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0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Z powazaniem

(-) Ludwik Dorn



USTAWA
z dnia 10 lipca 2007 r.

0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw®: ?

Art. 1.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace
zmiany:

1) wart. 2 w ust. 1 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) Inne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i
posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie
ukonczyty 18. roku zycia lub sa w okresie ciazy, porodu i potogu”;

2) art. 3 otrzymuje brzmienie:
LArt. 3. 1. Ubezpieczonymi sa:

1) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA), zamieszkujace na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii  Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),

2) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA), przebywajace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy pobytowej w celu
wykonywania pracy, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony,
zezwolenia na osiedlenie si¢, zezwolenia na pobyt rezydenta

Y Niniejsza ustawa zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach
bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej, ustawe z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, ustawe z dnia 5
lipca 2001 r. o cenach, ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary oraz ustawe z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2 Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulacji wdrozenia dyrektywy Rady 89/105/EWG z dnia 21
grudnia 1988 r. dotyczacej przejrzystosci srodkow regulujacych ustalanie cen na produkty lecznicze
przeznaczone do uzytku przez czlowieka oraz wiaczenia ich w zakres krajowego systemu ubezpieczen
zdrowotnych (Dz.Urz. WE L 40 z 11.02.1989, str. 8; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 1, str.
345).

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75,
poz. 519, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i
Nr 249, poz. 1824.



dtugoterminowego Wspodlnot Europejskich, 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 cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0o Wolnym Handlu (EFTA), legalnie zamieszkujace na terytorium
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA)

— jezeli podlegaja zgodnie z art. 66 obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego
albo ubezpieczaja si¢ dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;

4) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa czionkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA), niezamieszkujace na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), jezeli
podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i sa objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887, z pézn. zm.*),

b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikbw na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow (Dz. U. z 1998 r. Nr 7, poz. 25, z pbzn. zm.”).

2. Ubezpieczonymi sa takze:

1) studenci i uczestnicy studiow doktoranckich, ktoérzy studiuja w
Rzeczypospolitej Polskiej, oraz absolwenci, ktdrzy odbywaja w
Rzeczypospolitej  Polskiej  obowiazkowy staz, nieposiadajacy
obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) i niebedacy osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3,

 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, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001, Nr 121, poz. 1264, Nr 146,
poz. 1546, Nr 173, poz. 1808, Nr 187, poz. 1925 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 86, poz. 732,
Nr 132, poz. 1110, Nr 143, poz. 1199 i 1202, Nr 150, poz. 1248, Nr 163, poz. 1362, Nr 164, poz. 1366, Nr 169,
poz. 1412, Nr 183, poz. 1538, Nr 184, poz. 1539 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr
157, poz. 1119, Nr 170, poz. 1217, Nr 220, poz. 1600 i Nr 227, poz. 1658.

5) 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, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 228, poz. 2255 i Nr 229, poz. 2273, z 2004 r. Nr 91, poz. 873, Nr 146, poz.
1546 i Nr 236, poz. 2355, z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 150, poz. 1248 i Nr 163, poz. 1362
oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 519, Nr 170, poz. 1217 i Nr 195, poz. 1437.



2) cztonkowie zakondw oraz alumni wyzszych seminariow duchownych i
teologicznych, postulanci, nowicjusze i juniorysci zakondéw i ich
odpowiednicy nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego
Unii  Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) i niebedacy osobami, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywajacy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy, zezwolenia na
zamieszkanie na czas oznaczony, zezwolenia na osiedlenie sig,
zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego Wspolnot
Europejskich, zgody na pobyt tolerowany lub posiadajacy status
uchodzcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej albo korzystajacy z
ochrony czasowej na jej terytorium,

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) i niebedacy
osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3

— jezeli ubezpieczaja sie dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;

5) cztonkowie rodzin o0s6b, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3,
zamieszkujacy na terytorium panstwa cztonkowskiego  Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
o0 Wolnym Handlu (EFTA), jezeli nie sa osobami podlegajacymi
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3, ani nie sa osobami
uprawnionymi do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
0 koordynacji;

6) cztonkowie rodzin oséb, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, zamieszkujacy
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sa osobami
podlegajacymi obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o Kktorych
mowa w art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3.”;

3) wart. 5:

a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:
,»13) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza:
a) posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub

b) odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej,
lub

c) posiadajacego specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej

— udzielajacego swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z ktdrym
Fundusz zawart umowe o0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej albo ktory jest
zatrudniony lub wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart
umowe 0 udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;”,

b) po pkt 14 dodaje si¢ pkt 14a w brzmieniu:



»14a) migracja ubezpieczonych — korzystanie przez ubezpieczonych oraz osoby
uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojewodzkim Funduszu, ze
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez swiadczeniodawcdw, ktorzy
zawarli umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z innymi oddziatami
wojewodzkimi Funduszu, lub nabywanie przez ubezpieczonych oraz osoby
uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojewo6dzkim Funduszu, lekow
i wyrobow medycznych, bezplatnie, za opfata ryczattowa albo za czesciowa
odpfatnoscia, w aptekach dziatajacych na terytorium innych oddziatéw
wojewodzkich Funduszu;”,

C) po pkt 15 dodaje si¢ pkt 15a w brzmieniu:

»15a) Narodowy Rachunek Zdrowia — zestawienie wszystkich wydatkow na ochrong
zdrowia, uwzgledniajace zrodta finansowania ochrony zdrowia, dostawcow ustug
medycznych oraz funkcje tych ustug, oparte na zasadach przejrzystosci i
rzetelnosci gromadzonych danych;”,

d) pkt 20 otrzymuje brzmienie:

»,20) osoba pobierajaca emerytur¢ lub rente — osobe objeta zaopatrzeniem
emerytalnym lub rentowym, pobierajaca rente socjalna albo rente strukturalna na
podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych w rolnictwie
(Dz. U. Nr 52, poz. 539, z 2003 r. Nr 229, poz. 2273 oraz z 2004 r. Nr 91, poz.
873) lub ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw
wiejskich ze srodkoéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu
Orientacji i Gwarancji Rolnej (Dz. U. Nr 229, poz. 2273, z 2004 r. Nr 42, poz.
386, Nr 148, poz. 1551 i Nr 162, poz. 1709 oraz z 2005 r. Nr 10, poz. 64), oraz
0sobe otrzymujaca emeryture lub rente z zagranicy;”,

e) pkt 23 otrzymuje brzmienie:

,»23) 0soba uprawniona do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynacji — osobe, ktdra nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), a ktorej
przystuguja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $wiadczenia opieki
zdrowotnej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisow o koordynacji;”,

f) pkt 25 otrzymuje brzmienie:

»25) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej — pielegniarke, ktéra ukonczyta
szkolenie  specjalizacyjne w  dziedzinie  pielegniarstwa:  rodzinnego,
pediatrycznego, srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa:  rodzinnego,  srodowiskowego,  $rodowiskowo-rodzinnego,
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, srodowiska nauczania i wychowania,



zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywa kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej, srodowiska nauczania i wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub posiada tytut
zawodowy magistra pielegniarstwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w
podstawowej opiece zdrowotnej, bedaca $wiadczeniodawca, z ktérym Fundusz
zawart umowe o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo ktora jest
zatrudniona lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;”,

g) pkt 28 otrzymuje brzmienie:

»28) potozna podstawowej opieki zdrowotnej — potozna, ktéra ukonczyta szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, $rodowiskowego,
srodowisko-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej Ilub
ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa:
rodzinnego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub odbywa kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej lub posiada tytut zawodowy magistra potoznictwa oraz co
najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej udzielajaca
swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, bedaca $wiadczeniodawca,
z ktérym Fundusz zawart umowe o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo
ktora jest zatrudniona lub wykonuje zawod u s$wiadczeniodawcy, z ktdrym
Fundusz zawart umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;”,

h) pkt 32 otrzymuje brzmienie:

»32) przepisy o koordynacji — przepisy o koordynacji systemdéw zabezpieczenia
spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych swiadczen zdrowotnych, okreslone
w rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikdéw najemnych,
0s6b prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do czionkéw ich rodzin
przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie i rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 574/72 z
dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71
w sprawie stosowania systemdéw zabezpieczenia spotecznego do pracownikdw
najemnych, 0s6b prowadzacych dziatalnos¢ na wihasny rachunek i do cztonkdéw ich
rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspdlnocie 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,
ktorzy nie sa jeszcze objeci tymi przepisami wylacznie ze wzgledu na ich
obywatelstwo oraz decyzje wydane na podstawie przepisow powyzszych

rozporzadzen;”,
1) w pkt 41 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:

,»,C) panstwowa jednostke budzetowa, o ktorej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 30
czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 i Nr 169, poz.
1420 oraz z 2006 r. Nr 45, poz. 319 i Nr 104, poz. 708), tworzona i nadzorowana
przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych,
Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego,
posiadajaca w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba
chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,”;



4) art. 10 otrzymuje brzmienie:

LJArt. 10. 1. Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1) ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa,;

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

3) przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 15
lutego kazdego roku, rocznych informacji o zrealizowanych w ubiegtym
roku programach zdrowotnych oraz o programach zdrowotnych
planowanych na ten rok.

2. Informacje o programach zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, art. 7
ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1 i art. 9 pkt 1, zawieraja w szczegolnosci:

1) nazwe programu zdrowotnego;

2) okreslenie jednostki samorzadu terytorialnego opracowujacej,
wdrazajacej, realizujacej i finansujacej program zdrowotny;

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

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposob oraz terminy przekazywania informacji o programach zdrowotnych
oraz wzér dokumentu zawierajacego te informacje, biorac pod uwage zakres
danych okreslonych w ust. 2.”;

5) w art. 11:
a) w ust. 1:

— po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

,»4a) finansowanie swiadczen wysokospecjalistycznych w zakresie i na zasadach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 15 ust. 3 oraz innych
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa, z czgsci
pozostajacej w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w tym
medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 181, poz.
1410), w stosunku do os6b uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepiséw o koordynacji;”,

— pkt 9 otrzymuje brzmienie:
»9) przedkiadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierpnia

nastegpnego roku sprawozdania rocznego z dziatalnosci Funduszu
przygotowanego w trybie, o ktérym mowa w art. 187.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a-1d w brzmieniu:

»la. Minister whasciwy do spraw zdrowia oblicza srednie koszty, o ktérych mowa w
art. 94 i 95 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72, uwzgledniajac w
szczegOInosci Narodowy Rachunek Zdrowia.



1b. Narodowy Rachunek Zdrowia opracowywany jest na podstawie badan
prowadzonych na zasadzie obowiazku w rozumieniu ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z p6zn. zm.?).

1c. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
Gtoéwny Urzad Statystyczny, organy administracji rzadowej, organy jednostek
samorzadu terytorialnego, swiadczeniodawcy oraz inne instytucje podejmujace
czynnosci w zakresie organizowania, finansowania i udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych udzielaja nieodplatnie
informacji koniecznych do obliczen, o ktérych mowa w ust. 1a.

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

Cc) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Funduszu, po zasiggnigciu opinii
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, oraz przedktadanie sprawozdania wraz z
opinia ministra wiasciwego do spraw zdrowia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej
do dnia 31 sierpnia roku nastepujacego po roku, ktérego to sprawozdanie
dotyczy.”;

6) w art. 12:
a) wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Przepisy ustawy nie naruszaja przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
udzielanych bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego przez zaktady opieki zdrowotnej na podstawie:”,

b) uchyla si¢ pkt 1;

7) po art. 12 dodaje si¢ art. 12a w brzmieniu:

LArt. 12a. Przepiséw ustawy, z wykaczeniem przepisow okreslajacych zasady i tryb
finansowania z budzetu panstwa s$wiadczen opieki zdrowotnej oraz
przepisdbw okreslajacych prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji, nie stosuje si¢ wobec o0séb, ktdérym
Swiadczenia zdrowotne sa udzielane bezptatnie, bez wzgledu na uprawnienia
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie art. 102 pkt 1 i art. 115 §
1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.— Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr
90, poz. 557, z p6zn. zm.").”;

8) art. 13 otrzymuje brzmienie:

8 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i
Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 217,
poz. 2125, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362 oraz z 2006 r. Nr 170, poz. 1217.

7) Zmiany wymienionej 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, z 2003 r. Nr 111, poz.
1061, Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405,
Nr 243, poz. 2426 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479 oraz z 2006 r. Nr 104,
poz. 708 i Nr 226, poz. 1648.



JArt. 13. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane swiadczeniobiorcom innym niz
ubezpieczeni sa finansowane z budzetu panstwa, chyba ze przepisy odrebne
stanowia inaczej.”;

9) po art. 13 dodaje si¢ art. 13a w brzmieniu:

LArt. 13a. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb
finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej:

1) udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3,
2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2-5 1 w art. 12a
— uwzgledniajac zasady i sposob wydatkowania srodkow publicznych.”;
10) w art. 15 w ust. 2:
a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

,»13) swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze;”,
b) po pkt 13 dodaje si¢ pkt 13a w brzmieniu:

,»13a) opieke paliatywna i hospicyjna;”;
11) w art. 16:
a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne
orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie $wiadczeniobiorcy,
jezeli nie sa one zwiazane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia do
pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy
zaktadow ksztatcenia nauczycieli i studentdbw w zajeciach sportowych i w
zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sa wydawane dla celéw pomocy
spotecznej, orzecznictwa 0 niepetnosprawnosci lub  uzyskania  zasitku
pielegnacyjnego;”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,»4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, zwiazanego z orzekaniem
0 niezdolnosci do pracy dla celow rentowych, ustalaniem uprawnien w ramach
ubezpieczen spotecznych, sa finansowane przez podmiot, na ktérego zlecenie
zostaje przeprowadzone badanie, wydane orzeczenie lub zaswiadczenie.”;
12) w art. 21:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej
raz w miesiacu, ocenie:

1) zespotu oceny przyje¢ powotanego przez swiadczeniodawce, ktory zawart
umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku szpitali;

2) kierownika swiadczeniodawcy, ktory zawart umowg o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — w przypadku $wiadczen specjalistycznych w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej;
3) swiadczeniodawcy — w przypadku innym niz okreslone w pkt 11 2.”,
b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
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»2a. W przypadku gdy zespdt oceny przyje¢ dziata przy publicznym zakfadzie opieki
zdrowotnej, rada spoteczna, o ktorej mowa w art. 44b i 44c ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej, moze wyznaczy¢ do zespotu
oceny przyje¢ swojego przedstawiciela wykonujacego zawod medyczny i
niebedacego zatrudnionym w tym zaktadzie.”,

C) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

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

d) w ust. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,D0 zadan zespolu oceny przyje¢, Kierownika $wiadczeniodawcy albo
Swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, nalezy przeprowadzanie oceny
list oczekujacych na udzielenie swiadczenia pod wzgledem:”,

e) ust. 5-7 otrzymuja brzmienie:

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

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

7. Jezeli w zaktadzie opieki zdrowotnej bedacym $wiadczeniodawca, 0 ktérym mowa
w ust. 1 pkt 1, dziata zespot zarzadzania jakoscia, spetniajacy warunki okreslone
w ust. 2, wykonuje on zadania, o ktérych mowa w ust. 4i 5.”;

13) w art. 23 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co miesiac, oddziatowi
wojewddzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczenia, informacje zawierajaca:

1) liczbe oczekujacych i sredni czas oczekiwania obliczony w sposéb okreslony w
przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

2) listy oczekujacych na udzielanie s$wiadczen wysokospecjalistycznych, na
podstawie umowy z Funduszem, obejmujace zakres przedmiotowy §wiadczen oraz
dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.”;

14) art. 25 otrzymuje brzmienie:

»Art. 25. 1. Fundusz finansuje koszty leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami
kraju, udzielonych zgodnie z przepisami o koordynacji, oraz wynikajace z
art. 26.

2. Prezes Funduszu wydaje s$wiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej do
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisdbw o koordynacji lub
osobie, o ktorej mowa w art. 12a, zwanym dalej ,,wnioskodawca”, na
wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego lub matzonka,
instytucji wiasciwej, instytucji miejsca zamieszkania, instytucji miejsca
pobytu lub instytucji tacznikowej w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA), zwanym dalej ,,podmiotem uprawnionym”, zgodg
na przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych albo kontynuacje
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leczenia lub badan diagnostycznych w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA), w przypadkach o ktorych mowa w przepisach o
koordynaciji.

3. Prezes Funduszu lub dyrektor oddziatlu wojewddzkiego Funduszu moze
wyda¢ wnioskodawcy, na wniosek podmiotu uprawnionego, zgode na
pokrycie kosztow transportu sanitarnego do miejsca udzielenia $wiadczen w
innym panstwie czionkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub
do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, najtanszym s$rodkiem
komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, w
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia lub gdy przewidywane koszty
leczenia za granica przewyzszaja koszty transportu i leczenia w kraju.

4. Decyzje, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, sa ostateczne. Od tych decyzji
przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

5. Minister wihasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych oraz Prezesa Funduszu, okresli, w
drodze rozporzadzenia:

1) tryb skiadania i rozpatrywania oraz wzor wniosku, o ktérym mowa w
ust. 21 3,

2) tryb pokrywania kosztow transportu, o ktérym mowa w ust. 3

— majac na wzgledzie dobro wnioskodawcy oraz zasadnos¢ i skutecznosc
takiego leczenia lub badania poza granicami kraju, a takze gospodarnos¢ i
celowo$¢ wydatkowania srodkow publicznych.

6. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa
Funduszu i Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposob i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane
Swiadczenia opieki zdrowotnej, uwzgledniajac aktualna, oparta na
potwierdzonych dowodach naukowych, wiedze i praktyke medyczna,
Kierujac sie potrzeba whasciwej realizacji przepiséw o koordynacji.”;

15) art. 26 otrzymuje brzmienie:

LArt. 26. 1. Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, o ktorym mowa w art. 25,
jego przedstawiciela ustawowego lub matzonka, skierowa¢ wnioskodawce
do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych, ktérych nie przeprowadza si¢ w kraju, Kierujac sie
niezbednoscia udzielenia takiego $swiadczenia w celu ratowania zycia lub
poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 Prezes Funduszu moze wyda¢
wnioskodawcy, na jego wniosek albo na wniosek jego przedstawiciela
ustawowego lub matzonka, zgode na pokrycie kosztéw transportu
sanitarnego do miejsca udzielenia $wiadczen w panstwie niebedacym
panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwem cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub do miejsca
leczenia lub zamieszkania w kraju, najtanszym $rodkiem komunikacji
mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, w przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia.



16) w art. 36:
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3. Decyzje, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, sa ostateczne. Od tych decyzji

przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Koszty leczenia, badan diagnostycznych lub transportu sanitarnego
wynikajace z ust. 1 i 2 sa finansowane z budzetu panstwa.

. Minister wihasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii ministra

wiasciwego do spraw wewnetrznych, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb skiadania i rozpatrywania oraz wzor wniosku, o ktérym mowa w
ust. 11i 2,

2) tryb pokrywania kosztéw, o ktorych mowa w ust. 1 i 2

— majac na wzgledzie dobro wnioskodawcy, a takze zasadnos¢ i skutecznosc¢
takiego leczenia lub badania diagnostycznego poza granicami kraju, a takze
gospodarnos¢ i celowos¢ wydatkowania srodkéw publicznych.”;

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Leki nieposiadajace pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i sprowadzone z zagranicy na warunkach i w trybie
okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
moga by¢ wydawane po wniesieniu przez §wiadczeniobiorce optaty ryczattowej za
opakowanie jednostkowe, pod warunkiem wydania zgody na refundacje leku przez
Prezesa Funduszu, ktéry uwzglednia w szczegdlnosci jego skutecznos¢ kliniczna,
bezpieczenstwo i ceng w poréwnaniu z lekami o tym samym wskazaniu
terapeutycznym, posiadajacymi pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”,

b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a i 4b w brzmieniu:

»A4a. Prezes Funduszu rozpatruje wystapienie o refundacje leku, o ktorym mowa w ust.
4, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia wystapienia o refundacje tego leku
przez wystawiajacego zapotrzebowanie lub $wiadczeniobiorce.

4b. Wystapieniem o refundacje leku, o ktorym mowa w ust. 4, jest ztozenie przez
wystawiajacego zapotrzebowanie lub $wiadczeniobiorce, potwierdzonego przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia, zapotrzebowania, o ktérym mowa w art. 4
ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”,

c) ust. 51 6 otrzymuja brzmienie:

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

1) wykaz lekdw podstawowych i uzupetniajacych,

2) wysokos¢ optaty ryczattowej za leki podstawowe i recepturowe,

3) wysokos¢ odptatnosci za leki uzupetniajace,

4) wykaz lekow, ktére moga by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne przy

sporzadzaniu lekdw recepturowych,

5) ilos¢ leku recepturowego, ktérego dotyczy optata ryczattowa, oraz sposdb

obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego
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— biorac pod uwage stanowiska wyrazone przez Zespdt do Spraw Gospodarki
Lekami, o ktdrym mowa w art. 7 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr
97, poz. 1050, z pézn. zm.?), zwany dalej ,Zespotem”, atakze koniecznosé
zapewnienia ochrony zdrowia spoteczenstwa, dostepnos¢ do lekéw oraz
bezpieczenstwo ich stosowania, znaczenie leku w zwalczaniu choréb o znacznym
zagrozeniu epidemiologicznym i cywilizacyjnym, wptyw leku na bezposrednie
koszty leczenia, atakze mozliwosci platnicze podmiotu zobowigzanego do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych.

6. Wykazy, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, sa aktualizowane nie rzadziej niz co 90
dni, jezeli wptynat co najmniej jeden kompletny wniosek, o ktorym mowa w art.
39 ust. 1, ktory nie zostat rozpatrzony negatywnie.”;

17) w art. 37 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) wykaz chordéb, o ktérych mowa w ust. 1,

2) dla kazdej z choréb, o ktérych mowa w ust. 1, wykaz lekdéw i wyrobdw
medycznych, ktére ze wzgledu na choroby okreslone w wykazie, o ktérym mowa
w pkt 1, sa przepisywane bezptatnie, za optata ryczattowa lub za czesciowa
odptatnoscia

— biorac pod uwage stanowiska wyrazone przez ZespoOt, a takze koniecznosé
zapewnienia ochrony zdrowia spoteczenstwa, dostepnos¢ do lekéw i wyrobow
medycznych, bezpieczenstwo ich stosowania oraz mozliwosci ptatnicze podmiotu
zobowiazanego do finansowania swiadczen ze srodkdéw publicznych.

3. Wykazy, o ktorych mowa w ust. 2, sa aktualizowane nie rzadziej niz co 90 dni, jezeli
wptynat co najmniej jeden kompletny wniosek, o ktorym mowa w art. 39 ust. 1, ktory
nie zostat rozpatrzony negatywnie.”;

18) w art. 38:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Apteka ma obowiazek poinformowaé¢ $wiadczeniobiorce 0 mozliwosci nabycia
leku, innego niz lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie migdzynarodowej,
dawce, postaci farmaceutycznej lub postaci farmaceutycznej zblizonej, ktora nie
powoduje powstania roznic terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu
terapeutycznym, ktorego cena nie przekracza limitu ceny. Apteka ma obowiazek
posiadac ten lek.”,

b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a i 4b w brzmieniu:

»A4a. Apteka ma obowiazek na zadanie $wiadczeniobiorcy wydac lek, ktorego cena jest
nizsza niz cena leku przepisanego na recepcie. Nie dotyczy to sytuacji, w ktorej
wystawiajacy recepte dokonat odpowiedniej adnotacji na druku recepty,
wskazujac na niemozno$¢ dokonania zamiany przepisanego leku.

4b. Przepis ust. 4 i 4a stosuje sie odpowiednio do wyrobow medycznych.”,

8 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr 137, poz.
1302 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 210, poz. 2135.
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c) ust. 5 i 6 otrzymuja brzmienie:

»D. Jezeli w wykazach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2,
zamieszczono lek o nazwie miedzynarodowej lub wiasnej, apteka moze wyda¢, na
zasadach okreslonych w art. 36 ust. 1, art. 37 ust. 1 i art. 43-46, rowniez inny lek
dopuszczony do obrotu, niezamieszczony w tych wykazach, a o tej samej nazwie
miedzynarodowej lub wiasnej, tej samej dawce, wielkosci opakowania i drodze
podania, pod warunkiem ze jego cena nie jest wyzsza od limitu ceny, a jezeli limit
nie zostat ustalony — od ceny leku zamieszczonego w wykazach.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, limity cen lekdw posiadajacych te sama nazwe miedzynarodowa
oraz lekéw o réznych nazwach miedzynarodowych, ale o podobnym dziataniu
terapeutycznym, a takze wyrobow medycznych wymienionych w:

1) wykazach lekow podstawowych i uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 36
ust. 5 pkt 1,

2) wykazie lekdw i wyrobow medycznych, o ktérym mowa w art. 37 ust. 2 pkt 2

— uwzgledniajac w szczegodlnosci skutecznosé i bezpieczenstwo ich stosowania, a
takze mozliwosci ptatnicze podmiotu zobowiazanego do finansowania swiadczen
ze $rodkdéw publicznych.”;

19) w art. 39:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Podmiot odpowiedzialny, przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego oraz
importer rownoleglty, w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne, a takze wytworca wyrobéw medycznych, jego autoryzowany
przedstawiciel albo importer, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565),
zwani dalej ,,wnioskodawca”, moze przez pierwszych siedem dni kazdego
kwartatu sktada¢ do ministra wiasciwego do spraw zdrowia wniosek o
umieszczenie lekow lub wyrobdéw medycznych w wykazach, o ktérych mowa w
art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a-1e w brzmieniu:

»la. W przypadku ztozenia wniosku w terminie p6zniejszym niz okreslony w ust. 1,
whniosek ten jest zwracany wnioskodawcy.

1b. Whnioski sa rozpatrywane wedtug kolejnosci ich wptywu.

1c. Minister whasciwy do spraw zdrowia, ustalajac wykazy, o ktérych mowa w art. 36
ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, moze dokonywac¢, w drodze decyzji, weryfikacji
pod wzgledem zasadnosci pozostawania leku lub wyrobu medycznego w
okreslonym wykazie, na podstawie kryteriow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-10,
121 13.

1d. Decyzja ministra whasciwego do spraw zdrowia, o ktdérej mowa w ust. 1c, jest
ostateczna. Od decyzji przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

le. Dokonanie weryfikacji, o ktdérej mowa w ust. 1c, stanowi podstawe aktualizacji
wykazow, o ktorych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2.”,

C) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
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»2. Wniosek, o ktdrym mowa w ust. 1, zawiera:
1) oznaczenie (firme) wnioskodawcy, jego siedzibe i adres;

2) nazwe oraz szczegdtowe informacje dotyczace leku lub wyrobu
medycznego;

3) proponowana ceng;

4) érednia cene sprzedazy w Rzeczypospolitej Polskiej w ciagu ostatnich
dwach lat, w podziale na poszczegolne lata, jezeli dotyczy;

5) ceny w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

6) wielkos¢ realizowanych dostaw w okresie poprzedzajacym ztozenie
whniosku, jezeli dotyczy;

7) udowodniona dostepnos¢ do leku lub wyrobu medycznego w chwili
skfadania wniosku;

8) zobowiazanie do zapewnienia ciagtosci dostaw, w przypadku umieszczenia
leku lub wyrobu medycznego w wykazach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1 iart. 37 ust. 2 pkt 2;

9) dzienny koszt terapii;
10) sredni koszt i czas standardowej terapii;

11) numer pozwolenia oraz kopie decyzji dopuszczenia do obrotu, jezeli
dotyczy;

12) uzasadnienie wniosku i proponowanej ceny;

13) analize¢ skutecznosci klinicznej i efektywnosci kosztowej oraz analize
wptywu na ogolne koszty refundacji dla leku, ktérego substancja czynna nie
jest umieszczona w wykazach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37
ust. 2 pkt 2, oraz analize wptywu na ogdlne koszty refundacji dla leku,
ktorego substancja czynna jest umieszczona w wykazach, o ktérych mowa w
art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, i dla jego odpowiednika.”,

d) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a-2¢ w brzmieniu:

»2a. Ztozenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, podlega optacie w kwocie 400 z,
ktora jest waloryzowana w kazdym roku prognozowanym sredniorocznym
wskaznikiem cen towarow i ustug ogétem, przyjetym w ustawie budzetowe;j.

2b. Uzupetnienie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, podlega optacie w kwocie 200 z,
ktora jest waloryzowana w kazdym roku prognozowanym sredniorocznym
wskaznikiem cen towarow i ustug ogétem, przyjetym w ustawie budzetowe;j.

2c. Optaty, o ktorych mowa w ust. 2a i 2b, sa wnoszone na rachunek urzedu
obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia i stanowia dochod budzetu
panstwa.”,

e) uchyla sig ust. 5,
f) ust. 6 i 7 otrzymuja brzmienie:

0. Whniosek rozpatruje sie w ciagu 90 dni, liczac od dnia jego ztozenia, z tym ze w
przypadku koniecznosci uzupetnienia danych niezbednych do umieszczenia
danego leku i wyrobu medycznego we wiasciwym wykazie termin ten ulega
zawieszeniu do dnia otrzymania uzupetnienia danych. W przypadku gdy wniosek
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nie zawiera wymaganych danych, minister wiasciwy do spraw zdrowia
niezwiocznie informuje wnioskodawce 0 koniecznosci ich uzupetnienia w
wyznaczonym terminie.

7. W przypadku gdy procedura umieszczenia leku lub wyrobu medycznego w
wykazach, o ktorych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, wystepuje
tacznie z rozpatrywaniem informacji lub wniosku o ustalenie ceny urzedowej, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, taczny termin
rozpatrywania wnioskow lub informacji nie powinien przekroczy¢ 180 dni. W
przypadku koniecznosci uzupetnienia danych niezbednych do rozpatrzenia
wnioskdéw tacznie lub w przypadku zwrdcenia sie wnioskodawcy do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia 0 ponowne rozpatrzenie wniosku, o ktérym mowa
w ust. 1, bieg tego terminu ulega zawieszeniu odpowiednio do dnia otrzymania
uzupetnienia danych albo do dnia otrzymania wniosku 0 ponowne rozpatrzenie
albo uptywu terminu do ztozenia tego wniosku.”,

g) po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a i 7b w brzmieniu:

»~ra. W przypadku ztozenia w okresie, w jakim dany wniosek o ustalenie ceny
urzedowej powinien by¢ rozpatrzony, wnioskdw w liczbie przekraczajacej 10%
przecigtnej liczby wnioskow bedacych podstawa ustalenia poprzednich wykazow
cen urzedowych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r.
0 cenach, termin jego rozpatrzenia moze by¢ jednorazowo przedtuzony o 60 dni.
W takim przypadku Zespot niezwtocznie informuje wnioskodawce o przedtuzeniu
terminu, o ktbrym mowa w ust. 6. Podstawa ustalenia przecietnej liczby wnioskdw
jest srednia liczba wnioskow bedacych podstawa ustalenia trzech poprzednich
wykazow cen urzedowych.

7b. Jezeli wniosek w sprawie zmiany ceny dla leku lub wyrobu medycznego
znajdujacego sie w wykazach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2
pkt 2, nie zostanie rozpatrzony w terminie, o ktorym mowa w ust. 6, z
uwzglednieniem ust. 7a, to wnioskowana cen¢ uwzglednia si¢ w przepisach
wydanych na podstawie art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach,
zgodnie z art. 5 ust. 4c tej ustawy.”,

h) uchyla sie ust. 8,
i) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,»9. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, sposéb jego skfadania oraz format
przekazywanych danych, z uwzglednieniem przepisdéw ust. 2, majac na wzgledzie
zapewnienie jednolitosci zakresu i rodzaju danych.”;

20) po art. 39 dodaje sig art. 39a-39¢ w brzmieniu:
LArt. 39a. 1. Tworzy sie Rejestr Korzysci, zwany dalej ,,Rejestrem”.

2. W Rejestrze ujawniane sa korzysci uzyskiwane przez cztonkéw grup i
zespotow bioracych udziat w pracach nad przygotowaniem wykazow, o
ktorych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2.

3. Do Rejestru nalezy zgtasza¢ informacje o:

1) wszystkich petnionych i zajmowanych stanowiskach i zajeciach, z tytutu
ktorych pobiera sie wynagrodzenie, oraz pracy zawodowej
wykonywanej na wiasny rachunek;
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2) faktach materialnego wspierania dziatalnosci publicznej prowadzonej
przez zgtaszajacego informacje;

3) darowiznie, jezeli jej wartos¢ przekracza 20% przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku
kalendarzowym oglaszanego przez Prezesa Giownego Urzedu
Statystycznego na podstawie art. 20 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pozn. zm.”);

4) wyjazdach krajowych lub zagranicznych, jezeli ich koszt nie zostat
pokryty przez zgtaszajacego informacje lub jego matzonka albo
instytucje ich zatrudniajace;

5) innych uzyskanych korzysciach, o wartosciach wiekszych niz wskazane
w pkt 3, niezwiazanych z zajmowaniem stanowisk lub wykonywaniem
zaje¢ albo pracy zawodowej, o ktérych mowa w pkt 1.

. Do Rejestru nalezy takze zgtasza¢ informacje o udziale w organach fundaciji,

spotek handlowych lub spotdzielni, nawet wéwczas, gdy z tego tytutu nie
pobiera sie¢ zadnych swiadczen pienieznych.

Przy podawaniu informacji zgtaszajacy informacje jest obowiazany
zachowac najwicksza starannosc¢ i kierowac sie swoja najlepsza wiedza.

. Informacje do Rejestru sa zgtaszane za kazdy rok kalendarzowy do dnia 31

stycznia roku nastepnego.

. Wszystkie zmiany informacji objetych Rejestrem nalezy zgtosi¢ nie pdzniej

niz w terminie 30 dni od dnia zaistnienia okolicznosci powodujacych
obowiazek zmiany informacji objetych Rejestrem.

. Nowo powotani cztonkowie grup i zespotdéw, o ktérych mowa w ust. 2,

zgtaszaja informacje, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, w terminie 30 dni od dnia
ich powotania, za okres 12 miesiecy poprzedzajacych dzien powotania.

. Rejestr jest jawny. Rejestr prowadzi minister wiasciwy do spraw zdrowia.
10.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia raz w roku podaje do publicznej
wiadomosci  w Biuletynie Informacji Publicznej informacje objete
Rejestrem.

W przypadku niezgtoszenia informacji do Rejestru w terminie, o ktorym
mowa w ust. 6 albo ust. 8, lub niezgtoszenia zmian danych objetych
Rejestrem w terminie, o ktorym mowa w ust. 7, cztonka grupy albo zespotu,
0 ktérych mowa w ust. 2, odwotuje si¢ niezwtocznie.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, obejmuja rowniez informacje o
korzysciach uzyskanych przez matzonka czionka grupy albo zespotu, o
ktorych mowa w ust. 2.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 99, poz.
1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144, poz. 1530, Nr 191, poz. 1954, Nr 210, poz. 2135 i Nr 236,
poz. 2355, z 2005 r. Nr 167, poz. 1397 i Nr 169, poz. 1412 i 1421 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 208,

poz. 1534.
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13. Informacje, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, sa przechowywane w Rejestrze
przez 10 lat od dnia powotania cztonka grupy albo zespotu, o ktérych mowa
W ust. 2.

Art. 39b. 1. Osoby niebedace cztonkami grup lub zespotdéw, o ktérych mowa w art. 39a
ust. 2, przed przyjeciem zlecenia na przygotowanie ekspertyzy albo innego
opracowania dla grupy lub zespotu, sa obowiazane kazdorazowo do ztozenia
do Rejestru oswiadczenia zawierajacego informacje, o ktérych mowa w art.
39a ust. 3 i 4, za ostatnie 12 miesiecy poprzedzajacych ziozenie
oswiadczenia.

2. Zlecenia mozna udzieli¢ wytacznie osobie, ktdra ztozyta oswiadczenie,
0 ktérym mowa w ust. 1.

3. Do os6b, o ktorych mowa w ust. 1, przepisy art. 39a ust. 5, 10, 12 i 13
stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 39c. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzér zgtoszenia do Rejestru informacji, o ktérych mowa w art. 39a ust.
3i4,

2) wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 39b ust. 1,

3) sposob prowadzenia i wzér Rejestru

— majac na uwadze zakres niezbednych danych zawartych w Rejestrze lub
oswiadczeniu.”;

21) art. 43 otrzymuje brzmienie:

JArt. 43. 1. Swiadczeniobiorcy, ktory posiada tytut ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawi legitymacje
»Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu”, przystuguje bezptatne, do wysokosci limitu, o ktérym mowa
w art. 38 ust. 1, zaopatrzenie w leki objete wykazami:

1) lekéw podstawowych i uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1,

2) lekdw, ktore swiadczeniobiorca posiadajacy tytut ,,Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”
moze stosowa¢ w zwiazku z oddawaniem krwi lub w zwiazku z
oddawaniem szpiku lub innych regenerujacych si¢ komorek i tkanek
albo narzadow

— 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 wojewddzkim Funduszu umowe upowazniajaca go do
wystawiania takich recept.

2. Osoba przedstawiajaca recepte do realizacji jest obowiazana do okazania
dokumentu, o ktorym mowa w ust. 1.

3. Osoba realizujaca recepte jest obowiazana do odnotowania na rewersie
recepty numeru i rodzaju dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, 0
ktorych mowa w ust. 1.
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4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa
Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz lekow, ktore swiadczeniobiorca
posiadajacy tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub
»Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” moze stosowaé w zwiazku z
oddawaniem krwi lub w zwiazku z oddawaniem szpiku lub innych
regenerujacych sie komorek i tkanek albo narzaddéw, uwzgledniajac w
szczegOlnosci koniecznos¢ zapewnienia ochrony jego zdrowia, dostepnosé
do lekoéw, bezpieczenstwo ich stosowania oraz mozliwosci ptatnicze
podmiotu zobowiazanego do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych.”;

22) w art. 44 dodaje sig ust. 5w brzmieniu:

»D. Osoba realizujaca recepte jest obowiazana odnotowac na rewersie recepty numer i
rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1.”;

23) w art. 45 dodaje sie ust. 5a w brzmieniu:

»Da. Osoba realizujaca recepte jest obowiazana odnotowac¢ na rewersie recepty numer i
rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1.”;

24) w art. 46:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»L. Inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich matzonkom
pozostajacym na ich wyfacznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po
polegtych zotnierzach i zmartych inwalidach wojennych oraz osobach
represjonowanych, uprawnionym do renty rodzinnej, przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami ,,Rp” lub ,,Rpz”, dopuszczone do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”,

b) dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,0. Osoba realizujaca recepte jest obowigzana do odnotowania na rewersie recepty
numeru i rodzaju dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o ktorych mowa w
ust. 1.”;

25) po art. 47a dodaje si¢ art. 47b w brzmieniu:

LArt. 47b. Osoby, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1, inwalidzi wojenni i wojskowi oraz
kombatanci maja prawo do korzystania poza kolejnoscia z ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.”;

26) w art. 48 ust. 4 i 5 otrzymuja brzmienie:

»4. W przypadku programéw zdrowotnych realizowanych przez inne niz Fundusz
podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, wyboru realizatora programu zdrowotnego
dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepisow.

5. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktdrym mowa w ust. 4, podmiot, o ktérym mowa
w ust. 1, oglasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co najmniej na 15
dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.”;

27) art. 49 otrzymuje brzmienie:

LArt. 49. 1. Dokumentem potwierdzajacym prawo ubezpieczonego do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz umozliwiajacym potwierdzanie wykonania swiadczen
opieki zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.
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2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest karta typu elektronicznego.

3. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera w szczegolnosci nastepujace
dane:

1) imie (imiona) i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku nieposiadania numeru PESEL — numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

4) numer identyfikacyjny instytucji ubezpieczenia zdrowotnego;
5) dwuznakowy kod ISO 3166-1 dla Rzeczypospolitej Polskiej;
6) date waznosci karty;

7) numer identyfikacyjny Kkarty.

4. Funkcje karty ubezpieczenia zdrowotnego moze petni¢ réwniez inny
dokument typu elektronicznego, o ile zawiera dane wskazane w ust. 3 pkt 1-
3 oraz spetnia funkcje, o ktorych mowa w ust. 1.

5. Karta ubezpieczenia zdrowotnego moze petni¢ funkcje Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego.

6. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest wydawana bezptatnie. W przypadku
utraty karty ubezpieczenia zdrowotnego za wydanie nowej karty pobiera si¢
optate w wysokosci 1,5 % minimalnego wynagrodzenia.

7. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze, w szczegodlnie
uzasadnionych przypadkach, zwolni¢ ubezpieczonego 2z obowiazku
ponoszenia opfaty, o ktdrej mowa w ust. 6. Przepisy art. 109 i 110 stosuje si¢
odpowiednio.

8. W przypadku postugiwania si¢ karta ubezpieczenia zdrowotnego lub innym
dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez
osobe, ktdra utracita to prawo w okresie waznosci karty lub dokumentu,
osoba ta jest obowiazana do zwrotu poniesionych przez Fundusz kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych po utracie prawa do tych
swiadczen.

9. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzér karty ubezpieczenia zdrowotnego oraz sposob jej wykonania,
uwzgledniajac  przepisy Unii Europejskiej w sprawie wzoru
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego,

2) wzor wniosku o wydanie karty ubezpieczenia zdrowotnego,

3) szczegOtowy zakres danych zawartych na Kkarcie ubezpieczenia
zdrowotnego oraz ich format,

4) tryb wydawania i anulowania karty ubezpieczenia zdrowotnego

— uwzgledniajac konieczno$¢ identyfikacji ubezpieczonych, potwierdzania
prawa ubezpieczonych do swiadczen opieki zdrowotnej i elektronicznego
potwierdzania  wykonanych  $swiadczen, koniecznos¢  zapewnienia
przejrzystosci danych zawartych na karcie ubezpieczenia zdrowotnego oraz
sprawnos¢ postepowania w sprawie wydawania i anulowania karty
ubezpieczenia zdrowotnego.
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10. Rozporzadzenie, o ktorym mowa w ust. 9, moze takze okresla¢c dokumenty
mogace petni¢ funkcje karty ubezpieczenia zdrowotnego, uwzgledniajac
mozliwos¢ potwierdzenia przez te dokumenty prawa do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz funkcje potwierdzenia udzielenia tych swiadczen.”;

28) art. 51 otrzymuje brzmienie:

JArt. 51, 1. W celu potwierdzenia prawa do s$wiadczen opieki zdrowotnej
przystugujacych swiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, zgodnie z
przepisami o koordynacji, na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego  Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), oddziat
wojewodzki  Funduszu wydaje  Europejska Karte  Ubezpieczenia
Zdrowotnego lub zaswiadczenie o prawie do tych $wiadczen.

2. Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego i zaswiadczenie, o ktorym
mowa w ust. 1, wydaje si¢ na zasadach i w zakresie okreslonych w
przepisach o koordynacji.

3. Zaswiadczenie okreslone w ust. 1 dla osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 16 i art. 67 ust. 7, zamieszkatych na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), wydaje Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Funduszu.

4. Przepisy wydane na podstawie art. 49 ust. 6 pkt 3 stosuje si¢ odpowiednio.”;
29) art. 53 otrzymuje brzmienie:

»Art. 53. 1. Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby
uprawnionej do $swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynacji jest poswiadczenie wydawane przez Fundusz lub dokument
potwierdzajacy prawo do tych swiadczen, wystawiony przez zagraniczna
instytucje wiasciwa.

2. Jezeli poswiadczenie albo dokument, o ktérych mowa w ust. 1, nie zostana
przedstawione w przypadku:

1) stanu nagtego,
2) porodu
— przepisy art. 50 ust. 2-4, 6, 8 i 9 stosuje sie odpowiednio.”;
30) art. 54 otrzymuje brzmienie:

LArt. 54. 1. Dokumentem potwierdzajacym prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej
Swiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja wdjta
(burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, potwierdzajaca to prawo.

2. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, powinna zawiera¢ numer PESEL.
3. Decyzje, o ktorej mowa w ust. 1, wydaje sie po:

1) przedtozeniu przez $wiadczeniobiorce, o ktorym mowa w ust. 1,
dokumentéw potwierdzajacych:

a) posiadanie obywatelstwa polskiego,
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b) zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

3) stwierdzeniu spetniania kryterium dochodowego, o ktdrym mowa w art.
8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

4) stwierdzeniu braku okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w wyniku przeprowadzenia
rodzinnego wywiadu srodowiskowego, o ktdrym mowa w pkt 2.

. Decyzje, o0 ktdrej mowa w ust. 1, wydaje si¢ na wniosek swiadczeniobiorcy,

a w przypadku stanu nagtego — na wniosek $wiadczeniodawcy udzielajacego
Swiadczenia opieki zdrowotnej, ztozony niezwiocznie po udzieleniu
Swiadczenia.

. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce

zamieszkania $wiadczeniobiorcy moze wszczaé postgpowanie w celu
wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, réwniez z urzedu lub na wniosek
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

. W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, z urzedu lub na

wniosek wihasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu wdjt (burmistrz,
prezydent) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Swiadczeniobiorcy jest obowiazany dostarczy¢ niezwtocznie kopie tej
decyzji wiasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu.

. Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie decyzji, o ktérej mowa

w ust. 1, przystuguje przez okres 90 dni od dnia okreslonego w decyzji,
ktorym jest:

1) dzien ztozenia wniosku,

2) w przypadku udzielania swiadczen w stanie naglym — dzien udzielenia
Swiadczenia

— chyba ze w tym okresie swiadczeniobiorca zostanie objety ubezpieczeniem
zdrowotnym.

W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, z urzedu przez wdjta
(burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
przystuguje od dnia okreslonego w decyzji przez okres 90 dni od tego dnia.

. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce

zamieszkania $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2,
niezwiocznie stwierdza wygasniecie decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, w
przypadku gdy w okresie, o ktorym mowa w ust. 7 i 8:

1) $wiadczeniobiorca zostanie objety ubezpieczeniem zdrowotnym lub
2) w przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 10.

Swiadczeniobiorca, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2, jest obowiazany
niezwlocznie poinformowa¢ wojta (burmistrza, prezydenta) gminy
wiasciwej ze wzgledu na swoje miejsce zamieszkania o:

1) kazdej zmianie w sytuacji dochodowej lub majatkowej;

2) objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym.
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Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy moze upowazni¢ kierownika osrodka
pomocy spotecznej do zatatwiania spraw i wydawania decyzji w jego
imieniu dotyczacych potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Przepisoéw ust. 1-11 nie stosuje sie¢ do medycznych czynnosci ratunkowych
udzielanych swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni przez jednostki
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w warunkach
pozaszpitalnych.”;

31) wart. 57 w ust. 2 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,10) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, 0s6b represjonowanych oraz kombatantow;”;

32) po art. 63 dodaje si¢ art. 63a-63c w brzmieniu:

LArt. 63a. 1. Osoby prowadzace obrét lekami lub wyrobami medycznymi oraz osoby

Art. 63b. 1.

Swiadczace ustugi farmaceutyczne nie moga zada¢ lub  przyjmowac
nieuzasadnionej korzysci majatkowej dla siebie lub osoby trzeciej, w zamian
za wykonanie lub powstrzymanie si¢ od wykonania obowiazku stuzbowego,
jezeli jej uzyskanie jest uzaleznione bezposrednio lub posrednio:

1) od poziomu obrotu lekami lub wyrobami medycznymi podlegajacymi
refundacji ze srodkow publicznych;

2) od takich dziatan tych osob, ktére prowadza do zwigkszenia poziomu
sprzedazy lekéw lub wyrobéw medycznych podlegajacych refundacji ze
srodkow publicznych.

. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, felczer ubezpieczenia zdrowotnego oraz

lekarz lub felczer niebedacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia
zdrowotnego, ktorzy posiadaja uprawnienia do wykonywania zawodu oraz
zawarli z oddziatem wojewodzkim Funduszu umowg upowazniajaca do
wystawiania recept na leki podlegajace refundacji ze srodkéw publicznych,
nie moga zada¢ lub przyjmowaé nieuzasadnionej korzysci majatkowej dla
siebie lub osoby trzeciej, w zamian za wykonanie lub powstrzymanie si¢ od
wykonania obowiazku stuzbowego, ktore prowadza do zwickszenia
poziomu sprzedazy lekéw lub wyrobow medycznych podlegajacych
refundacji ze srodkow publicznych.

. Osoby zaopatrujace $wiadczeniodawce w leki i wyroby medyczne oraz

Swiadczeniodawcy nie moga zada¢ lub przyjmowaé nieuzasadnionej
korzysci majatkowej dla siebie lub osoby trzeciej, w zamian za wykonanie
lub powstrzymanie si¢ od wykonania obowiazku stuzbowego, jezeli jej
uzyskanie jest uzaleznione od zakupu leku lub wyrobu medycznego
podlegajacego finansowaniu ze srodkow publicznych.

. Zabrania sie oferowania, obiecywania lub udzielania korzysci, o ktorych

mowa w ust. 1-3.

Kierownik apteki jest obowiazany, w ramach kontroli, o ktérej mowa w art.
189, udostepni¢ podmiotowi zobowiazanemu do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, w terminie okreslonym przez ten
podmiot, informacje o tresci kazdej umowy, w tym takze uzgodnienia
dokonanego w jakiejkolwiek formie, pomiedzy apteka a hurtownia
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farmaceutyczna, ktérych celem jest nabycie lekdw lub wyrobow
medycznych.

2. W razie stwierdzenia, na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 1,
naruszenia przepisow art. 63a podmiot zobowiazany do finansowania
Swiadczen ze s$rodkdw publicznych niezwtocznie powiadamia o tym
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego i Gidéwnego Inspektora
Farmaceutycznego.

3. Podmiot realizujacy zaopatrzenie w zakresie srodkéw pomocniczych i
wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi jest
obowiazany, w ramach kontroli, o ktdérej mowa w art. 64, udostepni¢
podmiotowi zobowiazanemu do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych, w terminie okreslonym przez ten podmiot, informacje o tresci
kazdej umowy, w tym takze uzgodnienia dokonanego w jakiejkolwiek
formie, pomiedzy podmiotem a dostawca, ktorych celem jest nabycie
srodkow pomocniczych i wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi.

Art. 63c. 1. Przedsichiorca zajmujacy si¢ wytwarzaniem lub obrotem lekami lub
wyrobami medycznymi podlegajacymi refundacji ze srodkow publicznych
nie moze:

1) réznicowa¢ cen tych lekow lub wyrobéw medycznych w umowach z
hurtowniami farmaceutycznymi, w tym takze stosowa¢ uciazliwych lub
niejednolitych warunkow tych umow;

2) uzaleznia¢ zawarcia umowy od przyjecia lub spetnienia przez hurtownie
farmaceutyczna innego $wiadczenia, niemajacego rzeczowego ani
zwyczajowego zwiazku z przedmiotem umowy.

2. Czynnosci prawne sprzeczne z ust. 1 sa w catosci lub w odpowiedniej czesci
niewazne.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ do umdw zawieranych pomigdzy podmiotem
realizujacym zaopatrzenie w zakresie srodkow pomocniczych i wyrobow
medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi dostawcom tych
srodkow i wyrobow.”;

33) w art. 64:
a) w ust. 1 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje pkt 5 w brzmieniu:

,»D) dokumentacji medycznej dotyczacej swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych.”,

b) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a i 5b w brzmieniu:

»Da. Osoba przeprowadzajaca kontrole, zwana dalej ,,kontrolerem”, moze sporzadza¢
lub zazada¢ od $wiadczeniodawcy sporzadzenia niezbednych odpiséw lub
wyciagow z dokumentow, jak réwniez zestawien i obliczen sporzadzanych na
podstawie dokumentow.

5b. Zgodnos¢ z oryginatami dokumentow, odpiséw i wyciagbw oraz zestawien
i obliczen, o ktérych mowa w art. 5a, potwierdza swiadczeniodawca lub osoba
przez niego upowazniona. W przypadku odmowy, potwierdzenia dokonuje
kontroler.”,

C) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
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»,0. Z przebiegu przeprowadzonej kontroli sporzadza si¢ protokot, ktory jest
podpisywany przez kontrolera i swiadczeniodawce.”,

d) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a-6f w brzmieniu:

,6a. Swiadczeniodawca moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli
zgtosi¢ na pismie zastrzezenia do tego protokotu.

6b. Zastrzezenia do protokotu kontroli rozpatruje kontroler w terminie 14 dni.
Kontroler dokonuje ich analizy i w miare potrzeby podejmuje dodatkowe
czynnosci kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci zastrzezen zmienia
lub uzupetnia odpowiednia czes¢ protokotu kontroli.

6c. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czesci kontroler
niezwiocznie przekazuje na pismie swoje stanowisko zgtaszajacemu zastrzezenia.

6d. Swiadczeniodawca moze odméwié¢ podpisania protokotu, sktadajac w terminie 7
dni od dnia jego otrzymania pisemne wyjasnienie tej odmowy.

6e. O odmowie podpisania protokotu kontroli i ztozeniu wyjasnienia kontroler czyni
wzmianke w protokole.

6f. Odmowa podpisania protokotu przez swiadczeniodawce nie stanowi przeszkody
do podpisania protokotu przez kontrolera i realizacji ustalen kontroli. ”,

e) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

/. Podmiot zobowiazany do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych
sporzadza  wystapienie  pokontrolne  zawierajace  ocen¢  dziatalnosci
kontrolowanego $wiadczeniodawcy i zalecenia pokontrolne w razie stwierdzenia
nieprawidtowosci.”,

f) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. Swiadczeniodawca jest obowiazany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wystapienia  pokontrolnego albo od dnia otrzymania informacji o
nieuwzglednieniu zastrzezen, do poinformowania podmiotu zobowiazanego do
finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych o sposobie wykonania zalecen
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.”;

34) w art. 66:
a) w ust. 1:
— po pkt 15 dodaje si¢ pkt 15a w brzmieniu:

,»15a) fawnicy sadowi niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytutu;”,

— pkt 34 otrzymuje brzmienie:

,»34) rolnicy i ich domownicy, ktorzy nie podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikbw z mocy ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym  rolnikdéw, niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego na podstawie pkt 1-33 i 35;”,

— pkt 35 otrzymuje brzmienie:

»35) cztonkowie rad nadzorczych posiadajacy miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”,
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b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej oraz status cztonka rodziny bedacego
osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji zwalnia z obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego osoby, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 17-20, 26-28, 30 i 33.”;

35) w art. 68 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, pracownik przebywajacy na urlopie bezptatnym
lub osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, do ktérej ma zastosowanie art. 13 ust. 2 lit. f
rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spotecznego do pracownikdéw najemnych, o0s6b prowadzacych
dziatalnos¢ na wiasny rachunek i do cztonkdw ich rodzin przemieszczajacych si¢ we
Wspolnocie (Dz.Urz. WE L 149 z 5.07.1971, str. 2, z pbzn. zm.; Dz.Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 1, str. 35), moze ubezpieczy¢ sie dobrowolnie na
podstawie pisemnego wniosku ztozonego w Funduszu, jezeli ma miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”;

36) w art. 69 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Pracownik korzystajacy z urlopu bezptatnego traci prawo do swiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego po uptywie 30 dni od dnia rozpoczecia urlopu.”;

37) wart. 73:
a) pkt 17 otrzymuje brzmienie:

,»17) 0séb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, powstaje z dniem powotania na
cztonka rady nadzorczej, a wygasa w dniu zaprzestania petnienia tej funkcji;”,

b) dodaje sie¢ pkt 18 w brzmieniu:

,»18) fawnikow sadowych, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, powstaje z dniem
wyboru na stanowisko fawnika sadowego, a wygasa z dniem uptywu kadencji lub
wczesniejszego wygasniecia mandatu.”;

38) w art. 75:
a) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego sad, w ktérym tawnik petni swoja funkcje.”,

b) ust. 17 otrzymuje brzmienie:

»17. Osoby, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego podmiot, w ktérym dziata rada nadzorcza.”;

39) wart. 77:
a) w ust. 2 po pkt 4 dodaje sie¢ pkt 4a w brzmieniu:

»4a) ptec;”,
b) w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»W przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodzin, o
ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, podmiot obowiazany do zgtoszenia
ubezpieczonego przesyta odpowiednio do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo
do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego dane wymienione w ust. 2 oraz
nastepujace dane dotyczace cztonka rodziny:”;
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40) w art. 80 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2. Rolnik prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie dziatow specjalnych produkcji rolnej w
rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw
optaca ponadto skiadki na ubezpieczenie zdrowotne od deklarowanej podstawy
wymiaru sktadki:

1) odpowiadajacej dochodowi ustalonemu dla opodatkowania podatkiem
dochodowym od o0s6b fizycznych, w kwocie nie nizszej jednak niz kwota
odpowiadajaca wysokosci minimalnego wynagrodzenia;

2) odpowiadajacej minimalnemu wynagrodzeniu, w przypadku prowadzenia
dziatalnosci niepodlegajacej opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0s6b
fizycznych.

3. Podstawa wymiaru sktadki dla rolnika, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, oraz dla
domownikdéw, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, jest kwota
odpowiadajaca wysokosci minimalnego wynagrodzenia.”;

41) w art. 81 w ust. 8:
a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
,»1a) 0s0b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, jest kwota uzyskiwanej diety;”,
b) pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»D) 0s0b, 0 ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, jest kwota odpowiadajaca wysokosci
pobieranego zasitku dla bezrobotnych lub stypendium, a w przypadku
niepobierania przez bezrobotnego zasitku lub stypendium — kwota odpowiadajaca
wysokosci zasitku dla bezrobotnych;”,

c) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) 0s0b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25, jest kwota zasitku
przedemerytalnego lub Swiadczenia przedemerytalnego, a w przypadku
niepobierania zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego —
kwota odpowiadajaca wysokosci s$wiadczenia przedemerytalnego;”,

d) pkt 12 otrzymuje brzmienie:

»12) 0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, jest kwota przychodu w
rozumieniu  przepisbw o0 podatku dochodowym od o0séb fizycznych
otrzymywanego z tytutu petnionej funkcji.”;

42) w art. 82 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku gdy w ramach jednego z tytutdw do objecia obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego wymienionych w art. 66 ust. 1 ubezpieczony uzyskuje wiecej niz jeden
przychod, skfadka na ubezpieczenie zdrowotne jest optacana od kazdego z uzyskanych
przychodow odrebnie.”;

43) w art. 83 uchyla sie ust. 4-6;
44) w art. 84 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Przy opfacaniu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ubezpieczony wymieniony w ust. 2
podaje:

1) nazwisko i imig;

2) adres zamieszkania,;
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3) numer PESEL, a w przypadku jego nienadania - numer i seri¢ innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ ubezpieczonego wymienionego w ust. 2 lub numer
dokumentu potwierdzajacego jego prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynaciji i, jezeli nadano, numer NIP;

4) okres, ktérego dotyczy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.”;
45) w art. 85:
a) ust. 16 otrzymuje brzmienie:

»16. Za cztonka rady nadzorczej skladke jako phatnik oblicza, pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza podmiot, w ktérym dziata rada nadzorcza.”,

b) dodaje si¢ ust. 17 w brzmieniu:

»17. Za 0sobe, 0 ktérej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, sktadke jako piatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza sad, w ktorym tawnik peni
swoja funkcje.”;

46) w art. 87:
a) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

/. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuja do centrali Funduszu dane o ubezpieczonych oraz zgtoszonych do
ubezpieczenia zdrowotnego cztonkach rodzin ubezpieczonych, okreslone w art.
188 ust. 4 pkt 1, 7-9 i 13, oraz o opfaconych za nich skfadkach na ubezpieczenie
zdrowotne, przekazane w zgtoszeniu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 i 3, i w
imiennym raporcie miesiecznym, oraz o odsetkach za zwloke, nie pozniej niz w
ciagu 15 dni roboczych od dnia wptywu skiadek i odsetek oraz dokumentéw
umozliwiajacych ustalenie ich wysokosci i rozdzielenie ich na ubezpieczonych.”,

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,»9. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuja do centrali Funduszu dane, o ktérych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3,
4, 7-10 i 13, zawarte w zgtoszeniu, o ktérym mowa w art. 77 ust. 1 i 3, po
przeprowadzeniu ich weryfikacji polegajacej na stwierdzeniu ich zgodnosci z
danymi objetymi ewidencja PESEL.”,

c) po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a i 10b w brzmieniu:

»10a. Do 10 dnia kazdego miesiaca organ prowadzacy centralna ewidencje PESEL
przekazuje do centrali Funduszu w formie elektronicznej:

1) zbiér nowo nadanych w poprzednim miesiacu numerow PESEL i
odpowiadajace im: imiona, nazwiska i nazwiska rodowe oraz wskazanie
rodzaju i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ danej osoby;

2) zbidr zawierajacy numery PESEL i odpowiadajace im imiona, nazwiska i
nazwiska rodowe 0s6b, ktérych zgon zostat zgtoszony w poprzednim
miesiacu;

3) informacje o zmianie danych objetych zbiorami, o ktérych mowa w pkt 1 i 2.

10b. Format przekazywanych danych, o ktérych mowa w ust. 10a, uzgadnia organ
prowadzacy ewidencje humeréw PESEL i Fundusz.”;

47) w art. 97:

a) w ust. 3:
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— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

»,2a)  finansowanie  Swiadczen  opieki zdrowotnej udzielanych
swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni, o ktérych mowa w art. 12
pkt 2-4 i 6 oraz art. 13;”,

— po pkt 3a dodaje sie pkt 3b w brzmieniu:
,»3b) finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 26;”,
b) po ust. 3 dodaje ust. 3a-3c w brzmieniu:

»3a8. Do zadan Funduszu nalezy rozliczanie z instytucjami wiasciwymi lub
instytucjami miejsca zamieszkania w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
lub panstwach cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA):

1) kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa z
czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia, 0
ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4a,

2) kosztéw medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty
ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z wylaczeniem kosztoéw
medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego

— w stosunku do 0s6b uprawnionych do tych swiadczen na podstawie przepisow o
koordynaciji.

3b. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po ostatecznym rozliczeniu ze
swiadczeniodawca $swiadczen, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4a, obciaza
Fundusz kosztami tych swiadczen oraz przekazuje niezbedna dokumentacje
dotyczaca udzielonych $wiadczen wraz z kopia dokumentu potwierdzajacego
prawo do tych swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji. Srodki zwrdcone
przez instytucje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) Fundusz
przekazuje na rachunek urzedu ministra wiasciwego do spraw zdrowia w terminie
14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu.

3c. W przypadku rozliczania przez Fundusz kosztéw medycznych czynnosci
ratunkowych udzielonych osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
przepisow o koordynacji przez zespoty ratownictwa medycznego, Fundusz
powiadamia wihasciwego wojewode 0 naleznosciach przystugujacych mu z tego
tytutu. Srodki zwrécone przez instytucje panstwa czionkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek urzedu wiasciwego wojewody w
terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu. Przepisu nie stosuje
sie do lotniczych zespotow ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.”,

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»8. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji
zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b, uwzgledniajaca koszty
administracyjne.”;

48) w art. 99:
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a) w ust. 1:
— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Rada Funduszu sktada sie z dziesieciu 0séb powotywanych przez Prezesa
Rady Ministrow, przy czym:”,

—w pkt 6 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje pkt 7 w brzmieniu:

»7) jednego czionka powotuje sie sposrdd kandydatow wskazanych przez
ministra wtasciwego do spraw finansow publicznych.”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,0. Cztonkowie Rady Funduszu nie moga by¢ jednoczesnie:
1) pracownikami Funduszu;
2) $wiadczeniodawcami;

3) wiascicielami  apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

4) posiadaczami akcji lub udziatdw w spotkach prowadzacych podmioty, o
ktorych mowa w pkt 2 i 3;

5) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8.”;
49) w art. 100 w ust. 1:
a) pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»D) podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych majatku Funduszu i inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Funduszu oraz
nabywania, zbywania i obciazania nieruchomosci stanowiacych wiasnos¢
Funduszu, a takze podejmowanie uchwat w sprawach, o ktérych mowa w art. 129
ust. 2;”,

b) po pkt 6 dodaje sie pkt 6a w brzmieniu:

,6a) dokonywanie wyboru biegtego rewidenta do badania sprawozdania finansowego
Funduszu;”;

50) w art. 102:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku razacego naruszenia obowiazkow ustawowych Prezes Rady
Ministrow, na wniosek ministra wiasciwego do spraw zdrowia, moze odwotaé
Prezesa Funduszu bez zasiegania opinii, o ktérej mowa w ust. 2. W takim
przypadku Prezes Rady Ministrow powierza kierowanie Funduszem jednemu z
zastepcOw Prezesa Funduszu i niezwiocznie informuje o odwotaniu Rade
Funduszu, przedstawiajac jej uzasadnienie.”,

b) w ust. 5:
— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) przygotowywanie i przedstawianie Radzie Funduszu corocznych prognoz, o
ktorych mowa w art. 120 ust. 1i 3;”,

— pkt 11 otrzymuje brzmienie:
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,»11) sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu,
zawierajacych w szczegolnosci informacje o dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw Funduszu;”,

— po pkt 21 dodaje si¢ pkt 21a w brzmieniu:

»21a) przeprowadzanie kontroli, o ktorej mowa w art. 64 i 189, jezeli z
uzyskanych informacji wynika konieczno$¢ przeprowadzenia takiej
kontroli;”;

51) w art. 103:
a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,0. Prezes Funduszu i jego zastepcy nie moga by¢ jednoczesnie:
1) cztonkami Rady Funduszu i rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu;
2) pracownikami oddziatéw wojewddzkich Funduszu;
3) swiadczeniodawcami;

4) wiascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub
podmiotu wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

5) posiadaczami akcji lub udziatbw w spotkach prowadzacych podmioty
bedace swiadczeniodawcami oraz podmiotami, o ktorych mowa w pkt 4;

6) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8.”,
b) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

»06a. Do gtownego ksiegowego Funduszu stosuje sie¢ odpowiednio przepisy ust. 6 pkt
2-5.";

52) w art. 106 ust. 7 otrzymuje brzmienie:
1. Cztonkowie rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu nie moga by¢ jednoczesnie:

1) dyrektorami oddziatdbw wojewodzkich Funduszu oraz pracownikami oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;

2) Prezesem Funduszu;

3) zastepca Prezesa Funduszu;

4) pracownikami centrali Funduszu;
5) swiadczeniodawcami;

6) wiascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

7) posiadaczami akcji lub udziatow w spotkach prowadzacych podmioty, o ktérych
mowa w pkt 5 6;

8) osobami, o ktorych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8.”;
53) w art. 107:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu Kieruje oddziatem wojewddzkim
Funduszu i reprezentuje Fundusz na zewnatrz w zakresie wihasciwosci danego
oddziatu.”,

b) w ust. 5:
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— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) przygotowanie i przedstawienie radzie oddziatu wojewodzkiego Funduszu
projektu planu finansowego oddziatu wojewoddzkiego Funduszu na rok
naStQpny,",

— dodaje si¢ pkt 20 w brzmieniu:

,20) zawieranie umow dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym
mowa w art. 68.”,

C) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,,0. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu nie moze by¢ jednoczesnie:
1) Prezesem Funduszu albo jego zastepca:
2) gtbwnym ksiggowym Funduszu;
3) pracownikiem centrali Funduszu;
4) swiadczeniodawca;

5) wiascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub
podmiotu wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

6) posiadaczem akcji lub udziatdw w spétkach prowadzacych podmioty bedace
swiadczeniodawcami oraz podmiotami, o ktorych mowa w pkt 5;

7) osoba, o ktorej mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-9.”;
54) w art. 109:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Wniosek o rozpatrzenie sprawy, o ktorej mowa w ust. 1, zgtasza ubezpieczony, a
w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wniosek moze zgtosi¢ w
szczegOlnosci Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego lub cztonek rodziny ubezpieczonego, takze w zakresie dotyczacym
objecia ubezpieczeniem w okresie poprzedzajacym ztozenie wniosku.”,

b) dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

»0. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, w zakresie nieregulowanym niniejsza
ustawa, stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.”;

55) wart. 112:
a) w ust. 1:
— pkt 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

,»1) Swiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej lub ubiegaja sie 0 zawarcie takich umoéw;

2) wiascicielami, pracownikami lub osobami  wspdtpracujacymi ze
swiadczeniodawcami, ktdrzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej lub ubiegaja si¢ o zawarcie takich uméw;”,

— dodaje si¢ pkt 8 i 9 w brzmieniu:
,,8) postami, postami do Parlamentu Europejskiego albo senatorami;
9) cztonkami Rady Funduszu oraz rad oddziatdw wojewddzkich Funduszu.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
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»2. Pracownicy Funduszu nie moga bez zgody Prezesa Funduszu:
1) podejmowac zatrudnienia u innego pracodawcy;
2) wykonywa¢ dziatalnosci gospodarczej.”;
56) w art. 116 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

D) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadania, o ktorym mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b;”;

57) wart. 117 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,»4) koszt zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b;”;
58) art. 118 otrzymuje brzmienie:

LJArt. 118. 1. Prezes Funduszu sporzadza corocznie plan finansowy Funduszu
zréwnowazony w zakresie przychodow i kosztow.

2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okresla wysokos¢:
1) planowanych kosztow dla centrali, w tym:
a) kosztow finansowania dziatalnosci centrali,

b) rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z przepiséw o
koordynacji;

2) planowanych kosztow poszczegélnych oddziatow wojewodzkich
Funduszu, w tym:

a) kosztow finansowania dziatalnosci poszczegélnych oddziatow;

b) rezerwy na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
migracji;
3) tacznych przychodow i kosztow Funduszu.

3. Planowane srodki na pokrycie kosztéw finansowania przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, z
wytaczeniem srodkow odpowiadajacych przychodom wymienionym w art.
125, sa dzielone pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu, przy czym:

1) podstawa podziatu $rodkow jest liczba  ubezpieczonych
zarejestrowanych ~ w  oddziale  wojewodzkim  Funduszu, z
uwzglednieniem ryzyka zdrowotnego przypisanego ubezpieczonym
nalezacym do danej grupy wydzielonej wedtug struktury wieku i pici, w
poréwnaniu z grupa odniesienia;

2) wysokos¢ srodkow okreslonych w  pkt 1 koryguje si¢ przez
uwzglednienie:

a) wskaznika wynikajacego ze zrdznicowania kosztu jednostkowego
swiadczenia opieki zdrowotnej,

b) wskaznika wynikajacego z liczby 1 rodzaju $wiadczen
wysokospecjalistycznych ~ wykonanych  dla  ubezpieczonych
zarejestrowanych w danym oddziale wojewodzkim Funduszu przez
Swiadczeniodawcdéw majacych umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawarte z tym oddzialem wojewodzkim
Funduszu, w relacji do liczby tych $wiadczen ogdtem w roku
poprzedzajacym rok, w ktérym ten plan jest tworzony.
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4. Planowane koszty finansowania swiadczen opieki zdrowotnej przez dany
oddziat wojewodzki Funduszu nie moga by¢ nizsze niz wysokos¢ kosztow
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu w roku
poprzednim, zaplanowanych w planie finansowym, o ktérym mowa w art.
121 ust. 3 i 5 oraz art. 123 ust. 3.

5. W planie finansowym, o ktorym mowa w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123 ust.
3, tworzy sie rezerwe 0g6lna w wysokosci 1% planowanych naleznych
przychodow z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

6. Przepiséw ust. 3 i 4 nie stosuje si¢ w zakresie srodkoéw przekazywanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia z budzetu panstwa na podstawie
przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.”;

59) art. 120 otrzymuje brzmienie:

LArt. 120. 1. Prezes Funduszu w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
finanséw publicznych oraz z ministrem wihasciwym do spraw zdrowia w
terminie do dnia 15 czerwca sporzadza coroczna prognoze przychodéw na
kolejne 3 lata.

2. Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich Funduszu przekazuja informacje
dotyczaca prognozowanych kosztow oddziatbw w terminie do dnia 20
czerwca na podstawie prognozy, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Prezes Funduszu w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
finanséw publicznych oraz ministrem wiasciwym do spraw zdrowia w
terminie do dnia 30 czerwca sporzadza coroczna prognoze kosztow na
kolejne 3 lata na podstawie informacji przekazanych przez dyrektoréw
oddziatow wojewodzkich Funduszu.

4. Prezes Funduszu w terminie do dnia 5 lipca informuje dyrektoréw
oddziatow wojewodzkich Funduszu o przewidywanych kosztach oddziatow
wojewodzkich Funduszu.

5. Dyrektorzy oddziatow wojewodzkich przekazuja Prezesowi Funduszu w
terminie do dnia 10 lipca projekty planéw finansowych oddziatow
wojewodzkich Funduszu.

6. Prognozy, o ktérych mowa w ust. 1 i 3, oraz projekty planéw, o ktorych
mowa w ust. 5, sa podstawa do sporzadzenia projektu planu finansowego na
rok nastepny.

7. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, organy administracji rzadowej, jednostki samorzadu
terytorialnego, $wiadczeniodawcy oraz inne instytucje udzielaja nieodptatnie
Funduszowi informacji koniecznych do sporzadzenia prognoz, o ktorych
mowa w ust. 11 3.”;

60) art. 121 otrzymuje brzmienie:

LJArt. 121. 1. Prezes Funduszu opracowuje projekt planu finansowego Funduszu i
przedstawia go, w celu zaopiniowania, w terminie do dnia 15 lipca roku
poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan:

1) Radzie Funduszu;
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2) komisji wiasciwej do spraw finansow publicznych oraz komisji
wiasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Niewydanie opinii, o ktéorych mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania projektu planu finansowego jest réwnoznaczne z wydaniem

pozytywnej opinii.

3. Prezes Funduszu po rozpatrzeniu opinii, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli
zostaty wydane, sporzadza plan finansowy Funduszu i przekazuje go wraz z
tymi opiniami w terminie do dnia 1 sierpnia roku poprzedzajacego rok,
ktorego dotyczy ten plan, ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wihasciwym do spraw finanséw publicznych zatwierdza plan finansowy
Funduszu w terminie do dnia 14 sierpnia roku poprzedzajacego rok, ktérego
dotyczy ten plan.

5. W przypadku gdy Prezes Funduszu nie przekaze w terminie, o ktérym mowa
w ust. 3, planu finansowego Funduszu, minister wtasciwy do spraw zdrowia
W porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finansow publicznych
ustala, w drodze zarzadzenia, plan finansowy Funduszu do dnia 14 sierpnia
roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan.”;

61) art. 124 otrzymuje brzmienie:

LAt 124, 1. Zmiany planu finansowego Funduszu mozna dokona¢ w przypadku zaistnienia
sytuacji, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zatwierdzenia albo
ustalenia planu.

2. Zmiany planu finansowego Funduszu zatwierdzonego w trybie, o Ktorym
mowa w art. 121 ust. 4, moze dokona¢ Prezes Funduszu. Przepisy art. 121
ust. 1-4 stosuje sie¢ odpowiednio.

3. Zmiany planu finansowego Funduszu ustalonego zgodnie z art. 121 ust. 5
albo art. 123 ust. 3 moze dokona¢ minister whasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finansow publicznych na
uzasadniony wniosek Prezesa Funduszu. Do wniosku o zmiane planu
dotacza si¢ opinie Rady Funduszu, opinie komisji wiasciwej do spraw
finanséw publicznych oraz komisji wihasciwej do spraw zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Prezes Funduszu, po poinformowaniu ministra wasciwego do spraw
zdrowia i ministra wiasciwego do spraw finanséw publicznych, moze
dokona¢ przesuniecia kosztow w planie finansowym centrali Funduszu oraz
przesuniccia kosztow w ramach kosztow administracyjnych w planie
finansowym Funduszu, a takze dokona¢ zmiany planu finansowego w
zakresie srodkéw przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia z
budzetu panstwa na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

5. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu, po poinformowaniu Prezesa
Funduszu, moze dokona¢ przesuniecia kosztow w ramach kosztow
przeznaczonych na swiadczenia opieki zdrowotnej oraz uruchomi¢ rezerwe,
0 ktérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. b, w planie finansowym oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.
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6. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uruchomieniu rezerwy ogoélnej po
uzyskaniu pozytywnych opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz
ministra wiasciwego do spraw finanséw publicznych.

7. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uruchomieniu rezerw, o Kktorych
mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit.b i ¢, po poinformowaniu ministra
wiasciwego do spraw zdrowia i ministra wiasciwego do spraw finansow
publicznych.

8. Zmian planu finansowego Funduszu, o ktérych mowa w ust. 1-3, dokonuje
sie zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 118.

9. Do zmian planu finansowego, o ktérych mowa w ust. 4-7, oraz do zmiany
planu finansowego wynikajacej z art. 129 ust. 3 i 4 nie stosuje si¢ przepiséw
art. 118 ust. 3 oraz art. 121.”;

62) art. 125 otrzymuje brzmienie:
»Art. 125, Przychody Funduszu:

1) nieujete w planie finansowym ustalonym zgodnie z art. 121 ust. 3, ust. 5
albo z art. 123 ust. 3:

a) z tytutu nadwyzki przychodéw nad kosztami korygujacymi koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych,

b) z tytulu nadwyzki przychodéw nad kosztami z dziatalnosci
finansowej,

2) pochodzace z dotacji przeznaczonych na finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej

— W czesci dotyczacej oddziatu wojewodzkiego Funduszu przeznacza si¢ na
pokrycie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w tym oddziale
wojewodzkim Funduszu.”;

63) art. 126 otrzymuje brzmienie:

LJArt. 126. 1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu sporzadza roczne
sprawozdanie z wykonania planu finansowego oddziatu wojewodzkiego
Funduszu.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez rade
oddzialu wojewoOdzkiego Funduszu po przeprowadzeniu badania
sprawozdania, o ktorym mowa w art. 128 ust. 4, przez biegtego rewidenta.”;

64) art. 129 otrzymuje brzmienie:
LArt. 129. 1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy przeznacza sig na:
1) pokrycie strat z lat ubiegtych;
2) fundusz zapasowy.

2. O pokryciu straty netto albo przeznaczeniu zysku netto decyduje Rada
Funduszu, w drodze uchwaly, z uwzglednieniem pierwszenstwa pokrycia
strat z lat ubiegtych. Uchwala Rady Funduszu moze by¢ podjeta po
uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wiasciwego do spraw finansow
publicznych oraz ministra wiasciwego do spraw zdrowia odnosnie do
sposobu podziatu zysku netto lub pokrycia straty netto.
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3. W przypadku przyjecia przez Rade Funduszu uchwaty przewidujacej
przeznaczenie zysku netto za dany rok obrotowy na fundusz zapasowy
Prezes Funduszu moze dokona¢ zmiany planu finansowego na rok, w
ktorym dokonuje si¢ podziatu zysku, przewidujacej zwigkszenie
planowanych kosztow swiadczen opieki zdrowotnej o kwote nie wigksza niz
wysokos¢ funduszu zapasowego. W tym przypadku przepisu art. 118 ust. 1
nie stosuje sie.

4. W przypadku zmiany planu finansowego Funduszu, o ktorej mowa w ust. 3,
przy ustalaniu wysokosci srodkéw przekazywanych poszczegdlnym
oddziatom wojewddzkim Funduszu na finansowanie s$wiadczen opieki
zdrowotnej uwzglednia sie wyniki finansowe oddziatow wojewddzkich
Funduszu za dany rok obrotowy.

5. Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu finansowego na rok nastepny nie
uwzglednia si¢ srodkow przekazanych oddziatom wojewddzkim Funduszu
zgodnie z ust. 311 4.7;

65) w art. 130:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Prezes Funduszu, na podstawie sprawozdan, o ktérych mowa w art. 126,
sporzadza roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Funduszu, nie
pozniej niz w ciagu 6 miesieccy od zakonczenia roku, ktérego dotyczy
sprawozdanie.”,

b) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

»4. Niewydanie opinii, o ktérych mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania projektu sprawozdania jest rownoznaczne z wydaniem opinii

pozytywnych.”;
66) w art. 135 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Fundusz realizuje zasade jawnosci umOw przez zamieszczenie na swojej stronie
internetowej informacji o kazdej zawartej umowie, z uwzglednieniem maksymalnej
kwoty zobowiazania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy wynikajacej z zawartej
umowy, rodzaju, liczby i ceny zakupionych swiadczen albo rodzaju zakupionych
swiadczen, liczby jednostek rozliczeniowych (miara przyjeta do okreslenia wartosci
swiadczenia opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub rodzaju, w szczegdlnosci:
punkt, porada, osobodzien) wyrazajacych warto$¢ swiadczenia oraz ceng jednostki
rozliczeniowej, a takze maksymalnej kwoty zobowiazania Funduszu wobec
swiadczeniodawcy wynikajacej ze wszystkich zawartych umow.”;

67) w art. 136:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) Wykaz podwykonawcow oraz wymagania dla nich inne niz techniczne i sanitarne,
okreslone w odrebnych przepisach;”,

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) postanowienie 0 rozwiazaniu umowy, ktdre moze nastapi¢ za uprzednim nie
krétszym niz 3 miesiace okresem wypowiedzenia, chyba ze strony postanowia
inaczej;”;

68) po art. 136 dodaje si¢ art. 136a w brzmieniu:
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JArt. 136a. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej podlega
obowiazkowi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na
podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Minister wiasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z
ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii samorzadow
zawodow medycznych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia obowiazkowego,
0 ktérym mowa w ust. 1, termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz
minimalna sume¢ gwarancyjna, biorac w szczegolnosci pod uwage specyfike
wykonywanego zawodu oraz zakres wykonywanych zadan.”;

69) w art. 137:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Prezes Funduszu, uwzgledniajac przepisy niniejszego dziatlu oraz przepisy
odrebne, przygotowuje projekt ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej zawierajacy w szczegdlnosci rodzaje $wiadczen opieki
zdrowotnej, sposob wyceny, sposéb finansowania oraz warunki ich udzielania.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Projekt, o ktorym mowa w ust. 1, nie dotyczy ustalania standardéw postepowania
i procedur medycznych, ktore sa okreslane przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia na podstawie odrebnych przepiséw.”,

C) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Prezes Funduszu nie pdzniej niz do dnia 15 kwietnia przesyfa projekt, o ktérym
mowa w ust. 1, Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i
Potoznych i reprezentatywnym organizacjom swiadczeniodawcow.”,

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Projekt, o ktorym mowa w ust. 1, podlega uzgodnieniu z podmiotami, o ktérych
mowa w ust. 2, w trybie negocjacji nie pozniej niz do dnia 31 maja. Projekt uwaza
sie¢ za uzgodniony, jezeli przedstawiciele wszystkich stron bioracych udziat w
negocjacjach ztoza pod nim wiasnoreczne podpisy.”,

e) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

»10. W przypadku nieuzgodnienia projektu, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie, 0
ktorym mowa w ust. 6, minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, ogolne warunki uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
Kierujac sie¢ dobrem $wiadczeniobiorcow oraz koniecznoscia zapewnienia
wiasciwej realizacji uméw, a takze biorac pod uwage tres¢ ustalonych warunkow
projektu przekazanych przez Prezesa Funduszu ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia.”,

f) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

»12. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9, zmiana ogélnych warunkéw umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dokonywana jest w trybie okreslonym w
ust. 1-9, nie czesciej niz raz na 2 lata, z wyjatkiem zaistnienia istotnej zmiany
uwarunkowan spoteczno-gospodarczych udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
lub stwierdzonych nieprawidtowosci w realizacji tych umow wynikajacych z
przepisow wydanych na podstawie ust. 9.”;
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70) w art. 146 dotychczasowa tres¢ oznacza sie jako ust. 1 i dodaje ust. 2 i 3 w brzmieniu:

»2. Prezes Funduszu przed okresleniem przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Kkryteriow oceny ofert i
warunkéw wymaganych od s$wiadczeniodawcdéw zasiega opinii  wiasciwych
konsultantow krajowych.

3. Opinia, o ktérej mowa w ust. 2, jest przekazywana przez konsultanta krajowego
Prezesowi Funduszu w wyznaczonym przez niego terminie, nie krotszym jednak
niz 14 dni. Nieprzedtozenie opinii w tym terminie jest rbwnoznaczne z wydaniem

opinii pozytywnej.”;
71) w art. 149 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Odrzuca sie oferte:
1) ztozona przez swiadczeniodawce po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razaco niska ceng¢ w stosunku do przedmiotu zamdéwienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
6) jezeli swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkoéw okreslonych przez
Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3;

8) ztozona przez swiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwiazana przez
oddziat wojewddzki Funduszu prowadzacy postepowanie umowa 0
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub
zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
swiadczeniodawcy.”;

72) w art. 150 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu uniewaznia postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Fundusz przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

5) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.”;

73) w art. 153 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.”;

74) art. 154 otrzymuje brzmienie:
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JArt. 154, 1. Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do

75) w art. 161:

dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu  postepowania, odwotanie  dotyczace
rozstrzygniecia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

. Po rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu

wydaje decyzje administracyjna uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie.
Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Funduszu.

. Od decyzji dyrektora oddziatlu wojewodzkiego Funduszu przystuguje

odwotanie do Prezesa Funduszu. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem
dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

. Swiadczeniodawca wnosi odwotanie, o ktérym mowa w ust. 4, w terminie 7

dni od dnia otrzymania decyzji dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu.

. Prezes Funduszu rozpatruje odwotanie, o ktérym mowa w ust. 4, w terminie

30 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzje administracyjna w sprawie.
Decyzja Prezesa Funduszu podlega natychmiastowemu wykonaniu.

. W przypadku uwzglednienia odwotania, o ktérym mowa w ust. 4,

przeprowadza Si¢ ponownie postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Do ponownie przeprowadzanego
postepowania stosuje si¢ odpowiednio art. 144 pkt 1 oraz art. 145.

. Od decyzji, o ktérej mowa w ust. 6, swiadczeniodawcy przystuguje skarga

do sadu administracyjnego.”;

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Zazalenie, o ktorym mowa w ust. 1, sklada si¢ wraz z uzasadnieniem za
posrednictwem wiasciwego miejscowo oddziatu wojewodzkiego Funduszu w
terminie 14 dni od dnia dokonania czynnosci przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Prezes Funduszu, uwzgledniajac zazalenie w czesci lub w catosci, naktada na
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu obowiazek usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci, w szczegdlnosci poprzez uchylenie czynnosci, ktorej dotyczy
zazalenie, i zawiadamia $wiadczeniodawce w terminie 7 dni o uwzglednieniu
zazalenia.”,

C) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku nieuwzglednienia zazalenia przez Prezesa Funduszu w czesci lub
catosci, swiadczeniodawcy przystuguje wniosek 0 ponowne rozpatrzenie.”,

d) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a-3¢ w brzmieniu:
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»3a. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 3, swiadczeniodawca moze ztozy¢ do Prezesa
Funduszu w terminie 14 dni od dnia otrzymania stanowiska Prezesa na ztozon
przez swiadczeniodawce zazalenie.

3b. Wniosek 0 ponowne rozpatrzenie rozpatrywany jest przez Prezesa Funduszu w
terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

3c. Zazalenie na ponowne rozpatrzenie wniosku nie przystuguje.”;
76) w art. 165:
a) w ust. 1 dodaje si¢ pkt 5w brzmieniu:

»D) zadania udostepnienia przez podmiot, o ktérym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 4,
wszelkich informacji, dokumentow i wyjasnien dotyczacych refundacji lekow.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien i
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, przypadkéw naruszen prawa, statutu
Funduszu lub interesu swiadczeniobiorcow minister wiasciwy do spraw zdrowia
powiadamia odpowiednio Fundusz, $wiadczeniodawce, podmiot, o ktérym mowa
w art. 163 ust. 1 pkt 3, lub apteke o stwierdzonych nieprawidtowosciach oraz
wydaje zalecenia majace na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci i
dostosowanie dziatalnosci powiadamianego podmiotu do przepisbw prawa,
wyznaczajac termin do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowania
dziatalnosci do przepiséw prawa.”,

C) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»D. W terminie 3 dni od dnia uptywu terminu wyznaczonego do usuniecia
nieprawidtowosci Fundusz, swiadczeniodawca, podmiot, o ktérym mowa w art.
163 ust. 1 pkt 3, lub apteka informuje pisemnie ministra wiasciwego do spraw
zdrowia o sposobie usuniecia nieprawidtowosci.”;

77) art. 167 otrzymuje brzmienie:

LJArt. 167. 1. W przypadku naruszenia prawa, statutu Funduszu lub interesow
informacji, o ktérych mowa w art. 128 ust. 5 i w art. 165 ust. 1 pkt 1-4,
minister wiasciwy 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, kare pieniezna w wysokosci do trzykrotnego miesiecznego
wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za
ostatnie 3 miesiace poprzedzajace miesiac, w Kktorym natozono Kare,
niezaleznie od innych srodkéw nadzoru przewidzianych przepisami prawa.

2. W przypadku naruszenia prawa lub intereséw $swiadczeniobiorcow, a takze
w przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i informacji, o ktérych mowa w
art. 165 ust. 1 pkt 5, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na
apteke kare pieniezna w wysokosci do trzykrotnego przecietnego
wynagrodzenia.”;

78) w art. 170 dotychczasowe brzmienie oznacza sie jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

»2. W razie nieusuniccia przez apteke w wyznaczonym terminie stwierdzonych
nieprawidtowosci minister wiasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na apteke kare
pieniezna w wysokosci do trzykrotnego przecietnego wynagrodzenia.”;



-42 -

79) art. 171 otrzymuje brzmienie:

LArt. 171, 1. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien
lub dokumentéw, o ktérych mowa w art. 165 ust. 1 pkt 1-4, razacego
naruszenia prawa lub razacego naruszenia interesu swiadczeniobiorcow
przez swiadczeniodawce lub podmiot, o ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt
3, minister whasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na te podmioty kare
pieniezna w wysokosci do miesiecznej wartosci umowy taczacej te podmioty
z Funduszem, ktorej dotycza nieprawidtowosci.

2. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien
lub dokumentéw, o ktérych mowa w art. 165 ust. 1 pkt 5, razacego
naruszenia prawa lub razacego naruszenia interesu swiadczeniobiorcow
przez apteke minister whasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na apteke
kar¢ pieniezna w wysokosci do  szesciokrotnego  przecietnego
wynagrodzenia.”;

80) art. 172 otrzymuje brzmienie:

LArt. 172, W przypadkach okreslonych w art. 170 ust. 1 i art. 171 minister wiasciwy do
spraw zdrowia moze wystapi¢ do dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu o rozwiazanie umowy ze swiadczeniodawca albo podmiotem, o
ktorym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3.”;

81) wart. 173:
a) w ust. 1 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje pkt 4 w brzmieniu:
»4) aptek, w zakresie refundacji lekéw.”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w upowaznieniu do przeprowadzenia
kontroli okresla przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje osobe upowazniong do
przeprowadzenia kontroli, zwana dalej ,,kontrolerem.”,

c) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:

»A4a. Kontrolerzy, w zakresie ustalonym w upowaznieniu ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, maja prawo do:

1) wstepu do wszystkich pomieszczen kontrolowanego podmiotu;
2) swobodnego dostepu do:

a) oddzielnego pomieszczenia biurowego, przeznaczonego wytacznie na
potrzeby wykonywania zadan przez kontrolera,

b) $rodkdéw tacznosci;
3) wgladu do wszelkich dokumentéw kontrolowanego podmiotu oraz zadania
sporzadzenia kopii, odpisow i wyciagow z tych dokumentéw;

4) wgladu do danych zawartych w systemie informatycznym kontrolowanego
podmiotu oraz zadania sporzadzenia kopii lub wyciagéw z tych danych,
w tym w formie elektronicznej;

5) zadania wyjasnien ustnych lub pisemnych od 0s6b pozostajacych w stosunku
pracy, zlecenia lub innym stosunku prawnym o podobnym charakterze z
kontrolowanym podmiotem, w tym w formie elektronicznej;
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6) zadania przekazania niezbednych danych lub sporzadzenia zestawien
danych, w tym w formie elektronicznej;

7) zabezpieczenia dokumentow i innych dowodow.”,
d) uchyla sig ust. 10;
82) po art. 179 dodaje si¢ art. 179a w brzmieniu:

LArt. 179a. Przepisy art. 173-179 stosuje sie¢ do kontroli przeprowadzanych przez
ministra wiasciwego do spraw finansow publicznych.”;

83) w art. 181 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W sprawach, o ktérych mowa w art. 163 ust. 2, art. 164, art. 165 ust. 3, art. 167, art. 170
i 171, minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje administracyjne.”;

84) art. 187 otrzymuje brzmienie:

»Art. 187. 1. Prezes Funduszu przedstawia corocznie ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia oraz ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych, nie
pozniej niz do dnia 30 czerwca roku nastepnego, przyjete przez Rade
Funduszu roczne sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej, nie pozniej niz do dnia 31 sierpnia roku nastepnego, roczne
sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu, o ktorym mowa w ust. 1, po
zaopiniowaniu tego sprawozdania przez ministra wiasciwego do spraw
finanséw publicznych, wraz ze swoim stanowiskiem w sprawie tego
sprawozdania.”;

85) w art. 188:
a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych ubezpieczonych w
celu:”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a i 1b w brzmieniu:

»la. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych oséb, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, w celu:

1) rozliczania ze $wiadczeniodawcami;
2) rozliczania dotacji, o ktorej mowa w art. 116 ust. 1 pkt 5;

3) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i
celowosci finansowania udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej.

1b. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych oséb, o ktorych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3, w celu rozliczania kosztéw refundacji lekow.”,

c) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych 0séb
uprawnionych do s$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji oraz uméw miedzynarodowych w celu:”,

d) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
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»2a. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i przetwarzania danych osobowych
zwigzanych z realizacja zadan okreslonych w art. 97 ust. 3 pkt 2 i 3a.”,

e) w ust. 3:
— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Minister wiasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do przetwarzania
danych osobowych:”,

— dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

,»3) 0s0b, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3, w celu, o ktérym mowa w ust.
1 pkt 4-8.”,

f) w ust. 4:
— uchyla sig pkt 6,
— pkt 15 otrzymuje brzmienie:

»15) rodzaj uprawnien oraz numer i termin waznosci dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia 0séb, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1, art. 44
ust. 1, art. 45 ust. 1 i art. 46 ust. 1, a takze 0s6b posiadajacych na podstawie
odrebnych przepiséw szersze uprawnienia do swiadczen opieki zdrowotnej
niz wynikajace z ustawy;”,

—w pkt 21 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje pkt 22-27 w brzmieniu:
,»22) data zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;
23) data wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;
24) okres, za ktory optacono skfadke na ubezpieczenie zdrowotne;
25) dane o ptatniku sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;
26) typ dokumentu uprawniajacego do swiadczen opieki zdrowotnej;
27) data zgonu.”;
86) po art. 188 dodaje si¢ art. 188a w brzmieniu:

LArt. 188a. W celu realizacji zadan okreslonych w ustawie Fundusz jest uprawniony do
przetwarzania nastepujacych danych osobowych o0s6b udzielajacych
Swiadczen na podstawie umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
oraz ubiegajacych sie¢ o zawarcie takich umow:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);
2) nazwisko rodowe;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢;

4) numer prawa wykonywania zawodu - w przypadku oséb, ktérym nadano
ten numer;

5) dotyczacych kompetencji zawodowych istotnych z punktu widzenia
udzielania s$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy z
Funduszem.”;

87) w art. 190:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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»1. Minister whasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, w tym sposéb
obliczania $redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej, szczegdtowy sposob rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, Funduszowi lub
innemu podmiotowi zobowiazanemu do finansowania $wiadczen ze srodkow
publicznych, w tym takze rodzaje wykorzystywanych nosnikow informacji oraz
wzory dokumentow, biorac pod uwage zakres zadan wykonywanych przez te
podmioty oraz uwzgledniajac potrzebe ochrony danych osobowych.”,

b) uchyla sie ust. 4;
88) po art. 192 dodaje si¢ art. 192a w brzmieniu:

LArt. 192a. W celu potwierdzenia udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej, Narodowy
Fundusz Zdrowia moze zwrdci¢ sie do swiadczeniobiorcy o informacje w
zakresie udzielonych mu swiadczen opieki zdrowotnej.”;

89) w dziale 1X dodaje si¢ art. 192b i 192¢ w brzmieniu:

LArt. 192b. 1. Kto, prowadzac obrot lekami lub wyrobami medycznymi albo swiadczac
ustugi farmaceutyczne, albo posiadajac upowaznienie do wystawiania recept
na leki podlegajace refundacji ze srodkow publicznych lub majac, z racji
zajmowanego stanowiska lub petnionej funkcji, istotny wplyw na
podejmowanie decyzji zwiazanych z zaopatrzeniem swiadczeniodawcy w
leki lub wyroby medyczne, zada lub przyjmuje nieuzasadniona korzysc
majatkowa dla siebie lub osoby trzeciej, albo jej obietnice w zamian za
wykonanie lub powstrzymanie si¢ od wykonania obowiazku stuzbowego,
ktore prowadzi do nieuzasadnionego wzrostu poziomu sprzedazy lekow lub
wyrobdw medycznych podlegajacych refundacji ze srodkdw publicznych,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

2. Tej samej karze podlega, kto w przypadkach okreslonych w ust. 1 udziela
lub obiecuje udzieli¢ korzysci majatkowej.

3. W przypadku mniejszej wagi sprawca czynu okreslonego w ust. 1 lub 2

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.

4. Nie podlega karze sprawca przestepstwa okreslonego w ust. 2 albo 3 w
zwigzku z ust. 2, jezeli korzys¢ majatkowa albo jej obietnica zostaty
przyjete, a sprawca zawiadomit o tym fakcie organ powotany do $cigania
przestepstw i ujawnit wszystkie istotne okolicznosci przestepstwa, zanim
organ ten o nim si¢ dowiedziat.

Art. 192c. 1. Kto zajmujac sie¢ wytwarzaniem lub obrotem lekami lub wyrobami
medycznymi podlegajacymi refundacji ze srodkéw publicznych réznicuje
ceny tych lekdéw i wyrobow medycznych w umowach z hurtowniami
farmaceutycznymi, w tym takze stosuje uciazliwe lub niejednolite warunki
tych uméw lub uzaleznia zawarcie umowy od przyjecia lub spetnienia przez
hurtowni¢ farmaceutyczna innego swiadczenia, hiemajacego rzeczowego ani
zwyczajowego zwiazku z przedmiotem umowy,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
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2. Tej samej karze podlega, kto w wypadkach okreslonych w ust. 1 udziela lub
obiecuje udzieli¢ korzysci majatkowej.

3. W przypadku mniejszej wagi sprawca czynu okreslonego w ust. 1 lub 2

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.

4. Nie podlega karze sprawca przestepstwa okreslonego w ust. 2 albo 3 w
zwigzku z ust. 2, jezeli korzys¢ majatkowa albo jej obietnica zostaty
przyjete, a sprawca zawiadomit o tym fakcie organ powotany do $cigania
przestepstw i ujawnit wszystkie istotne okolicznosci przestepstwa, zanim
organ ten o nim si¢ dowiedziat.”;

90) w zataczniku w ust. 2:
a) w pkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) leczenie padaczki za pomoca implantacji stymulatora nerwu btednego, z
wyjatkiem przypadkow, gdy jest to jedyna mozliwa do zastosowania metoda
terapeutyczna,",

b) w pkt 9 dodaje sie lit. o-t w brzmieniu:

,0) raka jelita grubego w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania i wczesnego
rozpoznania nawrotu,

p) raka przetyku celem oceny zaawansowania przed leczeniem i wczesnego wykrycia
WZnowy,

r) nowotwordw gtowy i szyi w celu wczesnego rozpoznania nawrotu,

s) ztosliwych guzow moézgu celem wczesnego rozpoznania nawrotu dla okreslenia
miejsca biopsji,

t) czerniaka w celu kwalifikacji do operacji guza pojedynczego, jezeli w skali Clarka
grubo$¢ zmiany przekracza 1,5 mm.”.

Art. 2.

W ustawie z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371, z pozn.
zm.>) art. 18 otrzymuje brzmienie:

LArt. 18. Kombatanci i inne osoby uprawnione korzystaja z pierwszenstwa do
srodowiskowej opieki socjalnej w miejscu zamieszkania, w uzyskaniu
miejsc w domach pomocy spotecznej, w szczegolnosci w domach
przeznaczonych dla kombatantow.”.

Art. 3.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z
pozn. zm.*) wprowadza sie nastepujace zmiany:

19 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 181, poz. 1515, z 2003
r. Nr 72, poz. 658, z 2004 r. Nr 46, poz. 444 i Nr 281, poz. 2779, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362 oraz z 2006 r. Nr
170, poz. 1217.
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1) w art. 54:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i 5, moga by¢ finansowane ze srodkow
publicznych pozostajacych w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
podmiotu, ktory utworzyt zaktad, oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub
innych podmiotdéw uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow.”,

b) po ust. 2a dodaje sie ust. 2b w brzmieniu:

»2b. Umowy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, moga by¢ réwniez zawierane przez
zaktad ubezpieczen dzialajacy na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151, z pézn. zm.*?).”;

2) w art. 67 dodaje si¢ ust. 6-10 w brzmieniu:

,»0. W razie poinformowania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia 0 wystapieniu
okolicznosci zagrazajacych zapewnieniu dostepu do okreslonych swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych podmiot sprawujacy nadzor
naktada na zaktad opieki zdrowotnej obowiazek podjecia w okreslonym czasie dziatan
zmierzajacych do zapewnienia dostepu do tych $wiadczen.

7. Podmiot sprawujacy nadzér informuje ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz
dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wiasciwego ze
wzgledu na siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej o podjetych dziataniach i stanie ich
realizacji.

8. Wynagrodzenie za udzielanie swiadczen, o ktérych mowa w ust. 6, jest ustalane na
poziomie wynagrodzenia wynikajacego z umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w danym rodzaju swiadczen w poprzednim roku.

9. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 8, swiadczeniodawca skfada

whniosek do oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wraz z wykazem
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej.

10. Koszty swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 6, pokrywa oddziat
wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, do wysokosci srodkdéw przeznaczonych
na ten cel w planie finansowym.”.

Art. 4.

W ustawie z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z pdzn.
zm.®) w art. 25 w ust. 1 po pkt 3 dodaje sie pkt 3a w brzmieniu:

1 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, 2 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, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr
120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113,
poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45,
poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr
210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420, Nr 239, poz. 2020 i Nr
249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518, Nr 143, poz. 1032, Nr 191, poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600.

12) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 91, poz. 870 i Nr 96, poz. 959 oraz z 2005
r. Nr 83, poz. 719, Nr 143, poz. 1204, Nr 167, poz. 1396, Nr 183, poz. 1538, Nr 184, poz. 1539 i Nr 157, poz.
11109.
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,»,38) coroczne sporzadzanie i publikowanie w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski” Narodowego Rachunku Zdrowia za dany rok,”.

Art. 5.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2005 r. Nr
226, poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr 191, poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600) w art. 2
ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowadzenie przez lekarza prac
badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, nauczanie zawodu
lekarza lub zatrudnienie w podmiotach zobowiazanych do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.*?) lub urzedach te podmioty
obstugujacych, w ramach Kktérego wykonuje sie¢ czynnosci zwiazane z
przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Art. 6.

W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 1997 r. Nr 106, poz.
681, z p6zn. zm.*®) uchyla sie art. 10.

Art. 7.

W ustawie z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z p6zn. zm.*®) wprowadza
sie nastepujace zmiany:

1) wart. 5:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Minister whasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw finansow publicznych, po zasiegnicciu opinii Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz zawierajacy ceny
urzedowe hurtowe i detaliczne w odniesieniu do produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych okreslonych w ust. 1, biorac pod uwage stanowiska
wyrazone przez Zespot, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1, a takze majac na wzgledzie

13) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 88, poz. 554,
Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 217,
poz. 2125, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362 oraz z 2006 r. Nr 170, poz. 1217.

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz.
519, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr
249, poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433 i Nr 82, poz. 559.

1% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz.
1382 oraz z 2003 r. Nr 223, poz. 2215.

18) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr 137, poz.
1302, oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 210, poz. 2135.
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rownowazenie interesow konsumentow i przedsicbiorcow zajmujacych sie
wytwarzaniem i obrotem tymi produktami i wyrobami oraz biorac pod uwage
mozliwosci platnicze Narodowego Funduszu Zdrowia, w oparciu o Kkryteria
ustalone w art. 7 ust. 3.”,

b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a-4c w brzmieniu:

»A4a. Minister whasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw finansow publicznych, po zasiegnicciu opinii Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz cen urzedowych
hurtowych w odniesieniu do produktéw leczniczych i wyroboéw medycznych
okreslonych w ust. 2, jezeli nabywane sa przez zaktady lecznictwa zamknigtego na
zasadach okreslonych w art. 42 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z pozn. zm.*") lub
bezposrednio z hurtowni farmaceutycznej, majac na wzgledzie réwnowazenie
interesow konsumentdéw i przedsiebiorcow zajmujacych sie wytwarzaniem i
obrotem tymi produktami i wyrobami oraz biorac pod uwage mozliwosci ptatnicze
Narodowego Funduszu Zdrowia, w oparciu o Kryteria ustalone w art. 7 ust. 3 pkt
1-8.

4b. Wykaz, o ktérym mowa w ust. 4, jest aktualizowany nie rzadziej niz co 90 dni,
jezeli wptynat co najmniej jeden kompletny wniosek, o ktorym mowa w art. 6 ust.
1 pkt 2.

4c. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 39 ust. 7b ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, minister wiasciwy do spraw zdrowia podejmuje
niezwiocznie czynnosci w zakresie aktualizacji wykazu, o ktdrym mowa w ust.
4l11;

2) w art. 6 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a-1c w brzmieniu:

»la. Ztozenie wniosku lub informacji, o ktérych mowa w ust. 1, podlega optacie w kwocie
400 zt, ktora jest waloryzowana w kazdym roku prognozowanym sredniorocznym
wskaznikiem cen towardéw i ustug konsumpcyjnych ogdtem, przyjetym w ustawie
budzetowej.

1b. Uzupetnienie wniosku lub informacji, o ktérych mowa w ust. 1, podlega optacie w
kwocie 200 zi, ktéra jest waloryzowana w kazdym roku prognozowanym
sredniorocznym wskaznikiem cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogoétem,
przyjetym w ustawie budzetowej.

1c. Optaty, o ktérych mowa w ust. 1a i 1b, sa wnoszone na rachunek urzedu obstugujacego
ministra wiasciwego do spraw zdrowia i stanowia dochdd budzetu panstwa.”;

3)wart. 7:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91,
poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173, poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r.
Nr 94, poz. 787, Nr 163, poz. 1362, Nr 179, poz. 1485 i Nr 184, poz. 1539 oraz z 2006 r. Nr 170, poz. 1217,
Nr 171, poz. 1225 i Nr 217, poz. 1588.
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»2. W skiad Zespotu wchodzi po trzech przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, ministra wiasciwego do spraw finansow publicznych i ministra
wiasciwego do spraw gospodarki. W pracach Zespotu moga uczestniczy¢ trzej
przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia, wytonieni w trybie okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 4. Czlonkowie Zespotu, ich
matzonkowie, zstepni i wstepni w linii prostej oraz osoby, z ktérymi cztonkowie
Zespotu pozostaja w stosunkach osobistych tego rodzaju, ze mogtyby wywotaé
watpliwosci co do ich bezstronnosci, oraz osoby niebedace cztonkami Zespotu,
ktorym zlecono przygotowanie ekspertyz i innych opracowan dla Zespotu, nie
moga by¢ wiascicielami, posiada¢ akcji lub udziatéw oraz zasiada¢ w organach
spotek i przedsichiorstw zajmujacych sie¢ wytwarzaniem i obrotem produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi.”,

b) po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a-7¢ w brzmieniu:

,»7a. Rozpatrujac ponownie wniosek lub informacje, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1,
oraz wniosek, o ktorym mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych,
minister wiasciwy do spraw zdrowia moze:

1) ustali¢ ceny urzedowe leku albo wyrobu medycznego, umieszczajac go w
wykazach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1,

2) odmowi¢ ustalenia cen urzedowych leku albo wyrobu medycznego i nie
umiesci¢ go w wykazach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1, biorac pod uwage
mozliwosci ptatnicze podmiotu zobowiazanego do finansowania $wiadczen
ze $rodkdw publicznych oraz kryteria, o ktérych mowa w art. 7 ust. 3,

3) zmieni¢ ceny urzedowe leku albo wyrobu medycznego znajdujacego sie na
wykazach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1,

4) odméwi¢ zmiany cen urzedowych leku albo wyrobu medycznego
znajdujacego si¢ na wykazach, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1, biorac pod
uwage mozliwosci platnicze podmiotu zobowiazanego do finansowania
swiadczen ze srodkéw publicznych oraz kryteria, o ktérych mowa w art. 7
ust. 3.

7b. Minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje w przypadku, o ktdérym
mowa w ust. 7a pkt 2 i 4.

7c. Od decyzji ministra whasciwego do spraw zdrowia, o ktérej mowa w ust. 7b,
przystuguje skarga do sadu administracyjnego.”.

Art. 8.

W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533,
z pozn. zm.*®) wprowadza sie nastepujace zmiany:

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

18) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91,
poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173, poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r.
Nr 94, poz. 787, Nr 163, poz. 1362, Nr 179, poz. 1485 i Nr 184, poz. 1539 oraz z 2006 r. Nr 170, poz. 1217,
Nr 171, poz. 1225 i Nr 217, poz. 1588.
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,»1. Produkt leczniczy dopuszczony do obrotu na podstawie pozwolenia, o ktérym mowa w
art. 7 ust. 2, podlega wpisowi do Rejestru Produktow Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zwanego dalej ,,Rejestrem”.”;

2) w art. 103 w ust. 2 po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

,»4a) apteka przekazuje, z wykaczeniem Inspekcji Farmaceutycznej i Narodowego Funduszu
Zdrowia, dane umozliwiajace identyfikacje indywidualnego pacjenta, lekarza lub
Swiadczeniodawcy.”.

Art. 9.

W ustawie z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661, z pézn. zm.*¥) w art. 16 w ust. 1
pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) fapownictwa i ptatnej protekcji, okreslone w:
a) art. 228-230a, art. 2504, art. 296a i art. 296b Kodeksu karnego,

b) art. 192a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finaniowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pozn.
20)y .29
zm.“7);”.

Art. 10.

W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191,
poz. 1410) uchyla si¢ art. 7.

Art. 11.

1. Whnioski ztozone do dnia 31 grudnia 2007 r. zgodnie z przepisami art. 25 i 26 ustawy, 0
ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, rozpatrywane sa zgodnie z trybem
okreslonym w przepisach art. 25 i 26 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa.

2. Whnioski, o ktorych mowa w ust. 1, ztozone do ministra whasciwego do spraw zdrowia i
nierozpatrzone przed dniem 31 grudnia 2007 r. zostana niezwiocznie przekazane do
rozpatrzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Art. 12.

1. Whnioskodawcy, o ktérych mowa w art. 39 ust. 1 ustawy, o ktdérej mowa w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, ktorzy ztozyli wnioski przed dniem wejscia w zycie

19 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 191, poz. 1956 i Nr 243,
poz. 2442, z 2005 r. Nr 157, poz. 1316, Nr 178, poz. 1479, Nr 180, poz. 1492 i Nr 183, poz. 1538 oraz z 2006
r. Nr 120, poz. 826.

20 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75,
poz. 519, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i
Nr 249, poz. 1824.
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niniejszej ustawy, sa obowiazani w terminie 60 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszej
ustawy do uzupetnienia wnioskow o dane wymienione w art. 39 ust. 2 pkt 7, 8 i 11 ustawy,
0 ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

2. W przypadku nieuzupetnienia wnioskow w terminie okreslonym w ust. 1 stosuje sie przepis
art. 39 ust. 4 ustawy, o ktérej mowa w art. 1.

3. Whnioski, o ktérych mowa w ust. 1, uzupetnione o dane wymienione w art. 39 ust. 2 pkt 7, 8
i 11 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, sa traktowane
jako wnioski ztozone pierwszego roboczego dnia pierwszego kwartatu nastepujacego po
dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy.

4. PrzepisOw art. 39 ust. 2a-2c ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, nie stosuje si¢ do wnioskdéw ztozonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy oraz do ich uzupetnien, o ktérych mowa w ust. 1.

Art. 13.
1. Lekarz:
1) ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny og6lnej lub specjalizacje |
lub I1 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chordb wewnetrznych, lub specjalizacje
I lub 11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii,
2) inny niz wymieniony w pkt 1, udzielajacy nieprzerwanie przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy, przez okres nie krotszy niz 10 lat, swiadczen zdrowotnych w

zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
— zachowuje po dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy prawo do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Przerwania udzielania swiadczen nie stanowi:

1) nieudzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej przez okres krétszy niz 6
miesiecy;

2) nieudzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej przez okres diuzszy niz
wskazany w pkt 1 w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa oraz w okresie urlopu wychowawczego (Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz.
267).

3. Lekarz, ktory nie posiada wymaganego okresu doswiadczenia zawodowego okreslonego w
ust. 1 pkt 2, a ktory w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy udzielat $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej albo
bedac zatrudnionym lub wykonujac zawdd u swiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe 0 udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,

zachowuje prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej do dnia 31 grudnia 2017 r.
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4. Zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie ust. 1 lub ust. 3 wydaje, na wniosek
lekarza, whasciwa okregowa rada lekarska.

Art. 14.

1. Przepisy art. 118 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, traca moc
z dniem 31 grudnia 2007 r. w zakresie dotyczacym planu finansowego Funduszu na 2007
rok.

2. Przepisy art. 118 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
maja zastosowanie po raz pierwszy do planu finansowego Funduszu na rok 2008.

3. Przepisy art. 121 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
maja zastosowanie po raz pierwszy do planu finansowego Funduszu na rok 2009.

Art. 15.

Nie stosuje si¢ art. 11 ust. 1a ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, przy obliczeniu kosztéw srednich za rok 2004 i 2005.

Art. 16.

Pierwszy cztonek Rady Narodowego Funduszu Zdrowia okreslony w art. 99 ust. 1 pkt 7 ustawy,
0 ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jest powotywany w terminie 30
dni od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 17.

Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:
1) art. 13 ust. 4, art. 36 ust. 5, art. 37 ust. 2, art. 38 ust. 6, art. 39 ust. 9, art. 49 ust. 5, art. 137

ust. 10 i art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych zachowuja moc do dnia wejscia w zycie nowych
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 13a, art. 36 ust. 5, art. 37 ust. 2, art.
38 ust. 6, art. 39 ust. 9, art. 49 ust. 9, art. 137 ust. 10 i art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

2) art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach zachowuja moc do czasu wejscia w zycie
nowych przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 5 ust. 4 i 4a ustawy z dnia

5 lipca 2001 r. o cenach, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa

— nie dtuzej jednak niz przez 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.
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Art. 18.

Przepisy art. 66 ust. 1 pkt 35, art. 73 pkt 17, art. 75 ust. 17, art. 77 ust. 3, art. 81 ust. 8 pkt la i
12, art. 82 ust. 2, art. 83, art. 84 ust. 3, art. 87 ust. 7 i 9 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, stosuje si¢ od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego po
miesiacu, w ktérym ustawa weszta w zycie.

Art. 19.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:
1) art. 1 pkt 68, ktory wchodzi w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia ogloszenia ustawy;

2) art. 1 pkt 13-15, 40, 41 lit. b i c, pkt 47 lit. a i c, pkt 56, 57 i 85 lit. d, ktére wchodza w zycie
z dniem 1 stycznia 2008 r.;

3) art. 1 pkt 34 lit. b, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r,

MARSZALEK SEJIMU

(-) Ludwik DORN



