3. Ocena pH wydzieliny pochwowej

4. Pomiar cisnienia tetniczego
krwi

5. Pomiar masy ciata
6. Ocena ryzyka cigzowego

7. Ksztattowanie zdrowego stylu
zycia

1. Morfologia krwi

2. Badanie ogélne moczu
3. Przeciwciata anty-Rh

21 - 26 tydz.

cigzy

1. Badanie ogélne podmiotowe i
przedmiotowe

2. Badanie potoznicze zewnetrzne
(w tym wysokos¢ dna macicy)

3. Ocena czynnosci serca ptodu

4. Pomiar cisnienia tetniczego
krwi

5. Pomiar masy ciata
6. Ocena ryzyka cigzowego

7. Ksztattowanie zdrowego stylu
zycia

1. Badanie poziomu glukozy we
krwi 1 godz. po doustnym
podaniu 50 g glukozy

2. Badanie ultrasonograficzne

27 - 32 tydz.

cigzy

1. Badanie ogdlne podmiotowe i
przedmiotowe

2. Badanie ginekologiczne (we
wzierniku i zestawione)

3. Ocena pH wydzieliny pochwowej
4. Ocena czynno$ci serca ptodu

5. Pomiar ci$nienia tetniczego

krwi

6. Pomiar masy ciata

7. Ocena ryzyka cigzowego

8. Ksztaltowanie zdrowego stylu
zycia

1. Morfologia krwi
2. Badanie ogélne moczu
3. Przeciwciata odpornosciowe

4. Badanie poziomu glukozy we
krwi na czczo i 2 godz. po
podaniu doustnym 75g glukozy
(w przypadku nieprawidtowego
testu z 50g glukozy)




33 - 37 tydz. 1. Badanie ogodlne podmiotowe i 1. Morfologia krwi
cigzy przedmiotowe
2. Badanie potoznicze zewnetrzne ( 2. Badanie ogolne moczu
w tym wysokos$¢ dna macicy) 3. VDRL (u kobiet ze zwiekszonym
3. Ocena wymiaréw miednicy populacyjnym lub
4. Badanie ginekologiczne (we indywidualnym ryzykiem
wzierniku i zestawione) zakazenia)
4. Antygen HBs
5. Ocena pH wydzieliny pochwowej 5. ALAT
6. Ocena czynnosci serca ptodu 6. Przeciwciata anty-HIV (u
7. Pomiar cisnienia tetniczego kobiet w okresie cigzy z
krwi podwyzszonym ryzykiem po
8. Badanie piersi uprzednim uzyskaniu zgody - z
9. Pomiar masy ciata porada przed pobraniem krwi i
10. Ocena ruchliwo$ci ptodu po uzyskaniu wyniku)
11. Ocena ryzyka cigzowego 7. Badanie ultrasonograficzne
12. Ksztattowanie zdrowego stylu 8. Konsultacja lekarza
zycia stomatologa z oceng stanu
13. W przypadku opieki sprawowane;j zdrowia uzebienia wskaznikiem
PUW, stanu przyzebia i btony
przez Sluzowej jamy ustnej
potoznag lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j
obowigzkowa konsultacja
lekarza ginekologa
38 - 39 tydz. 1. Badanie ogdlne podmiotowe i 1. Badanie ogélne moczu
cigzy przedmiotowe 2. Morfologia krwi

2. Badanie potoznicze zewnetrzne (
w tym wysoko$¢ dna macicy)

3. Ocena czynnosci serca ptodu

4. Pomiar cisnienia tetniczego
krwi

5. Pomiar masy ciata
6. Ocena ruchliwosci ptodu
7. Ocena ryzyka cigzowego

8. Ksztattowanie zdrowego stylu
zycia

9. W przypadku opieki sprawowane;j

przez
potozng lub lekarza




podstawowej opieki zdrowotne;j
obowigzkowa konsultacja lekarza

ginekologa

40 - 41 tydz.
cigzy

1. Badanie ogodlne podmiotowe i
przedmiotowe

2. Badanie potoznicze (w tym
wysokos¢ dna macicy)

3. Badanie ginekologiczne (we
wzierniku i zestawione)

4. Ocena czynnosci serca ptodu

5. Pomiar ci$nienia tetniczego
krwi

6. Pomiar masy ciata
7. Ocena ruchliwosci ptodu
8. Ocena ryzyka cigzowego

9. Ksztaltowanie zdrowego stylu
zycia

10. Skierowanie do szpitala

1. Badanie og6lne moczu
2. Morfologia krwi
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Zatgcznik nr 2

ZAKRES PROFILAKTYCZNYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ U DZIECI DO
UKONCZENIA 6 ROKU ZYCIA WRAZ Z OKRESAMI ICH PRZEPROWADZANIA

Termin Badania (testy) przesiewowe oraz | Swiadczenia profilaktyczne Swiadczenia
badania Swiadczenia profilaktyczne wykonywane profilaktyczne
(wiek) wykonywane przez przez wykonywane
potozna, lekarza® przez lekarza
pielt—;-gniarke” (wykonywane w obecnosci stomatologa
rodzicéw,

opiekunéw)®

1 2 3 4
0 -4 doba 1. W przypadku porodu 1. Badanie podmiotowe matki -
zycia fizjologicznego wywiad, analiza przebiegu cigzy i
prowadzonego samodzielnie porodu
przez 2. Badanie przedmiotowe

potozng badanie przedmiotowe dziecka, z
dziecka, z uwzglednieniem oceny | uwzglednieniem oceny stanu
stanu ogdlnego bezposrednio po | ogdlnego bezposrednio po

urodzeniu (skala Apgar) urodzeniu (skala Apgar); w

2. Wykonanie pomiaréw masy i przypadku punktacji <7 - badanie
dtugosci rownowagi kwasowo-zasadowej
ciata, obwodu gtowy i klatki z

piersiowej krwi pepowinowej

3. Ocena obecnosci czynnikéw

3. Profilaktyka zakazen ryzyka

przedniego uszkodzenia stuchu. Badanie
odcinka oka przedmiotowe w kierunku

4. Profilaktyka choroby dysplazji

krwotocznej w stawdw biodrowych
przypadku noworodkow 4. Porada pielegnacyjno-
urodzonych laktacyjna

przedwczesnie i porodéw udzielana matce
zabiegowych 5. Ocena stanu zdrowia - bilans
5. Badania przesiewowe w zdrowia w dniu wypisu
kierunku noworodka

fenyloketonurii oraz wrodzonej ze szpitala

niedoczynnosci tarczycy®

6. Podanie preparatu
immunoglobulin

ze wzgledu na matke bedaca
nosicielem antygenu HBs

7. Badanie stuchu wykonane
metodami

obiektywnymi (otoemisja
akustyczna

lub stuchowe potencjaty
wywotane




pnia mézgu) - w oddziale

noworodkowym®
1-6 tydzien | Wizyty patronazowe potozne;j W 1-2 tygodniu zycia - wizyta
zycia majgce na patronazowa
celu: lekarza pediatry (rodzinnego)
1. przeprowadzenie instruktazu w | obejmujaca
zakresie pielegnacji noworodka, |badanie podmiotowe i
w tym karmienia piersia, przedmiotowe, z
pielegnacji jamy ustnej oraz uwzglednieniem rozwoju
udzielenia porady w zakresie fizycznego, pomiaru
kontroli ptodnosci, i monitorowania obwodu gtowy,
2. w przypadku stwierdzenia oceny
nieprawidtowosci - rozpoznanie | zéttaczki, podstawowej oceny
probleméw zdrowotnych i stanu
spotecznych rodziny neurologicznego oraz badania
przedmiotowego w kierunku
wykrywania
wrodzonej dysplazji stawow
biodrowych. W 3
tygodniu zycia badanie
okulistyczne
niemowlat urodzonych przed 36
tyg. ciazy,
Zz wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu
ptodu, oraz wymagajacych
intensywnej
tlenoterapii i fototerapii
2-6 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju | 1. Badanie pediatryczne W 6 miesigcu
miesigc fizycznego- pomiary: masy i podmiotowe i zycia:
zycia (w dlugosci ciata, obwodu gtowy i przedmiotowe, z uwzglednieniem | 1. wizyta
terminach klatki piersiowej rozwoju fizycznego, przebytych | adaptacyjna
odpowiadajg [ 2. Podstawowa ocena rozwoju schorzen oraz zapobiegania
cych psychomotorycznego krzywicy z instruktazem w
szczepienio | 3. Orientacyjne badanie wzroku | 2. Ocena wielkos$ci ciemienia zakresie higieny
m 4. W 3 - 4 miesigcu zycia dziecka | przedniego jamy ustnej,
ochronnym) |wizyta patronazowa pielegniarki | 3. Ocena stanu neurologicznego | 2. badanie
majaca na celu przeprowadzenie |4. Okreslenie wieku zebowego lekarskie

instruktazu w zakresie pielegnaciji
niemowlecia, w tym karmienia
piersia, pielegnacji jamy ustnej
oraz w razie stwierdzenia
nieprawidtowosci - rozpoznanie
probleméw zdrowotnych i
spotecznych rodziny

5. U chtopcéw badanie obecnosci
jader w mosznie

6. Przeprowadzenie testu
rozwoju

reakcji stuchowych - w przypadku
nieprawidtowego wyniku testu lub
stwierdzenia przynaleznosci do
grupy ryzyka uszkodzenia stuchu
kierowa¢ do specjalistycznej
diagnostyki audiologicznej lub
foniatryczne;j

7. Ocena obecnosci czynnikow
ryzyka
uszkodzenia stuchu

stomatologiczne w
zakresie poczatku
zgbkowania i
stanu

jamy ustnej




8. Badanie przedmiotowe w
kierunku

wykrywania wrodzonej dysplaz,ji
stawow biodrowych

9 miesigc 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju | 1. Badanie pediatryczne 1. Ocena stanu
zycia fizycznego - pomiary: masy i podmiotowe i uzebienia
dtugosci ciata, obwodu gtowy i przedmiotowe, z uwzglednieniem | mlecznego za
klatki piersiowej tempa rozwoju fizycznego i pomocyg
2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego wskaznika
psychomotorycznego 2. Ocena wykonania szczepien intensywno$ci
3. Orientacyjne badanie wzroku i | ochronnych zgodnie z préchnicy puw dla
stuchu kalendarzem zebow mlecznych
szczepieh
4. Wizyta patronazowa
pielegniarki w 2. Profilaktyka
przypadku gdy w czasie 3. Przeprowadzenie testu fluorkowa z
poprzedniej rozwoju instruktazem w
wizyty stwierdzono zaburzenia w | reakcji stuchowych zakresie higieny
stanie zdrowia dziecka jamy ustnej
12 miesiac 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju | 1. Badanie pediatryczne 1. Ocena stanu
zycia fizycznego- pomiary: masy i podmiotowe i uzebienia
dtugosci ciata, obwodu gtowy i przedmiotowe, z uwzglednieniem | mlecznego za
klatki piersiowe;j tempa rozwoju fizycznego i pomoca
2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego wskaznika
psychomotorycznego 2. Ocena wykonania szczepien intensywno$ci
3. Orientacyjne badanie wzroku i [ ochronnych, zgodnie z préchnicy puw dla
stuchu kalendarzem zebéw mlecznych
szczepieh
4. Pomiar ci$nienia tetniczego
krwi 2. Zastosowanie
5. Instruktaz w zakresie higieny | 3. Ocena wielkosci blizny po dziatan
jamy szczepieniu BCG zapobiegajacych
ustnej 4. Przeprowadzenie testu préchnicy -
rozwoju profilaktyka
reakcji stuchowych fluorkowa
5. Ocena obecnosci nowych
czynnikéw
ryzyka uszkodzenia stuchu
6. Badanie okulistyczne
niemowlat
urodzonych przed 36 tyg. ciazy, z
wewnatrzmacicznym
zahamowaniem
wzrostu ptodu oraz
wymagajacych
intensywne;j tlenoterapii i
fototerapii
2 lata 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju | Bilans zdrowia, w tym: 1. Ocena stanu

fizycznego- pomiary: masy i

1. Badanie pediatryczne

uzebienia za




dtugosci ciata

2. Orientacyjna ocena rozwoju
psychomotorycznego

3. Orientacyjne badanie stuchu

4. Test Hirschberga w kierunku
wykrywania zeza

5. Pomiar cisnienia tetniczego
krwi

podmiotowe i

przedmiotowe, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tempa rozwoju
fizycznego i psychomotorycznego
oraz przebytych schorzen

2. Ocena wykonania szczepien
ochronnych zgodnie z
kalendarzem

szczepieh

3. Przeprowadzenie testu
rozwoju

reakcji stuchowych oraz ocena
rozwoju mowy

4. Ocena obecnosci czynnikéw
ryzyka

uszkodzenia stuchu

pomoca,
wskaznika
intensywnosci
préchnicy puw dla
zebdw mlecznych

2. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajacych
prochnicy -
profilaktyka
fluorkowa

3. Ocena stanu
morfologicznego i
funkcji zucia

4. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajacych
wadom zgryzu -
profilaktyka
ortodontyczna

4 lata

1. Wykrywanie zaburzenh rozwoju
fizycznego-pomiary wzrostu i
masy

ciata

2. Orientacyjne wykrywanie
zaburzen

ostrosci wzroku i uszkodzen
stuchu

3. Orientacyjne wykrywanie
zaburzen

statyki ciata

4. Pomiar cisnienia tetniczego
krwi

Bilans zdrowia, w tym:

1. ocena obecnosci czynnikow
ryzyka

uszkodzenia stuchu,

2. badanie pediatryczne
podmiotowe i

przedmiotowe w kierunku oceny
rozwoju fizycznego,
psychomotorycznego i
spotecznego,

3. przeprowadzenie testu rozwoju
reakcji stuchowych oraz ocena
rozwoju mowy

1. Ocena stanu
uzebienia za
pomocg
wskaznika
intensywnosci
préchnicy puw dla
zebow mlecznych

2. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajacych
préchnicy -
profilaktyka
fluorkowa

3. Ocena stanu
morfologicznego i
funkcji zucia

4. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajacych
wadom zgryzu -
profilaktyka
ortodontyczna




5 lat 1. Orientacyjne wykrywanie 1. Badanie pediatryczne 1. Ocena stanu
zaburzen podmiotowe i uzebienia za
rozwoju fizycznego przedmiotowe w kierunku oceny | pomocg
2. Orientacyjne wykrywanie rozwoju fizycznego, wskaznika
zaburzen psychomotorycznego i intensywnosci
ostrosci wzroku i uszkodzen spotecznego préchnicy puw dla
stuchu zebow mlecznych
3. Orientacyjne wykrywanie
zaburzen 2. Zastosowanie
statyki ciata dziatan

zapobiegajacych
4. Orientacyjne wykrywanie wad prochnicy -
wymowy profilaktyka
5. Pomiar ci$nienia tetniczego fluorkowa
krwi
3. Ocena stanu
morfologicznego i
funkcji zucia
4. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajacych
wadom zgryzu -
profilaktyka
ortodontyczna
6 lat 1. Orientacyjne wykrywanie Bilans zdrowia, w tym: 1. Ocena stanu

zaburzen

rozwoju fizycznego

2. Orientacyjne wykrywanie
zaburzen

ostrosci wzroku i uszkodzen
stuchu

3. Orientacyjne wykrywanie
zaburzen

statyki ciata

4. Orientacyjne wykrywanie wad
wymowy 5.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi

1. badanie pediatryczne
podmiotowe i

przedmiotowe, ze szczegolnym
uwzglednieniem tempa rozwoju

fizycznego i psychomotorycznego

oraz przebytych schorzen,
dojrzatosci szkolnej,

kwalifikacji do grup na zajecia
wychowania fizycznego i sportu
szkolnego,

2. ocena wykonania szczepien
ochronnych zgodnie z
kalendarzem

szczepien,

3. przeprowadzenie testu rozwoju

reakcji stuchowych oraz ocena
rozwoju mowy,

4. ocena obecnosci czynnikow
ryzyka
uszkodzenia stuchu

uzebienia za
pomocg
wskaznika
intensywnos$ci
préchnicy puw dla
zebow mlecznych
2. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajacych
prochnicy -
profilaktyka
fluorkowa

3. Ocena stanu
morfologicznego i
funkgji zucia

4. Zastosowanie
dziatan
zapobiegajacych
wadom zgryzu -
profilaktyka
ortodontyczna




Objasnienia:

" Potozna lub pielegniarka legitymujgca sie specjalizacjg, ukonczonym kursem kwalifikacyjnym lub
specjalistycznym.

) Lekarz oddziatu potozniczego i noworodkowego, ginekolog, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, pediatra.

) Swiadczenia profilaktyczne dotyczace dzieci.

) Badania finansowane z budzetu Ministra Zdrowia w ramach dtugoletnich programéw polityki zdrowotne;.

) Badania powszechnie obowigzujace od dnia 1 stycznia 2004 r.

a » 0N
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UZASADANIENIE

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem delegacji art. 23 ust. 2 ustawy z dnia
................... o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. ..., poz. ....), upowazniajgcej Ministra Zdrowia, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw oswiaty i wychowania, do okre$lenia, w drodze rozporzadzenia, w
odniesieniu do dziatan, o ktorych mowa w art. 23 ust. 1 pkt 2 i 4, zakresu Swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci badan przesiewowych, wraz z okresami, w ktérych
te badania sg przeprowadzane.

Przedmiotowe rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2003 r. sprawie zakresu Swiadczehn zdrowotnych, w
szczegodlnosci badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktorych te badania sg
przeprowadzane (Dz.U. Nr 139, poz. 1337), wydanym na podstawie art. 50 ust. 3
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia i niniejszy
projekt stanowi kontynuacje rozwigzan prawnych przyjetych w powyzszym akcie
wykonawczym.

Zgodnie z wolg ustawodawcy w rozporzadzeniu okreslono zakres swiadczenh
opieki zdrowotnej profilaktycznych obejmujacych w  szczegdlnosci  choroby
nowotworowe, choroby ukfadu krgzenia oraz zakres Swiadczen profilaktycznych dla
kobiet w cigzy oraz dzieci do ukonczenia 6 roku zycia, a takze sprecyzowano okresy, w
ktérych te badania powinny by¢ przeprowadzane.

W odniesieniu do kobiet w cigzy terminem wykonania badania jest odpowiedni
okres cigzy, natomiast w odniesieniu do dzieci ich wiek kalendarzowy. Zakres i terminy
Swiadczen profilaktycznych podczas prawidtowo przebiegajacej cigzy wymienione sg w

zatgczniku nr 1 do projektu rozporzadzenia, zakres i okresy badan przesiewowych oraz



Swiadczen profilaktycznych u dzieci do ukonczenia 6 roku zycia wymienione sg w
zatgczniku nr 2 do projektu rozporzadzenia.

Zgodnie z trescig upowaznienia ustawowego oraz wspoétczesng koncepcjg
zdrowia publicznego w rozporzadzeniu zostaty uwzglednione swiadczenia obejmujgce
promocje zdrowia.

Uregulowanie w drodze rozporzadzenia zakresu i termindw Swiadczen
profilaktycznych udzielanych kobietom w cigzy oraz dzieciom do ukonczenia 6 roku
zycia systematyzuje te dziatania i nadaje im charakter powszechnie obowigzujacy.
Zakres tych swiadczen dostosowany jest do potrzeb zdrowotnych kobiet w cigzy oraz
dzieci w poszczegolnych grupach wiekowych.

Umieszczony w zataczniku nr 2 test bibutkowy w kierunku wykrywania
fenyloketonurii i wrodzonej niedoczynnosci tarczycy” realizowany jest w ramach
wieloletniego programu polityki zdrowotnej finansowanego przez Ministra Zdrowia i
koordynowanego przez Instytut Matki i Dziecka.

Przedmiot regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja.

Przepisy rozporzadzenia dotyczyé beda swiadczen opieki zdrowotnej oraz
badan przesiewowych udzielanych w szczegodlnosci kobietom w okresie cigzy oraz
dzieciom do ukonczenia 6 roku zycia. Naktadajg na swiadczeniodawcow obowigzek
regularnych i jednolitych dziatan profilaktycznych co bedzie miato pozytywne skutki dla
ubezpieczonych — przyczyni sie do promocji zdrowego stylu zycia oraz zapobiegania i

wczesnego rozpoznawania chorob.

2. Konsultacje spoteczne.
Réwnolegle do uzgodnieh miedzyresortowych projekt rozporzadzenia zostanie
skonsultowany z nastepujacymi podmiotami:
1) Naczelna Izba Aptekarska;

) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;
) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnosc”;
4) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
) Naczelna Rada Lekarska;
) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.

Projekt zostanie réwniez zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa
Zdrowia. Wyniki konsultacji zostang przedstawione w niniejszej Ocenie po ich

zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu panstwa oraz budzety jednostek
samorzadu terytorialnego.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla
budzetu panstwa poniewaz jego zakres jest zbiezny z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2003 r. w sprawie zakresu swiadczen zdrowotnych, w
szczegolnosci badan przesiewowych, oraz okresow, w ktorych te badania sg
przeprowadzane (Dz.U. Nr 139, poz. 1337), wydanym na podstawie delegacji zawartej

w art. 50 ust. 3 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu



Zdrowia.

4. Wptyw regulacji na warunki zycia spotecznego i gospodarczego w regionach.
Projektowane regulacje nie powodujg istotnych dtugookresowych nastepstw w

rozwoju spotecznym i gospodarczym.

5. Wptywu regulacji na rynek pracy.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.
6. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnosé

gospodarki.

35-06-tg



Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad dzie¢mi i mtodzieza

Na podstawie art. 23 ust. 3 ustawy z dnia ...........ccccee.... r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. ..., poz. ...) zarzadza sie, co
nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) zakres i organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieCmi i miodziezg
objetymi obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcymi sie w szkotach ponadgimanzjalnych
do ukonczenia 19 roku zycia, zwanych dalej ,uczniami”;

2) zakres informacji o $wiadczeniodawcach sprawujacych profilaktyczng opieke nad

uczniami, przekazywanych wojewodzie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o szkole, nalezy przez to rozumiec rowniez
jednostki, o ktorych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie

o$wiaty (Dz. U. z 1996 r. Nr 67, poz. 329, z p6zn. zm.?).

§ 3. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami obejmuje:

1) testy przesiewowe polegajace na wstepnej identyfikacji odchylen od normy

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréow z dnia 4 maja 2004 r. w sprawie szczegdétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. Nr 106, poz. 1131).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 106, poz. 496, z
1997 r. Nr 28, poz. 153 i Nr 141, poz. 943, z 1998 r. Nr 117, poz. 759 i Nr 162, poz. 1126, z 2000 r. Nr 12,
poz. 136, Nr 19, poz. 239, Nr 48, poz. 550, Nr 104, poz. 1104, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1320, z
2001 r. Nr 111, poz. 1194 i Nr 144, poz. 1615, z 2002 r. Nr 41, poz. 362, Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz.
1185 i Nr 200, poz. 1683, z 2003 r. Nr 6, poz. 65, Nr 128, poz. 1176, Nr 137, poz. 1304 i Nr 203, poz.
1966 oraz z 2004 r Nr 99, poz. 1001.



rozwojowej, niezdiagnozowanych choréb, zaburzen lub wad, przez zastosowanie
szybkich metod badania;

2) postepowanie diagnostyczne w przypadku uzyskania dodatniego wyniku testu
przesiewowego, w celu potwierdzenia lub wykluczenia zaburzen ujawnionych w tym
tescie (postepowanie poprzesiewowe);

3) profilaktyczne badania lekarskie (bilanse zdrowia) w zakresie:

a) indywidualnej oceny stanu zdrowia i rozwoju uczniéw,

b) kwalifikacji do zaje¢ wychowania fizycznego i sportu szkolnego,
c) zdrowotnej gotowosci szkolnej uczniow,

d) kwalifikacji do programow rehabilitacyjnych,

e) ograniczen dotyczacych wyboru i nauki zawodu;

4) profilaktyczne badania stomatologiczne, profilaktyke préchnicy zebow i profilaktyke
ortodontyczng;

5) udzielanie pomocy w przypadku nagtych zachorowan, urazéw i zatruc;

6) obowigzkowe szczepienia ochronne;

7) edukacje zdrowotng i promocje zdrowia.

§ 4. Profilaktyczng opieke zdrowotng sprawuja:
1) wiasciwy dla ucznia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;
2) lekarz stomatolog;
3) pielegniarka, ktéra ukonczyta specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania, zwana dalej ,pielegniarkg”,

albo higienistka szkolna.

§ 5. Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej obejmuje w szczegdlnosci:

1) prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicéw, opiekunéw prawnych lub
faktycznych;

2) wykonywanie profilaktycznych badan lekarskich (bilanséw zdrowia) w ustalonych
grupach wiekowych oraz prowadzenie dokumentacji medycznej uczniow wedtug

wzorow, ktére sg okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia;



3) formutowanie na piSmie zalecen dla pielegniarek lub higienistek szkolnych co do

dalszego postepowania z uczniami;
4) czynne poradnictwo dla uczniow i ich rodzicow, opiekunéw prawnych Ilub

faktycznych.

§ 6. Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez lekarza stomatologa
obejmuje w szczegodlnosci:
1) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej;

2) profilaktyczne badania stomatologiczne;
3) profilaktyke prochnicy zebow;
)
)

4
5) kwalifikowanie do szczegodlnej opieki stomatologiczne;j.

profilaktyczne badanie ortodontyczne;

§ 7. 1. Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez pielegniarke albo
higienistke szkolng obejmuje w szczegdlnosci:
1) wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych;
2) kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki pielegniarskiej
nad uczniami objetymi tym postepowaniem;
3) organizowanie profilaktycznych badan lekarskich;
4) prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej;
5) wspotorganizowanie lub organizowanie i wykonywanie szczepien ochronnych;
6) czynne poradnictwo w zakresie opieki pielegniarskiej;
7) udziat w planowaniu, realizacji i ocenie szkolnego programu edukacji zdrowotnej oraz
podejmowanie innych dziatann w zakresie promocji zdrowia;
8) udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazow i
zatrug;
9) doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa ucznidw,
organizacji positkow i warunkow sanitarnych w szkole;
10) prowadzenie dokumentacji medycznej uczniow wedtug wzorow, ktére sg okreslone
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia;
11) prowadzenie dokumentacji szczepieh ochronnych uczniéw i sprawozdawczosci



zgodnie z odrebnymi przepisami.
2. Pielegniarka lub higienistka szkolna sprawujgca profilaktyczng opieke zdrowotng
nad uczniem wspotpracuje z:
1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacym profilaktyczng opieke
zdrowotng nad uczniem;
2) lekarzem stomatologiem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem;
3) rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia;
4) dyrektorem szkoty;
5) radg pedagogiczng;
)

6) organizacjami i instytucjami dziatajgcymi na rzecz dzieci i mtodziezy.

§ 8. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarz stomatolog sprawujg
profilaktyczng opieke zdrowotng w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie

Swiadczen zdrowotnych.

§ 9. 1. Pielegniarka albo higienistka szkolna sprawujg profilaktyczng opieke
zdrowotng w znajdujgcym sie na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej i
pomocy przedlekarskiej.

2. Przy ustalaniu liczby uczniéw objetych profilaktyczng opieka zdrowotng przez
jedng pielegniarke bierze sie pod uwage typ szkoty, a w przypadku szkét, do ktérych

uczeszczajg niepetnosprawni - ich liczbe i stopien niepetnosprawnosci.

§ 10. W stosunku do oséb objetych indywidualnym nauczaniem, o ktérych mowa w
art. 71b ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty, profilaktyczng opieke
zdrowotng w zakresie zadan, o ktorych mowa w § 7 i w § 11 ust. 2, sprawuje

pielegniarka srodowiskowa lub rodzinna.

§ 11. 1. Zakres i terminy wykonywania testow przesiewowych, profilaktycznych
badan lekarskich oraz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych sa okreslone
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. O terminach i zakresie wykonywania testéw przesiewowych, profilaktycznych



badan lekarskich (bilanséw zdrowia) oraz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych
pielegniarka albo higienistka szkolna powiadamia rodzicéw albo opiekunéw prawnych

lub faktycznych ucznia.

§ 12. 1. Dokumentacja medyczna ucznia, ktora jest okreslona w zatgcznikach nr 1 i
2 do rozporzadzenia, jest przechowywana w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole przez okres pobierania nauki przez ucznia w danej szkole.

2. Dokumentacja profilaktycznej opieki stomatologicznej, o ktérej mowa w § 6, jest
przechowywana przez lekarza stomatologa sprawujgcego opieke nad uczniem.

3. W przypadku przejscia ucznia do innej szkoty, dokumentacje medyczng ucznia
odbierajg rodzice albo opiekunowie prawni lub faktyczni ucznia i przekazujg szkole, do

ktorej uczen przechodzi.

§ 13. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, po
zawarciu umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami, przekazuje do witasciwego wojewody nastepujace
dane:

1) nazwe i adres Swiadczeniodawcy;
2) miejsce udzielania profilaktycznych swiadczenh opieki zdrowotnej uczniom;
3) liczbe uczniow objetych profilaktyczng opiekg zdrowotng przez swiadczeniodawce, o

ktérym mowa w pkt 1.

§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2005 r.>)

MINISTER ZDROWIA
W porozumieniu:
MINISTER EDUKACJI NARODOWEJ
| SPORTU

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003
r. w sprawie zakresu i organizaciji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz.U. Nr 130,
poz. 1196 oraz z 2004 r. Nr..., poz. ...).
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Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ............. (poz. .....)

Zatacznik nr 1

DOKUMENTACJA MEDYCZNA UCZNIA
WZOR
piecze¢ szkoty

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO DZIECKA 7-LETNIEGO*
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnica zawodowa)

Nazwisko i imie ucznia...............ccccoooviiiiii i data urodzenia.......cc.ccocceeie i
1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU | RODZINIE

OJCIEC MATKA RODZENSTWO DZIECKA
Imie Rok urodzenia Stan zdrowia
Wyksztatcenie
Zawdd
Stan zdrowia

Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergie)*: NIE, TAK =N CO ..uuiiiiiiiiiiiiii ittt e e
ODJAWY UCZUIBNIA ...t ettt e s e e e e e e
- styszy**: DOBRZE, ZLE; widzi**: DOBRZE, ZLE; ma zeza**: NIE, TAK......c.ccvveeeeererernn.
- uzywa**: okularéw, aparatu ortodontycznego, wktadek ortopedycznych..........c.cccceoviiiiniininnn.
- przyjmuje leKi*™: NIE, TAK — JAKIE: ...c.ueiiiiit ittt e

- uczeszcza na zajecia korekcyjne, ™ : NIE, TAK — jaKi€:........uvvviiiiiiiieiie e
Dolegliwosci i objawy, ktore wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach**:
czeste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy

oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, diugotrwaty kaszel, dtugotrwaty katar, omdlenia,

Zachowanie dziecka**: nie budzi niepokoju, nadruchliwo$¢, agresywnosc, nieSmiatosc, ptaczliwosé, mata

zaradno$¢, trudnosci w samoobstudze, inne niepokojace objawy...........ccccoeeciiiiiie i
INne UWagi | ZYCZENIa FOUZICOW: ...........oooiiiiiiiiii et et s
datai.....ccocoeiniiiennnn podpis matki lub ojca (opiekuna):.........ccoceeiiieiiinennnn,

" Wiasciwe podkreslic
Whisac¢ rodzaj odchylenia



2. INFORMACJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ
Wysokosé¢ ciata: .............. CMeeieene. centyl .......... .Masa ciata:............... o TR centyl

Wzrok: ostrosé¢ wzroku': bez okularéw, w okularach: OP............... OL..ooiieieen,

Zez*: niewidoczny, widoczny

Cover test*: ujemny, dodatni

Odbicie $wiatta na rogéwkach*: symetryczne, niesymetryczne

[a =T oTU ] =Y - SRR
Stuch: test*: szeptem, audiometryczny*: prawidtowy, nieprawidtowy

Uktad ruchu*: prawidtowy, podejrzenie*: bocznego skrzywienia kregostupa, koslawosci kolan,
stép ptasko — koslawych

data:......coceeeeeenns podpis i piecze¢ pielegniarki/higienistki: ..........cccccceeviiiiiiininenee,

3. WYNIK BADANIA LEKARSKIEGO

Uktad ruchu*: prawidtowy, boczne skrzywienie KregoStUPA ...........coouiveiveevreereeeeeeesseeseeeeseseenensnes s
kolana koslawe, stopy ptasko — koslawe, inne odchylenia™ .............ccoveiiiiiiiiiie e,

Mowa*: prawidtowa, nieprawidtowa
Lateralizacja*: prawostronna, lewostronna, skrzyzowana

= T T3 1 T LSRR
Jadra w mosznie (dotyczy chtopcOw)*: TAK, NIE™ .. .....oiiiiiiie e e
Pozostate uktady™: prawidiowe, nieprawidtoWe™™  ..... ... ... e
PROBLEM ZDROWOTNY — [OZPOZNANIE: -...roee s oo e
ZDROWOTNA DOJRZALOSC SZKOLNA®: peina, NEPetNa™™.................ooooooooorvoesossoesoesoeesoeeoe
GRUPA NA ZAJECIACH WF*: A Ag B By C  Cj - Z8lECENIAL v
721 =)= N
(o =1 - L podpis i piecze€ lekarza:..........c.cccceeeviivnennnnn.

" Wrasciwe podkreslic.
Whisaé rodzaj odchylenia.



piecze¢ szkoty

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY il
SZKOLY PODSTAWOWEJ
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnica zawodowa)

Nazwisko i IMIg: .......covviiiriiiiiici data urodzenia.............cccuveen.. klasa...............
1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU
Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj
Problemy zdrowotne w rodzinie dziecka: ................ccoooiiiiiiiiii e
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne.w rodzinie:...............ccccociiiiiiii s
Czy dziecko: .
- ma uczulenie (alergi€) : NIE, TAK = N CO ... coocuiiiiii it sanree e e
ODJAWY UCZUIBNIA: ... e ettt e e e e e s e e enneeeae
- uzywa*: okularéw, aparatu ortodontycznego, wktadek ortopedycznych
- przyjmuje leki*: NIE, TAK — JaKI€: ......ueiiiieic e e e e e e
- jest pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK — JaKi€]:.......cccveviriiiiiniiii e

Dolegliwosci i objawy, ktore wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach*:
czeste: béle gtowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy
oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznos$ci, dtugotrwaty kaszel, diugotrwaty katar, drgawki,
omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jgakanie, inne — jakie: ...

Czy rodzicow niepokoi zachowanie dziecka*: NIE, TAK — podac CO ......ccccccviiiiiiiiiiiiniie e

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY

Wymowa*: prawidtowa, nieprawidtowa — jaka ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiieen, Lo
Sprawnos¢ fizyczna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietne;j
L0 2o Lo [0 =Y o - O PPPIOt

Wyniki w nauce*: bardzo dobre, dobre, przecietne, ponizej przecietnej
Absencja szkolna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietnej
Trudnosci szkolne*: nie wystepuja, wystepujg — jaKie ..o

" Wiasciwe podkreslié.
Wypetni¢ na podstawie opinii nauczyciela WF.



3. INFORMACJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ)

Wysokos¢ ciata:................. CM oo centyl Masa ciata:................... (o [ centyl
Wzrok: Ostros¢ wzroku: bez okularéw, w okularach: OP............... OL.coieiennns

Widzenie barw : prawidtowe, nieprawidtowe

INNE ZADUIZENIA™™ : ..o et e e e eeaaaaa e e e e e aeereeeeaaeas
Uktad ruchu*: prawidtowy, podejrzenie bocznego skrzywienia kregostupa
Cisnienie tetnicze krwi: ........................ mmHg ............. centyl
oY TR T T | O TSUP RO
datai......ccoeeiieeeeiie, podpis i pieczec¢ pielegniarki/higienistki:................cc.eee....

4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO .
Wzrastanie*: prawidtowe, niskorostosc¢, otyto$¢, niedobér masy ciata, inne odchylenia

*%

Uktad ruchu*: prawidtowy, boczne skrzywienie Kregostupa **...........coooieeiiiiie e
1= oo [0}V [=Y - Lk PRSP

" Wiasciwe podkreslié.
Wopisac rodzaj odchyleh.



piecze¢ szkoty

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY | GIMNAZJUM/
KLASY | SZKOLY PONADGIMNAZJALNEJ*
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnica zawodowa)

1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU
Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergie)*: NIE, TAK — N8 CO: ... ettt
(o] o] =11 A A U o4 U1 1= o = U
- uzywa*: okularéw, aparatu ortodontycznego, wktadek ortopedycznych
- przyjmuje leki™: NIE, TAK — JAKIE: ...cviiiiiiieis ittt e
- jest pod opiekg poradni specjalistycznej*: NIE, TAK — jakiej:
Dolegliwosci i objawy, ktore wystepowaty u dziecka w ostatnich 12 miesiacach*:
czeste: béle gtowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy
oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, dtugotrwaty kaszel; czesty dtugotrwaty katar,
drgawki, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jgkanie, inne — jakie: .......ccccccceveiiiiiiiiiiiicc,

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY
Wymowa*: prawidtowa, nieprawidtowa — jaka:........cccccoooieeiiiiiiiie e
Sprawnos¢ fizyczna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietne;j
(07 2o o] [0 1= o 1 - TSP PEPTO

Wyniki w nauce*: bardzo dobre, dobre, przecietne, ponizej przecietnej
Absencja szkolna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietnej
Trudnosci szkolne*: nie wystepuja, wystepujg — jaKie: ...

" Wiasciwe podkreslié.
Wypetni¢ na podstawie opinii nauczyciela WF.



3. INFORMACJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokosé¢ ciala................. (o]0 ¢ IUUURRTI centyl Masa ciata................... K oo centyl
Wozrok: ostros¢ wzroku*: bez okularéw, w okularach: OP............... (O] I
Y=Y 4= o101 0= 1= Ll N

Stuch®*: test: szeptem, audiometryczny: wynik prawidtowy, nieprawidtowy
Uktad ruchu*: prawidiowy, podejrzenie*: bocznego skrzywienia kregostupa, nadmiernej kifozy piersiowej

Cisnienie tetnicze Krwi...........cccccocooiiiiiiiiens mMmHg .....ccccoovee centyl
INN@ UWAGI: ..o et s e et e e s e e s b e e e e s e e s e b e e e e sabe e e e sar e e e san sanre e e s reeenaa
datai.....cooceireeiee e podpis i pieczec¢ pielegniarki/higienistki:..........c..ccocccvierennns

Tarczyca*: prawidlowa, wole*™ ............ccccovveeericnnnen.
Rozwoj psychospoteczny*: prawidtowy, nieprawidtowy**

Uktad ruchu*: prawidtowy, boczne skrzywienie Kregostupa™™............cooiiiiiiiie e

nadmierna kifoza piersiowa, inne odChylenia™...... ..o e
£ 1o - SRS
JAMA USHNA™ 5 ... oo e
Pozostate uklady*: Prawidlowe, NEPraWIBIOWE™ ... ......o..oo.co.eoreoreeosoosoesoesoesoesoroosoeosoe
PROBLEM ZDROWOTNY — [OZPOZNANIE: ..o e oo oo
GRUPA NAZAJECIACHWF*: A As. B By C Cy - ZAIGCONIA: .rroreereromsorserosoeeeserso

OGRANICZENIA DOTYCZACE WYBORU | NAUKI ZAWODU*: NIE, TAK —jaKi€:.......cccoeveeiieeeaeeeaeee.
72 1= o3 = N
datai.......ccooiiiiiins podpis i piecze€ lekarza:..........cc.cceeeeecvnnennnn.

° Dotyczy ucznia | klasy gimnazjum.
* Wrasciwe podkreslic.
Wopisac rodzaj odchyleh.



piecze¢ szkoty

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO
UCZNIA OSTATNIEJ KLASY SZKOLY PONADGIMNAZJALNEJ ( 19 LAT)
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnica zawodowa)

1. INFORMACJE UCZNIA

Przebyte choroby i urazy w czasie nauki w szkole
Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy w ostatnich 6 miesigcach miates/as:
czeste: boéle gtowy, brzucha, plecéw, szyi, zawroty gtowy, zaparcia, biegunki, brak apetytu, zdenerwowanie,
przygnebienie; dolegliwosci przy oddawaniu moczu, napady dusznosci, dtugotrwaty kaszel, katar, zmiany na skorze,
trudnosci w zasypianiu, leki?

UcCzZUlenie (AlErgIQ) — N COT.....ei ittt ettt ettt eb e s bt e e sabe e e s be e e st e e e s asee eheeeenreeeeanreeaan
Inne dolegliwosci i niepokojace objawy — JakKie: ..... ... e
Czy w ostatnich 3 miesigcach uzywates/as lekéw™*: NIE, TAK —jakich:.........ccccooeiiiiii s
P A= | L= [o I o)V Yo T [N PP PO UPPPPPRPPRUPPP
Kiedy ostatni raz byles/as badany/a przez lekarza...................ooooiiii i
Z POWOAU ..ttt e StoMAtologa. .......eeeviiiiiiii
Czy jestes pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK — jakie]:  ...c.cocoiiiiiiiiiiiii e e,
.................................................................................... Z jaKiego POWOAU:.......ccevreieiiiiie ettt
Czy masz trudnosci w szkole®: NIE, TAK — JaKI€:......coiuiiiiiiiiiie e e

Czy sadzisz, ze Twoje zdrowie jest: BARDZO DOBRE, DOBRE, RACZEJ ZLE, ZLE
Czy masz jakies problemy i trudnosci, o ktérych chciatbys /chciatabys/ porozmawiac z:
lekarzem® NIE, TAK;- psychologiem® NIE, TAK

Dotyczy tylko dziewczat: wiek pierwszej miesigczki: ................... lat ... miesiecy
Czy masz w czasie jej trwania dolegliwosci*: NIE, TAK — jakie: ........ocooviiiiiie e

Czy w biezacym roku szkolnym uczestniczysz w lekcjach WF*:

SYSTEMATYCZNIE, NIESYSTEMATYCZNIE, JESTEM ZWOLNIONY/A/
Czy uczestniczysz systematycznie w zajeciach ruchowych poza szkota*:

N N Qe F- 14T o USSR
Czy uwazasz, ze twoja sprawnosé fizyczna jest*: BARDZO DOBRA, DOBRA, DOSC DOBRA, ZtA
Czy palisz papierosy” : NIE, TAK — ile przecietnie wypalasz:

dziennie................. w tygodniu.................
Czy po skonczeniu obecnej szkoly zamierzasz uczy¢ sie dalej*: NIE, TAK
W JAKIEJ SZKOIE JUCZEINI: ...ceeeeieiee et b et e e e b e e s e e e e nneee s
ZaAWOA/KIEIUNEK STUIOW: . .....cii ittt ettt e ettt e e a e e e bt e e e s abe e e eantee eeeeneeeesnneeeennes
data: oo POAPIS UCZNIA:......cceiiiee i e

" Wiasciwe podkreslié.



2. INFORMACJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokosé¢ ciata: ................ (o7 1o POV centyl Masa ciata: ............ KG oo, centyl
Wzrok: Ostrosé wzroku : bez okularéw, w okularach: OP..................... OL.oooiiieiiinn

INNE ZADUIZENIA™™ : ... .o e e
Cisnienie tetnicze krwi:....................... mm Hg.......... centyl

Kwalifikacja w szkole ponadgimnazjalnej do grupy WF*: A As B B« C C

Tarczyca*: prawidtowa, wole™™.............ccoceeiiiieeninenn.
Rozwdéj psychospoteczny™: prawidlowy, Nieprawidtowy ™ ..........coo i

" Wiasciwe podkreslic.



Zatgcznik nr 2

DOKUMENTACJA MEDYCZNA UCZNIA

Wzér karty zdrowia ucznia.
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