BIURO LEGISLACYJNE/ Material porownawczy

Material poréwnawcezy

do ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.

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

(druk nr 376)

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNE]
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027)

[Art. 14a.

1. Podmiotowi zobowiqzanemu do finansowania swiadczen ze Srodkow publicznych
przystuguje roszczenie o zwrot poniesionych kosztow swiadczen opieki zdrowotnej wobec
osoby, ktora popetnila umysine przestepstwo, stwierdzone prawomocnym wyrokiem,
ktorego skutkiem jest koniecznos¢ udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej. Roszczenie nie
przystuguje w przypadkach, o ktorych mowa w art. 14b ust. 1.

2. Roszczenie, o ktorym mowa w ust. 1, nie przystuguje z tytutu poniesienia kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych sprawcy przestepstwa, o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 14b.

1. Fundusz pokrywa koszty swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow, o ktorych mowa w art.
116 ust. 1 pkt 7a, w przypadkach gdy:

1) koniecznos¢ ich udzielenia jest nastepstwem zdarzen :zaistnialych w zwiqzku z
ruchem pojazdu mechanicznego, a posiadacz tego pojazdu ma obowiqzek zawarcia
umowy obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy
pojazdow mechanicznych, zgodnie z przepisami o ubezpieczeniach obowiqzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych, oraz

2) posiadacz lub kierujqcy pojazdem mechanicznym sq obowiqzani do odszkodowania
na zasadach okreslonych w art. 34 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowiqzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152, z pdzn. zm.).

2. Funduszowi nie przystugujq roszczenia z tytutu poniesienia kosztow swiadczen, o ktorych
mowa w ust. 1.]

Art. 97.
1. Fundusz zarzadza $§rodkami finansowymi, o ktérych mowa w art. 116.

2. W zakresie $rodkow pochodzacych ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz
dziata w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz os6b uprawnionych do tych
$wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji.
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3. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy rowniez w szczegdlnos$ci:

1) okreslanie jakos$ci i dostgpnos$ci oraz analiza kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie niezbgdnym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;

2a) finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktérych mowa w
art. 12 pkt 2-4, 619 oraz w art. 2 ust. 1 pkt 3;

3) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczeniobiorcom innym
niz ubezpieczeni spetniajacym kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, co do ktérych nie stwierdzono
okoliczno$ci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy;

3a) finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych §wiadczeniobiorcom,;
3b) finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 26;
4) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programéw zdrowotnych;

5) wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, w szczego6lnosci realizacja programéw zdrowotnych;

6) monitorowanie ordynacji lekarskich;
7) promocja zdrowia;
8) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych;

9) prowadzenie wydawniczej dziatalno$ci promocyjnej i informacyjnej w zakresie
ochrony zdrowia.

3a. 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 czgsci
pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, o ktérych mowa
w art. 11 ust. 1 pkt 4a,

2) kosztow medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoly
ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z wytaczeniem kosztow medycznych
czynnos$ci ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego

- w stosunku do osob uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie przepisow o
koordynacji.

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

3c. W przypadku rozliczania przez Fundusz kosztow medycznych czynno$ci ratunkowych
udzielonych osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie przepisOw o
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koordynacji przez zespoly ratownictwa medycznego, Fundusz powiadamia wtasciwego
wojewode o naleznosciach przyshugujacych mu z tego tytutu. Srodki zwrdcone przez
instytucj¢ panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek
urzedu wilasciwego wojewody w terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy
zwrotu. Przepisu nie stosuje si¢ do lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 8§ wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:
1) potwierdzenia prawa do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
2) gromadzenia danych o ubezpieczonych w Funduszu;
3) gromadzenia danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji;
4) wydawania poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci;
5) rozliczania kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie
przepisow o koordynacji.
5. Fundusz nie wykonuje dziatalno$ci gospodarcze;.

6. Fundusz nie moze by¢ wtascicielem zaktadow opieki zdrowotnej ani nie moze posiada¢ w
jakiejkolwiek formie praw wilasnosci w stosunku do podmiotow prowadzacych zaktady
opieki zdrowotne;.

7. Zadania Funduszu okreslone w ust. 3 pkt 1, 2, 4 1 6 w odniesieniu do zaktadéw opieki
zdrowotnej tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Sprawiedliwos$ci 1 ministra wilasciwego do spraw wewngtrznych realizuje komorka
organizacyjna oddziatu wojewodzkiego Funduszu, o ktérej mowa w art. 96 ust. 4.

[8. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji
zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b, uwzgledniajqcq koszty administracyjne, z
zastrzezeniem ust. 9.]

<8. Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji
zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b, uwzgledniajaca koszty
administracyjne.>

[9. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji
zadan, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 3, z wyjatkiem kosztow, o ktorych mowa w art. 117
ust. 1 pkt la.]

Art. 116.
1. Przychodami Funduszu sa:
1) nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;
2) odsetki od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;
3) darowizny i zapisy;
4) $rodki przekazane na realizacjg¢ zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

5) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadania, o ktorym
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 31 3b;

6) srodki uzyskane z tytutu roszczen regresowych;
7) przychody z lokat;
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[7a) srodki przekazane przez zaktady ubezpieczen i Ubezpieczeniowy Fundusz
Gwarancyjny na podstawie przepisow o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych;, ]

8) inne przychody.

2. Srodki finansowe Funduszu moga pochodzié réwniez z kredytow i pozyczek.

Art. 117.
1. Kosztami Funduszu sa:
1) koszty $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych;

[1a) koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w przypadku, o ktorym mowa w art.
14b ust. 1;]

2) koszty $§wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb uprawnionych do tych swiadczen na
podstawie przepisOw o koordynacji;

3) koszty refundacji cen lekow, wyrobow medycznych, przedmiotéw ortopedycznych i
srodkow pomocniczych;

4) koszt zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b;

5) koszty zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

6) koszty dziatalnos$ci Funduszu, w szczeg6lnosci koszty amortyzacji, koszty zwiazane
z utrzymaniem nieruchomosci, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, diet i
zwroty kosztow podrozy;

7) koszty poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;
8) koszt wyptaty odszkodowan;
9) inne koszty wynikajace z odrgbnych przepisow.
2. Srodki finansowe Funduszu moga by¢ przeznaczone réwniez na splate kredytow i
pozyczek.

Art. 118.

1. Prezes Funduszu sporzadza corocznie plan finansowy Funduszu zrownowazony w
zakresie przychodow i kosztow.

2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okresla wysokos¢:

1) planowanych kosztéw dla centrali, w tym:
a) kosztow finansowania dziatalno$ci centrali,
b) rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z przepiséw o koordynacji,
[c) rezerwy na koszty swiadczen, o ktorych mowa w art. 117 ust. 1 pkt la;]

2) planowanych kosztéw poszczegdlnych oddziatlow wojewddzkich Funduszu, w tym:
a) kosztéw finansowania dziatalnosci poszczegdlnych oddziatow;
b) rezerwy na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji

ubezpieczonych;
3) tacznych przychodéw i kosztéw Funduszu.

3. Planowane $rodki na pokrycie kosztow finansowania przez oddzialy wojewodzkie
Funduszu $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, z wylaczeniem $rodkéw
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odpowiadajacych przychodom wymienionym w art. 125, sa dzielone pomig¢dzy 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 wedlug struktury wieku i
plci, w poréwnaniu z grupa odniesienia;

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

a) wskaznika wynikajacego ze zréznicowania kosztu jednostkowego $wiadczenia
opieki zdrowotnej,

b) wskaznika wynikajacego z liczby i1 rodzaju §wiadczen wysokospecjalistycznych
wykonanych dla ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale
wojewodzkim Funduszu przez $wiadczeniodawcOw majacych umowy o
udzielanie §$wiadczen opieki zdrowotnej zawarte z tym oddzialem wojewodzkim
Funduszu, w relacji do liczby tych $wiadczen ogoétem w roku poprzedzajacym
rok, w ktérym ten plan jest tworzony.

4. Planowane koszty finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat
wojewddzki Funduszu nie moga by¢ nizsze niz wysokos$¢ kosztow finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu w roku poprzednim, zaplanowanych w
planie finansowym, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3 1 5 oraz art. 123 ust. 3.

5. W planie finansowym, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3 1 5 oraz art. 123 ust. 3, tworzy si¢
rezerwg ogolna w wysokosci 1 % planowanych naleznych przychodow z tytulu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne.

6. Przepisow ust. 3 1 4 nie stosuje si¢ w zakresie srodkow przekazywanych Funduszowi z
budzetu panstwa na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Art. 124.

1. Zmiany planu finansowego Funduszu mozna dokona¢ w przypadku zaistnienia sytuacji,
ktérych nie mozna byto 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 si¢
odpowiednio.

3. Zmiany planu finansowego Funduszu ustalonego zgodnie z art. 121 ust. 5 albo art. 123
ust. 3 moze dokona¢ minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finansow publicznych na uzasadniony wniosek Prezesa Funduszu.
Do wniosku o zmiang planu dotacza si¢ opini¢ Rady Funduszu, opinie komisji wtasciwe;j
do spraw finansOw publicznych oraz komisji wtasciwej do spraw zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;.

4. Prezes Funduszu, po poinformowaniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia i ministra
wlasciwego do spraw finansow publicznych, moze dokonaé przesunigcia kosztow w
planie finansowym centrali Funduszu oraz przesunig¢cia kosztow w ramach kosztow
administracyjnych w planie finansowym Funduszu, a takze dokona¢ zmiany planu
finansowego w zakresie srodkow przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia z
budzetu panstwa na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-6-

5. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu, po poinformowaniu Prezesa Funduszu,
moze dokonaé przesunigcia kosztow w ramach kosztéw przeznaczonych na $swiadczenia
opieki zdrowotnej oraz uruchomi¢ rezerwg, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. b, w
planie finansowym oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

6. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uruchomieniu rezerwy ogolnej po uzyskaniu
pozytywnych opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz ministra wlasciwego do
spraw finansow publicznych.

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

<7. Prezes Funduszu podejmuje decyzj¢ o uruchomieniu rezerwy, o ktorej mowa w art.
118 ust. 2 pkt 1 lit. b, po poinformowaniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia
oraz ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych.>

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

9. Do zmian planu finansowego, o ktorych mowa w ust. 4-7, oraz do zmiany planu

finansowego wynikajacej z art. 129 ust. 3 1 4 nie stosuje si¢ przepisow art. 118 ust. 3 oraz
art. 121.

[10. W przypadku gdy w danym roku obrotowym wysokos¢ kosztow, o ktorych mowa w art.
117 ust. 1 pkt 1a, jest wyzsza od wysokosci rezerwy, o ktorejf mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1
lit. ¢, roznica jest pokrywana z rezerwy ogolnej Funduszu.

11. W przypadku gdy w danym roku obrotowym wysokos¢ kosztow, o ktorych mowa w art. 117
ust. I pkt la, jest nizsza od wysokosci rezerwy, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c,

roznice przeznacza sie na powigkszenie wysokosci tej rezerwy w nastepnym roku
obrotowym.]

Art. 129.
1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy przeznacza si¢ na:
1) pokrycie strat z lat ubiegtych;
2) fundusz zapasowy.

2. O pokryciu straty netto albo przeznaczeniu zysku netto decyduje Rada Funduszu, w
drodze uchwaty, z uwzglednieniem pierwszenstwa pokrycia strat z lat ubieglych.
Uchwata Rady Funduszu moze by¢ podjgta po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra
wlasciwego do spraw finansOw publicznych oraz ministra wiasciwego do spraw zdrowia
odnosnie do sposobu podziatu zysku netto lub pokrycia straty netto.

3. W przypadku przyjecia przez Rade Funduszu uchwaly przewidujacej przeznaczenie zysku
netto za dany rok obrotowy na fundusz zapasowy Prezes Funduszu moze dokonaé
zmiany planu finansowego na rok, w ktorym dokonuje si¢ podziatu zysku, przewidujacej
zwigkszenie planowanych kosztow swiadczen opieki zdrowotnej o kwot¢ nie wigksza niz
wysokos$¢ funduszu zapasowego. W tym przypadku przepisu art. 118 ust. 1 nie stosuje
sig.

4. W przypadku zmiany planu finansowego Funduszu, o ktérej mowa w ust. 3, przy
ustalaniu wysokosci srodkoéw przekazywanych poszczegdélnym oddziatom wojewodzkim
Funduszu na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia si¢ wyniki
finansowe oddzialéw wojewddzkich Funduszu za dany rok obrotowy.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-7 -

[5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, oraz w przypadku przeznaczenia rezerwy, o ktorej
mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. ¢, zgodnie z art. 124 ust. 11, przepisu art. 118 ust. 1 nie
stosuje sie.|

[6. Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu finansowego na rok nastepny nie uwzglednia sie
srodkow przekazanych oddziatom wojewodzkim Funduszu zgodnie z ust. 3 i 4 oraz
srodkow przekazanych oddziatom wojewodzkim Funduszu przy uruchomieniu rezerwy, o
ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c.]

<6. Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu finansowego na rok nastepny nie
uwzglednia si¢ Srodkow przekazanych oddzialom wojewodzkim Funduszu zgodnie
zust.3i4>

[Art. 131a.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Komisji Nadzoru
Finansowego oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzqdzenia,
wysokos¢ wskaznika wynikajqcego z kosztow swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
przypadku, o ktorym mowa w art. 14b ust. 1, uwzgledniajqc wysokos¢ tych kosztow,
wysokos¢  zbioru sktadek brutto z tytutu umow obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych zawieranych zgodnie z
przepisami o  ubezpieczeniach — obowiqzkowych,  Ubezpieczeniowym  Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych oraz wysokosé
wplywow Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego z tytutu oplat za niespetnienie
obowiqzku zawarcia umow obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdow mechanicznych.

2. Wysokos¢ wskaznika, o ktorym mowa w ust. 1, okreslana jest corocznie, w terminie do 30
wrzesnia, i ma zastosowanie w roku nastepnym.

3. Wskaznik, o ktorym mowa w ust. 1, jest ilorazem wysokosci kosztow swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w przypadku, o ktorym mowa w art. 14b ust. 1, oraz sumy
wysokosci zbioru skltadek brutto, z tytulu umow obowiqzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych zawieranych zgodnie z
przepisami o  ubezpieczeniach  obowiqzkowych,  Ubezpieczeniowym  Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych i wysokosci wptywow
Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego z tytutu optat za niespetnienie obowiqzku
zawarcia umow obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy
pojazdow mechanicznych, prognozowanych na rok nastepny.

4. Na wniosek Funduszu, nie czesciej niz co miesiqc, Policja przekazuje Funduszowi
odplatnie, uwzgledniajqc rzeczywiste koszty przekazania, informacje odrebne dla
kazdego zdarzenia o:

1) osobach poszkodowanych na skutek zdarzen zaistnialych w zwiqzku z ruchem
pojazdow mechanicznych obejmujqce dla kazdej osoby: imie i nazwisko, imie¢ ojca
oraz numer PESEL, a w przypadku nieposiadania numeru PESEL - date urodzenia i
obywatelstwo,

2) sprawcach zdarzen zaistnialych w zwiqzku z ruchem pojazdow mechanicznych
obejmujqcych dla kazdej osoby: imie i nazwisko, imie ojca oraz numer PESEL, a w
przypadku nieposiadania numeru PESEL - date urodzenia i obywatelstwo,

3) tym, czy sprawcq zdarzenia zaistniatego w zwiqzku z ruchem pojazdow
mechanicznych byta osoba kierujqca pojazdem mechanicznym, czy inna osoba;,
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4) dacie i miejscu zdarzenia zaistniatego w zwiqzku z ruchem pojazdow mechanicznych.

5. Jezeli jest to konieczne dla ustalenia uczestnikow lub sprawcy zdarzenia, na zasadach i w
zakresie okreslonym w ust. 4, Fundusz moze si¢ zwroci¢ o udzielenie informacji rowniez
do Krajowego Rejestru Karnego, sqdu lub innego organu prowadzqcego postepowanie w
sprawie wypadku drogowego.]

[Art. 136a.

Kwota, o ktorej mowa w art. 136 pkt 5, nie zawiera zobowiqzan z tytutu kosztow pokrywanych
z rezerwy, o ktorejf mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c.]

USTAWA 2z dnia 22 maja 2003 r. O UBEZPIECZENIACH OBOWIAZKOWYCH,
UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZU GWARANCYJNYM 1 POLSKIM BIURZE
UBEZPIECZYCIELI KOMUNIKACYJINYCH (Dz. U. Nr 124, poz. 1152, z p6zn. zm.)

[Art. 43a.

1. Zaktady ubezpieczen wykonujqce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dziatalnos¢ w
zakresie obowiqzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych
przekazujq do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia:

1) optate ryczattowq okreslanq jako iloczyn wysokosci zbioru sktadek brutto za dany
miesiqc z tytulu umow obowiqzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych oraz wskaznika, o ktorym mowa w art. 131a ust. 1 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pozn. zm.),;

2) informacje o wysokosci zbioru skladek brutto, o ktorych mowa w pkt 1.

2. Optata ryczaltowa oraz informacja, o ktorych mowa w ust. 1, sq przekazywane
miesiecznie w terminie do dwudziestego dnia miesiqca nastepujqcego po miesiqcu,
ktorego dotyczq.]

[Art. 119a.
1. Fundusz przekazuje do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia:

1) optate ryczattowq okreslanq jako iloczyn wysokosci wplywow za dany miesiqc z
tytulu oplat za niespelnienie obowiqzku zawarcia umow obowiqzkowego
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych oraz wskaznika, o ktorym
mowa w art. 131a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

2) informacje o wysokosci wplywow, o ktorych mowa w pkt 1.
2. Optata ryczaltowa oraz informacja, o ktorych mowa w ust. 1, sq przekazywane

miesiecznie w terminie do dwudziestego dnia miesiqca nastepujqcego po miesiqcu,
ktorego dotyczq.]
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USTAWA z dnia 29 czerwca 2007 r. O ZMIANIE USTAWY O SWIADCZENIACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH ORAZ
USTAWY O UBEZPIECZENIACH OBOWIAZKOWYCH, UBEZPIECZENIOWYM
FUNDUSZU GWARANCYIJNYM I POLSKIM BIURZE UBEZPIECZYCIELI
KOMUNIKACYJNYCH (Dz. U. Nr 133, poz. 922 1 Nr 166, poz. 1172)

Art. 4.
1. W okresie od dnia 1 pazdziernika 2007 r. do dnia 31 grudnia 2008 r.:

1) wysokos$¢ wskaznika, o ktérym mowa w art. 131a ust. 1 ustawy, o ktorej mowa w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, ustala si¢ na poziomie 0,12;

2) wysokos¢ srodkéw finansowych otrzymywanych przez §wiadczeniodawce z rezerwy
wymienionej w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. ¢ ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, ustala si¢ uwzgledniajac: wysokos$¢ tej
rezerwy, wysoko$¢ kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej bedacych nastepstwem
zdarzen zaistniatych w zwiazku z ruchem pojazdéw mechanicznych, poniesionych
przez $wiadczeniodawce oraz faczna wysokos¢ kosztow $§wiadczen opieki
zdrowotnej bedacych nastgpstwem zdarzen zaistniatych w zwiazku z ruchem
pojazdéw mechanicznych, poniesionych przez swiadczeniodawcow;

3) do wyliczenia wysokosci optaty ryczattowej, o ktorej mowa w art. 43a ust. 1 pkt 11
art. 119a ust. 1 pkt 1 ustawy, o ktorej mowa w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, stosuje si¢ wysokos$¢ wskaznika ustalonego w pkt 1.

[2. Wysokos¢ wskaznika, o ktorym mowa w art. 131a ust. 1 ustawy wymienionej w art. 1, w

brzmieniu nadanym niniejszq ustawq, na rok 2009 okresla sie w terminie do dnia 30
listopada 2008 r.]
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