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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 2 listopada 2016 r.

Poz. 1793

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 19 padziernika 2016 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawydwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zérodkéw
publicznych

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwszewystadnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow ndyavaych
i niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 20160z. 296 i 1579) ogtaszaesiv zahczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst ustawy z dnia 27 sierpni®4£20 oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsépedkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581), z uverlieniem zmian wprowadzonych:

1) ustaw z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawywsadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych edkéw
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. Uzpd138, z 2015 r. poz. 2198 oraz z 2016 r. pog5)3

2) ustaw z dnia 10 lipca 2015 r. 0 administracji podatko(@g. U. poz. 1269 i 2184 oraz z 2016 r. poz. 3985),

3) ustaw z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Spotegmnéinnych instytucjach dialogu spotecznego (Dz. U
poz. 1240),

4) ustaw z dnia 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawywiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych sedkéw
publicznych oraz ustawy o0 zapobieganiu oraz zwaiczzakaen i choréb zakanych u ludzi (Dz. U. poz. 1365),

5) ustaw z dnia 5 sierpnia 2015 r. o pracy na morzu (Dzpakr. 1569),

6) ustaw z dnia 11 wrzénia 2015 r. o zmianie ustawys$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkow
publicznych (Dz. U. poz. 1692),

7) ustawg z dnia 11 wrzénia 2015 r. o dziafalréci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. d®844),
8) ustaw z dnia 11 wrzénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916)

9) ustaw z dnia 25 wrzénia 2015 r. o zmianie ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmsdkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. Uzpd735),

10) ustaw z dnia 25 wrzénia 2015 r. o zmianie ustawy o swobodzie dziakdhgospodarczej oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1893),

11) ustawy z dnia 25 wrzénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. pb294),

12) ustaw z dnia 9 padziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o terminach agptv transakcjach handlowych, ustawy —
Kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw (Dz.péz. 1830),

13) ustaw z dnia 9 padziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie imfacji w ochronie zdrowia oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. 3&0 i 832),

14) ustaw z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawanidifikeaji zawodowych nabytych w gstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65),
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15) ustaw z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustaw§w@mdczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. Uzp652),

16) ustaw z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o diniaici leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 960),

17) ustaw z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawywiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych sedkéw
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. Uzpd355),

18) ustaw z dnia 5 wrzénia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikalgktronicznej (Dz. U. poz. 1579)
oraz zmian wynikajcych z przepiséw ogtoszonych przed dniem 18ipernika 2016 r.
2. Podany w zgtzniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednaigitawy nie obejmuje:

1) art. 12-14, art. 19, art. 24 i art. 26 ustavania 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawywiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z&rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz poz. 1138, z 2015 r. poz. 2198 oraz
z 2016 r. poz. 1355), ktore stangwi

JArt. 12, 1. Z dniem wecia wzycie niniejszej ustawy:

1) Agencja Oceny Technologii Medycznych stajeAency Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwan
dalej ,Agency’;

2) Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznychessgj Prezesem Agencii;

3) Zastpca Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznyafesté zastpcg Prezesa Agencji do spraw Techno-
logii Medycznych;

4) pracownicy Agencji Oceny Technologii Medycznythp sic pracownikami Agencji.

2. Kadencja Prezesa Agencji i zgmty Prezesa Agencji, o ktérych mowa w ust. 1 pk2lwygasa po uptywie
6 miesecy od dnia wejcia wzycie niniejszej ustawy.

3. Plan taryfikacji Agencji, o ktorym mowa w artlld ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w bramienada-
nym niniejsa ustaw, na 2015 r. Prezes Agencji spgiza i przedstawia do zaopiniowania Prezesowi Naxedo
Funduszu Zdrowia oraz Radzie do spraw Taryfikagjprzypadku jej powotania, w terminie do dnia 3jcghia
2015 r. Minister wiéciwy do spraw zdrowia zatwierdza plan dziatania gjew terminie 14 dni od dnia jego otrzy-
mania od Prezesa Agencji.

4. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych agmri plan finansowy Agencji na 2015 r. na podstawie
planu finansowego Agencji Oceny Technologii Medyemna 2015 r. oraz z uwzglinieniem ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszstave, i przekazuje go w terminie do dnia 7 grudnia 201inistrowi
witasciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdzenia.

Art. 13. 1. W latach 2015-2024 maksymalny limit dsv Agencji z tytutu realizacji zadawv zakresie taryfika-
cji $wiadcze, o ktérej mowa w art. 31t ust. 5-8 ustawy, o kténewa w art. 1 ustawy, w brzmieniu nadanym niniej-

Sz3 ustawg, wynosi:

1) 2015r.—46 399 tys. zk
2) 2016r.-48 732 tys. zt;
3) 2017 r.-51 065 tys. zt;
4) 2018r.—53 399 tys. zt;
5) 2019r.-55 732 tys. zk;
6) 2020r.—58 065 tys. zk;
7) 2021r.-60 399 tys. zt
8) 2022r.-62732tys. zk
9) 2023r.-65 065 tys. zt;
10) 2024 r.—67 399 tys. z.
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2. W latach 2015-2024 maksymalny limit kosztéw wynealzed w Agencji, z tytutu realizacji zadaw zakresie
taryfikacji $wiadcze, o ktérej mowa w art. 31t ust. 5-8 ustawy, o kténewa w art. 1 ustawy, w brzmieniu nadanym
niniejsz ustawy, wynosi:

1) 2015r.—-6631 tys. zk
2) 2016r.-6631 tys. zt;
3) 2017 r.—6797 tys. zk;
4) 2018r. — 6960 tys. zi;
5) 2019r.-7127 tys. zk;
6) 2020r.-—7298 tys. zt;
7) 2021r.-7473 tys. zk;
8) 2022r.—-7653tys. zk;
9) 2023r.—-7829tys. zk;
10) 2024 r. — 8009 tys. z.

3. Prezes Agencji monitoruje wykorzystanie rocznletitow kosztéw, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, onadra-
za mechanizmy korygege, o ktérych mowa w ust. 4 i 5.

4. W przypadku gdy koszty, o ktérych mowa w usipd pierwszym poétroczu danego roku przekep8%% limi-
tow przewidzianych na ten rok, wysakotych kosztéw, w tym w szczegokwm kosztéw pozyskiwania danych nie-
zbednych do ustalenia taryf§wiadcze, obnia st w drugim pétroczu o kwegtgwarantugca, ze limity te nie zostan
przekroczone.

5. W przypadku gdy koszty, o ktorych mowa w usip@ pierwszym poétroczu danego roku przekep8%% limi-
tow przewidzianych na ten rok, wysakdych kosztéw obria st w drugim poétroczu o kwetgwarantujca, ze limity
te nie zostanprzekroczone.

Art. 14. W latach 2015 i 2016 odpis na taryfikagwiadczeéy, o ktérym mowa w art. 31t ust. 5-8 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym nirégjsstave, na dany rok obrotowy wynosi 0,07% planowanych
nalenych przychodoéw z tytutu sktadek na ubezpieczedm@wotne za ten rok obrotowy oklenych w planie finan-
sowym Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérym mowartw121 ust. 3 albo 4, albo ust. 5, albo art. 423 3 usta-
wy, o0 ktorej mowa w art. 1. deli wysoka¢ kosztow w zakresie taryfikacji wynikgiych z planu finansowego Agen-
cji na 2015r. jest wisza od wysokéri kosztow w zakresie taryfikacji wynikajej ze sprawozdania z wykonania
planu finansowego Agencji za ten rok, wys@kodpisu na taryfikaej swiadczeé w planie finansowym Agencji na
2016 r. zmniejsza sio t¢ roznice.”

JArt. 19. 1. Mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych we w art. 95a ust. 1 i 6 ustawy, o ktorej mowa tv By
w brzmieniu nadanym niniejsaistava, ha dwa nagpujace po wejciu wzycie niniejszej ustawy okresy, spadza
sig wylacznie w odniesieniu déwiadcze opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnégapy te sporzdza mini-
ster wigciwy do spraw zdrowia do dnia:

1) 1 kwietnia 2016 r. — w przypadku map spozanych na okres od dnia 30 czerwca 2016 r. do gthigrudnia
2018 r.;

2) 31 maja 2018 r. — w przypadku map spdeanych na okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do 8digrudnia
2021 r.

2. (uchylony)

3. Do dnia ogtoszenia pierwszych regionalnych mafrzegb zdrowotnych zgodnie z art. 95a ust. 9 ustawy
o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niréejsistave, oraz ustalenia priorytetow dla regionalnej pddity
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c ustawy, aétdnowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ninigjsstave, dy-
rektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundusdrodia sporadza plan zakupéwiadcze opieki zdrowotnej,
o ktérym mowa w art. 131b ust. 1 ustawy, o ktorejwa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsstave, na nasfpny
rok, uwzgkdniajac stan dosipnaici do swiadczer opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa.”

LArt. 24. Przepisu art. 148 ust. 2 pkt 2 ustawkt@rej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsstava,
nie stosuje sido:

1) s$wiadczeniodawcy, ktory zostat utworzony przed dnifrczerwca 2016 r., lub
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2)

3)

2) utworzonej przed dniem 30 czerwca 2016 r. ngeafostki lub komorki organizacyjnej przeglsiorstwa pod-
miotu wykonupcego dziataln&t lecznicz, lub

3) inwestycji, 0 ktdrej mowa w art. 95d ust. 1 abaistawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu mada niniej-
Sz3 ustaw, rozpocztej przed dniem 30 czerwca 2016 r.”

LArt. 26. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2015 r., z wij§iem:
1) art. 1 pkt 8lit. ci pkt 10, art. 12 ust. 4t.d5 i art. 23, ktére wchodav zycie z dniem ogtoszenia;

2) art. 1 pkt 52-54 i pkt 55 w zakresie art. 148 Lipkt 7, oraz art. 8 pkt 1, ktére wchade zycie z dniem 1 lipca
2016 r.;

3) art. 1 pkt 35 w zakresie art. 95d i art. 95érktwvchodzi wzycie z dniem 30 czerwca 2016 r.;
4) art. 1 pkt 15, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2018 r.;
5) art. 1 pkt 16 w zakresie art. 31lc ust. 6, ktdnohodzi wzycie z dniem 1 stycznia 2020 r.”;

art. 77 ustawy z dnia 10 lipca 2015 r. o adriaggi podatkowej (Dz. U. poz. 1269, 2184 oraz 2@0. poz. 394
i 905), ktory stanowi:

YArt. 77. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2017 r., z wiiiem:
1)  (uchylony)

2) art. 14 ust. 7 i8, art. 15, art. 18, art. 4@, 47, art. 52, art. 54, art. 66 oraz art. 74 8sb, ktére wchodg
w zycie z dniem 1 wrzaia 2015 r.;

2a) art. 5, art. 39 pkt 2-14, 16, 18, 22 i 23, 4tt. art. 43, art. 45 pkt 1, pkt 2 lit. a tiret grey pkt 4-7, 10-14, 16
i 18, art. 49-51, art. 55, art. 68, art. 70, a2t. &t. 74 ust. 1, 2 i1 6 oraz art. 75, ktére wchodzycie z dniem
1 stycznia 2016 r.;

3) art. 57 ust. 2—4, ktéry wchodziaycie z dniem nagpujacym po dniu ogtoszenia.”;

art. 84, art. 85 i art. 90 ustawy z dnia 244dif2015 r. o Radzie Dialogu Spotecznego i innyclytaosjach dialogu
spotecznego (Dz. U. poz. 1240), ktére stamowi

JArt. 84. 1. Trdjstronna Komisja do Spraw SpotecZBospodarczych dziata do dnia powotania pierwszego
sktadu Rady Dialogu Spotecznego, na zasadachilokseh w ustawie z dnia 6 lipca 2001 r. o TréjstrepKomisji
do Spraw Spoteczno-Gospodarczych i wojewddzkich ig@awh dialogu spotecznego (Dz. U. Nr 100, poz.(1,08
z p&n. zm?).

2. Wojewodzkie komisje dialogu spotecznego dzipthy dnia powotania pierwszych sktadow wojewddzkiath
dialogu spotecznego, na zasadach @kresch w ustawie z dnia 6 lipca 2001 r. o TrojstrepKomisji do Spraw
Spoteczno-Gospodarczych i wojewoddzkich komisjachlodju spolecznego, nie dkj jednak ni przez okres
6 miesecy od dnia wejcia wzycie niniejszej ustawy.

3. Wojewoda uwzglini w kwocie dotacji celowej, o ktérej mowa w &l ust. 4, koszty stanoyge zwrot ponie-
sionych w 2015 r. przez marszatkéw wojewodztw wigdat na dziatalné wojewddzkich rad dialogu spotecznego.

Art. 85. 1. Sprawy prowadzone przez Tréjstrprifomisjc do Spraw Spoteczno-Gospodarczych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 lipca 2001 r. o TréjstrepnKomisji do Spraw Spoteczno-Gospodarczych i woje
wodzkich komisjach dialogu spotecznego, niezalzone do dnia powotania pierwszego sktadu RadyoialSpo-
tecznego, przejmuje Rada i prowadzi je na zasadki&lonych w niniejszej ustawie, z watkiem ust. 2.

2. Do trybu opiniowania projektu ustawy thetowej na rok 2016 wraz z uzasadnieniemamaajstosowanie ter-
miny okrelone w ustawie z dnia 6 lipca 2001 r. o Tréjstrgni@®misji do Spraw Spoteczno-Gospodarczych
i wojewddzkich komisjach dialogu spotecznego.

3. Sprawy prowadzone przez wojewddzkie komisjeodjal spotecznego na zasadach ékreych w ustawie
z dnia 6 lipca 2001 r. o Trojstronnej Komisji dor&p Spoteczno-Gospodarczych i wojewddzkich komisjdialogu
spotecznego, niezakozone do dnia powotania pierwszych sktadéw wojewddzrad dialogu spotecznego, przej-
mujg odpowiednie wojewddzkie rady dialogu spotecznepmivada je na zasadach olétenych w niniejszej usta-
wie, z zastrzeeniem art. 84 ust. 2.

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dzz 2001 r. Nr 154, poz. 1793 i 1800, z 2002 r18y poz. 89 i Nr 240,
poz. 2056, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2008 219, poz. 1707.
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4)

5)

6)

4. W przypadku niepowotania wojewddzkiej rady dgalospotecznego w terminie oklenym w art. 84 ust. 2,
sprawy prowadzone przez odpowiegdmiojewddzly komisg dialogu spotecznego i niezalazone przed uptywem
tego terminu przejmuje Rada Dialogu Spotecznegowpdzi je na zasadach okienych w niniejszej ustawie.”

»Art. 90. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.”;

art. 3 i4 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o azmeaustawy aGwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oramlczaniu zakegen ichoréb zakanych uludzi (Dz. U.
poz. 1365), ktére stanoyvi

JArt. 3. 1. Narodowy Fundusz Zdrowia po raz pierwsdinansuje zakup szczepionekzgieych do przeprowa-
dzenia obowgzkowych szczepieochronnych dla ubezpieczonych w 2017 r.

2. Wysoka¢ srodkéw na sfinansowanie zakupu szczepionekasiich do przeprowadzenia obazkowych
szczepi@ ochronnych dla ubezpieczonych Narodowy Fundusowidr okréli w planie finansowym na 2017 r. na
podstawie szacowanego kosztu ich zakupu przekaagmegz ministra wkciwego do spraw zdrowia nie frdiej niz
do dnia 30 kwietnia 2016 r.

Art. 4. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2017 r., z whkiem:
1) art. 1 pkt 1-3, ktére wchoglav zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia;
2) art. 2 pkt 1iart. 3, ktére wchaglw zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.”;

odnd@nika nr 2 oraz art. 124 i art. 133 ustawy z dnisiespnia 2015 r. o pracy na morzu (Dz. U. poz. }5&fre
stanowi:

.2 Niniejsza ustawa w zakresie swojej regulacji werdyrektywy:

1) dyrektyve Rady 92/29/EWG z dnia 31 marca 1992 r. datggzaninimalnych wymaga w dziedzinie bez-
pieczéistwa iochrony zdrowia w celu poprawy opieki medyjzna statkach (Dz. Urz. WE L 113
z 30.04.1992, str. 19, z pd. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, mZ] t. 2, str. 21);

2) dyrektywe Rady 1999/63/WE z dnia 21 czerwca 1999 r. datyc2Jmowy w sprawie organizacji czasu
pracy marynarzy przyjej przez Stowarzyszenie Armatoréw Wspolnoty Eujsipej (ECSA) i Federagj
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Transportu w Unii Ewggkiej (FST) — Zajcznik: Umowa Europej-
ska w sprawie organizacji czasu pracy marynarzy. (bz. WE L 167 z 02.07.1999, str. 33, zp6zm.;
Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. B, str. 363);

3) dyrektywe 1999/95/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z d8igrudnia 1999 r. dotygeza egzekwowa-
nia przepiséw odnoseych s¢ do godzin pracy marynarzy na poktadach statkdwijageych do portow
Wspdlnoty (Dz. Urz. WE L 14 z 20.01.2000, str. B2, Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. B, t.
str. 407);

4) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/106/WE z dS8idistopada 2008 r. w sprawie minimal-
nego poziomu wyszkolenia marynarzy (Dz. Urz. UE23% 03.12.2008, str. 33, z40 zm.);

5) dyrektywe Rady 2009/13/WE z dnia 16 lutego 2009 r. w spramdeazenia Umowy zawartej redzy Sto-
warzyszeniem Armatoréw Wspélnoty Europejskiej (EG@Auropejsk Federagj Pracownikéw Transpor-
tu (ETF) w sprawie Konwencji o pracy na morzu z@00oraz w sprawie zmiany dyrektywy 1999/63/WE
(Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.20009, str. 30);

6) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/16/WE z @8&wietnia 2009 r. w sprawie kontroli
przeprowadzanej przezimwo portu (Dz. Urz. UE L 131 z 28.05.2009, str, 5p&n. zm.);

7) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/54/UE z @tidistopada 2013 r. dotygz pewnych
obowigzkdéw paistwa bandery w zakresie zgodobz Konwency o pracy na morzu z 2006 r. oraz jej egze-
kwowania (Dz. Urz. UE L 329 z 10.12.2013, str. 1).”

JArt. 124, Do spraw wszezych i niezakéczonych przed dniem wéjia wzycie ustawy stosuje esprzepisy do-
tychczasowe.”

»Art. 133. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.”;

art. 2 ustawy z dnia 11 wrgea 2015 r. o zmianie ustawys$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 1692), ktory starow

LArt. 2. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.”;



Dziennik Ustaw -6 - Poz. 1793

7

8)

9)

odnanika nr 1 oraz art. 504 ustawy z dnia 11 wria 2015 r. o dziatalrési ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(Dz. U. poz. 1844), ktére stanawi
.Y Niniejsza ustawa:

1) wdraza dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/138/WE z @&distopada 2009 r. w sprawie
podejmowania i prowadzenia dziatasodbubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Wyptacé&in) (Dz. Urz.
UE L 3352 17.12.2009, s. 1, z4w6 zm.);

2) w zakresie swojej regulacji wadia dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/14/UE z @dianaja
2013 r. zmieniajca dyrektywe 2003/41/WE w sprawie dzialalém instytucji pracowniczych programéw
emerytalnych oraz nadzoru nad takimi instytucjasgirektywe 2009/65/WE w sprawie koordynacji przepi-
séw ustawowych, wykonawczych i administracyjnycmaszcych s¢ do przedsibiorstw zbiorowego in-
westowania w zbywalne papiery waitmwe (UCITS) i dyrektyw 2011/61/UE w sprawie zegdzapcych
alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi w odnigsiedo nadmiernego polegania na ratingach kredyto-
wych (Dz. Urz. UE L 145 z 31.05.2013, s. 1);

3) stuzy stosowaniu rozpogzizenia delegowanego Komisji (UE) 2015/35 z dnigpdfiziernika 2014 r. uzu-
petniagcego dyrektyw Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/138/WE wapraodejmowania i prowadzenia
dziatalngci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Wyptacaint) (Dz. Urz. UE L 12 z 17.01.2015, s. 1);

4) shwy stosowaniu rozpogrzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 12&54 z dnia 26 listopada
2014 r. w sprawie dokumentéw zawiejch kluczowe informacje, dotygzych detalicznych produktéw
zbiorowego inwestowania i ubezpieczeniowych prodwkinwestycyjnych (PRIIP) (Dz. Urz. UE L 352
z09.12.2014, s. 1, z pd. zm.).”

LArt. 504. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2016 r., z wigiem:
1) art. 478, ktory wchodzi wycie z dniem nagpujgcym po dniu ogtoszenia;

2) art. 3ust.1pkt4, 5, 12, 17, 21, 23-25, 28,81 i 48 oraz ust. 6 i 7, art. 44, art. 374-3i1, 387, art. 390,
art. 395, art. 397, art. 398, art. 404, art. 40%,446-418, art. 464 pkt 1 lit. a — w zakresie arpkt 2a lit. c,
oraz art. 500, ktére wchoglav zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia;

3) art. 18, art. 19 art. 21, ktére wchaqdz zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.;
4) art. 4 ust. 11 pkt 3, ktéry wchodziaycie z dniem 1 sierpnia 2016 r.;

5) art. 291, art. 335 ust. 7 i 8, art. 410 ust.6araz art. 412 ust. 5, ktére wchadw zycie z dniem 1 stycznia
2019 r.”;

art. 26, art. 27 i art. 30 ustawy z dnia 11 wmnze 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 191&Hre stanovy:

JArt. 26. Wojewoda po raz pierwszy dgoka oping dotyczca zgodndci zrealizowanych lub poelych zada
z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnejktérych mowa w art. 95¢ ustawy zmienianej w 22t. do:

1) informaciji zbiorczej, o ktérej mowa w art. 12.Us, za 2017 r.;
2) wniosku, o ktérym mowa w art. 48d ust. 2 ustawyenianej w art. 22, sktadanego w 2017 r.

Art. 27. 1. Do zada z zakresu zdrowia publicznego, ktérych realizagjapoczta sk przed dniem wégia
w zycie ustawy, stosujeesprzepisy dotychczasowe.

2. Do postpowan dotyczcych realizacji zada z zakresu zdrowia publicznego wsatyzh i niezakdéczonych
przed dniem wéfia wzycie ustawy stosujegprzepisy dotychczasowe.”

JArt. 30. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z atiiem:
1) art. 4 ust. 2 pkt 7, ktéry wchodzizaycie z dniem 1 paiziernika 2017 r.;
2) art.9,art. 19 pkt 1, 3,46, art. 20, a.iart. 25 pkt 1, ktére wchodzav zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
3) art. 12 art. 22, ktére wchoglav zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;
4) art. 21, ktéry wchodzi vycie z dniem 1 stycznia 2018 r.”;

art. 6 ustawy z dnia 25 wrgea 2015 r. o zmianie ustawys$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz poz. 1735), ktory stanowi:

LArt. 6. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z atkiiem:
1) art. 3, ktéry wchodzi vizycie z dniem 31 paiziernika 2015 r.;
2) art. 1, ktéry wchodzi vizycie z dniem 1 stycznia 2016 r.”;
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10) art. 75 i art. 77 ustawy z dnia 25 wérzia 2015 r. o zmianie ustawy o swobodzie dziakdngospodarczej oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1893), ktére stan:

LArt. 75. Zgtoszé w sposob okrdony w:
1) art. 25 ust. 5 pkt 9 ustawy zmienianej w art. 1,
2) art. 36b ustawy zmienianej w art. 11,
3) art. 74 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 37
— mazna dokonywa po uptywie 12 miegcy od dnia wejcia wzycie niniejszej ustawy.”

LArt. 77. Ustawa wchodzi viycie po uptywie 6 miegty od dnia ogtoszenia, z vagkiem art. 8 pkt 1 i 2, art. 22
pkt 1, art. 27 oraz art. 58 pkt 1, ktére wchpdzzycie w dniu nagfpujacym po dniu ogtoszenia.”;

11) art. 156 ustawy z dnia 25 wéné 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. pb294), kt6ry stanowi:
JArt. 156. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 6 miesty od dnia ogtoszenia.”;

12) odndénika nr 1 oraz art. 55-57 ustawy z dnia 9dzéernika 2015 r. o zmianie ustawy o terminach agptv trans-
akcjach handlowych, ustawy — Kodeks cywilny oragktbrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1830), ktorenetaia:

.Y Niniejsza ustawa uzupetnia waemie dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady ZDAIE z dnia 16 lutego

2011 r. wsprawie zwalczania opden w platndgciach w transakcjach handlowych (Dz.Urz. UEL 48
z 23.02.2011, str. 1).”

LArt. 55. 1. Do transakcji handlowych w rozumienistawy zmienianej w art. 1, zawartych przed dniesj$cia
W zycie niniejszej ustawy, stosuje girzepisy dotychczasowe.

2. W przypadku transakcji handlowych w rozumiengtawy zmienianej w art. 1, zawieranych w wynikueprz
prowadzenia pogpowan 0 udzielenie zamdwienia publicznego, na podstavei@wy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zaméwig publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, zp6zm®), wszcztych przed dniem weégia wzycie
niniejszej ustawy, stosujecgdrzepisy dotychczasowe.

Art. 56. Do odsetek nataych za okres kiczacy sk przed dniem wégia wzycie niniejszej ustawy stosujegsi
przepisy dotychczasowe.

Art. 57. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2016 r., z wii§iem art. 50, art. 51 i art. 54, ktére wchadz
w zycie z dniem naspujacym po dniu ogtoszenia.”;

13) art. 48 ust. 1 i2, art. 50 iart. 52 ustawgnia 9 padziernika 2015r. o zmianie ustawy o systemie imiacji
w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw.(Dzpoz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 580 i 832), &k&tanows:

Art. 48. ,1. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 18 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachawapc do dnia wafia wzycie przepiséw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 18 ustawy, o ktérej mowatwla w brzmieniu nadanym niniejsastavy,

2) art. 22 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art.dchlowuj moc do dnia wégia wzycie przepisdw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 22 ust. 7 ustawy, cekttiowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ninigjsatavy,

3) art. 28 ust. 3 ustawy, o ktdrej mowa w art.dchiowuj moc do dnia wédgia wzycie przepisdw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 28 ust. 3 ustawy, cekttiowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ninigjsatavy,

4) art. 31 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachawnpc do dnia wégia wzycie przepiséw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 31 ustawy, o ktérej mowatwla w brzmieniu nadanym niniejsastavy,

4a) art. 14e ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w arzathowuy moc do dnia wéfia wzycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 14f ust. 1 ustawy, ogktidowa w art. 4, w brzmieniu nadanym ninigjsstav,

4b) art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x Lisistawy, o ktérej mowa w art. 4, zachogvajoc do dnia wégia
w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawiel® ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x ustsfawy,
o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym nirdgjgstavy,

b Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz.U. z 2013 r. poz. 984, 1047 134z 2014r.

poz. 423, 768, 811, 915, 1146 i 1232 oraz z 20p5z. 349, 478, 605 i 1777.
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4c) art. 16r ust. 13 ustawy, o ktdrej mowa w artzdchowuy moc do dnia wégia wzycie przepisow wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 16ra ust. 2 ustavigtorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym rjseg
ustava,

4d) art. 16t ust. 4 ustawy, o ktorej mowa w arza@chowuy moc do dnia wdgia wzycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy, cektdowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsstavy,

5) art. 45 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. Fgzoart. 15a ust. 8 pkt 3—6 ustawy, o ktérej mowartwl5, za-
chowup moc do dnia wégia wzycie przepisow wykonawczych wydanych na podstavtie9éa ust. 12 ustawy,
o ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym nirggjsstave,

6) art. 28 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. &howuj moc do dnia wdgia wzycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 28 ust. 3 ustawy, cektdiowa w art. 6, w brzmieniu nadanym ninigjsstavy,

7) art. 96 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. &howug moc do dnia wégia wzycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 96 ust. 9 i 10 ustavkgorej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym ninigjsgtave,

8) art. 38 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. Z&howug moc do dnia wéfia wzycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 38 ust. 7 ustawy, cektdiowa w art. 13, w brzmieniu nadanym ninigjsstava,

9) art. 30c ustawy, o ktérej mowa w art. 5, zachawnoc do dnia wefia wzycie przepisow wykonawczych wy-
danych na podstawie art. 30zb ustawy, o ktérej mawaat. 5, w brzmieniu nadanym niniejsastava,

10) art. 89 ust. 7, art. 89a ust. 8 i art. 89b Ziststawy, o ktérej mowa w art. 6, zachoavajoc do dnia wefia
w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawiel@7zc ustawy, o ktérej mowa w art. 6, w brzmie-
niu nadanym niniejszustav,

11) art. 89e ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w arza&howuy moc do dnia wéfia wzycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 107zf ust. 4 ustawytpoek mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejestavy,

11a) art. 56 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w arzathowuy moc do dnia wéfia wzycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 56 ust. 3 ustawy, cektdiowa w art. 7, w brzmieniu nadanym ninigjsstavy,

12) art. 192 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w arzathowuy moc do dnia wéfia wzycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 192 ust. 2 ustawy, cektf@owa w art. 7, w brzmieniu nadanym niniejsstava,

13) art. 12 ust. 2 i art. 26 ust. 4 ustawy, o kténewa w art. 9, zachowajmoc do dnia wégia wzycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 12e i2tust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 9, w brzrmiema-
danym niniejsz ustavg,

14) art. 27 ust. 9 i art. 29 ust. 7 ustawy, o ktémewa w art. 11, zachowujmoc do dnia wégia wzycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 27 ust.&@t.i29 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 11,
w brzmieniu nadanym niniejszistavg

— nie dhzej jednak ni do dnia 1 stycznia 2018 r.

2. (uchylony)”

LArt. 50. 1. System monitorowania programow lekotvyo ktdrym mowa w ustawie, o ktérej mowa w art, 13
funkcjonupcy w dniu wejcia wzycie niniejszej ustawy stajegsiz tym dniem, systemem monitorowania programow
lekowych, o ktdrym mowa w art. 188c ustawy, o kidnewa w art. 7, w brzmieniu nadanym niniejsstave.

2. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w terminieie8ecy od dnia wejcia wzycie niniejszej ustawy do-
stosuje system monitorowania programéw lekowyckiéoych mowa w art. 188c ustawy, o ktérej mowa tv &y
w brzmieniu nadanym niniejszustavg, do programéw lekowych, o ktérych mowa w ustawgektorej mowa
w art. 13, nieolgitych tym systemem w dniu weja wzycie tej ustawy.”

LArt. 52. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z atiiem:
1) art. 6 pkt 8, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
2) art. 6 pkt 7 lit. b i c oraz pkt 13 lit. ¢ i Ktore wchodz w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.;
3) art. 3 pkt2,art. 5, art. 6 pkt 16 i art. 29-Kbre wchodz w zycie z dniem 1 maja 2016 r.;
4) art. 1 pkt 15 w zakresie art. 17a ust. 2 pka#.i6 pkt 1, ktére wchodav zycie z dniem 1 lipca 2016 r.;
5) art. 1 pkt 28, art. 6 pkt 3 i art. 13 pkt 2—kfre wchodz w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;

5a) art. 4 pkt 2 lit. b i pkt 3-32, art. 9 pkt 144 i 11, art. 15 pkt 8-17 i art. 19-28, ktére watkpw zycie z dniem
1 maja 2017 r,;
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14)

15)

6) art. 7 pkt 23 w zakresie art. 188c ust. 3, 4igtkt 2 i ust. 6, ktdre wchodav zycie z dniem 1 lipca 2017 r.;
7) art. 9 pkt 7i 8, ktére wchogzv zycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.”;

odnadnika nr 1 oraz art. 89 ustawy z dnia 22 grudnia 32010 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w pastwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Z180r. poz. 65), ktdre stanayvi

.Y Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regjuladrozenia dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europej-

skiego i Rady z dnia 7 wrgeia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawagoh (Dz. Urz. UE L 255
z 30.09.2005, str. 22, z pd. zm.).”

JArt. 89. Ustawa wchodzi wycie z dniem 18 stycznia 2016 r.”;

art. 5, art. 7 i art. 8 ustawy z dnia 18 ma26a6 r. o zmianie ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych zesrodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz poz. 652), ktére stanoavi

JArt. 5. Pierwszy wykaz, o ktébrym mowa w art. 37t.us ustawy zmienianej w art. 2, wesezi dotyczcej bez-
ptatnego zaopatrzenfaviadczeniobiorcow po uk@zeniu 75. rokuycia w leki, srodki spaywcze specjalnego prze-
znaczeniazywieniowego oraz wyroby medyczne, minister $glavy do spraw zdrowia oglosi nie fadiej niz do dnia
1 wrzenia 2016 r., biggc pod uwag wytyczne okrélone w art. 43a ust. 2 pkt 1-3 ustawy, o ktérej mowart. 1,
w brzmieniu nadanym niniejgzistavg.”

LArt. 7. 1. W latach 2016—2025 maksymalny limit vegkow z budetu pastwa, ledacych konsekwenagjwejs-
cia ustawy wzycie, wynosi 8 274 600 tys. zt, przy czym w kolgjhyatach wyniesie:

1) 2016 r.—125 000 tys. zt
2) 2017 r.-564 300 tys. zt
3) 2018r.—643 300 tys. zk
4) 2019r.— 733400 tys. zk;
5) 2020 r.—836 000 tys. zk
6) 2021r.-953100 tys. zt
7) 2022r.—1 010 300 tys. zk
8) 2023r.-1070900 tys. zk
9) 2024r.-1135100 tys. zt
10) 2025r.—1 203 200 tys. zt.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia monitoruje co najmniej w aaeh miesicznych wykorzystanie rocz-
nych limitéw wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W przypadku gdy:
1) maze nasipi¢ przekroczenie limitu wydatkéw, o ktérych mowa wi.us przewidzianych w 2016 r. lub

2) wydatki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, przekmppo pierwszych dwoch miegiach od dnia obowzywania
wykazu, o ktébrym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy znairaj w art. 2, w ogci dotyczcej bezptatnego zaopatrze-
nia $wiadczeniobiorcow po ukmzeniu 75. rokuycia w leki, srodki spaywcze specjalnego przeznaczema
wieniowego oraz wyroby medyczne, 50% limitu przezigshego na ten rok

— minister widciwy do spraw zdrowia wdéa mechanizm korygagy, polegajcy na zmianie dotygrej wykazu
lekéw, srodkéw spaywczych specjalnego przeznaczemyavieniowego oraz wyrobow medycznych, o ktdrym mowa
w art. 37 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 2, w ealg lekéw,srodkéw spaywczych specjalnego przeznaczema
wieniowego oraz wyrobow medycznych, wydawanych ksnfe swiadczeniobiorcom po ukgzeniu 75. rokuycia.

4. W przypadku gdy:
1) maze nasipi¢ przekroczenie limitu wydatkéw, o ktérych mowa wi.Us przewidzianych na okres jednego roku
lub

2) wydatki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-10, pnzalzg w kwartale danego roku 25% limitu przewidzianego n
ten rok

— minister widciwy do spraw zdrowia wdéa mechanizm korygugy, polegajcy na zmianie dotygrej wykazu
lekéw, srodkéw spaywczych specjalnego przeznaczemyavieniowego oraz wyroboéw medycznych, o ktdrym mowa
w art. 37 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 2, w eala lekéw,srodkéw spaywczych specjalnego przeznaczema
wieniowego oraz wyrobow medycznych, wydawanych ksnfe swiadczeniobiorcom po ukgzeniu 75. rokuycia.
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Art. 8. Ustawa wchodzi virycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia, zatkiem art. 4 pkt 1, ktéry wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.”;

16) art. 42 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o mmiaistawy o dziatalrigi leczniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 960), ktory stanowi:

JArt. 42. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z atiiem:
1) art. 34, ktéry wchodzi wycie z dniem ogloszenia;

2) art. 21 pkt 4, ktéry wchodzi wycie z dniem 30 czerwca 2016 r.”;

17) art. 4-7 ustawy z dnia 21 lipca 2016 r. o zieiamstawy cswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz poz. 1355), ktre stanawi

LArt. 4. 1. Do dnia ogtoszenia pierwszych map pelrzdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust6lustawy
zmienianej w art. 1, w odniesieniu dwiadcze opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opiekiorehtnej oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej opinie, éych mowa w art. 95d ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy zna@egj w art. 1
w brzmieniu nadanym niniejsaistavg, s3 wydawane na podstawie danych z rejestru podmigigkonujcych dzia-
lalnos¢ lecznica, priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnejaz map, o ktérych mowa w ust. 2.

2. Do dnia 31 grudnia 2021 r. minister wdavy do spraw zdrowia m@ sporadzi¢ i ogtosic mapy potrzeb
zdrowotnych obejmuage leczenie grup choréb w ramach leczenia szpgaln@mbulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz podstawowej opieki zdrowotnej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, wojewod@avozumieniu z WojewddzkRady do spraw Potrzeb
Zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95b ust. 1 ustamyienianej w art. 1, dokonuje aktualizacji prietgiw dla re-
gionalnej polityki zdrowotnej z uwzginieniem map potrzeb zdrowotnych ogtoszonych praieistra wigciwego do
spraw zdrowia w terminie 2 miesy od dnia ich ogtoszenia.

Art. 5. 1. Postpowania wszage na podstawie art. 95d ust. 1 i 2 ustawy zmiegjianart. 1 w jej dotychczaso-
wym brzmieniu, a niezak@zone przed dniem wigia wzycie niniejszej ustawy, podlegajumorzeniu. Opfata,
o ktorej mowa w art. 95d ust. 7 ustawy zmieniangjrtv1 w jej dotychczasowym brzmieniu, podlegaatowi.

2. Do postpowai 0 zmiar opinii wydanych na podstawie art. 95d ust. 1 sRawy zmienianej w art. 1 w jej do-
tychczasowym brzmieniu stosuje girzepisy dotychczasowe.

Art. 6. 1. W latach 2016—-2025 maksymalny limit wildav z budetu pastwa, edacych konsekwengjwejscia
w zycie niniejszej ustawy, wynosi 27 567 000,00 zgypczym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

1) 2016 r.—0,00 zk;
2) 2017 r. -2 606 000,00 zk;
3) 2018r.-2 868 000,00 zt
4) 2019 r. -2 925 000,00 zt
5) 2020r.-2999 000,00 zt
6) 2021r.— 3074 000,00 zk;
7) 2022r.-3149 000,00 zk;
8) 2023 r.- 3240 000,00 zt
9) 2024 r.-3315 000,00 zt
10) 2025 r. — 3 391 000,00 zt.
2. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1, maksimgdimit wydatkéw z budetu pastwa:
1) w czsci pozostajcej w dyspozycji ministra wikgiwego do spraw zdrowia w kolejnych latach wyniesie
a) 2016r.-0,00 zt,
b) 2017 r. — 366 000,00 zt,
c) 2018 r. - 404 000,00 z,
d) 2019r.-413 000,00 z,
e) 2020r.-423 000,00 zt,
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2)

f) 2021 r.-434 000,00 z,
g) 2022 r.-—445 000,00 zt,
h) 2023 r. — 456 000,00 zi,
i) 2024 r.—467 000,00 zi,
j) 2025 r.—479 000,00 zk
w cz$ci pozostajcej w dyspozycji poszczegoblnych wojewoddw w kolejmyatach wyniesie:
a) 2016r.—-0,00 z,

b) 2017 r. — 140 000,00 zl,
c) 2018r.-154 000,00 z,
d) 2019r.-157 000,00 zt,
e) 2020r.-161 000,00 zt,
f) 2021 r.-165 000,00 zt,
g) 2022r.—169 000,00 zt,
h) 2023 r. - 174 000,00 zl,
i) 2024 r.—178 000,00 zt,
j) 2025r.-182 000,00 zt.

3. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1, zkszenie zatrudnienia w wadach wojewddzkich nie przekro-

czy 2 etatéw na dany wd, przy czym wzrost zatrudnienigdzie maliwy o:

1)

2)

1 etat, wprzypadku ztenia, do danego wojewody, w poprzednim roku kalerw@ym co najmniej
50 wnioskow,

2 etaty, wprzypadku zienia, do danego wojewody, w poprzednim roku kalermwl@ym co najmniej
150 wnioskow

— 0 ktérych mowa w art. 95d ust. 1 ustawy zmienjanart. 1 w brzmieniu nadanym niniejsastave.

4. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1, ziszenie zatrudnienia w udzie obstugujcym ministra wia-

ciwego do spraw zdrowia nie przekroczy 5 etatowy pzym wzrost zatrudnienigtizie maliwy o:

1)

2)

3)

4)

5)

1 etat, w przypadku ztenia w poprzednim roku kalendarzowystznie co najmniej 50 wnioskéw lub prote-
stow,

2 etaty, w przypadku ztenia w poprzednim roku kalendarzowysgeznie co najmniej 150 wnioskéw lub prote-
stow,
3 etaty, w przypadku ztenia w poprzednim roku kalendarzowysgeznie co najmniej 250 wnioskéw lub prote-
stow,
4 etaty, w przypadku zienia w poprzednim roku kalendarzowyseznie co najmniej 350 wnioskow lub prote-
stow,

5 etatéw, w przypadku ztenia w poprzednim roku kalendarzowyseznie co najmniej 450 wnioskéw lub pro-
testow

— 0 ktérych mowa w art. 95d ust. 1 i art. 95i Ustistawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanyniejsz; ustavy.

5. Wojewodowie i minister wkziwy do spraw zdrowia monitorajwykorzystanie limitow wydatkéw, o kt6rych

mowa w ust. 1, w g&ciach pozostagych odpowiednio w ich dyspozyciji.

6. W przypadku gdy liczba ztonych odpowiednio wnioskéw lub protestow, o ktoryobwa w art. 95d ust. 1

i art. 95i ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, wrhigniu nadanym niniejgzustave, bedzie w potowie roku risza ni
w odpowiadajcym okresie w roku poprzednim:

1)

2)

wojewoda wdrza mechanizm korygegy, polegaicy na dostosowaniu wydatkoéw z tytutu ziézenia zatrud-
nienia, o ktérych mowa w ust. 3, do liczby zaych w danym roku wnioskéw;

minister widciwy do spraw zdrowia wdéa mechanizm korygegy, polegajcy na dostosowaniu wydatkow
z tytutlu zwikszenia zatrudnienia, o ktérych mowa w ust. 4, idobly ztazonych w danym roku wnioskéw lub
protestéw.
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Art. 7. Ustawa wchodzi wycie z dniem nagpujacym po dniu ogtoszenia.”;

18) odndnika nr 1 oraz art. 142 ustawy z dnia 5 wirda 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfiketgktronicznej
(Dz. U. poz. 1579), ktére stanawi

Y Niniejsza ustawa shy stosowaniu rozposrizenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr2a04 z dnia
23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektromiej i ustug zaufania w odniesieniu do transakigkteonicz-
nych na rynku wewgtrznym oraz uchylacego dyrektyw 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014,

str. 73).”

JArt. 142, Ustawa wchodzi virycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia, z stigem art. 22, art. 24—-26 i art. 96
pkt 4 w zakresie zmienianego art. 20a ust. 1 pktdre wchodz w zycie z dniem 29 wrzmia 2018 r.”.

Marszatek SejmuM. Kuchciiski



Dziennik Ustaw -13 - Poz. 1793

1)
2)
2a)
3)
4)
5)

6)
6a)

7

Zalacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypdspol
Polskiej z dnia 19 palziernika 2016 r. (poz. 1793)

USTAWA
Z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z&odkdéw publicznych

DZIAL |
Przepisy ogélne

Rozdziat 1

Zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz obj&nienia okreslen ustawowych
Art. 1. Ustawa okréla:
warunki udzielania i zakrésviadcze opieki zdrowotnej finansowanych gedkoéw publicznych;
zasady i tryb finansowanéaiadczeé, o ktdrych mowa w pkt 1;
zasady i tryb kwalifikowanigwiadczé opieki zdrowotnej jak@wiadczeé gwarantowanych;
zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnishiamego dosgpu doswiadcze, o ktérych mowa w pkt 1;
zasady powszechnego — obgeiowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego;

podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosdavarozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawierklynacji systeméw zabezpieczenia spotecznegoWbz. WE L
166 z 30.04.2004, str. 1, z40 zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, m&] t. 5, str. 72, z g@. zm.), roz-
porzdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 2809 z dnia 16 wrzaia 2009 r. dotyczrego wykonywa-
nia rozporadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji syst& zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz.
UE L 284 z30.10.2009, str.1, z4m zm.) oraz rozposdzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE)
nr 1231/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. rozszgcegp rozporgdzenie (WE) nr 883/2004 i rozpadzenie (WE)

nr 987/2009 na obywateli pstw trzecich, ktdrzy nieasieszcze ohici tymi rozporadzeniami jedynie ze wzgllu na
swoje obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.20419, 1);

zasady funkcjonowania, organizacgadania Narodowego Funduszu Zdrowia, zwaneggj galinduszem”;

zasady funkcjonowania, organizacgadania Agencji Oceny Technologii Medycznycharyffikacji, zwanej dalej
~Agencja”;

zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finammiem i realizagjswiadcze, o ktérych mowa w pkt 1.

Art. 2. 1. Do korzystania zéviadcze opieki zdrowotnej finansowanych gedkow publicznych na zasadach ckre

lonych w ustawie majprawo:

1)

2)

3)

osoby objte powszechnym — oboydkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, revalalej ,ubezpie-
czonymi”,

inne nz ubezpieczeni osoby posiageg miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypaspélplskiej, ktdre posia-
daja obywatelstwo polskie lub uzyskaty w RzeczypospplRolskiej status uchady lub ochrog uzupeniagca, lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone wazku z okolicznécia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ ldb
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (D poz. 1650, z pi. zm>), spetniajce kryterium dochodo-
we, o ktbrym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 mar@@42r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. p&Q B1583),
co do ktorych nie stwierdzono okoliczumg o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadaelzakresie okrdonych
dla ubezpieczonych,

inne nk wymienione w pkt 1 i 2 osoby, ktore nie ulkayty 18. rokuzycia:
a) posiadajce obywatelstwo polskie lub

1)

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dzz 2014 r. poz. 463 i 1004, z 2015 r. poz. 121807 i 1767 oraz z 2016 r.
poz. 65, 753 i 904.
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4)

b) ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej statichodcy lub ochrog uzupetniaica lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwiku z okolicznécia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ Idbustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posigmajniejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypaspélolskiej,

inne nkz wymienione w pkt 1-3 osoby posiasizg¢ miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypdspdbolskiej,
ktore g w okresie cjzy, porodu lub potogu:

a) posiadajce obywatelstwo polskie lub

b) ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej stafighodcy lub ochrog uzupetniagca, lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwiku z okolicznécia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ Idbustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach

— zwane dalejswiadczeniobiorcami”.

2. Osobom nieposiadgym obywatelstwa polskiego, innymzréwiadczeniobiorcyswiadczenia zdrowotne udzielane

s3 na zasadach oldlenych w przepisach oglonych i umowach ngdzynarodowych.

1)

2)

2a)

3)

Art. 3. 1. Ubezpieczonymigs

osoby posiadage obywatelstwo pstwa czionkowskiego Unii Europejskiej lubrséwa czionkowskiego Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zamkegzce na terytorium pestwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub pastwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia drijwa Handlu (EFTA),

osoby nieposiadaje obywatelstwa getwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lubrséwa czionkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -osyr umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej, ktore przebywap terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podsamizy w celu wy-
konywania pracy, zezwolenia na pobyt czasowy aeagniem zezwolenia udzielonego na podstawie att.us8. 1
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcaeiwelenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt remjal dtugo-
terminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt zeglgdow humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany,

osoby, ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Pefslstatus uchagty lub ochrog uzupetniagca albo korzystaj
z ochrony czasowej na jej terytorium,

osoby nieposiad@je obywatelstwa getwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lubrséwa czionkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), legazamieszkujce na terytorium innego nRzeczpospolita
Polska pastwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub fiséwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia
o0 Wolnym Handlu (EFTA)

— jezeli podlegag zgodnie z art. 66 obowzkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpiecglgjdobrowolnie na zasa-
dach okrélonych w art. 68;

4)

1)

2)

osoby posiadage obywatelstwo petwa czionkowskiego Unii Europejskiej lubrséwa czionkowskiego Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), niezesmkujce na terytorium pestwa cztonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej lub pastwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia drijita Handlu (EFTA), jeeli podlegag ob-
owigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Ryeegpolitej Polskiej i $objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym irentowymi na podi& przepiséw ustawy z dnia 13zgaiernika 1998 r.
0 systemie ubezpiecZapotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963, 1247 iA57

b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw na podstanzepiséw ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ulexzgniu
spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 277).

2. Ubezpieczonymigstakze:

studenci i uczestnicy studiow doktoranckich,rkyostudiup w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz absolwenci, kyor
odbywaj w Rzeczypospolitej Polskiej oboyzkowy sta, nieposiadajcy obywatelstwa psstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej lub pastwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia drio Handlu (EFTA) i niebdacy
osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,

czlonkowie zakondéw oraz alumni wszych seminariow duchownych iteologicznych, peastal, nowicjusze

i juniorysci zakondw i ich odpowiednicy, ktdrzy nie posiagdapywatelstwa pastwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej lub pastwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia drijwn Handlu (EFTA) — strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym i gi@sobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, a przelpywa terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy, zean@ na pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt stagwnlenia
na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskigody na pobyt ze wagléw humanitarnych, zgody na po-
byt tolerowany lub uzyskali w Rzeczypospolitej R@d$ status uchatty lub ochrog uzupetniagca albo korzystay

z ochrony czasowej na jej terytorium,
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2a)
3)
4)

(uchylony)
odbywajcy sta adaptacyjny,

odbywajcy kursy gzyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do poidj nauki w ¢zyku polskim, o ktérych mowa

w przepisach o szkolnictwie wgzym, nieposiadagy obywatelstwa pestwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia drijfo Handlu (EFTA) i niebdacy osobami, o ktérych

mowa w ust. 1 pkt 3

— jezeli ubezpieczaj sic dobrowolnie na zasadach o#limnych w art. 68;

5)

6)

cztonkowie rodzin osob, o ktérych mowa w uspkt 1 i 3, zamieszkggy na terytorium péstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej lub pastwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia drija Handlu (EFTA), jeeli nie g
osobami podlegagymi obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowartwé$ ust. 1, z zastrzeniem
art. 66 ust. 2 i3, ani niegsosobami uprawnionymi déwiadczér opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji;

cztonkowie rodzin osob, o ktérych mowa w uspkt 2 i 2a, zamieszkagy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
jezeli nie s osobami podlegagymi obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowartw&b ust. 1,
z zastrzgeniem art. 66 ust. 2 3.

Art. 4. Ubezpieczeniu nie podlegajz zastrzeeniem art. 3, cudzoziemcy przebyw@j na terytorium Rzeczypospo-

litej Polskiej, w tym cudzoziemcy zatrudnieni w gbh przedstawicielstwach dyplomatycznych,edich konsularnych,
misjach, misjach specjalnych lub gdzynarodowych instytucjach, chylha umowy m¢dzynarodowe ratyfikowane przez
Rzeczpospolit Polsky stanows inaczej.

1)

2)

2a)

3)

4)

5)

5a)

6)

Art. 5. Uzyte w ustawie okrdenia oznaczaj

ambulatoryjna opieka zdrowotna — udzielanie p&@adczeniodawcoviwiadczeé opieki zdrowotnej osobom nie-
wymagajcym leczenia w warunkach catodobowych lub catodzyeh;

apteka — aptekogodlnodosiprg lub punkt apteczny, z ktérymi Fundusz zawart umoa wydawanie lekusrodka
spazywczego specjalnego przeznaczetywieniowego oraz wyrobu medycznego gi¢h refundac;;

chgtos¢ udzielanychiwiadczeh opieki zdrowotnej — organizagcjidzielaniaswiadczé opieki zdrowotnej zapewnigj

ca kontynuact procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, reghtndéci ograniczajca ryzyko przerwania pro-
cesu leczenidwiadczeniobiorcow w ramach danego zakrésiadcze opieki zdrowotnej realizowanego na podsta-
wie umowy o udzielanidwiadcze opieki zdrowotnej, w dniu zi@nia oferty w pogpowaniu w sprawie zawarcia
umow;

cztonek rodziny — nagtujace osoby:

a) dziecko wlasne, dziecko mahka, dziecko przysposobione, wnuka albo dzieclaepbla ktdérego ustanowiono
opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zpstej lub rodzinnego domu dziecka, do fukmenia przez nie
18 lat, a jeeli uczy s¢ dalej w szkole, zaktadzie ksztalcenia nauczyciglzelni lub jednostce naukowej prowa-
dzacej studia doktoranckie — do ukezenia 26 lat, natomiastzeli posiada orzeczenie 0 znacznym stopniu nie-
petnosprawngxi lub inne traktowane na rowni — bez ograniczevieku,

b) makonka,
c) wstpnych pozostagych z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie degmm
felczer ubezpieczenia zdrowotnego — felczera dtdyszego felczera udzieleggo swiadczé opieki zdrowotnej

u $wiadczeniodawcy, z ktérym zawarto umpw udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej;

inwalida wojenny lub wojskowy — os@bo ktérej mowa w art. 6-8 lub w art. 30 ustawynad29 maja 1974 r.
0 zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowychareh rodzin (Dz. U. z 2016 r. poz. 871);

cywilna niewidoma ofiara dzid@tawojennych — osaf o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia $€fpada
2006 r. cswiadczeniu pieriznym i uprawnieniach przystugigych cywilnym niewidomym ofiarom dzialawojen-
nych (Dz. U. poz. 1824, z 2010 r. poz. 1465 or29%1 r. poz. 696);

instytucja wyptacaca emerytus lub rent — instytucg wyptacajica rent strukturaln zgodnie z przepisami o rentach
strukturalnych, przepisami o wspieraniu rozwoju zaéw wiejskich zesrodkdw pochodgzcych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rplhib przepisami o wspieraniu rozwoju obszarow skah

z udzialemirodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rpz®bszardéw Wiejskich;



Dziennik Ustaw —-16 — Poz. 1793

7) kombatant — os@b o ktérej mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 stygzt®91 r. o kombatantach oraz niektérych oso-
bach lgdacych ofiarami represji wojennych i okresu powojegmé¢Dz. U. z 2016 r. poz. 1255);

7a) kompleksow& udzielanychswiadczeéy opieki zdrowotnej — mdiwos¢ realizacji sSwiadczé opieki zdrowotnej
w danym zakresie obejmugn wszystkie etapy i elementy procesu ich realizaejszczegoInéci struktue swiadcze
opieki zdrowotnej w danym zakresie;

8) korzystajcy — organizag, podmiot, organ administracji publicznej oraz jesithe organizacyja, o ktérych mowa
wart. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 200® mziatalngci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z 2016 r. poz. 239 i 395);

9) lek — produkt leczniczy w rozumieniu ustawy Zadf wrzénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r
poz. 271, z pin. zm?);

10) (uchylony)
11) lek recepturowy — produkt leczniczy sp@lzony w aptece na podstawie recepty lekarskiej;
12) (uchylony)
13) (uchylony)

14) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarzarigkdentystbedacegoswiadczeniodawg z ktérym Fundusz zawart
umowe o udzielanigwiadczeé opieki zdrowotnej, albo lekarza, lekarza dentyktory jest zatrudniony lub wykonuje
zawod wwiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart ura@audzielanigwiadcze opieki zdrowotnej;

14a) migracja ubezpieczonych — korzystanie przezpieczonych oraz osoby uprawnionesdiadczé opieki zdrowot-
nej na podstawie przepisdw o koordynacji, zarej@ginych w danym oddziale wojewddzkim Funduszu$wiad-
czen opieki zdrowotnej udzielanych przéwiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielaweéadcze opieki
zdrowotnej z innymi oddziatami wojewddzkimi Fundusiub nabywanie przez ubezpieczonych oraz osobgwip
nione doswiadcze opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooeaji zarejestrowanych w danym oddziale
wojewddzkim Funduszu, lekéw i wyrobow medycznychzjtatnie, za optatryczattovs albo za cgsciowa odptat-
noicia, w aptekach dziatagych na terytorium innych oddziatéw wojewddzkicmBuszu;

15) minimalne wynagrodzenie — minimalne wynagrodzeo ktérym mowa w art. 2 ust. 3-5 ustawy z driigp#dzier-
nika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za grédz. U. z 2015 r. poz. 2008 oraz z 2016 r. poBA5)2

15a) Narodowy Rachunek Zdrowia — zestawienie wkrstvydatkdw na ochranzdrowia, uwzgidniajgce zrodta finan-
sowania ochrony zdrowia, dostawcéw ustug medyczmyelz funkcje tych ustug, oparte na zasadach aysigci
i rzetelngci gromadzonych danych;

16) (uchylony)

17) niepetnosprawny — osgbo ktérej mowa w art. 4-5 i 62 ustawy z dnia Zfmnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnospratvigpz. U. z 2011 r. poz. 721, zzw6 zm?);

17a) nocna $wigteczna opieka zdrowotna swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu podstawomggki zdrowotnej
udzielane przezwiadczeniodawcow poza godzinami pracy dkoeymi w umowach o udzielani@viadczeé podsta-
wowej opieki zdrowotnej, w szczeg6kuw w dni wolne od pracy i Wwieta, w przypadku nagtego zachorowania lub
nagtego pogorszenia stanu zdrogwaadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem nagtym;

18)" odbywajcy sta adaptacyjny — wnioskodawodbywajcego sta adaptacyjny w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikemsjvodowych nabytych w patwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65);

19) osoba bezdomna wychada z bezdomnizi — osolg obje¢ta indywidualnym programem wychodzenia z bezdofono
zgodnie z przepisami 0 pomocy spotecznej;

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2008 r. poz. 1505 i 157@089 r. poz. 97, 206, 753,

7881817, 22010 r. poz. 513 i 679, z 2011 r. (¥22, 451, 622, 654, 657 i 696, z 2012 r. poz. 134244, z 2013 r. poz. 1245,
z 2014 r. poz. 822§ 1491, z 2015 r. poz. 28, ZBB, 875, 1771, 1830, 1918, 1926 i 1991 oraz z 20fh6z. 823, 960 i 1579.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2011 r. poz. 1016, 124344121707, z 2012 r.
poz. 986 i 1456, z 2013 r. poz. 73, 675, 791, 144645, z 2014 r. poz. 598, 877, 1198, 1457 i 1873015 r. poz. 218, 493,
1240, 1273, 1359, 1649, 1886 oraz z 2016 r poz.i 1336.

W brzmieniu ustalonym przez art. 75 ustawy z d?flagrudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikeesjvodowych nabytych
w paistwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Z1&0r. poz. 65), ktéra wesztaaycie z dniem 18 stycznia 2016 r.

3)

4)
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20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

osoba pobieraga emerytuy lub rent — osolg objeta zaopatrzeniem emerytalnym lub rentowym, pobigrajent
socjalry albo reng strukturala na podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 ergach strukturalnych w rolnictwie
(Dz. U. poz. 539, z 2003 r. poz. 2273 oraz z 200doz. 873) lub ustawy z dnia 28 listopada 2008 wspieraniu
rozwoju obszarow wiejskich zérodkéw pochodzcych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu @Qaeji

i Gwarancji Rolnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1613 0ra2016 r. poz. 1579), oraz ogodtrzymupca emerytug lub rent

z zagranicy;

osoba prowadeza dziatalné¢ pozarolnica — osolg, o ktérej mowa w art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 12dg&rnika
1998 r. o0 systemie ubezpieézgpotecznych;

osoba represjonowana — osob ktdrej mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy zad?d stycznia 1991 r. o kombatantach
oraz niektorych osobackediycych ofiarami represji wojennych i okresu powojeguie

osoba uprawniona daviadczéy opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooetyn— osok, ktora nie jest
ubezpieczona w Funduszu i posiada prawdwiadcze opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa inneg
Rzeczpospolita Polska fgtwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lubrséwa cztonkowskiego Europejskiego Poro-
zumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), a ktorej przystugna terytorium Rzeczypospolitej Polskégjiadczenia opieki
zdrowotnej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstarziepisow o koordynacii;

osoba wspotpraciga — osob, o ktoérej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia &&lpiernika 1998 r. o systemie ubez-
pieczé spotecznych;

piekgniarka podstawowej opieki zdrowotnej — p@iarke, ktdra ukdczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznegérodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w amfie zdrowia pracggych, srodowiska nauczania i wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowepinb ukaczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piggniar-
stwa: rodzinnego, pediatrycznego,srodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego, przewlekle  chorych
i niepetnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w amfie zdrowia pracggych, srodowiska nauczania i wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowptimb odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzipiek-
gniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, opieki dteguainowej,srodowiska nauczania i wychowania, zachowawcze-
go, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub oalaykurs kwalifikacyjny w dziedzinie piggniarstwa: rodzinnego,
pediatrycznego, opieki dlugoterminowajodowiska nauczania i wychowania, zachowawczegompcji zdrowia

i edukacji zdrowotnej lub posiada tytut zawodowygistra pie¢gniarstwa oraz co najmniej trzyletni staracy
w podstawowej opiece zdrowotnejdaca swiadczeniodaws, z ktorym Fundusz zawart umewe udzielanieiwiad-
czen opieki zdrowotnej, albo ktdra jest zatrudniona Wwykonuje zawdd ¥wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz za-
wart umowg o udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej;

piekgniarka lub potana ubezpieczenia zdrowotnego — gigliarke lub potazng bedaca swiadczeniodawg z ktdrym
Fundusz zawart umopo udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej, albo piegniarke lub potazna zatrudnion lub wy-
konujaca zawdd wwiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart ura@audzielanigwiadcze opieki zdrowotnej;

podstawowa opieka zdrowotnaswiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczeeznicze, rehabilitacyjne
oraz pietgnacyjne z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnejr@havewrtrznych i pediatrii, udzielane w ramach am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej;

potazna podstawowej opieki zdrowotnej — pita, ktéra ukdiczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie giel
gniarstwa: rodzinnegasrodowiskowego srodowisko-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edjkadrowotnej lub
ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piggniarstwa rodzinnegsrodowiskowegogrodowiskowo-rodzinnego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywekglenie specjalizacyjne w dziedzinie pighiarstwa: rodzinne-
go lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, ladbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pigniarstwa: rodzin-
nego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lpbsiada tytut zawodowy magistra pahictwa oraz co najmniej
trzyletni sta pracy w podstawowej opiece zdrowotnej udzigagwiadczeér w ramach podstawowe] opieki zdrowot-
nej, kedaca $wiadczeniodawg, z ktérym Fundusz zawart umew udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej albo ktéra
jest zatrudniona lub wykonuje zawddwiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart uraamwdzielanigiwiadcze
opieki zdrowotnej;

28a) poradnia przyszpitalna — ambulatorium podmietzniczego prowadeego szpital, zlokalizowane w budynku albo

29)

zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresemapitals albo innymi adresami, ale paémych obok szpitala
i tworzacych funkcjonaln catcs¢, w ktérym udzielaneaste same lub zbibne rodzajowdwiadczenia co w szpitalu;

potrzeby zdrowotne — liczh rodzajswiadczé opieki zdrowotnej, ktére powinny byapewnione w celu zachowa-
nia, przywrécenia lub poprawy zdrowia danej grépiadczeniobiorcow;

29a) program polityki zdrowotnej — zesp6t zaplanoyed | zamierzonych dzialez zakresu opieki zdrowotnej ocenianych

jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione zliwiajacych osignigcie w okrélonym terminie zatéonych celéw, po-
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30)

31)

32)

legapcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okfenych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zéaamkrelonej
grupy swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdeay, realizowany i finansowany przez ministra ajiednostk samo-
rzadu terytorialnego;

program zdrowotny — zespot zaplanowanych i eezoinych dziaka z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, Alimi@j acych osagniecie w okrélonym terminie zatéonych celéw, polega-
jacych na wykrywaniu i zrealizowaniu oktenych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdxakrelonej gru-
py $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdeay, realizowany i finansowany przez Fundusz;

przecitne wynagrodzenie — przetie miesiczne wynagrodzenie w sektorze przeblisirstw z poprzedniego kwarta-
tu, wlacznie z wyptatami z zysku, ogtaszane przez Pre@éanego Urzdu Statystycznego w Dzienniku do-
wym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”;

przepisy o koordynacji — przepisy o koordynamjstemow zabezpieczenia spotecznego w zakresielania rze-

czowychs$wiadczeér zdrowotnych okrdone w rozporzdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 3834

z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacijsteynéw zabezpieczenia spotecznego, w rozpaeniu Parla-
mentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z driavrzenia 2009 r. dotyczcym wykonywania rozpoerzenia

(WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméwezglieczenia spotecznego oraz w rozpdeeniu Parlamentu
Europejskiego iRady (UE) nr1231/2010 z dnia 2tbjpada 2010 r. rozszergeym rozporzdzenie (WE)

nr 883/2004 i rozpormzenie (WE) nr 987/2009 na obywatelinptw trzecich, ktorzy niessieszcze olci tymi roz-

porzdzeniami jedynie ze wzgllu na swoje obywatelstwo oraz decyzje wydane natpade przepiséw powegzych

rozporzdzen;

32a) rachunek — fakteirw rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o gadad towaréw i ustug (Dz. U. z 2016 .

poz. 710, z pin. zm®) lub rachunek w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierd®97 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U.
z 2015 r. poz. 613, z pi. zm°);

32b)” skierowanie — skierowanie w postaci elektroniczaej postaci papierowej w przypadku:

a) braku dospu do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowartw7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. L2@16 r. poz. 1535 1579),

b) osoby o nieustalonejisamdci,

c) skierowania do zaktadu opielaro-leczniczego i zaktadu péginacyjno-opiekticzego,
d) skierowania na badania i konsultacje psychologic

e) skierowania z zakresu prawa pracy,

f) skierowania na rehabilitagjecznicz,

g) skierowania, o ktébrym mowa w art. 42b ust. 3;

32cy system IOWISZ — system teleinformatyczny, o ktomymwa w art. 31a ustawy z dnia 28 kwietnia 201d Systemie

33)

informacji w ochronie zdrowia;

stan nagly — stan, o ktorym mowa w art. 3 plis@awy z dnia 8 wraia 2006 r. o Pstwowym Ratownictwie Me-
dycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, zzp6zm?);

33a) transport sanitarny — przew6z oséb albo n@éevi biologicznych i materiatdw wykorzystywanych ddzielania

$wiadczeé zdrowotnych, wymagagych specjalnych warunkéw transportu;

33b)srodek spaywczy specjalnego przeznaczegiawieniowego —srodek spaywczy specjalnego przeznaczetiavie-

niowego w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2014 refundacji lekdwgrodkow spaywczych specjalnego prze-
znaczeniazywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 201oz. 1536 i 1579), zwanej dalej ,ustaw
o refundac;ji”;

5)
6)

7

8)

9)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zfstagtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 846, 960, 10506, 1228 i 1579.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 699, 978, 11969, 1311, 1649, 1923,
1932 2184 oraz z 2016 r. poz. 195, 615, 846, 12779.

Dodany przez art. 7 pkt 1 lit. a ustawy z dniaa8dziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie mfacji w ochronie zdrowia
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991§ratweszta wycie z dniem 12 grudnia 2015 r.

Dodany przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 21 lipBa&r. o zmianie ustawy wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz poz. 1355), ktéra wesztaycie z dniem 30 sierpnia 2016 r.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1245 i 1635014 r. poz. 1802,
z 2015 r. poz. 1887 i 1991 oraz z 2016 r. poz963, 960 i 1579.
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34) swiadczenie opieki zdrowotnej swiadczenie zdrowotn&wiadczenie zdrowotne rzeczoweéwiadczenie towarzy-
szce;

35) s$wiadczenie gwarantowane $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w éatdub wspotfinansowane z&od-
kéw publicznych na zasadach i w zakresie gdkrg/ch w ustawie;

36) swiadczenie specjalistyczne $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedeim medycyny z wgtzeniem
swiadcze udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowptn

37)% swiadczenie zdrowotne rzeczowe — gmdne z procesem leczenia lekipdki spaywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne;

38)"Y swiadczenie towarzysze — zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowizywignie w szpitalu lub w innym
zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykanapo dziataln&t lecznica w rodzaju stacjonarne i caltodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisoéw o @dmekci leczniczej, ustugi transportu oraz transportoitsane-
go, a take zakwaterowanie poza zaktadem leczniczym podmeéstzniczego, jgeli koniecznéé jego zapewnienia
wynika z warunkow okrgonych dla danegéwiadczenia gwarantowanego;

39) swiadczenie wysokospecjalistyczneswiadczenie opieki zdrowotnej lub procedunedyczi spetniajce heznie
nastpujace kryteria:

a) udzielenigswiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowatianicznegdwiadczeniodawcy i zaawan-
sowanych umiggnosci 0s6b udzielajcychs$wiadczenia,

b) koszt jednostkowywiadczenia jest wysoki;

40) swiadczenie zdrowotne — dziatanie sloe profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywraocdnb poprawie zdrowia
oraz inne dziatanie medyczne wynikzg z procesu leczenia lub przepiséwebdiych regulujcych zasady ich udzie-
lania;

41) swiadczeniodawca:
a) podmiot wykonujcy dziatalnd¢ lecznicz w rozumieniu przepiséw o dziatalw leczniczej,

b) osole fizyczrg inng niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata fachowe upraemra do udzielanidwiadczeé zdro-
wotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatghi gospodarczej,

c) (uchylona)
d)*?podmiot realizujcy czynndci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne;

42)" procedura medyczna — pgsbwanie diagnostyczne, lecznicze, giglacyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne lub
orzecznicze przy uwzglinieniu wskaza do jego przeprowadzenia, realizowane w warunk&essionej infrastruktu-
ry zdrowotnej przy zastosowaniu produktow lecznitziywyrobéw medycznych;

42a) taryfaswiadczer — zestawienidwiadczer gwarantowanych wraz z przypisanymi im wadiami wzgkdnymi, z wy-
taczeniemswiadcze gwarantowanych, ktérych zasady finansowania &&nestawa o refundacij;

42Db) technologia medyczna — leki, anizenia, procedury diagnostyczne i terapeutyczreosiane w okrdonych wskaza-
niach, a take organizacyjne systemy wspomagaj, w obebie ktérych wykonywanegswiadczenia zdrowotne;

43) ubezpieczenia spoteczne — ubezpieczenislokiee w ustawie z dnia 13 pdriernika 1998 r. o systemie ubezpieacze
spotecznych;

44) ubezpieczenie spoteczne rolnikdw — ubezpieezekiglone w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezgpiu
spotecznym rolnikéw;

44a) uprawnionyzotnierz lub pracownik —zotnierz lub pracownik wojska, o ktorym mowa w &tustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o zasadachkycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Fid$ poza granicami patwa
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1510), ktéry doznat urazin hachorowat podczas wykonywania zadéwzbowych poza gra-
nicami pastwa;

19 W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 1 lit. havey, o ktérej mowa w odraiku 7.

) W brzmieniu ustalonym przez art. 21 pkt 1 ustavdnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziakal leczniczej oraz niekt6-
rych innych ustaw (Dz. U. poz. 960), ktéra wesztayeie z dniem 15 lipca 2016 r.

12 W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 1 lit. ¢awsy, o ktérej mowa w odrsaiku 7.

13 W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 1 lit. davgy, o ktérej mowa w odraiku 7.
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44b) weteran poszkodowany — osqibsiadajca status weterana poszkodowanego nadany na podstewieust. 1 usta-
wy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach d#ipiaza granicami petwa (Dz. U. poz. 1203);

45) wolontariusz — os@b o ktérej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24édwia 2003 r. o dziatalsoi pozytku publicz-
nego i o wolontariacie;

46) wyroby medyczne — wyroby medyczne, wyroby medgcdo diagnostyki in vitro, wyposanie wyrobéw medycz-
nych, wyposaenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro Drktywne wyroby medyczne do implantaciji,
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 201®wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 81618
oraz z 2016 r. poz. 542, 1228 i 1579).

Rozdziat 2
Zadania wiadz publicznych

Art. 6. Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnie@ignego dosfpu doswiadcze opieki zdrowotnej obej-
mujg w szczegoInéci:

1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochiroarowia;
2) analiz i ocere potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powagyjch ich zmiany;
3) promocg zdrowia i profilaktyk, mapce na celu tworzenie warunkéw sprzygjch zdrowiu;

4) finansowanie w trybie i na zasadach ékmeych ustaw swiadcze opieki zdrowotnej.

Art. 7. 1. Do zada whasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnegoggostioswiadczé opieki zdrowotnej nale-
zy W szczegoInéci:

1) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektéagmmow polityki zdrowotnej wynikagych z rozpoznanych po-
trzeb zdrowotnych i stanu zdrowia miesa&éw gminy;

2)* przekazywanie powiatowi informacji o realizowanymogramach polityki zdrowotnej;
2)  (uchylony)®

3) inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw pdsewzig¢ lokalnych zmierzaicych do zaznajamiania mieszkaw
z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skauthi;

4) podejmowanie innych dziatavynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanuvzidranieszkacéw gminy.

2. Do zada zleconych gminy nalyy wydawanie decyzji, o ktérych mowa w art. 54, wespachswiadczeniobiorcow
innych niz ubezpieczeni spetniggych kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8auy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej, w przypadku ktérych nie zazhoHloliczngé, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy.

3. W celu ustalenia sytuacji dochodowej i gtiapwej swiadczeniobiorcy, o ktdrym mowa w ust. 2, przeprdnaa s¢
rodzinny wywiadsrodowiskowy na zasadach i w trybie o’omych w przepisach o pomocy spofecznej.

4. Gmina otrzymuje dotagg budetu pastwa na sfinansowanie kosztow realizacji zadanktOym mowa w ust. 2 i 3.

Art. 8. Do zada wtasnych w zakresie zapewnienia rownego gmstdoswiadcze opieki zdrowotnej realizowanych
przez powiat naley w szczegdIngci:

1) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektdGagmmoéw polityki zdrowotnej wynikagych z rozpoznanych po-
trzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkéw powiatu — po konsultacji z wiewymi terytorialnie gminami;

2)'® przekazywanie marszatkowi wojewddztwa informacjiealizowanych na terenie powiatu programach paligro-
wotnej;

2)  (uchylony)”

3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dzialakalnej wspdlnoty samogdowej w zakresie promocji zdrowia
i edukaciji zdrowotnej prowadzonych na terenie ptwyia

% W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odéwiku 15.

% Przez art. 22 pkt 1 ustawy z dnia 11 wria 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 191B)6ra weszta wiycie z dniem
3 grudnia 2015 r.; wejdzie wycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

16 W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odéwiku 17.

I Przez art. 22 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w dahitas 15; wejdzie weycie z dniem 1 stycznia 2017 r.
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4) pobudzanie dziatana rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialciaza zdrowie i ha rzecz ochrony zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatavynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.

Art. 9. Do zada wlasnych w zakresie zapewnienia rownego glmstoswiadczé opieki zdrowotnej realizowanych
przez samo wojewddztwa naley w szczegolngci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéagmmow polityki zdrowotnej wynikagych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia miesfk@w wojewodztwa — po konsultacji z wtawymi terytorialnie gminami
i powiatami;

2)*® przekazywanie wojewodzie informacji o realizowamya terenie wojewédztwa programach polityki zdroweg
2)  (uchylony)

3) opracowywanie i wdéanie programow innych hiokreslone w pkt 1 stiagcych realizacji zadaw zakresie ochrony
zdrowia;

4) inspirowanie i promowanie rozyzian W zakresie wzrostu efektywsd, w tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatavynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych miesz&ea wojewddztwa.

Art. 9a.22 W celu zaspokajania potrzeb wspélnoty sammomvej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka saguhrz
terytorialnego, uwzghdniajac w szczegoélni regionaln mag potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnejityéi
zdrowotnej oraz stan desinaici do swiadczeé opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwazenbnansowd dla miesz-
kancow tej wspdlnotygwiadczenia gwarantowane.

Art. 9b.%9 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w art.s9dinansowane na podstawie umowy zawartej
pomiedzy jednostlk samoradu terytorialnego &wiadczeniodawsg wytonionym w drodze konkursu ofert.

2. Do konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1, sjesie odpowiednio przepisy art. 48b ust. 2—4 i 6.

3. W przypadku gdy jednostka lub jednostki samduzterytorialnego s w rozumieniu przepiséw o dziatalwd
leczniczej:

1) podmiotami tworgcymi dla podmiotu leczniczego,

2) jedynymi albo wgkszagciowymi wspdlnikami, albo akcjonariuszami w spokamitatowej lzdacej podmiotem leczni-
czym

— ktory udzielaswiadczér gwarantowanych w zakresie odpowiadgm przedmiotowi umowy, o ktérej mowa w ust. 1,
umow te zawiera si w pierwszej kolejnéci z tym podmiotem.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, nie przeyadza sj konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1. Do zawarci
tej umowy nie stosuje gprzepiséw o zaméwieniach publicznych.

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, okl@ew szczegolni:
1) rodzaj, zakres i liczbudzielanychiwiadczer gwarantowanych, warunki oraz organizagflizielania tyctiwiadcze;
2) okres jej obowizywania;
3) kwot zobowhzania oraz zasady rozliazez uwzgédnieniem taryfyswiadcze, w przypadku jej ustalenia;
4) sposob i tryb kontroli wykonania umowy.

6. W przypadku gdyswiadczeniodawca jest strgnumowy o udzielanieswiadczér opieki zdrowotnej zawartej
z Funduszem, umowa, o ktérej mowa w ust. 1zenobejmowa wylacznie $wiadczenia gwarantowane udzielane ponad
kwote zobowhzania Funduszu wobdwiadczeniodawcy w danym zakresie.

7. O zawarciu umowy, o ktérej mowa w ustsijadczeniodawca, dolagcy rownoczénie strom umowy o udzielanie
swiadczé opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, jest obpaiy poinformowé wiasciwego miejscowo dyrektora
oddzialu wojewddzkiego Fundusz$wiadczeniodawca jest oboygiany przesyl do wiadoméci tego oddziatu
w terminie do 10. dnia kalego miesjca, za miegc poprzedni, kogi dokumentéw rozliczeniowych przedstawianych
jednostce samogdu terytorialnego.

1 W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odémiku 19.
19 Pprzez art. 22 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w dahilal 15; wejdzie weycie z dniem 1 stycznia 2017 r.
29 Dodany przez art. 21 pkt 2 ustawy, o ktérej mowadndniku 11.
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Art. 10. 1. Do zada wojewody w zakresie zapewnienia rownego ¢mstdo $wiadczer opieki zdrowotnej naley
w szczegolngci:

1) ocena realizacji zada zakresu administracjigdowej realizowanych przez jednostki samaiz terytorialnego;

2)*Y przekazywanie ministrowi wéaiwemu do spraw zdrowia, do dnia 15 lutegaidego roku, rocznych informagcii
o zrealizowanych w ubiegtym roku programach poligtirowotnej oraz o programach polityki zdrowotpénowa-
nych na ten rok.

2)  (uchylonyf?

2.2 Informacje o programach polityki zdrowotnej, ofith mowa wust. 1 pkt2, art. 7 ust. 1 pkt 1, &rpkt 1
i art. 9 pkt 1, zawierajw szczegolnéxi:

1) nazw programu polityki zdrowotnej;
2) okrelenie podmiotu opracowsfego, wdraajacego, realizujcego i finansujcego program polityki zdrowotnej;
3) rodzaji zakreswiadcze opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programlitylo zdrowotnej.

2. (uchylonyy®

3.2 Minister waiciwy do spraw zdrowia okéB, w drodze rozporazenia, sposéb oraz terminy przekazywania in-
formacji o programach polityki zdrowotnej oraz watwkumentu zawieragego te informacje, bigc pod uwag zakres
danych okréonych w ust. 2.

3. (uchylonyy®
Art. 11. 1. Do zada ministra wtdciwego do spraw zdrowia w zakresie g ustavg nalezy w szczegolingci:

1) prowadzenie oraz wspoétuczestniczenie w prowadzetiukacji w zakresie zapobiegania i rozywania probleméw
zwigzanych z negatywnym wptywem na zdrowie czynnikd@dowiskowych i spotecznych;

2) (uchylony)
3) opracowywanie, finansowanie i ocena efektéw momw polityki zdrowotnej, a tak nadzor nad ich realizagj
3a) kwalifikowanieswiadcze opieki zdrowotnej jakéwiadczé gwarantowanych;

4) finansowanie z bugtu pastwa, z cgsci pozostajcej w dyspozycji ministra wigiwego do spraw zdrowigwiad-
czer gwarantowanych w zakresie oki@enym w ustawie, wtym w stosunku do 0s6b uprawypobndo swiadczéi
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordyina

4a) planowanie, przekazywanie i rozliczanie dotadjudetu pastwa, o ktérej mowa w art. 97 ust. 8;

5) wspotdziatanie z organizacjami pozatawymi o charakterze regionalnym lub ogoélnokrajowgziatahcymi na
rzecz ochrony zdrowia;

6) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowowmyakresie okigonym w dziale VII;
7) zatwierdzanie planu finansowego Funduszu w pamieniu z ministrem wkgiwym do spraw finanséw publicznych;
8) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu;

9) przedkiadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskdej dnia 31 sierpnia nagnego roku sprawozdania rocznego
z dziatalndci Funduszu przygotowanego w trybie, o ktorym maewart. 187;

9a) powolywanie i odwolywanie Prezesa Funduszugpgedw Prezesa Funduszu, czionkéw Rady Funduszuktdyéev
oddziatéw wojewoddzkich Funduszu i cztonkéw rad adlfev wojewddzkich Funduszu;

10) sprawowanie nadzoru nad Agercj
11) zatwierdzanie sprawozgifinansowych Agenciji.

la. Minister wiaciwy do spraw zdrowia oblicz&rednie koszty, o ktérych mowa w art. 94 i 95 rozgdrenia Rady
(EWG) nr 574/72, uwzgtiniajgc w szczegolnici Narodowy Rachunek Zdrowia.

2D W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odéwiku 22.
22 Przez art. 22 pkt 4 lit. a ustawy, o ktérej mowaamdiniku 15; wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2017 r.
23 W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odéwiku 24.
Y Przez art. 22 pkt 4 lit. b ustawy, o ktérej mowadnaniku 15; wejdzie weycie z dniem 1 stycznia 2017 .
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1b. Narodowy Rachunek Zdrowia opracowywany jestppdstawie badaprowadzonych na zasadzie obgzkiu
w rozumieniu ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. tystgce publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1068).

1c. Zaklad UbezpiecaeSpotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoégry, Gtowny Urad Statystyczny, or-
gany administracji rdowej, organy jednostek samadn terytorialnegoswiadczeniodawcy oraz inne instytucje podejmu-
jace czynnéci w zakresie organizowania, finansowania i udzieldwiadczer opieki zdrowotnej finansowanych #eod-
kow publicznych udzielgjnieodptatnie informacji koniecznych do obliéze ktérych mowa w ust. 1a.

1d. Na potrzeby oblicze o ktérych mowa w ust. 1a, przéziadczenia opieki zdrowotnej udzielane w ramactzube
pieczenia zdrowotnego nalerozumie wszystkieswiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych koszt zogtahiesiony przez
jednostki nalegce do sektora finanséw publicznych, wymienione nepisach o finansach publicznych.

2. Do zada ministra widciwego do spraw finanséw publicznych w zakresietyhj ustavy nalezy w szczegoingci:
1) sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki fimangFunduszu na zasadach przewidzianych w nirggjstawie;

2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Fundysawzasignieciu opinii ministra wiaciwego do spraw zdrowia,
oraz przedkiadanie sprawozdania wraz z @pministra wigciwego do spraw zdrowia Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej do dnia 31 sierpnia roku ngmijacego po roku, ktérego to sprawozdanie dotyczy.

DZIAL 1I
Swiadczenia opieki zdrowotnej

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 12. Przepisy ustawy nie naruszaprzepiséw cGwiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych bezj¢atnez
wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowainegpodstawie:

1) (uchylony)

la) art. 161 iart. 170 ustawy z dnia 21 listopa88&7 r. o powszechnym obaku obrony Rzeczypospolitej Polskigj
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1534);

2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26zgaiernika 1982 r. 0 wychowaniu w tizgosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2016 r. poz. 487);

3) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. pd24 i 437);
4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ooler zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. po% bg60);
5) art. 415 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 12 grud@iar. o cudzoziemcach;

6) przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o b&maniu oraz zwalczaniu zaie i choréb zakanych u ludzi
(Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z prd zm?*®) — w przypadkuiwiadczeé zdrowotnych zwizanych ze zwalczaniem cho-
réb, zakaen i choréb zakanych;

7) przepiséw ustawy z dnia 8 winéa 2006 r. o Pisstwowym Ratownictwie Medycznym;
8) (uchylony)

9) art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wirmia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. z 2014 r. pdi87, z 2015 r. poz. 1274
oraz z 2016 r. poz. 753);

10) art. 16 ust. 1 i art. 25 ustawy z dnia 22 pistia 2013 r. 0 pagiowaniu wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzagcych zagraeniezycia, zdrowia lub wolnéci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 r. pozogak z 2015 .
poz. 396);

11) art. 20 ustawy z dnia 7 lutego 2014 r. o udzigranicznych funkcjonariuszy lub pracownikbwwspdélnych ope-
racjach lub wspdlnych dziataniach ratowniczychergtbrium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz529

Art. 12a. Przepis6w ustawy, z wydzeniem przepiséw okskajagcych zasady i tryb finansowania z lbetu pastwa
Swiadcze opieki zdrowotnej oraz przepisow okiagacych prawo daswiadcze opieki zdrowotnej na podstawie przepi-

25 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 619 i 1138045 r. poz. 1365, 1916
11991 oraz z 2016 r. poz. 542, 823 i 960.
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s6w o koordynacji, nie stosujecsivobec osob, ktdéryndwiadczenia zdrowotnegsudzielane bezptatnie, bez wedl na
uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,poastawie art. 102 pkt1 iart. 115 8 1 ustawy ad® czerwca
1997 r.— Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. poz. 556p&n. zm?®).

Art. 13. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielaswiadczeniobiorcom innym #i ubezpieczeni gs finansowane
Z budretu pastwa, chybae przepisy odibne stanowi inaczej.

Art. 13a. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministremr&piedliwasci oraz ministrem wigci-
wym do spraw wewgtrznych okréli, w drodze rozporadzenia, sposéb i tryb finansowania z beittl pastwaswiadczeé
opieki zdrowotnej:

1) udzielanychwiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ustki 34,
2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2—6 i 9-11, artal@rt. 15 ust. 2 pkt 12 oraz art. 42j

— uwzgkdniajgc zasady i sposob wydatkowas@dkow publicznych oraz konieczétozapewnienia skuteczém udziela-
nia swiadcze opieki zdrowotne;.

Art. 14. Na zasadach i w zakresie odtomych w ustawie podmiotami zobazanymi do finansowanidwiadcze
opieki zdrowotnej zérodkow publicznychg whasciwi ministrowie lub Fundusz.

Art. 14a. (uchylony)
Art. 14b. (uchylony)

Art. 15. 1. Swiadczeniobiorcy maj na zasadach okdenych w ustawie, prawo daviadcze opieki zdrowotnej, kto-
rych celem jest zachowanie zdrowia, zapobiegameatfom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leazgpiekgnacija
oraz zapobieganie niepetnospradcio jej ograniczanie.

2. Swiadczeniobiorcy przystugggwiadczenia gwarantowane z zakresu:
1) podstawowej opieki zdrowotnej;
2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
3) leczenia szpitalnego;
4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaiéen;
5) rehabilitacji leczniczej;
6) swiadcze pielggnacyjnych i opiekficzych w ramach opieki diugoterminowej;
7) leczenia stomatologicznego;
8) lecznictwa uzdrowiskowego;

9) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie ysgiwawnionej, oraz ich naprawy, o ktdrych mowa stawie
o refundacij;

10) ratownictwa medycznego;

11) opieki paliatywnej i hospicyjnej;
12) swiadczeé wysokospecjalistycznych;
13) programéw zdrowotnych;

14) lekow, srodkéw spaywczych specjalnego przeznaczeravieniowego oraz wyrobow medycznych dgmstych
w aptece na recept

15) programow lekowych okénych w przepisach ustawy o refundaciji;

16) lekoéw stosowanych w chemioterapii ckomych w przepisach ustawy o refundacij;

28 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.z 1997 r. poz. 1083, z 1999 r. poz. 931, z 20000z. 701 i 1268,
22001 r. poz. 1071 11194, z 2002 r. poz. 676796z 2003 r. poz. 1061, 1380 i 1750, z 2004 r.. 889, 2135, 2405, 2426
12703, z 2005 r. poz. 1363 i 1479, z 2006 r. @8 i 1648, z 2007 r. poz. 849, z 2008 r. poz. 6244, z 2009 r. poz. 39, 119,
504, 817, 911, 963, 1475, 1540 i 1589, z 2010z. 181, 227, 842 i 1228, z 2011 r. poz. 201, 2G&, §34, 1092, 1280 i 1431,
z 2012 r. poz. 908, z 2013 r. poz. 628 i 1247,%420 poz. 287, 619 i 1707 oraz z 2015 r. poz.3®6, 431, 541, 1269 i 1573 oraz
z 2016 r. poz. 428 i 437.
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17) lekoéw nieposiadagych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na teuytoRzeczypospolitej Polskiej, sprowadza-
nych z zagranicy na warunkach i w trybie gkoaym w art. 4 ustawy z dnia 6 wigga 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne, pod warunkieme w stosunku do tych lekéw wydano degypjobgciu refundaci na podstawie ustawy
o refundacij;

18) srodkow spaywczych specjalnego przeznaczeinyaieniowego, sprowadzonych z zagranicy na warunkackrybie
okreslonym w art. 29a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 bezpieczéstwie zywnosci i zywienia (Dz. U.z 2015 .
poz. 594 i 1893 oraz z 2016 r. poz. 65, 1228 i 15@8d warunkiemze w stosunku do tycérodkéw wydano decy-
Zje 0 obciu refundacj na podstawie ustawy o refundaciji.

3. (uchylony)
Art. 15a. (uchylony)

Art. 16. 1. Swiadczeniobiorcy na podstawie ustawy nie przystyguij

1) orzeczenia o zdoldoi do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz iormeczenia i zZaviadczenia lekarskie
wydawane nayczenieswiadczeniobiorcy, jeeli nie $ one zwjzane z dalszym leczeniem, rehabiligagjiezdolno-
éciag do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem azieczniéw, stuchaczy zaktadow ksztatcenia nauietyc
i studentow w zgciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynkuakie jezeli nie ¢ wydawane dla celow po-
mocy spotfecznej, wspierania rodziny i systemu piegastpczej, orzecznictwa o niepetnosprawcio uzyskania za-
sitku piekgnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkddiata zwhzanych z uyciem przemocy w rodzinie;

la) zawiadczenie lekarskie lub #aiadczenie wystawione przez poig, wydawane nayczenieswiadczeniobiorcy,
jezeli nie ¢ wydawane dla celow uzyskania dodatku z tytutu memia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia dziecka;

2) swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowanegakwarantowane.

2. Koszty badania, wydania orzeczenia lubwizadczenia, na zlecenie prokuratury alladws w zwiazku z postpo-
waniem prowadzonym na podstawie gairych ustaw, & pokrywane z agci budzetu pastwa, ktérej dysponentem jest,
odpowiednio, Minister Sprawiedlivioi, Pierwszy Prezesag8u Najwyzszego albo Prezes NaczelnegolBAdministracyj-
nego.

3. Przepis ust. 2 nie wadza maliwosci obchzenia strony pogpowania kosztami badania lub wydawania orzeczenia
lub z&wiadczenia, o ktérych mowa w tym przepisie, na pade odebnych przepisow.

4. Koszty badania, wydania orzeczenia lubaadczenia, zwizanego z orzekaniem o niezdddoibdo pracy dla ce-
6w rentowych, ustalaniem uprawniev ramach ubezpieciespotecznych, ssfinansowane przez podmiot, na ktérego zle-
cenie zostaje przeprowadzone badanie, wydane @uieclib zéwiadczenie.

5. Rada Ministréw okrdi, w drodze rozporgzenia, sposob i tryb finansowania kosztéw, o ktfirgnowa w ust. 4,
uwzgkdniajac cel wydania orzeczenia lubseaadczenia oraz przeprowadzenia badania.

Art. 17. (uchylony)

Art. 18. 1. Swiadczeniobiorca przebywajy w zaktadzie opiekiczo-leczniczym, piggnacyjno-opiekficzym lub
w zakladzie rehabilitacji leczniczej, ktéry udziglaiadczeéi catodobowych, ponosi koszty wygwienia i zakwaterowania.
Miesigczm optat ustala sj w wysokaci odpowiadajcej 250% najriiszej emerytury, z tyme optata nie mee by wyz-
sza ni kwota odpowiadajca 70% miesicznego dochodéwiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocgtepz-
nej.

2. Mieskczm optat za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka do wvkaenia 18. rokuycia, a jeeli ksztalci s¢ dalej
— do ukaczenia 26. rokwycia, przebywajcego w zakladzie opiekazo-leczniczym, pielgnacyjno-opiekaczym lub
w zakladzie rehabilitacji leczniczej, ktéry udzidlaiadczeér catodobowych, ustalagsiv wysokdci odpowiadajcej 200%
najnizszej emerytury, z tyme opfata nie mee by wyzsza ni kwota odpowiadara 70% miesicznego dochodu na ospb
w rodzinie w rozumieniu przepiséw o pomocy spotejziV przypadku dziecka pozbawionego opieki i wyghania ro-
dzicow umieszczonego w zaktadzie opigézp-leczniczym, w zakladzie piginacyjno-opiekiaczym lub w zaktadzie
rehabilitacji leczniczej przezd optata ta wynosi nie mniejn200% najniszej emerytury.

3. Optat, o ktérej mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadkiecka pozbawionego opieki i wychowania rodzicow
umieszczonego w zaktadzie opiékao-leczniczym, w zaktadzie péginacyjno-opiekaczym lub w zakladzie rehabilitacji
leczniczej przezasl, ponosi powiat wkkiwy ze wzgtdu na miejsce urodzenia dzieckazelenie mana ustak powiatu
wiasciwego ze wzgidu na miejsce urodzenia dziecka, eiavy do ponoszenia optaty jest powiat miejsca Stegzdu,
ktory orzekt o umieszczeniu dziecka w zakladziee&piczo-leczniczym, w zakladzie péginacyjno-opiekticzym lub
w zakladzie rehabilitacji leczniczej.
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4. Gmina whaciwa ze wzgldu na miejsce urodzenia dziecka jest ohaamna do wspoifinansowania optaty, o ktorej
mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadku dzieckabpwionego opieki iwychowania rodzicéw umieszczane
w zakladzie opiekiczo-leczniczym, w zakladzie péginacyjno-opiektczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej przez
sad, w wysokdgci:

1) 10% w pierwszym roku pobytu dziecka w zakladgiéekuiczo-leczniczym, w zaktadzie péginacyjno-opiekaczym
lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;

2) 30% w drugim roku pobytu dziecka w zakladzieepihczo-leczniczym, w zakladzie piginacyjno-opiekaczym lub
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;

3) 50% w trzecim roku i naginych latach pobytu dziecka w zakladzie opiaan-leczniczym, w zaktadzie pigina-
cyjno-opiekuiczym lub w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;.

5. Jeeli nie m@na ustakt gminy wiaciwej ze wzgtdu na miejsce urodzenia dziecka, $glava do wspotfinansowa-
nia opfaty, o ktérej mowa w ust. 2 zdanie drugiepraypadku dziecka umieszczonego w pieczycpagej, jest gmina
miejsca siedzibyaglu, ktory orzekt o umieszczeniu dziecka w zakladmekuczo-leczniczym, w zakladzie piginacyj-
no-opiekuiczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej.

6. Do okreséw pobytu dziecka w zaktadzie opifelan-leczniczym, w zakladzie péginacyjno-opiekaczym lub
w zakladzie rehabilitacji leczniczej, o ktérych new ust. 4, zalicza siokresy pobytu dziecka po dniu 1 stycznia 2012 r.
w pieczy zasipczej.

7. W przypadku gdy optat o ktérej mowa w ust. 2 zdanie drugie, poniést bywodzice dziecka umieszczonego
w zakladzie opiekiiczo-leczniczym, w zaktadzie péglnacyjno-opiekiczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej obo-
wigzani ¢ do zwrotu powiatowi kwoty poniesionej optaty. Ryigy art. 193 ust. 2 i 6-8, art. 194 i art. 195aust z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systeméegy zasfpczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575 i 1583), stosugeosipo-
wiednio.

Art. 18a. 1. Starosta sprawuje kontgahad jakdcia opieki sprawowanej przez zaktady opig&ro-lecznicze, zakia-
dy piekgnacyjno-opiekiicze lub zaktady rehabilitacji leczniczej nad dmié pozbawionymi opieki i wychowania rodzi-
cow umieszczonymi w tych zaktadach przed.s

2. Starosta w zwizku z kontrod, o ktérej mowa w ust. 1, ma prawo, w szczegédndo:
1) zadania informacji, dokumentéw i danych, niedhych do sprawowania kontroli;
2) wsepu w cihgu doby do obiektow i pomieszazkontrolowanej jednostki;
3) zadania od pracownikéw kontrolowanej jednostki udamgh informacji w formie ustnej i pisemnej;
4) obserwacji dzieci umieszczonych w kontrolowangaktadach.

3. W przypadku gdy z przeprowadzonej przez stadosttroli wynika,ze zaktad opiekiczo-leczniczy, zaktad pigl
gnacyjno-opiekaczy lub zaktad rehabilitacji leczniczej nie wypeatrgwoich funkcji lub wypetnia je niewdeiwie, starosta
zawiadamia wiciwy sad.

Art. 18b. Osoba kierujca zaktadem opiekigzo-leczniczym, zakladem péginacyjno-opiekaczym lub zakladem re-
habilitacji leczniczej, we wspotpracy z wyznaczongraez starogtpracownikiem powiatowego centrum pomocy rodzinie,
ocenia sytuagj dziecka pozbawionego opieki i wychowania rodzicdwieszczonego w tych zaktadach przed. Do
termindw i zasad przeprowadzania oceny sytuacgaka przepisy ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. oemapiu rodziny
i systemie pieczy zagiczej dotyczce okresowej oceny sytuacji dziecka umieszczone@etytucjonalnej pieczy zagi-
czej, stosuje siodpowiednio.

Art. 18c. Do 0s6b opuszczgjych po osignicciu petnoletnéci zaktad opiekiiczo-leczniczy, zaktad pighnacyj-
no-opiekuiczy lub zaktad rehabilitacji leczniczej przepisyavey z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodzisystemie
pieczy zasfpczej dotycace oséb usamodzielnianych opuszgeggh instytucjonaly piecz zastpcz, stosuje s odpo-
wiednio.

Art. 19. 1. W stanach nagtyclwiadczenia opieki zdrowotne sidzielanewiadczeniobiorcy niezwiocznie.

2. W przypadku gdywiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naghyrusizielane przegwiadczeniodawg ktory nie
zawart umowy o udzielani@viadcze opieki zdrowotnejwiadczeniobiorca ma prawo do tyéWiadczé w niezkednym
zakresie.

3. W razie braku mdiwosci udzielaniaswiadczé opieki zdrowotnej okrdonych w umowie o udzielani@viadczé
opieki zdrowotnej z przyczyn 2ecych po stronigwiadczeniodawcy lub w zwiku z wysgpieniem sity wyszej, $wiad-
czeniodawca zapewnia, w przypadku, o ktérym mowastvl, udzielenigwiadczeé opieki zdrowotnej przez innego
swiadczeniodawg
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4. Swiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy o udzied@miiadcze opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodze-
nia zaswiadczenie opieki zdrowotnej udzielofeiadczeniobiorcy w stanie nagtym. Wynagrodzenie glgdnia wyhcz-
nie uzasadnione koszty udzielenia nigitychswiadcze opieki zdrowotnej.

5. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym mowastv 4,swiadczeniodawca sktada wniosek do podmiotu zobo-
wigzanego do finansowani@viadczeé opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem ulduigch swiadczer opieki
zdrowotnej i ich kosztow oraz pisemnym przedstaigienokoliczndci udzieleniaswiadczé: uzasadniajcych ich sfinan-
sowanie zérodkow publicznych.

6. Podmiotowi zobowgzanemu do finansowaniaviadczé opieki zdrowotnej zérodkdw publicznych przystuguje
prawo kontroli zasadioi wniosku, o ktorym mowa w ust. 5. Przepisy a#t.sosuje si odpowiednio.

Art. 20. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalackwiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiedeo-
wotnej & udzielane wedtug kolejsoi zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielaniaep swiadczeniodawe, ktory
zawart umow o udzielanigwiadczé opieki zdrowotne;.

la. Na lécie oczekujcych na udzieleniéwiadczenia nie umieszcza Swiadczeniobiorcow kontynuagych leczenie
u danegéwiadczeniodawcy.

1b. Zgtoszé i wpiséw na list oczekugcych na udzielenigwiadczenia dokonuje sikazdego dnia w godzinach
udzielaniaswiadcze opieki zdrowotnej przez danegwiadczeniodawg

2. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1:
1) ustala kolejn& udzieleniaswiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgtaszdadczeniobiorcy;

2) informuje pisemnigwiadczeniobior¢ o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ust@przgodnie z kryteriami
medycznymi okrdlonymi w przepisach wydanych na podstawie ust.iidrminie udzielenigwiadczenia oraz uza-
sadnia przyczyny wyboru tego terminu;

3) wpisuje za zgadswiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawooveg
a) numer Kkolejny,
b) dat i godzire wpisu,
c) imi¢ i nazwiskoswiadczeniobiorcy,
d) numer PESEL, a w przypadku jego braku — numkuaentu potwierdzagego tasama¢ swiadczeniobiorcy,
e) rozpoznanie lub powdd przyja,
f) adresswiadczeniobiorcy,
g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobwhkdmaciji zeswiadczeniobiorg lub jego opiekunem,
h) termin udzielenidwiadczenia,
i) imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby dokogegj wpisu
— w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie lisbzekujcych na udzielenigwiadczenia;

4) wpisuje dai i przyczyre skrelenia swiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listgekupcych na udzielenie
swiadczenia;

5)*") przechowuje oryginat skierowania w postaci papigjoprzekazany przegwiadczeniobiore, w przypadkuswiad-
czen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skieroia.

2a?® W przypadkuwiadcze opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skieroia,swiadczeniobiorca jest obo-
wigzany:
1) dostarcz§ swiadczeniodawcy oryginat skierowania w postaci pepivej, nie péniej niz w terminie 14 dni robo-
czych od dnia dokonania wpisu nadistczekujcych, pod rygorem skékenia z listy oczekuicych, albo

2) udosgpni¢ s$wiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu ng lisizekujcych, kod dosipu do skierowania w postaci
elektronicznej oraz nr PESEL, a w przypadku osdi§ra nie ma nadanego numeru PESEL — numer paszjutrt
innego dokumentu potwierdzapgo tasama¢.

2D W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 2 lit. #awgy, o kt6rej mowa w odrsaiku 7.
28 W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 2 lit. havgy, o ktérej mowa w odraiku 7.
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2aa*” Do terminu dostarczeniawiadczeniodawcy oryginatu skierowania w postaciigapwej stosuje si przepisy
art. 165 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kedmstpowania cywilnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 101, zp&m??).

2b3Y W przypadku skrédenia swiadczeniobiorcy z listy oczekagych w wyniku rezygnacji z udzieleniaiadczenia,
niezgtoszenia gi na ustalony termin udzieleniawiadczenia albo zak@zenia przezwiadczeniodawg wykonywania
umowy o udzieleniéwiadcze opieki zdrowotnegwiadczeniodawca:

1) zwraca&wiadczeniobiorcy oryginat skierowania, w przypadkierowania w postaci papierowej, albo

2) umaldiwia ponowne uycie skierowania w postaci elektronicznej przezawdpdni zmiarg jego statusu w systemie
teleinformatycznym, o ktory mowa w art. 7 ustawgrza 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji vihamie zdro-
wia, w przypadku skierowania w postaci elektron&zn

3. Dokonanie przegwiadczeniodawg czynndci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, jest rownaemne z zobowra-
niem s¢ do udzielenia danegaviadczenia opieki zdrowotnej.

4. Lista oczekujcych na udzielenigwiadczenia stanowi integralnczgs¢ dokumentacji medycznej prowadzonej
przezswiadczeniodawg

5. Liste oczekugcych prowadzi si w sposob zapewnigly poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownegalynie
skryminugcego i przejrzystego dagiu doswiadczé opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medyani okrelo-
nymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.

6. Swiadczeniodawca ustala kolejigoprzyje¢ i zapewnia prawidtowe prowadzenie list oczgkygh albo wyznacza
osoby odpowiedzialne za realizatych zada.

7. W razie zmiany stanu zdrowdaiadczeniobiorcy, wskazagej na potrzepwczeniejszego ni w ustalonym termi-
nie udzieleniaswiadczenia,swiadczeniobiorca informuje o tyrfwiadczeniodawe, ktory, jezeli wynika to z kryteriow
medycznych, koryguje odpowiednio termin udzieledvisadczenia i informuje niezwtoczniaviadczeniobior¢ o nowym
terminie.

8. W przypadku wyspienia okolicznéci, ktérych nie mana byto przewidzié w chwili ustalania terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktdre unietiwiaja zachowanie terminu wynikgiego z listy oczekaggych, swiadcze-
niodawca informujeiwiadczeniobiore w kazdy dostpny spos6b o zmianie terminu wynifego ze zmiany kolejrsoi
udzieleniaswiadczenia i jej przyczynie. Przepis ten dotycZgéaprzypadku zmiany terminu udzielegisiadczenia opie-
ki zdrowotnej na wczmiejszy. W przypadku gdywiadczeniobiorca nie wyfa zgody na zmianterminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej na weénéejszy, swiadczeniodawca informuje o rdawosci zmiany terminu nagpnego
$wiadczeniobiore z listy oczekujcych, zgodnie z kolejrsgia ustalor na podstawie zgtoszenia.

9. W przypadku gdywiadczeniobiorca nie nie stawé si¢ uswiadczeniodawcy w terminie okilenym w trybie
ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowat agiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obgrany niezwtocznie powiadomb tym
$wiadczeniodawe

10. W celu otrzymania danegwviadczenia opieki zdrowotnejwiadczeniobiorca me wpis& sic na jedn listg
oczekujcych u jednegéwiadczeniodawcy.

10a. W przypadku zakezenia wykonywania umowy o udzielarf&iadczé opieki zdrowotnej$wiadczeniobiorca
wpisany na list oczekujcych uswiadczeniodawcy, ktory wykonywat tumowe, maze wpisa@ sie na list oczekujcych
prowadzon przez innegaéwiadczeniodawg wykonujpcego umow o udzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej w danym
zakresie.

10b.Swiadczeniodawca, do ktérego zgtaszassiiadczeniobiorca, ustala kolejitoprzyje¢, z uwzgkdnieniem daty
zgtoszenia $wiadczeniodawcy, ktory zakozyt wykonywanie umowy o udzielani@viadcze opieki zdrowotnej.

10c¢3? Swiadczeniodawca, ktéry zakozyt wykonywanie umowy o udzielaniiadcze opieki zdrowotnej, jest obo-
wigzany wyd& swiadczeniobiorcy zaviadczenie o wpisaniu na lisbczekujcych wraz z podaniem daty zgtoszenia si
swiadczeniobiorcy. Za wydanie gsiadczenigwiadczeniobiorca nie ponosi optaty.

2 Dodany przez art. 7 pkt 2 lit. ¢ ustawy, o ktérgjwa w odnéniku 7.

39 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zstatoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 293, 379, 435, 616, 945, 1091, 1161,
1296, 1585, 1626, 1741 i 1924, z 2015 r. poz. 2148, 539, 978, 1062, 1137, 1199, 1311, 1418, 14%05, 1527, 1567, 1587,
1595, 1634, 1635, 1830 i 1854 oraz z 2016 r. p®3, 437, 868, 996, 1177, 1358 i 1579.

W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 2 lit. dawgy, o ktérej mowa w odrsaiku 7.

32 W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 2 lit. ¢awgy, o kt6rej mowa w odrsaiku 7.

31)
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10d. Oddziat wojewddzki Funduszu informuje wég dostpny sposobswiadczeniobiorcow wpisanych na listy
oczekugcych uswiadczeniodawcy, ktory zakezyt wykonywanie umowy o udzielani@viadczéi opieki zdrowotnej,
o mazliwosci udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej przez innyclwiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umew
0 udzielanigswiadcze opieki zdrowotnej z tym oddziatem, oraz o pierwsayolnym terminie udzielenigwiadczenia.

10e. W przypadku niezgtoszenia sia ustalony termin udzielenfwiadczeniaswiadczeniobiorca podlega skleniu
z listy oczekuyjcych, chybaze uprawdopodobnie niezgltoszenie sinasgpito z powodu sity wyszej.

10f. Wniosek o przywrdcenie na ksbczekujcych swiadczeniobiorca jest obowdany zgtosti niezwtocznie, nie
p&zniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niesgknia si na ustalony termin udzieleni&iadczenia.
W przypadku przywrdcenia na ksbczekujcych przepis ust. 10b stosuje sdpowiednio.

10g. Listy oczekujcych na udzieleniéwiadcze, o ktérych mowa w ust. 1, prowadz¢ sv postaci elektronicznej.

11. Minister widciwy do spraw zdrowia okgd, w drodze rozporgdzenia, po zaggnicciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Péginiarek i Potanych, kryteria medyczne, jakimi powinni kieroévsic swiadczeniodawcy,
umieszczajc $wiadczeniobiorcow na listach oczeloych, uwzgédniajac aktuala wiedz medycza.

12. Dlaswiadczeniobiorcow olgtych diagnostyk majca na celu rozpoznanie nowotworu ftarego, zwan dalej
~diagnostylk onkologiczn”, lub leczeniem majcym na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanym daéezeniem onko-
logicznym”, $wiadczeniodawca prowadzi athmg liste oczekujcych na udzieleniéwiadczenia. Do listy tej nie stosuje si
przepiséw wydanych na podstawie ust. 11.

13. Swiadczeniodawca umieszcgaiadczeniobiore, z wyjatkiem swiadczeniobiorcy znajdagego st w stanie nag-
tym, na lgcie okrdlonej w ust. 12, na podstawie karty diagnostylédzenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 32a
ust. 1, oraz nagpujgcych kryteriow medycznych opartych na aktualnejdaemedyczne;j:

1) stanu zdrowidwiadczeniobiorcy;
2) rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu;
3) chordb wspdtistnigych magcych wptyw na nowotwor, z powodu ktérego ma liglzieloneswiadczenie;
4) zagraenia wysipienia, utrwalenia lub pogbienia niepetnosprawsoi.
14. PrzepisOw ust. 12 i 13 nie stosujedn nowotwordw ziéliwych skory, z wyjtkiem czerniaka skory.
Art. 21. 1. Listy oczekujcych na udzieleniéwiadczenia podlegajokresowej, co najmniej raz w migsu, ocenie:

1) zespolu oceny przy powotanego przezwiadczeniodawg ktéry zawart umow o udzielanieswiadczeé opieki
zdrowotnej — w przypadku szpitali;

2) kierownikaswiadczeniodawcy, ktory zawart umew udzielanigwiadczeé opieki zdrowotnej — w przypadkiviad-
czen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowgtn

3) s$wiadczeniodawcy — w przypadku innynzmkreslone w pkt 1 i 2.
2. W sktad zespotu oceny prz§jwchodz:
1) lekarz specjalista w specjakobzabiegowej;
2) lekarz specjalista w specjaktbniezabiegowej;
3) piekgniarka naczelna, a w razie jej braku — innaggielarka albo potana.

2a. W przypadku gdy zesp6t oceny pegyjiziata przy samodzielnym publicznym zaktadzie kpirowotnej albo
jednostce butktowej rada spoteczna, o ktérej mowa w art. 48wastadnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakwd leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638), m® wyznaczy do zespotu oceny prayj swojego przedstawiciela wykomgpgo zawdd
medyczny i niebdacego zatrudnionym u tegwviadczeniodawcy.

3. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, vagza przewodnigzego zespotu sgodd 0sob, o ktorych
mowa w ust. 2, a tak okrdla tryb pracy zespotu.

4. Do zada zespotu oceny przy$, kierownikaswiadczeniodawcy albéwiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 3, naley przeprowadzanie oceny list oczedaych na udzieleniéwiadczenia pod wzgtem:

1) prawidtowdci prowadzenia dokumentacii;
2) czasu oczekiwania na udzielefigadczenia;

3) zasadngi i przyczyn zmian termindw udzieleniwiadczé.
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5. Zespot oceny przy¢ sporadza kadorazowo raport z oceny i przedstawiasgoadczeniodawcy, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 1.

6. Jeeli uswiadczeniodawcy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, mizielaswiadcze lekarz specjalista w specjakud
zabiegowej, to w sktad zespotu oceny pezywchodz osoby, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3.

7. Jeeli uswiadczeniodawcy, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1, Bzeespot zarmzania jakécia, spetniagcy warunki
okreslone w ust. 2, wykonuje on zadania, o ktérych mewwast. 4 i 5.

Art. 22. (uchylony)

Art. 23. 1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20 ust. Zekazuje co miest oddziatowi wojewddzkiemu
Funduszu wigciwemu ze wzgldu na miejsce udzielangviadczenia, informae¢jo prowadzonych listach oczekaych na
udzielanieswiadczé, obejmujca:

1) dane, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3clif.d, dotycace osob oczekggych wedtug stanu na ostatni dzie
miesica;

2) liczbe oczekujcych isredni czas oczekiwania obliczony w sposéb élkiey w przepisach wydanych na podstawie
art. 190 ust. 1,

3) dane okrdone w przepisach wydanych na podstawie art. 180lus

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, ommaliwosci udzieleniaswiadczenia przez innyckwiadczenio-
dawcéw posiadagych umowe o udzielanieswiadczeéxr opieki zdrowotnej, oddziat wojewddzki Funduszu detery ze
wzgledu na miejsce udzielanigwiadczenia publikuje na swojej stronie internetqwagjtualizujc je co najmniej raz
W miesicu.

3. Oddziat wojewoddzki Funduszu informujeiadczeniobiore, na jegazadanie, o maliwosci udzieleniawiadczenia
opieki zdrowotnej przegwiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umew udzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej z tym od-
dziatlem,srednim czasie oczekiwania na da@méadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wahgrminie udzielenia
swiadczenia.

4. Swiadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodaldziatowi wojewddzkiemu Funduszu vidgavemu ze
wzgledu na miejsce udzielantaviadczé informacg o pierwszym wolnym terminie udzielenfaiadczenia.

5. Informacg, o ktorej mowa w ust. 4, oddziat wojewddzki Furdusvtasciwy ze wzgédu na miejsce udzielania
$wiadczenia publikuje na swojej stronie internetquagfualizujc ja co najmniej raz w tygodniu.

6. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek dyrektatdzatu wojewddzkiego Funduszu, jest obgmainy do-
starczy niezwtocznie inne giokreslone w ust. 9 informacje dotygze realizacji obowaizkéw, o ktérych mowa w ust. 1-5,
7i8.

7. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykamavlub niewtéciwego wykonywania przegwiadczenio-
dawec; obowizkéw, o ktorych mowa w art. 20 i art. 21, dyrekbaldziatu wojewddzkiego Funduszu przeprowadza kentro
l¢ u tegoswiadczeniodawcy w trybie okélmnym w art. 64.

8. Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz inforinadjczbie oczekujcych na udzielenigwiadczenia opieki
zdrowotnej iSrednim czasie oczekiwania w poszczegoélnych oddziaveojewddzkich Funduszu na podstawie informacii,
o ktorych mowa w ust. 2 i 4, przekazywanych przedaiaty wojewodzkie Funduszu.

9. Prezes Funduszu udziglaiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych ykazie, o ktérym mowa w ust. 8,
oraz informacji, o ktérej mowa w ust. 4, w szczegéti przez bezptatnlini¢ telefoniczn.

10. Prezes Funduszu co migsprzekazuje informacje, o ktérych mowa w ust. &,sgstemu informacji w ochronie
zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwiet?@1 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

11. Przepisu ust. 1 nie stosuje db $wiadczeniodawcdw, ktorzy prowagliisty oczekugcych na udzieleniéwiad-
czenia w aplikacji udogpnionej przez Prezesa Funduszu zgodnie z art. 490.a

Art. 23a. 1. Swiadczeniodawca, o ktbrym mowa w art. 20, jest dlapany umaliwi ¢ swiadczeniobiorcom umawia-
nie st drog elektroniczig na wizyty, monitorowanie statusu nécle oczekujcych na udzieleniéwiadczenia oraz powia-
damianie o terminie udzielendmiadczenia.

2. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20, przekazigne zawarte na listach oczekyph na udzielenie
$wiadczenia do systemu informacji w ochronie zdrowi&térym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 201t systemie
informacji w ochronie zdrowia.
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3. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministremadetwym do spraw informatyzaciji oksi
w drodze rozporazenia, minimalg funkcjonalnd¢ dla systeméw teleinformatycznych udiwiajacych realizagj ustug,
o ktérych mowa w ust. 1 i 2, mgj na uwadze konieczébzapewnienidgwiadczeniobiorcom nieograniczonego a@pst do
danych zawartych w listach oczekcych na udzieleniéwiadczenia, z jednoczesnym obagzkiem zapewnienia ochrony
danych osobowychwiadczeniobiorcow przed nieuprawnionym ap&m i ujawnieniem oraz integrake systemow
teleinformatycznych umidiwiajacej weryfikacg list oczekugcych na udzielenidwiadczenia w oparciu o dane zgroma-
dzone w systemie informacji w ochronie zdrowia.

Art. 24. Przepisow art. 19-23 nie stosuje dio s$wiadczeé opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow udziglany
osobom, ktéregwpisywane na krajowe listy 0sob oczejayjch na przeszczepienie komérek, tkanek i g@ow, zgodnie
Z przepisami o pobieraniu i przeszczepianiu komdielnek i nargdow.

Art. 24a. Przepiséw art. 20—23 nie stosuje @i stosunku do uprawnionegotnierza lub pracownika. Osoby te ko-
rzystap ze swiadcze opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 20, w @gie leczenia urazow i choréb nabytych podczas
wykonywania zadapoza granicami pestwa, poza kolejnwia.

Art. 24b. PrzepisOw art. 20—23 nie stosuje i stosunku do weterana poszkodowanego. Osobazgdta zeiwiad-
czeh opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 20, w @se leczenia urazéw i choréb nabytych podczasomykania
zada poza granicami pestwa, poza kolejneia.

Art. 24c. 1. Weteranom poszkodowanym przystuguje prawo deystania poza kolejsoia ze stacjonarnych
i catlodobowychiwiadczeér opieki zdrowotnej innych nite, o ktérych mowa w art. 20, w zakresie leczemézow i choréb
nabytych podczas wykonywania zad#za granicami petwa.

2. Weteran poszkodowany ma prawo do bezterminowegeu trwania leczenia w zakresigiadczeé opieki zdro-
wotnej, o ktorych mowa w ust. 1.

Art. 25. (uchylony)
Art. 26. (uchylony)
Art. 26a. (uchylony)

Art. 27. 1. Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiagahbrobom iwczesnego wykrywania choréb
obejmuj:

1) propagowanie zachowgrozdrowotnych, w szczegolém poprzez zagjtanie do indywidualnej odpowiedziaku
za wlasne zdrowie;

2) wczesn, wielospecjalistyczgni kompleksovwy opieke nad dzieckiem zagfonym niepetnosprawroia lub niepetno-
sprawnym;

3) profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnegzpoznania choréb, ze szczegélnym ugdmgleniem choréb
uktadu kgzenia oraz choréb nowotworowych;

4) promocg zdrowia i profilaktyk, w tym profilaktyle stomatologiczg obejmujica dzieci i mtodzie do ukaiczenia 19.
rokuzycia;

5) prowadzenie badegrofilaktycznych obejmugcych kobiety w cizy, w tym badé prenatalnych zalecanych w grupach
ryzyka i u kobiet powsej 40. rokuzycia oraz profilaktyki stomatologicznej;

6) profilaktyczm opieke zdrowotry nad dziémi i mtodzieza w srodowisku nauczania i wychowania;
7) wykonywanie szczepieochronnych;

8) wykonywanie badaz zakresu medycyny sportowej obejpuyjch dzieci i mtodzig do ukaiczenia 21. rokuycia
oraz zawodnikéw poradzy 21. a 23. rokiemycia, ktérzy nie otrzymuj wynagrodzenia w zwzku z uprawianiem
sportu.

2. (uchylony)

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrenadelwym do spraw éwiaty i wychowania, po
zaskgnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lelgjrdlaczelnej Rady Piggniarek i Potanych oraz Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, oklie w drodze rozporadzenia, organiza¢jprofilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodzieza objetymi obowhzkiem szkolnym i obovgzkiem nauki oraz ksztadcymi sk w szkotach ponadgimna-
zjalnych do ich ukaczenia, a take zakres informacji przekazywanych wojewodzi@viadczeniodawcach spravgajych
profilaktyczry opieke nad tymi osobami, uwzgiiniajgc profilaktyke stomatologiczg i promocg zdrowia, a w przypadku
dzieci i mtodziey ksztalgcej st w szkotach — profilakty&w srodowisku nauczania.
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4. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrenadetwym do spraw kultury fizycznej, po zasi
gnigciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Lédeysokresli, w drodze rozporadzenia, tryb orzekania o zdokuw
do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtaddie ukaiczenia 21. rokuycia oraz przez zawodnikéw pogdizy 21.
a 23. rokienrycia, uwzgédniajgc potrzelg szczegoélnej ochrony zdrowia dzieci i mtodzie

Art. 28. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboswiadczeniodawcy udzielagegoswiadczer z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej sp@dd tych swiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umowy o udzielafwgadczeér opieki zdrowotnej,
z zastrzeeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 list@&€67 r. o powszechnym obaaku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12dz#ernika 1990 r. o Stégt Granicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1643) i art511
§ la Kodeksu karnego wykonawczego.

1a.Swiadczeniobiorca, dokorag wyboruswiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1, dokoneggnjczénie wybo-
ru lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, ggelarki podstawowej opieki zdrowotnej lub paiej podstawowej opieki
zdrowotne;j.

1b. Swiadczeniobiorca, dokomag wyboru, o ktérym mowa w ust. 1a, weowybra:
1) lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, qgelarke podstawowe] opieki zdrowotnej lub patg podstawowe]
opieki zdrowotnej u tego sameg§wiadczeniodawcy albo u #aychswiadczeniodawcow, albo
2) lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, ggelarke podstawowe] opieki zdrowotnej lub patg podstawowe]
opieki zdrowotnej bdacychswiadczeniodawcami.
1c. Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru, oyktomowa w ust. 1 lub 1a, nie gziej niz trzy razy
w roku kalendarzowym, a w przypadkukaj kolejnej zmiany wnosi opkatv wysokaci 80 ztotych.

1d. Swiadczeniobiorca nie ponosi opfaty, o ktérej mowasi 1c, w przypadku zmiany swojego miejsca zarkees
nia lub w przypadku zaprzestania udzielafvdadcze opieki zdrowotnej przez wybranegwiadczeniodawg, lekarza,
o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, gighiarke podstawowej opieki zdrowotnej lub pata podstawowe]j opieki zdrowotnej
u wybranegawiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn powstatychsfronieswiadczeniodawcy.

2. Opfata, o ktérej mowa w ust. 1c, stanowi przytiddmiotu zobowaizanego do finansowaniaviadczeé opieki
zdrowotnej z&rodkéw publicznych.

Art. 29. Swiadczeniobiorca ma prawo wybofwiadczeniodawcy udzielggego ambulatoryjnyckwiadcze specjali-
stycznych spgdd tych $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy o udzielarieiadczéd opieki zdrowotnej,
z zastrzeeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 list@p&€67 r. o powszechnym obaaku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12dzéernika 1990 r. o Stgg Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wyko-
nawczego.

Art. 30. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitalasspd szpitali, ktére zawarly umayo udzielanigwiadczeé
opieki zdrowotnej, z zastrzeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 list@pa867 r. o powszechnym obazku obro-
ny Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a wgta dnia 12 padziernika 1990 r. o Stegt Granicznej i art. 115 § la
Kodeksu karnego wykonawczego.

Art. 31. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentyptyréd lekarzy dentystow, ktorzy zawarli umew
0 udzielanie swiadczér opieki zdrowotnej, z zastrzeniem art. 56b iart. 69b ustawy z dnia 21 list@pato67 r.
0 powszechnym obowzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 @sat.ustawy z dnia 12 paziernika 1990 r.
o Stray Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykarzego.

2. (uchylony)

3. Dzieci i mtodzie do ukaiczenia 18. rokuycia oraz kobiety w aizy i w okresie potogu majprawo do dodatko-
wych $wiadczér zdrowotnych lekarza dentysty oraz materialéw stofogicznych stosowanych przy udzielaniu tych
Swiadczé, zakwalifikowanych jak@wiadczenia gwarantowane dla tych osoéb.

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3,&lzielane po przedstawieniu dokumentu potwieetzajo:
1) wiek —w przypadku dzieci i mtodzig
2) cigze lub potog — w przypadku kobiet.

Rozdziat 1a
Kwalifikowanie swiadczei opieki zdrowotnej jako swiadczen gwarantowanych

Art. 31a. 1. Podstaw zakwalifikowaniaswiadczenia opieki zdrowotnej jakwiadczenia gwarantowanego w zakre-
sie, o ktéorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10§28t jego ocena uwzglniajgca nastpujace kryteria:

1) wplyw na popraw zdrowia obywateli przy uwzetinieniu:
a) priorytetow zdrowotnych ok§lnych w przepisach wydanych na podstawie ust. 2,
b) wskanikow zapadalngi, chorobowséci lub smiertelndci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej;



Dziennik Ustaw —-33 - Poz. 1793

2) skutki naspstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegétmprowadacych do:
a) przedwczesnego zgonu,

b) niezdolndci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przépi® emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych,

c) niezdolndci do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturadmtach z Funduszu UbezpiefiZ&potecznych,
d) przewlekiego cierpienia lub przewlekiej choroby,
e) obnkenia jakdci zycia;
3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uverglieniu konieczngi:
a) ratowaniaycia i uzyskania petnego wyzdrowienia,
b) ratowaniazycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,
C) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,
d) poprawiania jakéi zycia bez istotnego wptywu na jego didgp
4) skuteczn kliniczng i bezpieczastwo;
5) stosunek uzyskiwanych kokzry zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;
6) stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowat;

7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowigtymv dla podmiotéw zobowranych do finansowanigwiadczéi
opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporgdzenia, priorytety zdrowotne, maj na uwadze
stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zaromech o najwyszej wartdci.

333 Wydajac rozporzadzenie, o ktérym mowa w ust. 2, minister wiciwy do spraw zdrowia uwzgédni takze
dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych, o ktéryfit mowa w art. 95a ust. 1 i 6, oraz wyniki monitorowania ich
aktualnosci.

Art. 31b. 1. Kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej jakéwiadczenia gwarantowanego w zakresie, o ktérym
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, dokonujeistém wiaciwy do spraw zdrowia po uzyskaniu rekomendacjzPsa
Agencji, biogc pod uwag kryteria okrélone w art. 31a ust. 1.

2. Kwallifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej jakéwiadczenia gwarantowanego dokonuje ministerseway do
spraw zdrowia, bigc pod uwag, w zakresie, o ktdrym mowa w art. 15 ust. 2:

1) pkt 9 kryteria okrdone w art. 12 pkt 4—6 i 9 ustawy o refundacji;
2) pkt 14-16 kryteria oké&one w art. 12 ustawy o refundacji;
3) pkt 17-18 kryteria oké&one w art. 12 pkt 3—6, 8-11 ustawy o refundaciji.

Art. 31c. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia zleca Prezesowi Agencji patggvanie rekomendaciji dla danego
swiadczenia opieki zdrowotnej w sprawie jego zakfikadivania, jakoswiadczenia gwarantowanego, wraz z gleriem
poziomu finansowania w sposob kwotowy albo procemtiub sposobu jego finansowania.

2. Zlecenie zawiera opisviadczenia opieki zdrowotnej oraz opis chorobyanst zdrowia, w ktérych jest udzielane,
i jego wplywu na popragzdrowia obywateli.

3. Prezes Agencji niezwlocznie po otrzymaniu zlé&eastga opinii:

1) konsultantéw krajowych z dziedziny medycyny odfsginiej dla danegéwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie,
o ktérym mowa w ust. 2;

2) Prezesa Funduszu w zakresie, o ktérym mowa.v@aat ust. 1 pkt 7.

4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 3; sbowizane wyda opinic w terminie 30 dni od dnia otrzymania opisow,
o ktorych mowa w ust. 2.

%) Wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2018 r. na podstawie &pi 4 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianigwy o$wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych &®dkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz poz. 1138 oraz z 2015 .
poz. 2198), ktéra weszta aycie z dniem 1 stycznia 2015 .
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5. Prezes Agencji niezwtocznie przedstawia opini&térych mowa w ust. 3, Radzie Przejrzgstpo ktorej mowa
w art. 31s.

6. Rada Przejrzystoi przedstawia stanowisko w sprawie:

1) zakwalifikowania danegéwiadczenia opieki zdrowotnej jakaviadczenia gwarantowanego wraz z gleriem po-
ziomu lub sposobu jego finansowania albo

2) niezasadnimi zakwalifikowania danegéwiadczenia opieki zdrowotnej jakwiadczenia gwarantowanego.

7. Prezes Agencji, bigc pod uwag stanowisko Rady Przejrzysti oraz kryteria okrdone w art. 31a ust. 1, wydaje
rekomendacje w sprawie:

1) zakwalifikowania danegéwiadczenia opieki zdrowotnej jakaviadczenia gwarantowanego wraz z gleriem po-
ziomu lub sposobu jego finansowania albo

2) niezasadniwi zakwalifikowania danegéwiadczenia opieki zdrowotnej jakwiadczenia gwarantowanego.
8. Prezes Agenciji niezwlocznie przekazuje rekomejgdainistrowi wiagciwemu do spraw zdrowia.

9. Prezes Agencji niezwlocznie zamieszcza zlecerdkomendacje na stronie internetowej Agencji oraBiulety-
nie Informacji Publicznej Agencji na zasadach ékmych w przepisach o deglie do informaciji publicznej.

Art. 31ca®¥ 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia mie zlecé Prezesowi Agencji przygotowanie rekomendacji do-
tyczacej zasadnii stosowania lekéw w ramach Programu Szczefiiehronnych, o ktérym mowa w przepisach o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zai i choréb zakanych u ludzi.

2. Po otrzymaniu zlecenia, o ktérym mowa w ustPfezes Agencji wzywa podmiot odpowiedzialny w rommiu
ustawy z dnia 6 wrzaia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne do przekazania:

1) analizy Klinicznej,
2) analizy ekonomicznej,
3) analizy wptywu na bugtt podmiotu zobowzanego do finansowaniaiadcze zesrodkdw publicznych

— 0 ktérych mowa w art. 25 pkt 14 lit. ¢ tiret piesze do trzeciego ustawy o refundacji w terminimi8sicy od dnia
otrzymania wezwania.

3. Do przygotowania rekomendaciji, o ktérej mowasiv @, stosuje siprzepisy art. 31c ust. 3—-9. Rekomenday-
daje s¢ w terminie 2 miesicy od dnia otrzymania analiz oktenych w ust. 2 albo od uptywu terminu na ich pizdnie.

4. W przypadku nieprzekazania analiz, o ktérych mewust. 2, Prezes Agencji wydaje rekomenglag podstawie
dostpnych danych.

Art. 31d. Minister wtasciwy do spraw zdrowia oké&, w drodze rozporadzeh, w poszczegdlnych zakresach, o kto-
rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, wyk&miadczeé gwarantowanych wraz z okteniem:

1) poziomu lub sposobu finansowania danggi@dczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w art.at8,33 i art. 41,
majac na uwadze t§ rekomendacji oraz uwzglniajac kryteria okrélone w art. 31a ust. 1;

2) warunkow realizacji danegmviadczenia gwarantowanego, w tym dog@zh personelu medycznego | wypasaia
w sprz:it i aparatug medyczi, mapc na uwadze konieczgd zapewnienia wysokiej jakoi swiadcze opieki zdro-
wotnej oraz wiciwego zabezpieczenia tyéhviadczé.

Art. 31e. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia m@ usug¢ daneswiadczenie opieki zdrowotnej z wykazwiad-
czen gwarantowanych albo dokohamiany poziomu lub sposobu finansowania, lub widun realizacji swiadczenia
gwarantowanego, dziatgj z urzdu lub na wniosek, uwzglniajac kryteria okrélone w art. 31a ust. 1.

la. Usunjcie danegaswiadczenia opieki zdrowotnej z wykazwiadczér gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania gasie po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agenciji.

2. Whnioski w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, msifad& do ministra wtéciwego do spraw zdrowia:

1) konsultanci krajowi z dziedziny medycyny odpoavieej dla danegéwiadczenia opieki zdrowotnej;

%) Dodany przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 lip6a=r. o zmianie ustawy @viadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu @a&alczaniu zakeen i chor6b zakanych u ludzi (Dz. U. poz. 1365), ktora
wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2017 r.; wszediyeie z dniem 26 wrZaia 2015 r.
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2) stowarzyszeniagdace zgodnie z postanowieniami ich statutow towavggsti naukowymi o zasgu krajowym — za
posrednictwem konsultantéw, o ktérych mowa w pkt 1;

3) Prezes Funduszu;

4) stowarzyszenia i fundacje, ktérych celem statyto jest ochrona praw pacjenta — zangdnictwem konsultantow,
o ktérych mowa w pkt 1.

3. Whnioski w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, izaap:
1) oznaczenie podmiotu, o ktbrym mowa w ust. 2;
2) siedzilg podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2, lub jego adres;
3) wskazanie, czy wniosek dotyczy:
a) usurgcia danegdwiadczenia opieki zdrowotnej z wykagwiadcze gwarantowanych albo
b) zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lubuwkéw realizacjgwiadczenia gwarantowanego;

4) uzasadnienie wskaage wptyw danegdwiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia oblvatskutki finansowe
dla systemu ochrony zdrowia;

5) dat sporadzenia wniosku;
6) wykaz zajczonych do wniosku dokumentoéw potwierdgsich zasadnig wniosku;
7) podpis osoby upowaionej do ztagenia wniosku.

Art. 31f. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dniatywu wniosku, o ktérym mowa
w art. 31e ust. 1, dokonuje jego oceny formalnefl wzgkdem spetnienia wymagakreilonych w art. 31e ust. 3.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych wkiosinister widciwy do spraw zdrowia wzywa podmiot, kto-
ry ztozyt wniosek, o ktérym mowa w art. 31e ust. 1, doojegupetnienia w terminie nie diseym niz 14 dni.

3. W przypadku nieuzupetienia brakow formalnychiosek, o ktorym mowa w art. 31e ust. 1, pozostesigabez
rozpoznania.

4. Do czynnéci podejmowanych przez ministra Wtawego do spraw zdrowia, o ktérych mowa w ust. 1st8suje
sie przepisy Kodeksu pagiowania administracyjnego.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po otrzymaniu kompletnegdosku, o ktorym mowa w art. 31e ust. 1, zleca
Prezesowi Agencji przygotowanie rekomendacji, adjténowa w art. 31e ust. 1, wyznacgajermin jej przygotowania,
0 czym niezwtocznie informuje podmiot, ktory zybwniosek.

Art. 31g. 1. Prezes Agencji, po otrzymaniu zlecenia, o ktorpowa w art. 31f ust. 5, dokonuje oceiwiadczenia
opieki zdrowotnej i przygotowuje, zgodnie ze zldeem raport petny albo skrécony, w sprawie:

1) usunécia danegadwiadczenia opieki zdrowotnej z wykagwiadcze gwarantowanych albo
2) zmiany poziomu lub sposobu finansowaivigadczenia gwarantowanego
— zwany dalej ,raportem w sprawie oceiadczenia opieki zdrowotnej”.

2. Raport w sprawie ocewiadczenia opieki zdrowotnej zawiera:

1) opisswiadczenia opieki zdrowotnej aitggo zleceniem, ze szczegolnym uwggiieniem dogpnadsci alternatywnego
swiadczenia opieki zdrowotnej w danej chorobie, istadrowia lub wskazaniu;

2) opis choroby, stanu zdrowia lub wskéze ktrych jest udzielan@viadczenie opieki zdrowotnej altg zleceniem,
z uwzgkdnieniem:

a) wplywuswiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia obwlatv tym zapadalniei, chorobowdci, umieral-
nosci lub smiertelngci,

b) skutkéw naspstw choroby lub stanu zdrowia;
3) wskazanie dowoddéw naukowych dotycych:
a) skuteczngi klinicznej i bezpieczestwa,
b) stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowol,

c) skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowietym dla podmiotow zobowtanych do finansowania
$wiadcze opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych;
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4) wskazanie dowodéw naukowych w postaci opragom@rnych lub wytycznych praktyki klinicznej;
5) dane o kosztacdlwiadczenia opieki zdrowotnej oraz jego elementdtddowych;

6) okrelenie warunkow finansowania zeodkow publicznychwiadczenia opieki zdrowotnej aitggo zleceniem w innych
krajach, ze szczegdinym uwzdhieniem krajow o poziomie produktu krajowego krutblizonym do Rzeczypospolitej
Polskie;j.

Art. 31h. 1. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje raposprawie ocenywiadczenia opieki zdrowotnej Radzie
Przejrzystéci, o ktérej mowa w art. 31s.

2. Rada Przejrzysfoi na podstawie raportu w sprawie océmyadczenia gwarantowanego przygotowuje niezwtocz-
nie dla Prezesa Agencji stanowisko w zakresie:

1) usunégcia danegdwiadczenia opieki zdrowotnej z wykagwiadczeé gwarantowanych albo
2) zmiany poziomu lub sposobu finansowaivigadczenia gwarantowanego.

3. Prezes Agenciji, biac pod uwag stanowisko przygotowane przez Ralrzejrzystéci, wydaje rekomendagj
w sprawie:

1) usungcia danegdwiadczenia opieki zdrowotnej z wykagwiadczeé gwarantowanych albo
2) zmiany poziomu lub sposobu finansowaivigadczenia gwarantowanego.

4. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje rekomejgdainistrowi wigciwemu do spraw zdrowia oraz podmioto-
wi, ktory ziozyt wniosek, o ktérym mowa w art. 31e ust. 1.

5. Prezes Agencji niezwtocznie zamieszcza zlecemigorych mowa w art. 31f ust. 5, raporty w spewvaceny
$wiadczenia opieki zdrowotnej oraz stanowiska i rekndacje na stronie internetowej Agencji oraz widjumie Informa-
cji Publicznej Agencji na zasadach a#tomych w przepisach o degie do informacji publicznej.

Art. 31i. (uchylony)

Art. 31j. Minister wiaciwy do spraw zdrowia okéd, w drodze rozporadzenia, sposéb i procedury przygotowania
raportu w sprawie ocenyiadczenia opieki zdrowotnej, uwzgihiajgc wiedz z zakresu oceny technologii medycznych.

Art. 31k. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg#, w drodze rozporadzenia, wzory wnioskow w sprawie usemi
cia danegawiadczenia opieki zdrowotnej z wykazwiadczé gwarantowanych lub zmiany poziomu lub sposoburfina
sowaniaswiadczenia gwarantowanego, lub warunkéw jego raejizmapc na wzgédzie ujednolicenie informacji i prze-
kazywanych dokumentéw oraz zapewnienie przejrégstanioskow.

Art. 311. Do postpowania kwalifikacyjnego odbywgiego s¢ na zasadach oldlenych w niniejszym rozdziale nie
stosuje si przepiséw Kodeksu pagiowania administracyjnego, z zastresiem art. 31f ust. 4.

Rozdziat 1aa
Taryfikacja $wiadczea opieki zdrowotnej

Art. 31la. 1. Taryfikacjaswiadcze opieki zdrowotnej jest prowadzona na podstawieplaryfikacji Agencji spo-
rzadzanego na rok kalendarzowy.

2. Prezes Agencji spagdza projekt planu taryfikacji Agencji i przedstavga do zaopiniowania Prezesowi Funduszu
oraz Radzie do spraw Taryfikacji, o ktérej mowanv &8lsa, w terminie do dnia 1 czerwca roku popzagdego rok,
ktérego dotyczy ten plan. Prezes Funduszu oraz Radpraw Taryfikacji przedstawigppinie w terminie 14 dni od dnia
otrzymania planu. Niewydanie opinii w tym termifj@st rownoznaczne z opinpozytywry.

3. Prezes Agencji przesyta ministrowi wdawvemu do spraw zdrowia plan taryfikacji Agencppiniag Prezesa Fundu-
szu i Rady do spraw Taryfikacji, o ktérej mowa w &dsa, do zatwierdzenia w terminie do dnia 16wea roku poprze-
dzapcego rok, ktérego dotyczy ten plan.

4. Minister widciwy do spraw zdrowia zatwierdza plan taryfikacgiehcji w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia nmi® w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, zateevprowadzenie zmian
w planie taryfikacji Agencji, okrdajac termin ich wprowadzenia nie dkey niz 7 dni.

6. W przypadku nieprzedstawienia planu taryfikagjterminie, o ktérym mowa w ust. 3, niewprowadzewniaim
przez Agengj zmian okrélonych w ust. 5 albo niezatwierdzenia planu, maristtasciwy do spraw zdrowia spagdza
plan taryfikacji Agencji.
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Art. 31lb. 1. Prezes Agencji okéla taryk swiadczey, w danym zakresie lub rodzaju, w formie obwiesn@gubli-
kowanego w Biuletynie Informacji Publicznej Agenicjia stronie internetowej Agenciji.

2. Przed okrédeniem taryfyswiadczé w danym zakresie lub rodzaju Prezes Agencjicgiasopinii Rady do spraw
Taryfikacji, o ktérej mowa w art. 31sa.

3. Rada do spraw Taryfikacji, o ktérej mowa w 8ftsa, wydaje opigiw terminie 30 dni od dnia otrzymania taryfy
swiadczé w danym zakresie.

Art. 31lc. 1. Agencja jest uprawniona do gromadzenia i prastania danych niegbnych do okréenia taryfy
swiadczé.

2. W celu okréenia taryfyswiadcze Agencja ma prawo do przetwarzania gaisgicych danychwiadczeniobiorcéw:
1) numeru PESEL, a w przypadku jego braku — rodzajimeru dokumentu potwierdzaapgo tagsamgg;
2) adresu miejsca zamieszkania;
3) dotyczacych udzielania oraz finansowarigiadcze opieki zdrowotnej.

3. Podmioty zobowgzane do finansowaniaviadcze opieki zdrowotnej zérodkdéw publicznych udogpniajg nieod-
ptatnie Agencji dane, o ktérych mowa w ust. 2, koane do okrdenia taryfyswiadcze.

4. W przypadku konieczdoi pozyskania danych od podmiotdéw innyck miymienione w ust. 3, Agencja zawiera
umowy z tymi podmiotami, ktdre zapewrdanajwyzsz jakos¢ i kompletnd¢ przekazywanych danych, wytonionymi
w postpowaniu ogtoszonym przez AgencjAgencja zawiera umowy na podstawie glorego przez Agengjpostpo-
wania zapewniafego poszanowanie zasady przejrzista rownego traktowania podmiotéw oraz zawarciaowy
z podmiotem spetniagym obiektywne, proporcjonalne i niedyskryminacyymerunki okrélone w tym posfpowaniu.

5. Do zawierania umoéw, o ktérych mowa w ust. 4, stesuje si przepisdw o zaméwieniach publicznych. Umowa
moze przewidywd wynagrodzenie z tytutu przekazywania danyckeljestrony tak postanowi

6.3% Warunkiem zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 4, podmiotem bedacym $wiadczeniodawa jest sto-
sowanie przez tegoswiadczeniodawe rachunku kosztéw opracowanego na podstawie zalateo ktérych mowa
w ust. 7.

7. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké®, w drodze rozporgdzenia, zalecenia dotygze standardu rachunku
kosztéw uswiadczeniodawcéw, o ktérych mowa w ust. 6, kigcugie potrzely ujednolicenia sposobu identyfikowania,
gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i inteoprania informacji o kosztaclwiadcze opieki zdrowotnej.

Rozdziat 1b
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Art. 31m. 1. Agencja jest psstwowg jednostlg organizacyjn posiadajca osobowd¢ prawry, nadzorowam przez
ministra wigciwego do spraw zdrowia.

2. Agencja dziata na podstawie ustawy i statutu.
3. Siedzila Agencji jest miasto stoteczne Warszawa.

4. Minister wid@ciwy do spraw zdrowia, w drodze rozpadzenia, nadaje Agencji statut ollegacy w szczegolndei
struktug organizacyja Agencji, majc na wzgédzie sprawne wykonywanie zadarzez Agengj.

Art. 31n. Do zada Agenciji naley:
1) realizacja zadazwigzanych z ocenswiadcze opieki zdrowotnej w zakresie:
a) wydawania rekomendacji w sprawie:
— kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej jakkwiadczenia gwarantowanego,
— okrelania lub zmiany poziomu lub sposobu finansowdni@dczenia gwarantowanego,
— usuwania danegaviadczenia opieki zdrowotnej z wykagwiadczeé gwarantowanych,
b) opracowywania raportéw w sprawie océmnyadcze opieki zdrowotnej,

c) opracowywania analiz weryfikacyjnych, o ktorydowa w art. 35 ustawy o refundacji;

%) Wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2020 r. na podstawie &l 5 ustawy, o ktérej mowa w odimiku 33.
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la) ustalanie taryfywiadcze;

1b) opracowywanie propozycji zaldéceotycacych standardu rachunku kosztow, o ktérych mowazemisach wyda-
nych na podstawie art. 31lc ust. 7;

2) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, uglmsianie i upowszechnianie informacji o metodologizeprowa-
dzania oceny technologii medycznych, technologiawdycznych opracowywanych w Rzeczypospolitej Pejski
i innych krajach oraz zasadach ustalania tasyiadcze;

3) opiniowanie projektéw programoéw polityki zdrowef;
4) prowadzenie dziataldoi szkoleniowej w zakresie zatleo ktorych mowa w pkt 1-3;

5) realizacja innych zadaleconych przez ministra wieiwego do spraw zdrowia.

Art. 310. 1. Organem Agencji jest Prezes Agencji.
2. Do zakresu dziatania Prezesa Agencjihale
1) realizacja zlede o ktérych mowa w art. 31c ust. 1 i art. 31f &st.

2) wspotpraca z Funduszem, bdem Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Methych i Produktow Biobgj-
czych, organami administracji adowej i samoradowej oraz podmiotami prowagizymi w innych krajach dziatal-
nos¢ w zakresie ocengwiadczé opieki zdrowotnej;

3) wykonywanie czynniei z zakresu prawa pracy w stosunku do pracownikgencii;
4) wykonywanie innych zadazleconych przez ministra viieiwego do spraw zdrowia;
5) publikacja w Biuletynie Informacji Publicznej Agcji:

a)*®analiz weryfikacyjnych Agencji wraz z analizami iaskodawcy, o ktérych mowa w art. 25 pkt 14 litoraz
art. 26 pkt 2 lit. h oraz i ustawy o refundacji,

b) stanowisk Rady Przejrzystn,

¢) rekomendacji Prezesa Agenciji,

d) raportow w sprawie oceryiadczenia opieki zdrowotnej,

e) opinii o projektach programéw polityki zdrowogne

f) porzdku obrad, planu prac Rady Przejrzystmraz protokotéw z jej posiedae
3. Prezes Agencji kieruje Agendjreprezentujegj na zewntrz.

4. Prezes Agencji wykonuje swoje zadania przy ponaastpcy Prezesa Agencji do spraw Oceny Technologii Me-
dycznych oraz zagbcy Prezesa Agencji do spraw Taryfikacji. Zakreaga zastpcow Prezesa Agencji oktla statut
Agenciji.

Art. 31p. 1. Prezes Agenciji jest powolywany przez ministtaseiwego do spraw zdrowia sfrdd os6b wytonionych
w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru, oyktomowa w art. 31r.

2. Zastpcy Prezesa Agencjapowotywani przez ministra wdaiwego do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Agen-
cji, spasrod 0s6b wytonionych w drodze otwartego i konkuggnego naboru, o ktorym mowa w art. 31r.

3. Kadencja Prezesa Agencji oraz gpsbw Prezesa Agencji trwa 5 lat.
4. Prezesem Agencji albo zgstg Prezesa Agencji nie by osoba, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra lub rowrahzy w dziedzinie nauk medycznych, farmaceutyczngdonomicz-
nych, prawnych lub technicznych;

2) posiada wiedz z zakresu ochrony zdrowia oraz océmjadczeé opieki zdrowotnej, farmakoekonomiki, systemow
finansowanigwiadczeé zdrowotnych oraz ekonomiki zdrowia;

3) posiada co najmniej 3-letni okres zatrudnieriastanowiskach kierowniczych w:

a) jednostkach naukowych w rozumienigtawy z dnia 8 paziernika 2004 r. o zasadach finansowania nauki
(Dz. U. z 2008 r. poz. 1049)lub

b) jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przegstna wigciwego do spraw zdrowia;

%) 7e zmian wprowadzon przez art. 1 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w oghiku 34; weszta wycie z dniem 26 wrzsia 2015 r.
37 Ustawa utracita moc z dniem 1zgaiernika 2010 r. na podstawie art. 6 ustawy z @iwietnia 2010 r. — Przepisy wprowadzaj
ce ustawy reformgge system nauki (Dz. U. poz. 620), ktéra weszig/eie z dniem 1 padziernika 2010 r.
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4) nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem zaslmaeypopetnione przegpstwo lub przegpstwo skarbowe;
5) korzysta z petni praw publicznych.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia odwotuje Prezesa Agencjistgeacow Prezesa Agencji z zajmowanego sta-
nowiska przed uptywem kadencji w przypadku:

1) razagcego naruszenia przepiséw prawa;

2) utraty zdolnéci do petnienia obowrzkdéw shzbowych z powodu choroby lub innej przeszkody trwateemaliwia-
jacej petnienie obowzkow shzbowych;

3) rezygnaciji ze stanowiska;
4) skazania prawomocnym wyrokiem za éinie popetnione przegbstwo lub przegpstwo skarbowe;
5) naruszenia przepisow art. 31q ust. 1;
6) nienaleytego wykonywania obowzkéw wynikapcych z ustawy lub statutu.
6. Wynagrodzenie Prezesa Agencji i zpstw Prezesa Agencji ustala minister &stevy do spraw zdrowia.

Art. 31q. 1. Prezes Agencji oraz zesty Prezesa Agencji nie mpgodejmowa dodatkowego zatrudnienia bez
pisemnej zgody ministra wdeiwego do spraw zdrowia ani wykonyiveziatalngci lub podejmowa zajg¢ niedajcych se
pogodzt z wykonywanymi obowsizkami.

2. Pracownicy wykonugpy ustawowe lub statutowe zadania Agencji nie anpadejmowa dodatkowych zag za-
robkowych bez pisemnej zgody Prezesa Agencji.

3. Nabor na wolne stanowiska pracy w Agencji jeéstanty i odbywa si w trybie konkurencyjnym. Przepisy art. 107a
ust. 2—art. 1079 stosujezsidpowiednio.

Art. 31r. 1. Informac§ o naborze na stanowisko Prezesa Agencji oglagzaratz umieszczenie ogloszenia w miej-
scu powszechnie degnym w siedzibie Agencji oraz w Biuletynie InfornjiaBublicznej Agenciji i Biuletynie Informacji
Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Og&yge powinno zawieta

1) nazw i adres Agencji;

2) okrglenie stanowiska,;

3) wymagania zwizane ze stanowiskiem wynilsge z przepisow prawa;
4) zakres zadawykonywanych na stanowisku;

5) wskazanie wymaganych dokumentow;

6) termin i miejsce sktadania dokumentéw;

7) informacg o metodach i technikach naboru.

2. Termin, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 6, nie z@oby¢ krotszy ni 10 dni od dnia opublikowania ogtoszenia
w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii PresseRady Ministrow.

3. Nabér na stanowisko Prezesa Agencji przeprowadgpot, powotany przez ministra w¢awvego do spraw zdro-
wia, liczacy co najmniej 3 osoby, ktorych wiedza isdéadczenie daj rekojmie wytonienia najlepszych kandydatow.
W toku naboru oceniasidoiwiadczenie zawodowe kandydata, wiediezledng do wykonywania zadana stanowisku,
na ktore jest przeprowadzany naboér, oraz kompetediefownicze.

4. Ocena wiedzy i kompetencji kierowniczych, o kdr mowa w ust. 3, mie by dokonana na zlecenie zespotu
przez osob niebedaca cztonkiem zespotu, ktéra posiada odpowiednie Kikaltje do dokonania tej oceny.

5. Czlonek zespotu oraz osoba, o ktérej mowa wajsnap obowizek zachowania w tajemnicy informacji dotyez
cych 0s6b ubiegagych sé o stanowisko, uzyskanych w trakcie naboru.

6. W toku naboru zesp6t wytania niegeej niz 3 kandydatow, ktérych przedstawia ministrowi §glavemu do spraw
zdrowia.

7. Z przeprowadzonego naboru zesp6t spira protokot zawieragy:
1) nazw i adres Agencji;

2) okrélenie stanowiska, na ktére byt prowadzony nabdz diczke kandydatow;
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3) imiona, nazwiska iadresy nie emej niz 3 najlepszych kandydatow uszeregowanych wedtugopaz spetniania
przez nich wymagaokreslonych w ogtoszeniu o naborze;

4) informacg o zastosowanych metodach i technikach naboru;
5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody d@vignia kandydata;
6) skfad zespotu.

8. Wynik naboru ogtaszac¢shiezwtocznie przez umieszczenie informacji w Biyhée Informacji Publicznej Agencji
i Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii PresseRady Ministréw. Informacja o wyniku naboru zawaie

1) nazw i adres Agencji;
2) okrélenie stanowiska, na ktére byt prowadzony nabor;

3) imiona i nazwiska wybranych kandydatow oraznakjsca zamieszkania w rozumieniu przepiséw Kodelysuilne-
go albo informagj o niewytonieniu kandydata.

9. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publiczriéancelarii Prezesa Rady Ministréw ogtoszenia o nabmraz
0 wyniku tego naboru jest bezplatne.

10. Przepisy ust. 1-9 stosuje db naboru na stanowisko zgsty Prezesa Agenciji.

Art. 31s. 1. Przy Prezesie Agencji dziala Rada Przejragst@tora petni funkej opiniodawczo-doradez
2. W skiad Rady Przejrzysit wchodzi:

1) 10 os6b posiadggych déwiadczenie, uznany dorobek oraz co najmniej stopsukowy doktora nauk medycznych
lub dziedzin pokrewnych, lub innych dziedzin odpesvich dla przeprowadzenia ocefwiadczer opieki zdrowot-
nej, w tym etyki;

2) 4 przedstawicieli ministra wdaiwego do spraw zdrowia,;
3) 2 przedstawicieli Prezesa Narodowego Fundusravidd,;

4) 2 przedstawicieli Prezesa Ydu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyroboéw Menygch i Produktow Biobdj-
czych;

5) 2 przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta.

3. Czlonkéw Rady Przejrzysio powotuje minister wiéciwy do spraw zdrowia, z tyrre czionkowie, o ktérych mo-
wa w ust. 2 pkt 3-5agpowotywani na wniosek wiaiwych organow.

4. Kadencja czionka Rady Przejrzystictrwa 6 lat. W przypadku gdy czionek Rady Praggtaéci zostanie odwotany
przed uptywem kadenciji, kadencja czionka powotanegdgego miejsce uptywa z dniem uptywu kadencji ollwego
czionka.

5. Czionkom Rady Przejrzysid przystuguje:

1) wynagrodzenie nieprzekraczeg 3500 zt za udziat w kdym posiedzeniu Rady Przejrzysto jednak nie wjcej niz
10 500 zt miesicznie;

2)  zwrot kosztéw przejazdu w wysaki i na warunkach oksonych w przepisach wydanych na podstawie ar§77
Kodeksu pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666).

6. Do zada Rady Przejrzystzi naleyy:

1) przygotowywanie i przedstawianie stanowisk, @jth mowa w art. 31c ust. 6 i art. 31h ust. 2;

2) przygotowywanie i przedstawianie stanowisk,@yth mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy o refufidac

3) wydawanie opinii o projektach programoéw politgkirowotnej;

4) realizacja innych zadaleconych przez Prezesa Agencji;

5) wydawanie opinii w zakresie, o ktorym mowa w a8 ust. 3, art. 33 ust. 2 oraz art. 40 ustawgfondaciji.
7. Czionkiem Rady Przejrzysim moze by wytacznie osoba:

1) ktéra:

a) posiada wiedgzi doswiadczenie w zakresi@viadcze opieki zdrowotnej, dape rkojmie prawidiowego wyko-
nywania obowizk6w cztonka Rady Przejrzysio,
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b) nie zostata prawomocnie skazana zadlmeyprzesfpstwo lub umyine przestpstwo skarbowe,
c) korzysta z petni praw publicznych;

2) wobec ktorej nie zachoglpkoliczngci okreslone w ust. 8 i art. 21 ustawy o refundaciji;

3) ktdrej kandydatura zostata zaakceptowana przestna wiaciwego do spraw zdrowia.

8. Czlonkowie Rady Przejrzysm, ich makonkowie, zsgpni i wsepni w linii prostej oraz osoby, z ktérymi czlon-
kowie Rady Przejrzystgi pozostaj we wspolnym pgyciu, nie mog:

1) by cztonkami organéw spétek handlowych lub przedstaelami przedsibiorcéw prowadzcych dziatalné¢ gospo-
darcz w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiefmpdkiem spaywczym specjalnego przeznaczemjavieniowego,
wyrobem medycznym;

2) by czionkami organ6éw spoétek handlowych lub przedstalami przedsibiorcow prowadacych dziatalné¢ gospo-
darcz w zakresie doradztwa zavianego z refundagijlekow, srodkdw spaywczych specjalnego przeznaczema
wieniowego, wyrobéw medycznych;

3) by czlonkami organéw spotdzielni, stowarzyszeb fundaciji prowadgzcych dziatalnéé, o ktérej mowa w pkt 1 2;

4) posiadé akcji lub udziatdw w spotkach handlowych prowadzch dziatalnéé, o ktérej mowa w pkt 1 i2, oraz
udziatéw w spétdzielniach prowastzych dziatalné¢, o ktdrej mowa w pkt 1 i 2;

5) prowadz dziatalngci gospodarczej w zakresie, o ktérym mowa w pk21 i

9. Kandydaci na cztonkéw Rady Przejrzysioprzed powotaniem do sktadu tej Rady, a czionkoRady Przejrzy-
stasci przed kadym posiedzeniem tej Rady, skiagl@$wiadczenie o niezachodzeniu okolicZoiookreslonych w ust. 8,
pod rygorem odpowiedzialdoi karnej za sktadanie falszywych zeinawane dalej ,deklaragjo braku konfliktu intere-
sow”, dotycace ich samych oraz ich niahkéw, zsg¢pnych i wstpnych w linii prostej oraz oséb, z ktérymi pozogtaje
wspollnym payciu. Skladajcy oswiadczenie jest obowzany do zawarcia w nim klauzuli o ngstjacej treci: ,Jestem
swiadomy odpowiedzialniei karnej za zigenie falszywego @viadczenia.”. Klauzula ta zaguje pouczenie organu
0 odpowiedzialnéci karnej za skiadanie fatszywych ze#ina

10. (uchylony)
11. (uchylony)

12. Osoby nietdace czionkami Rady Przejrzystm, ktorym zamierza gizlecic przygotowanie ekspertyzy lub innego
opracowania dla tej Rady, przed pknjgm zlecenia skladajoswiadczenie o zaistnieniu albo niezaistnieniu okaimci
okreslonych w ust. 8, dla poszczegdinych wnioskéwddezych przedmiotem obrad Rady w zakresie, o ktorymwano
w ust. 6, pod rygorem odpowiedziaked karnej za sktadanie fatszywych zeznawane dalej ,deklaragjo konflikcie
interes6w”. Sktadary odwiadczenie jest obowrany do zawarcia w nim klauzuli o ngstijacej tréci: ,Jestemswiadomy
odpowiedzialnéci karnej za zteenie fatszywego @viadczenia.”. Klauzula ta zaguje pouczenie organu o odpowiedzial-
nosci karnej za skladanie falszywych ze#na

13. W przypadku ujawnienia konfliktu interesow,aztk Rady Przejrzystoi, na wkasny wniosek albo wniosek oso-
by przewodniczcej posiedzeniu Rady Przejrzy&td maze zostd wytaczony z glosowania lub z udziatu w pracach Rady
Przejrzystéci, w zakresie ujawnionego konfliktu. W gtosowamniad wyhczeniem nie uczestniczy czionek Rady Przejrzy-
stdéci, ktérego sprawa dotyczy.

14. Jeeli okolicznaci okreslone w ust. 8 i 9 trwale uniemliwiaja cztonkowi Rady Przejrzysfoi wiasciwe wyko-
nywanie zada, Rada Przejrzysfoi maze wyznaczy jej cztonkowi termin ich usugcia.

15. W posiedzeniach Rady Przejrzysionog bra¢ udziat eksperci z dziedziny medycyny, ktérej datyomawiane
na danym posiedzeniu wnioski lub informacje, orazei osoby zaproszone przez przewodyiego Rady Przejrzystoi,
bez prawa gtosu. Osoby te obgrane g do ziazenia deklaraciji, o ktérych mowa w ust. 8 9.

16. Minister wigciwy do spraw zdrowia odwotuje czionka Rady Pragjtaci, z wkasnej inicjatywy albo na umoty-
wowany wniosek Prezesa Agencji, przed uptywem keiilem przypadku:

1) zlozenia rezygnacji ze stanowiska;

2) choroby trwale unienitiwiajacej wykonywanie powierzonych zada

3) skazania prawomocnym wyrokiem za éie popetnione przegbstwo lub przegpstwo skarbowe;
4) niezl@enia wymaganych deklaracji, o ktérych mowa w ustog

5) bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowastv 14;

6) uchylania s od wykonywania obowizkéw cztonka Rady Przejrzyst albo nieprawidiowego wykonywania tych
obowigzkow.
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17. Spéréd cztonkéw Rady Przejrzysit przed kadym posiedzeniem wytaniany jest dzigsbosobowy Zespot,
ktorego sktad ustalany jest w drodze losowaniagaki $poséb, aby kaly z podmiotow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-5,
miat jednego przedstawiciela.

18. Pracami Rady Przejrzysto kieruje przewodniczy przy pomocy dwoch wiceprzewodnicych. Przewodnicg
cy i wiceprzewodniczcy wybierani § sparéd czionkéw Rady Przejrzysit na pierwszym posiedzeniu bezwgalyiy
wickszdicia glosow przy obecrimi co najmniej 2/3 jej cztonkdw w glosowaniu tajnyfrzewodniczcy lub wiceprze-
wodniczicy Rady Przejrzystmi prowadzi posiedzenie Zespotu, o ktbrym mowa tv 1i8.

19. Zespdt, o ktérym mowa w ust. 17, podejmuje wthivicdace stanowiskami Rady Przejrzy&tn po uprzednim
przedstawieniu pisemnej opinii dokzonej do dokumentacji przez Zkego czionka uczestnipzego w posiedzeniu.
Uchwaly Zespotu § podejmowane zwyktwiekszdcia gloséw przy obecrici co najmniej 2/3 jego cztonkéw. W przy-
padku réwnej liczby gtosow decyduje gtos prowgmo posiedzenie Rady Przejrzysio

20. Stanowisko Rady Przejrzy$tg o ktorym mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawyetundaciji, zawiera:

1) rozstrzygnicie, czy lek$rodek spaywczy specjalnego przeznaczemavieniowego oraz wyréb medyczny powinien
by¢ finansowany zérodkéw publicznych;

2) okrélenie szczegdtowych warunkéw @bja refundagj leku, srodka spaywczego specjalnego przeznaczeiywie-
niowego oraz wyrobu medycznego w zakresie:

a) wskaza, w ktdrych lek,srodek spaywczy specjalnego przeznaczeniavieniowego oraz wyréb medyczny ma
by¢ objety refundacy,

b) sugerowanego poziomu odptataip o ktdrym mowa w art. 14 ustawy o refundaciji,

c) sugestie co do wtzenia do istnigcej lub utworzenia nowej grupy limitowej, o kténejowa w art. 15 ustawy
o refundaciji,

d) uwagii propozycje do opisu programu lekowegéelji dotyczy,
e) propozycje instrumentow dzielenia ryzyka, o Webrmowa w art. 11 ust. 5 ustawy o refundacij;
3) uzasadnienie.

21. Zespot mee zdecydowa bezwzgtdng wigkszaicia gtoséw o konieczriwi podgcia uchwaly przez RadPrzej-
rzystasci w petnym sktadzie. Przepisy ust. 19 i 20 stosig@dpowiednio.

22. Szczegodtowy tryb pracy Rady Przejrzystamkresla regulamin pracy uchwalony przez Radt i zatwierdzony
przez Prezesa Agencji.

23. Deklaragj konfliktu intereséw skladajtakze osoby, ktore zgtaszapwagi do upublicznionej analizy weryfika-
cyjnej Agenciji lub w zwizku z upublicznionym poezlkiem obrad Rady Przejrzysti. Zgloszone uwagiasrozpatrywane
przez Agengj i zamieszczane w Biuletynie Informacji Publiczrfgjenciji whcznie z wypetnioa deklaracy konfliktu
interesow.

24. Deklaracje o braku konfliktu interesow weryfi&Centralne Biuro Antykorupcyjne.

25. Minister widciwy do spraw zdrowia okgéB, w drodze rozporgzenia, wysok& wynagrodzenia czionkow
i przewodniczcego Rady Przejrzystoi, uwzgkdniajac zakres jej zada

Art. 31sa. 1. Przy Prezesie Agencji dziata Rada do sprawfikawji, ktéra petni funkaj opiniodawczo-doradgz
2. Do zada Rady do spraw Taryfikacji nalg:
1) opiniowanie:
a) planu taryfikacji Agenciji,
b) metodologii taryfikacjswiadcze,
c) przygotowywanej taryfywiadcze oraz jej zmian;
2) realizacja innych zadaleconych przez Prezesa Agencji.

3. W sklad Rady do spraw Taryfikacji wchodzi dzgesi cztonkéw powotywanych przez ministra ddavego do
spraw zdrowia, w tym trzech czlonkéw $pid 0s6b zgtoszonych przez reprezentatywne orgeeizaiadczeniodawcow
w rozumieniu art. 31sb ust. 1 oraz dwoch czionk@tezzonych przez Prezesa Funduszu.

4. Wyboru trzech czlonkéw Rady do spraw Taryfikagoirod oséb zgtoszonych przez reprezentatywne orgeeiza
$wiadczeniodawcdw w rozumieniu art. 31sb ust. 1 doi® minister wi&ciwy do spraw zdrowia, biac pod uwag kryte-
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rium liczby oséb zatrudnionych i oséb udzietajch $wiadcze opieki zdrowotnejdcznie uswiadczeniodawcOw zrzeszo-
nych w reprezentatywnej organizagjiiadczeniodawcow, ktéra dokonata zgtoszenia.

5. Kadencja Rady do spraw Taryfikacji trwa 6 latp¥wypadku gdy cztonek Rady do spraw Taryfikacgtanie od-
wotany przed uptywem kadenciji, kadencja cztonka @awego na jego miejsce uptywa z dniem uptywu kajiétady do
spraw Taryfikaciji.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady do spfaryfikacji na umotywowany wniosek Pre-
zesa Agencji przed uptywem kadencji w przypadku:

1) zlozenia rezygnacji ze stanowiska;
2) choroby trwale unieniiwiajacej wykonywanie obowizkow cztonka Rady do spraw Taryfikaciji;
3) skazania prawomocnym wyrokiem za éie popetnione przegbstwo lub przegpstwo skarbowe;

4) uchylania g od wykonywania obowizkow czionka Rady do spraw Taryfikacji albo niepidtowego wykonywania
tych obowizkow;

5) niespetniania warunkéw, o ktérych mowa w uduly 8;
6) nieztenia deklaracji, o ktérej mowa w ust. 9.
7. Czlonkiem Rady do spraw Taryfikacji a@by¢ wytgcznie osoba, ktéra:

1) posiada wiedzi doswiadczenie w zakresie finansowaligiadczeé opieki zdrowotnej, dafe rkkojmie prawidtowe-
go wykonywania obowzkéw czlonka Rady do spraw Taryfikacji;

2) nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem zastnieypopetnione przegbstwo lub przegpstwo skarbowe;
3) korzysta z petni praw publicznych;
4) nie jest cztonkiem Rady Przejrzy&tobadz Komisji Ekonomicznej, o ktérej mowa w art. 17 wsyeo refundacji.

8. Czlonkowie Rady do spraw Taryfikacji, ich mmahkowie, zsgpni i wsepni w linii prostej oraz osoby, z ktérymi
cztonkowie tej Rady pozostajve wspélnym pgyciu, nie mog:

1) by czlonkami organéw lub przedstawicielami przedmrcow wykonujcych dziatalné¢ gospodarcz w zakresie
doradztwa zwgzanego z taryfikagjlub rozliczanienmswiadcze opieki zdrowotneyj;

2) posiada akcji lub udziatéw w podmiotach, o ktérych mowapht 1;

3) wykonyw& dziatalngci gospodarczej w zakresie doradztwagzanego z taryfikagj oraz rozliczanienswiadczé
opieki zdrowotnej;

4) wykonywda zaj¢ zarobkowych w zakresie doradztwa gménego z taryfikagjoraz rozliczaniendwiadcze opieki
zdrowotnej na podstawie uméw z podmiotami ékneymi w pkt 1-3.

9. Kandydaci na cztonkéw Rady do spraw Taryfikacpz czlonkowie Rady do spraw Taryfikacji sktadejwiad-
czenie o niezachodzeniu okolicZod okreslonych w ust. 8, pod rygorem odpowiedzialoiokarnej za skiadanie fatszy-
wych zezna, zwane dalej ,&viadczeniem o braku konfliktu intereséw”, dotyce ich samych oraz ich niahkow,
zskpnych i wsgpnych w linii prostej oraz osob, z ktérymi pozostaje wspdlnym payciu. Sktadajcy cswiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim Kklauzuli o ngstijacej tréci: ,Jestemswiadomy odpowiedzialn@i karnej za zigenie
falszywego éwiadczenia.”. Klauzula ta zagiuje pouczenie organu o odpowiedziglrickarnej za sktadanie fatszywych
zezna.

10. Osoby niefdace czlonkami Rady do spraw Taryfikacji, ktorym zama st zleci przygotowanie ekspertyzy lub
innego opracowania dla tej Rady, przed pgeigm zlecenia sktadajoswiadczenie o zaistnieniu albo niezaistnieniu oko-
licznosci okreslonych wust. 8, pod rygorem odpowiedzialciokarnej za sktadanie falszywych zeangSktadajcy
oswiadczenie jest obowkany do zawarcia w nim klauzuli o ngstijacej tresci: ,Jestemswiadomy odpowiedzialni
karnej za zigenie falszywego dwiadczenia.”. Klauzula ta zagiuje pouczenie organu o odpowiedzidlriokarnej za
sktadanie fatszywych zezfha

11. W posiedzeniach Rady do spraw Taryfikacji mbgeé udziat eksperci oraz inne osoby zaproszone presz- p
wodniczcego tej Rady, bez prawa gtosu. Do 0s6b tych staspjist. 81 10.

12. W przypadku ujawnienia konfliktu intereséw a#ta Rady do spraw Taryfikacji, Rada do spraw Taadji wy-
tacza tego czionka z udziatu w pracach tej Rady ofazmuje o tym Prezesa Agencji.

13. Gwiadczenia o braku konfliktu intereséw weryfikujer@Eralne Biuro Antykorupcyjne.
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14. Pracami Rady do spraw Taryfikacji kieruje pradwiczicy przy pomocy dwoch wiceprzewodnicych. Prze-
wodniczicy oraz wiceprzewodnigey s wybierani spérdd cztonkéw Rady do spraw Taryfikacji na pierwszposiedze-
niu wigkszaicia 2/3 gloséw przy obecrioi co najmniej potowy jej cztonkow w glosowaniurtgin.

15. Rada do spraw Taryfikacji podejmuje uchwaly ywickszdicia gloséw przy obecrigi co najmniej potowy jej
czlonkow. W przypadku réwnej liczby gloséw decydgjes przewodniczego Rady do spraw Taryfikacji.

16. Szczego6towy tryb pracy Rady do spraw Taryfikakjesla regulamin pracy uchwalany przezRad: i zatwier-
dzany przez Prezesa Agenciji.

17. Cztonkom Rady do spraw Taryfikacji przystuguje:

1) wynagrodzenie nieprzekraczeg 3500 zt za udziat w kdym posiedzeniu tej Rady, jednak nieegj niz 10 500 zi
mieskcznie;

2) zwrot kosztow przejazdu wwysckd ina warunkach okéonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 77§ 2 Kodeksu pracy.

18. Minister widciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia, wysok& wynagrodzenia czionkéw
i przewodnicacego Rady do spraw Taryfikacji, uwggdhiajac zakres jej zada

Art. 31sb. 1. Za reprezentatywnorganizag} $wiadczeniodawcOw uwa sk taks organizacj, ktora zrzeszdwiad-
czeniodawcow, u ktorych liczba osdb zatrudnionyolkdb udzielajcych $wiadczeé opieki zdrowotnej wynosiakznie co
najmniej 10 000. Osoba uprawniona do reprezent@mjiorganizacji zky ministrowi wkaciwemu do spraw zdrowia,
nie p&niej niz do dnia 30 kwietnia, @viadczenie potwierdzage liczke oséb zatrudnionych i oséb udzielajch swiad-
czen opieki zdrowotnej, pod rygorem odpowiedzialciokarnej za sktadanie fatlszywych ze#in&ktadagcy cswiadczenie
jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli o ngstijacej tresci: ,Jestemswiadomy odpowiedzialni karnej za zieenie
falszywego éwiadczenia.”. Klauzula ta zagiuje pouczenie organu o odpowiedziglrickarnej za skladanie fatszywych
zezna.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia prowadzi wykaz reprezentatystnorganizacjiwiadczeniodawcow.

3. W przypadku reprezentatywnej organizauejiadczeniodawcéw wpisanej do wykazu reprezentatghvrgrganiza-
cji swiadczeniodawcow, swiadczenie okrdone w ust. 1 skladagtorocznie, nie piniej niz do dnia 30 kwietnia. Niezto-
zenie takiego éwiadczenia w terminie skutkuje uswgciem takiej organizacji z wykazu reprezentatywnygiganizaciji
$wiadczeniodawcow.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia udaginia wykaz reprezentatywnych organizagjiadczeniodawcow, wraz
z ddwiadczeniami, o ktérych mowa w ust. 1 i 3, w Biylge Informacji Publicznej ugdu obstugujcego ministra wici-
wego do spraw zdrowia i na stronie internetowep tegedu.

Art. 31t. 1. Agencja dziata na podstawie rocznego planwnfioaego zatwierdzonego przez ministrased@ego do
spraw zdrowia, obejmagego przychody i koszty Agenciji.

2. Przychodami Agencjiags

1) przychody z tytutu optat za oceraportéw w sprawie ocerjwviadczeér opieki zdrowotnej oraz opracowywania tych
raportow;

la) odpis na taryfikagjswiadczéi, o ktorym mowa w ust. 5-8;

2) dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowé&nsztow realizacji inwestycji;

3) dotacje podmiotowe na dofinansowanie realizzgish Agenciji, o ktérych mowa w art. 31n pkt 1 lit. eapmpkt 2, 31 5;
4) darowizny i zapisy;

5) przychody z lokat;

6) inne przychody.

3. Prezes Agencji zamieszcza na stronie interngtéwgencji oraz w Biuletynie Informacji Publicznepformacije
0 otrzymanych darowiznach zawieseg:

1) kwot darowizny;
2) dat dokonania darowizny;

3) imi¢ i nazwisko albo nazgu(firme) darczyicy.
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4. Kosztami Agencji gkoszty:

1) dziatalndci Agencji, w szczegOlrimi koszty amortyzacji, koszty zgdane z utrzymaniem nieruchofeooraz infra-
struktury technicznej, koszty wynagrodaeraz z pochodnymi, diety i zwroty kosztéw poziyp

2) realizacji zad@zleconych w zakresie olglenym w ustawie;
3) dziatania Rady Przejrzysw i Rady do spraw Taryfikaciji;
4)  koszty pozyskiwania danych niezlmych do ustalenia taryfiadcze;
5) inne koszty wynikajce z przepiséw ogbnych.
5. Wysoka¢ odpisu na taryfikaejswiadcze na dany rok jest ustalana z uwgiieniem:

1) wysokdci kosztow Agencji w zakresie taryfikacji oktenej w planie finansowym Agencji w roku poprzednimaz
przewidywanego wykonania w tym roku;

2) r&nicy pomedzy planowan a wykonagn wysokdcia kosztow Agencji w zakresie taryfikacji w roku papdzagcym
o 2 lata dany rok;

3) projektu planu taryfikacji na dany rok.

6. Ustalenie wysokai odpisu na taryfikagjswiadcze, o ktérym mowa w ust. 5, wymaga pozytywnej opministra
wiasciwego do spraw zdrowia wydawanej w porozumienimizistrem wigciwym do spraw finanséw publicznych.

7. W przypadku niewydania pozytywnej opinii, o kipmowa w ust. 6, wysoké odpisu na taryfikaegj swiadczeéi
ustala minister wkgiwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrenadetwym do spraw finanséw publicznych.

8. W przypadku nieustalenia wysakd odpisu na taryfikagj swiadczeé zgodnie z ust. 7, waé t¢ przyjmuje s¢
w wysokdaci wynikajacej z planu finansowego Agencji w roku poprzednim.

9. Wysoka¢ odpisu na taryfikaejswiadcze, o ktbrym mowa w ust. 5, 7 i 8, wynosi niecegj niz 0,07% planowa-
nych nalenych przychodoéw z tytutu skladek na ubezpieczemiwotne na ten rok w planie finansowym Funduszu,
o ktérym mowa w art. 121 ust. 3 albo ust. 4, albb 5, albo art. 123 ust. 3.

10. Prezes Agencji informuje Prezesa Funduszu okeysi odpisu na taryfikagjswiadczé na dany rok.

11. Przychody z tytutu odpisu na taryfikagiadczeé s3 przeznaczane przez Agegajytacznie na pokrycie kosz-
tow w zakresie taryfikacgwiadczeé. Agencja mae dokonywad zakupu aktywOw trwatych dotygeych taryfikacjiswiad-
czen ze srodkdéw pochodzcych z odpisu na taryfikagjswiadczé. Koszty amortyzacji tych aktywow stanawkoszty
w zakresie taryfikacjjwiadczé.

12. Agencja jest obowzana do prowadzenia, w ramach zaktadowego planti lesvidencji ksggowej w sposob
umazliwiaj agcy wyodrbnienie kosztéw, przychodéw i aktywow trwatych vkezsie dotycgcym taryfikacji.

13. Odpis na taryfikagjswiadczé jest przekazywany przez Fundusz do Agencji w dwtitnedwnych miescznych
ratach do ostatniego dnia migsa.

14. Od kwoty nieprzekazanego przez Fundusz w téenoidpisu na taryfikagjswiadczeé Agencji przystugyj odset-
ki za zwtolk na zasadach i w wysodm okreslonych dla zaleghi podatkowych.

Art. 31u. 1. Tworzy s¢ fundusz podstawowy i fundusz zapasowy Agenciji.

2. Fundusz podstawowy Agencji odzwierciedla réwmbesd netto srodkéw trwalych, wartéci niematerialnych
i prawnych oraz innych sktadnikdw mtiu stanowicych wyposaenie Agencji na dzierozpoczcia przez rj dziatalngci.

3. Fundusz zapasowy Agencji 2kéza s¢ 0 zatwierdzony zysk netto za rok obrotowy i znmseaj s¢ 0 zatwierdzoa
strat netto za rok obrotowy.

4. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowyigrnpszej kolejnéci pokrywa strag z lat ubiegtych.

5. Agencja prowadzi rachunko$éna zasadach okilenych w ustawie z dnia 29 wrgga 1994 r. o rachunkowoi
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1047), z vagzeniem art. 80 ust. 3 tej ustawy.

6. Prezes Agencji przygotowuje corocznie sprawoiedamiziatalnéci Agencji oraz sprawozdanie z wykonania planu
finansowego za rok poprzedni.

7. Prezes Agencji, w terminie do dnia 30 kwietréadego roku, przedstawia do zatwierdzenia ministntaiciwe-
mu do spraw zdrowia sprawozdanie finansowe wrapeawozdaniami, o ktérych mowa w ust. 6.
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Art. 31v. 1. Minister widciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor nad dziakaiaocAgenciji, stosujc kryterium le-
galnaici, rzetelndci, celowaci i gospodarn£i.

2. Do nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, stosugeagipowiednio przepisy art. 173 ust. 2-9, art. 174Jart. 178
ust. 1-3, art. 179, 181, 183 184.

3. W ramach nadzoru minister tawy do spraw zdrowia jest uprawniony w szczegétndo:
1) zadania udospnienia mu przez Agengdokumentdw zwgzanych z jej dziatalrizia lub ich kopii;

2) zadania przekazania wszelkich informacji i wineen, dotycacych dziatalnéci Prezesa Agencji, zapicéw Prezesa
Agencji i Rady Przejrzystai oraz pracownikéw Agencji.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia, przedstawiajzadanie, o ktérym mowa w ust. 3, wskazuje termin jege
konania.

5. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyskanydbrimacji, wyjanien i dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3,
przypadkéw naruszeprawa lub statutu Agencji minister tawy do spraw zdrowia powiadamia Ages@ stwierdzo-
nych nieprawidtowsciach oraz wydaje zalecenia meg na celu usuetie stwierdzonych nieprawidtowoi i dostosowa-
nie jej dziatalnéci do przepisdéw prawa lub statutu, wyznageajermin do usugtia stwierdzonych nieprawidtowoi
i dostosowania dziataldoi do przepiséw prawa.

Art. 31w. W przypadku naruszenia przez Agenpjawa lub statutu, a taé& w przypadku odmowy udzielenia w§4ja
nien i informacji, o ktérych mowa w art. 31v ust. 3,msiter wigciwy do spraw zdrowia nmi® natay¢ na Prezesa Agencji
lub zasgpce Prezesa Agencji oraz na czionka Rady Przejrggstmdpowiedzialnego za te naruszenia lub nieudaziela
wyjasnien i informacji kag pienizna w wysokaci do trzykrotnego miestznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego
na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 ggegpoprzedzage miesic, w ktérym natéono kae, niezalenie od innych
srodkéw nadzoru przewidzianych przepisami prawa.

Art. 31x. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg#, w drodze rozporadzenia, szczegbétowy sposéb itryb prze-
prowadzania kontroli Agencji, mgj na celu zapewnienie vildwej realizacji nadzoru, o ktérym mowa w art. 3ist. 1.

Rozdziat 2
Zakres swiadczei opieki zdrowotnej

Art. 32. Swiadczeniobiorca ma prawo dwiadcze z zakresu badiadiagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowalekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera pibezenia
zdrowotnego lub skierowania pgghiarki lub potanej, o ktérych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dibdipca 2011 r.

0 zawodach piebniarki i potaznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 i 1579}dhcej piekgniarks ubezpieczenia zdrowotnego
lub potazng ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 32a. 1. Swiadczeniobiorca, u ktorego lekarz, o ktérym mowartv 55 ust. 2a, stwierdzit podejrzenie nowotworu
ztosliwego, ma prawo do diagnostyki onkologicznej nalgtawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznelgez skie-
rowania, o ktorym mowa w art. 32.

2. Swiadczeniobiorca, u ktérego:
1) wwyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzonowotwor ztgliwy,

2) lekarz udzielajcy ambulatoryjnychswiadczé specjalistycznych luwiadczé szpitalnych stwierdzit nowotwor
ztosliwy

—ma prawo do leczenia onkologicznego na podst&aity diagnostyki ileczenia onkologicznego, bezeskwania,
0 ktérym mowa w art. 57 ust. 1 lub art. 58.
3. Przepiséw ust. 1 i 2 nie stosuje do nowotworéw ziéliwych skéry, z wyjtkiem czerniaka skory.

4. Kart diagnostyki ileczenia onkologicznego wydaje@iadczeniobiorcy odpowiednio lekarz, o ktérym mowa
w art. 55 ust. 2a albo ust. 2 pkt 2.

5. Lekarz udzielacy ambulatoryjnychiwiadczé specjalistycznych lubwiadcze szpitalnych, ktory stwierdzit no-
wotwor zigsliwy, dokonuje zgloszenia Karty Zgtoszenia NowotwaZtosliwego bezpérednio do Krajowego Rejestru
Nowotworéw, o ktérym mowa w przepisach wydanych pwstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwie2(d.1 r.
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia.

6. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 5, wpisuje w kardiagnostyki i leczenia onkologicznego numer Kattgoszenia
Nowotworu Ztgliwego nadawany przez Krajowy Rejestr Nowotworow.
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7. Swiadczeniobiorca zamierzgjy skorzysta z diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkolagiego pozostawia
karte diagnostyki i leczenia onkologicznegdwiadczeniodawcy, u ktéregaiadczenia te xla udzielane.

8. W przypadku konieczioi zmianyswiadczeniodawcy, o ktérym mowa w ust. 7, karta dasyki i leczenia onko-
logicznego jest wydawaraviadczeniobiorcy.

9. Lekarz, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a,zmevydawa karty diagnostyki i leczenia onkologicznegazgk usta-
lony dla niego przez oddziat wojewddzki Fundusalyimidualny wskanik rozpoznawania nowotworéw nie jestsay niz
minimalny wskanik rozpoznawania nowotworow.

10. Wskanika rozpoznawania nowotwordw nie ustalg gzeli od rozpocecia wydawania przez lekarza, o ktérym
mowa w art. 55 ust. 2a, kart diagnostyki i leczes#tologicznego liczb&wiadczeniobiorcow, ktérym ten lekarz wydat te
karty oraz ktérym wykonano diagnostykinkologiczm i postawiono rozpoznanie, nie przekroczyta 30.

11. Oddziat wojewodzki Funduszu, z ktérym lekarkt@rym mowa w art. 55 ust. 2a, zawart ungow udzielanie
Swiadczé opieki zdrowotnej albo z ktorym zawart umgéwiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej, arégo
ten lekarz udzieldwiadcze opieki zdrowotnej, informuje tego lekarza ogaadczeniodawg o ustaleniu indywidualnego
wskaznika rozpoznawania nowotworéw.

12. Oddziat wojewddzki Funduszu informuje lekarzazgwiadczeniodawg o ktorym mowa w ust. 11, o nieggt
nicciu minimalnego wskanika rozpoznawania nowotworéw i obaaku odbycia przez lekarza, o ktbrym mowa w art. 55
ust. 2a, szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawawotworéw, prowadzonego przez podmiot uprawypida pro-
wadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekaiemtystéw.

13. Lekarz, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, niezenawydawa kart diagnostyki i leczenia onkologicznego od dnia
otrzymania od oddziatu wojewddzkiego Funduszu mfacji, o ktorej mowa w ust. 12, do dnia przedstawienddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu przez lekarza dokumentu ipot#ajcego ukdczenie szkolenia w zakresie wczesnego rozpo-
znawania nowotworow.

14. Jeeli lekarz, o ktdrym mowa w art. 55 ust. 2a, wyaatkdiagnostyki i leczenia onkologicznego po otrzyrmani
od oddzialu wojewddzkiego Funduszu informacji, rkf mowa w ust. 12, a przed przedstawieniem odétmziawoje-
wodzkiemu Funduszu dokumentu potwierdzapgo uka@czenie szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznavaamatwo-
réw, oddziat wojewddzki Funduszu jest uprawniony mitazenia kary umownej w wysokoi okreslonej w umowie,
0 ktérej mowa w ust. 11.

15. Jeeli zmiana lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. @astpuje w zwizku z okolicznéciami okrelonymi
w ust. 13, zmiana ta nie jest zaliczana do zmidniktérych liczby uzaleniony jest obowjzek wniesienia optaty, o ktorej
mowa w art. 28 ust. 1.

16. Oddziat wojewddzki Funduszu, na wniosek odpdnieswiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej albo
lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, ktéry adwmowe o udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej, luBwiadczenio-
dawcy udzielajcego swiadczé z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznd) dwiadczeé szpitalnych, przydziela
zakresy liczb bdacych unikalnymi numerami identyfikagymi karty diagnostyki i leczenia onkologiczne§wiadczenio-
dawcy przydzielaj lekarzom udzielagym u nichswiadczeé opieki zdrowotnej zakresy liczlketiacych unikalnymi nume-
rami identyfikupcymi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

17. Zakresy liczb d&dace unikalnymi numerami identyfikagymi karty diagnostyki i leczenia onkologicznegogio
by¢ wykorzystane tylko raz.

18. Minister widciwy do spraw zdrowia oké8, w drodze rozporgdzenia:
1) sposoéb ustalania indywidualnego wskilia rozpoznawania nowotworow,
2) minimalny wskanik rozpoznawania nowotworéw
— biorgc pod uwag koniecznéé¢ zapewnienia miarodajnego i obiektywnego charakiego wskanika.

Art. 32b. 1. Swiadczeniodawca spadzapcy dokumentagj medyczn dotyczca diagnostyki onkologicznej lub le-
czenia onkologicznego ma obagek sporzdzi¢ i przekazéa nieodptatnieiwiadczeniobiorcy posiadggemu karg diagno-
styki i leczenia onkologicznego kepiej dokumentacji, za ktérej wykonariiiadczeniodawca nie pobiera optaty, o ktorej
mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada820® prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjebia (). z 2016 r.
poz. 186, 823, 960 i 1070). Kopia dokumentacji nezdj dotyczcej diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologiez
go stanowi zajcznik do karty diagnostyki i leczenia onkologiczaeg

2. W przypadku:

1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwdeono nowotworu ziiwego, $wiadczeniobiorca pozostawia kart
diagnostyki i leczenia onkologicznegdwiadczeniodawcy, ktory wykonywag tiagnostyk;

2) zakaczenia leczenia onkologicznegéwiadczeniobiorca pozostawia kartliagnostyki i leczenia onkologicznego
u swiadczeniodawcy, ktory zakozyt to leczenie.
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3. W przypadkach, o ktérych mowa w usts@jadczeniodawca przekazuje kadiagnostyki i leczenia onkologicz-
nego wraz z kopidokumentacji medycznej dotygzej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkotmgiego lekarzowi,
o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, wskazanemu p&eadczeniobior¢ w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56
ust. 1. Karg diagnostyki i leczenia onkologicznego git#a s¢ do dokumentacji medyczne;.

4. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zaai
1) oznaczenie pacjenta, pozwata na ustalenie jegoAsamdaci:
a) nazwisko i imj (imiona),
b) dat urodzenia,
C) o0znaczenie pici,
d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numeBBIEjednego z rodzicéw lub opiekuna
prawnego, a w przypadku osoéb, ktore niegmadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumeuthurir-
dzafpcego tasamac¢,

f) w przypadku gdyswiadczeniobiorg jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwlasnowalaidub niezdolna do
swiadomego wyrzenia zgody — nazwisko i igi(imiona) przedstawiciela ustawowego albo opiekiakdyczne-
go w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnigst®pada 2008 r. o prawach pacjenta i RzecznitkawFPa-
cjenta, oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczeniéwiadczeniodawcy, w tym lekarza, ktéry udziéliadcze opieki zdrowotnej;
3) dat sporadzenia;

4) dane dotycxce objawow;

5) dane dotycce bada diagnostycznych;

6) dane o skierowaniu do lekarza specjalisty;

7) dane dotycce diagnostyki onkologiczneyj;

8) rozpoznanie;

9) dane dotycxre oceny jakéci diagnostyki onkologicznej;

10) plan leczenia onkologicznego;

11) unikalny numer identyfikacyjny;

12) dat zakaczenia leczenia onkologicznego;

13) numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Zlwvego nadawany przez Krajowy Rejestr Nowotwordow;

14) dane lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ustvizgskazanego przegwiadczeniobiore w deklaracji wyboru, o ktorej
mowa w art. 56 ust. 1.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia okgg, w drodze rozporazenia, wzor karty diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego, majc na celu zapewnienie vilgiwe] realizacji diagnostyki onkologicznej lub lecia onkologicznego.

Art. 33. 1. Leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdstawa przystugujeswiadczeniobiorcy na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieezathiowotnego.

2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga pertsizenia przez oddziatl wojewddzki Funduszuseday ze
wzgledu na miejsce zamieszkarfi@iadczeniobiorcy, a jeeli nie m@na ustak miejsca jego zamieszkania — oddziat wo-
jewodzki Funduszu wigiwy dla siedzibywiadczeniodawcy, ktory wystawit skierowanie. Dopigrdzenia oraz odmowy
potwierdzania skierowania, o ktorym mowa w ushig,stosuje siprzepiséw Kodeksu pagiowania administracyjnego.

3. Swiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na leezamdrowiskowe albo rehabilitgcjizdrowiskovy i z leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej Drazsciows odptatndé za wyywienie izakwaterowanie
w sanatorium uzdrowiskowym. Podmiot zobezény do finansowanigéwiadcze opieki zdrowotnej zérodkéw publicz-
nych pokrywa do wysokui okreslonej w umowie oddziatu wojewddzkiego Funduszu asarium uzdrowiskowym té
nice kosztow wyywienia i zakwaterowania ubezpieczonego.

4. Dzieci i mlodzie do ukaiczenia lat 18, a jeli ksztatg sie dalej — do ukaczenia lat 26, dzieci niepetnosprawne
W znacznym stopniu — bez ograniczenia wieku, aetakzieci uprawnione do renty rodzinnej nie pogosdptatndéci za
koszty wyywienia i zakwaterowania w szpitalu uzdrowiskowyrfa dizieci, sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci
i sanatorium uzdrowiskowym.



Dziennik Ustaw —49 — Poz. 1793

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zagnicciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Radyistiej,
okresli, w drodze rozporgzenia:

1) spos6b wystawiania skierowania na leczenie wzgkmwe albo rehabilitagjuzdrowiskovwy przez lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego,

2) tryb potwierdzania skierowania na leczenie uaiskowe albo rehabilitagjuzdrowiskovq oraz wzor tego skierowa-
nia
— uwzgkdniajgc konieczné¢ weryfikaciji celowdci skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rditatje uzdrowiskovy.

Art. 33a. 1. Swiadczeniobiorcy przystuggjswiadczenia pigignacyjne lub opiekicze w ramach opieki dtugotermi-
nowej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieazairowotnego.

2. Minister witgciwy do spraw zdrowia, po zagnicciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Radyalsbie]
i Naczelnej Rady Piegniarek i Poténych, okréli w drodze rozporadzenia:

1) sposéb i tryb kierowania oséb do zakltadéw opieko-leczniczych i piegnacyjno-opiekiczych,

2) dokumentagj wymagang przy kierowaniu osob do zakladéw opiékao-leczniczych i pielgnacyjno-opiekiczych,
w tym wzory: wniosku o wydanie skierowania do zakiazgwiadczenia lekarskiego oraz wywiadu pigtiarskiego,

3) sposob ustalania odptaticoza pobyt w zakladach opiekezo-leczniczych i piggnacyjno-opiekiaczych

— uwzgkdniajgc konieczné¢ ujednolicenia trybu kierowania do zakladéw orazzimmsé weryfikaciji celowdci skiero-
wania do zaktadow.

Art. 33b. 1.W przypadku gdy stan zdrowfaviadczeniobiorcy wymaga wykonywania procedur medych stoso-
wanych w leczeniu szpitalnym, ale nie wymaga udziiel catodobowych lub catodziennyshiadczé opieki zdrowotne;j
w odpowiednio urgdzonych, statych pomieszczeniach podmiotu leczgez@viadczeniodawca zapewnia bezpfatnie na
whniosek $wiadczeniobiorcy zakwaterowanie w innym miejscuktérym $wiadczy s¢ ustugi hotelarskie w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o wshgurystycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 187 i 1)3@4akresie krot-
kotrwaltego, ogdlnie dogbnego wynajmowania doméw, miesakiapokoi. Informacg te odnotowuje s w dokumentaciji
medyczne;.

2. Swiadczeniobiorcy, ktory korzysta z zakwaterowarsapodstawie ust. 1, przystuguje bezptatnie, na jegiosek,
transport z miejsca tego zakwaterowania do miejstzaelaniaswiadcze. Informacg t¢ odnotowuje si w dokumentacji
medyczne;.

3. Swiadczeniodawca, ktory zapewnit zakwaterowanie odspawie ust. 1, ponosi odpowiedzigddéaza szkody,
o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dhiskwietnia 2011 r. o dziatalkoi leczniczej, wynikajce wyhcznie
z udzielania lub zaniechania udzielafwaadcze opieki zdrowotne;j.

Art. 34. (uchylony)
Art. 34a. (uchylony)

Art. 35.%® Swiadczeniobiorcy przytemu do szpitala lub innego zaktadu leczniczeganpotli leczniczego wykonu-
jacego dziataln&’ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodoboweiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzia-
lalnosci leczniczej oraz przy wykonywaniu zabiegéw leczgch i pietgnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych
przez podmioty uprawnione do udzieladigiadcze, a take przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w sthnaa-
glych, zapewnia gibezptatnie lekisrodki spaywcze specjalnego przeznaczenyavieniowego i wyroby medyczne,zeli
s3 one konieczne do wykonaniwiadczenia.

Art. 36. (uchylony)
Art. 37. (uchylony)
Art. 38. (uchylony)
Art. 39. (uchylony)
Art. 39a. (uchylony)

%) W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 3 ustawiidrej mowa w odnéniku 7; ze zmiam wprowadzon przez art. 21 pkt 3 usta-
wy, o ktérej mowa w odrimiku 11.
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Art. 39b. (uchylony)
Art. 39c¢. (uchylony)

Art. 40.%% Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugéggadczeniobiorcom na podstawie zlecenia albo rgcept
wystawionych przez osghuprawnion, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundac zasadach oldlenych w tej
ustawie.

Art. 40a.*” Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugbigadczeniobiorcom na podstawie zlecenia wystawioneg
przez fizjoterapewgt o ktorym mowa w przepisach o zawodzie fizjotetdapena zasadach oktenych w ustawie o refun-
daciji.

Art. 41. 1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarzapieezenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejamstikami transportu sanitarnego, w tym lotniczego ndjblizszego podmio-

tu leczniczego, o ktbrym mowa w przepisach o diiakzi leczniczej, udzielagegoswiadczér we wiaciwym zakresie,
i z powrotem, w przypadkach:

1) koniecznéci podgcia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczmiczy
2) wynikagcych z potrzeby zachowaniagtosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarzapieezenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczesiawnt-
nego, przystuguje bezptatny przejazddkami transportu sanitarnego — w przypadku dysfimarzdu ruchu uniems
liwiajacej korzystanie zé&rodkow transportu publicznego, w celu odbycia lei@e- do najbliszego podmiotu leczniczego
udzielapjcegoswiadczé we wiagciwym zakresie, i z powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 ndgiawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowothégtelcze-
ra ubezpieczenia zdrowotneg§wiadczeniobiorcy przystuguje przejazobdkami transportu sanitarnego odptatnie lub za
czesciowg odptatndcis.

4. (uchylony)

Art. 41a. Zabezpieczenie transportu sanitarnego, o ktérym anemart. 201 § 2 Kodeksu karnego wykonawczego,
przystuguje bezpfatnie w zyaku z realizagj $wiadczenia gwarantowanego we wskazanym zaktadgiehfzrycznym.

Art. 42. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowanegakviadczenia gwarantowane oraz odptatwead-
czenia opieki zdrowotnej udzielane uprawnionyatnierzom lub pracownikom tak po ich zwolnieniu ze stby lub
ustaniu umowy o pracw zwigzku z urazami i chorobami nabytymi podczas wykonywaada poza granicami petwa,
pokrywa s¢ z budretu paistwa z czsci, ktdrej dysponentem jest Minister Obrony Naroépw

1a.Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane gadwiadczenia gwarantowane oraz odptagmgadczenia
opieki zdrowotnej udzielane weteranom poszkodowanyrakresie leczenia urazéw i choréb nabytych paslazykony-
wania zada poza granicami gestwa pokrywa si z budretu paistwa, z czsci, ktérej dysponentem jest odpowiednio Mini-
ster Obrony Narodowej, minister weawy do spraw wewgtrznych, Szef Agencji Bezpiecagtwa Wewgtrznego albo
Szef Agencji Wywiadu.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane gaswiadczenia gwarantowane oraz odptatméadczenia
opieki zdrowotnej udzielane policjantom, funkcjomazom Stray Granicznej, funkcjonariuszom Biura OchronyaBa,
strazakom Pastwowej Stray Pazarnej, a take pracownikom tych sib, oraz po ich zwolnieniu ze shy lub ustaniu
umowy o prag, w zwigzku z urazami nabytymi podczas wykonywania aapl@za granicami gestwa, pokrywa siz bud-
zetu pastwa z cgsci, ktorej dysponentem jest minister wdavy do spraw wewgtrznych.

2a. Prezes Rady Ministrow, Minister Obrony Narodpweaz minister wiéciwy do spraw wewgtrznych, kady
w swoim zakresie, okél, w drodze rozporgdzenia:

1) szczegdtowe warunki otrzymywarii@iadczé opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1a,
2) tryb posgpowania w sprawach, o ktérych mowa w pkt 1,
3) sposob i tryb finansowania ponoszonych kosztow

— uwzgkdniajgc zasady wydatkowanig@odkdw publicznych.

%) W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 4 ustawitdej mowa w odniniku 7.
40 Dodany przez art. 141 pkt 1 ustawy z dnia 25 wiize2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. pb394), ktéra weszia vycie
z dniem 31 maja 2016 r.
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Rozdziat 2a
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone poza graniaai kraju

Art. 42a. Fundusz finansuje koszéyiadczeé opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju
1) na zasadzie zwrotu kosztow, o ktdrym mowa w4th;
2) zgodnie z przepisami o koordynaciji;

3) na podstawie decyzji dyrektora oddziatu wojewdeigo Funduszu, o ktdrych mowa w art. 42i ust92 albo decyzji
Prezesa Funduszu, o ktérych mowa w art. 42j us®. 1

Art. 42b. 1. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania amduszu zwrotu kosztokwiadczenia opieki
zdrowotnej, bdacegoswiadczeniem gwarantowanym, udzielonego na terytoriobnego ni Rzeczpospolita Polska fpa
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, zwanego pgaerotem kosztow”.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje db:
1) obowizkowych szczepieochronnych;

2) opieki diugoterminowej, jeli jej celem jest wspieranie oséb potrzejoygh pomocy w zakresie wykonywania ruty-
nowych czynnéci zycia codziennedo;

3) przydzialu idospu do narzdéw przeznaczonych do przeszczepow, obejoyeh czynnéci, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. oip@niu, przechowywaniu i przeszczepianiu komotieinek i narg-
dow (Dz. U. z 2015 r. poz. 793, 1893 i 1991).

3. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest uzyskamzezswiadczeniobiore, przed skorzystaniem Zwiadcze-
nia, o ktérym mowa w ust. 1, podlegeggo zwrotowi kosztéw, odpowiedniego skierowanlaziecenia na przejazdod-
kami transportu sanitarnego, zgodnie z art. 32,3&rust. 1, art. 33a ust. 1, art. 41 lub art. ®7efaz przepisami wydany-
mi na podstawie art. 31d.

4. Skierowanie lub zlecenie na przejgzddkami transportu sanitarnego, wymagane zgoduigt.Z3, mae by wy-
stawione rownig przez lekarza wykonagego zawod w innym aiRzeczpospolita Polska ftwie cztonkowskim Unii
Europejskiej. Takie skierowanie lub zlecenie trggkisk jak skierowanie lub zlecenie lekarza ubezpieczedrawotnego.

5. W przypadkuéwiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, z zakresu letaa uzdrowiskowego, warunkiem otrzymania
zwrotu kosztow jest potwierdzenie skierowania zgednart. 33 ust. 2, w zakresie celdableczenia uzdrowiskowego,
przed skorzystaniem z tyéwiadcze.

6. W przypadkuswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, z zakresu @d&rego w art. 15 ust. 2 pkt 15, warunkiem
otrzymania zwrotu kosztow jest:

1) zakwalifikowanie pacjenta przéwiadczeniodawg do danego programu lekowego;
2) niezaistnienie kryteriow wytzenia z programu okflenych w opisie programu lekowego.

7. W przypadku gdy w trakcie trwania leczeiwiadczeniobiorcy w ramach programu lekowego zaaggrkryteria
wytaczenia, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 2, zwrot koeztthejmuje kosztwiadczé opieki zdrowotnej udzielonych do
momentu zaistnienia tych kryteriow.

8. W przypadkuswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, udzielanegoamach programéw zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 13, warunkiem otrzymamiaiotu kosztoéw jest spetnienie wymogéw warunkych udziat pa-
cjenta w danym programie.

9. W przypadkuswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, zawartego wawyd, o ktdrym mowa w art. 42e ust. 1, wa-
runkiem zwrotu kosztow jest uprzednie wydanie zgpdzez dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszwzyskanie
danegoswiadczenia opieki zdrowotnej w innymznRzeczpospolita Polska fistwie cztonkowskim Unii Europejskiej.
Uprzednia zgoda obejmuje tak$wiadczenia opieki zdrowotnej, ktére nie byly be@golnio przedmiotem tej zgody,
jezeli ich udzielenie okazatogskonieczne w zwizku z udzielaniemwiadczenia opieki zdrowotnej ajt¢go zgod.

10. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania zwrkosztow lekusrodka spaywczego specjalnego prze-
znaczeniazywieniowego lub wyrobu medycznego, zawartego w damyskazaniu w wykazie, o ktérym mowa w art. 37
ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie dotyym lekéw,srodkdw spaywczych specjalnego przeznaczegyaieniowego
lub wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 6. spkt 1 ustawy o refundacji, lub meggo w tym wykazie swoj
odpowiednik refundowany w danym wskazaniu, w roam art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji, ktéry zébgakupiony
w aptece dzialafej na terytorium:

1) paistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, na podstamieepty wystawionej na terytorium innega Rizeczpospo-
lita Polska pastwa cztonkowskiego Unii Europejskiej przez osalprawniom do wystawiania recept zgodnie
Z przepisami tego patwa;
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2) innego ni Rzeczpospolita Polska fistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, na podstamteepty transgranicznej,
o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawiiedarust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o ztaeh lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, zmpam?Y), wystawionej przez osgbuprawniom w rozumieniu
ustawy o refundacji, na pioe pacjenta, ktéry zamierza grealizowa& w innym niz Rzeczpospolita Polska fistwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, zwanej dalej ,retgpansgraniczsi’.

11. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do uzyskania zwiaisztow zakupu lub naprawy wyrobu medycznegpa-b
cegoswiadczeniem gwarantowanym, ktory zostat zakupiafypodlegat naprawie na terytorium:

1) paistwa czionkowskiego Unii Europejskiej, na podstawliecenia wystawionego na terytorium innegé Rizecz-
pospolita Polska pestwa cztonkowskiego Unii Europejskiej przez osaiprawnion do jego wystawienia zgodnie
Z przepisami tego patwa;

2)*? innego nt Rzeczpospolita Polska fmtwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, na podstamliecenia wystawionego
przez osob uprawnion, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundaugi zasadach olglenych w tej ustawie.

12. Zwrot kosztow lekusrodka spaywczego specjalnego przeznaczemavieniowego lub wyrobu medycznego,
o ktorym mowa w ust. 10 pkt 1, dotyczy weZnie lekowsrodkow spaywczych specjalnego przeznaczeiyaieniowego
lub wyrobéw medycznych ordynowanych zgodnie z petdzonymi w dokumentacji medycznej wskazaniami,ovdada-
jacymi zakresowi wskazaobjetych refundacj dla danego lekusrodka spaywczego specjalnego przeznaczenyavie-
niowego lub wyrobu medycznego, okeemu w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. tawy o refundac;ji.

Art. 42c. 1. Fundusz dokonuje zwrotu kosztow w wys@k@dpowiadajcej kwocie:

1) finansowania danegéwiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozliczéniaigdzy Funduszem é&wiadczenio-
dawcami z tytutu umowy o udzielanieiadczé opieki zdrowotnej;

2) finansowania danegwiadczenia gwarantowanego — w przypadkindcze, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12,
medycznych czynrigi ratunkowych wykonanych przez zespoty ratownictwadycznego oragwiadczé udziela-
nych w ramach programéw zdrowotnych finansowanybhdzetu pastwa;

3) limitu finansowania danego lekérpdka spaywczego specjalnego przeznaczetyaieniowego lub wyrobu medycz-
nego, zawartych w danym wskazaniu w wykazie, oykibmowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, z giadnie-
niem odpfatnéci, o ktdrej mowa w art. 14 ustawy o refundacjizakresie dotyccym lekéw,srodkdw spaywczych
specjalnego przeznaczenigwieniowego lub wyrobéw medycznych, o ktérych mowaart. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy
o refundaciji, lub magych w tym wykazie swoj odpowiednik refundowany angim wskazaniu, w rozumieniu art. 2
pkt 13 ustawy o refundaciji;

4) odpowiadajcej wartgci wyrobu medycznego, nie vwgzej ni limit finansowania zérodkéw publicznych dla danego
wyrobu medycznego wynikajy z przepiséw wydanych na podstawie art. 38 usistdwy o refundacji, z uwzgl-
nieniem przepisow art. 47 ust. 1-2a — w przypaskadcze, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 9.

2. W przypadku gdy procedura medyczna wykonananorium innego rii Rzeczpospolita Polska fistwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej miei sic w zakresieswiadczei gwarantowanych, nie maj dokladnego odpowiednika
wsérdd procedur medycznych wykonywanych w kraju, zespave zwrotu kosztéw przyjmuje sikwote finansowania pro-
cedury medycznej, mieszg®j sk w zakresie tycBwiadcze, najbardziej zbfionej pod wzgjdem medycznym do proce-
dury wykonanej na terytorium innegazriRzeczpospolita Polska fistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.

3. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyeoy najmniej dwochiwiadczey, o ktérych mowa w art. 42b
ust. 1, ktére s rozliczane przez Fundusz w ramach jednég@adczenia gwarantowanego, za podstawrotu kosztow
przyjmuje s¢ to swiadczenie.

4. W przypadku zlzenia oddzielnych wnioskéw o zwrot kosztéw, dofymh co najmniej dwochiwiadcze,
o ktorych mowa w art. 42b ust. 1, rozliczanych prEeindusz w ramach jednegwiadczenia gwarantowanegactna
kwota zwrotu kosztow uzyskana na podstawie tycloskdw nie mae przekraczakwoty finansowania tegéwiadczenia.

5. W przypadku gdy dla danegaiadczenia gwarantowanego istnieje na terenie keagama wysol& kwoty finan-
sowania stosowana w rozliczeniacheddy podmiotem zobowkanym do finansowanigwiadczer opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych dwiadczeniodawcami, podstawewrotu kosztéw jest wysoké kwoty finansowania wedtug stanu
obowigzujacego na dzig 1 stycznia roku, w ktérym zakozono udzielaniéwiadczenia okjtego wnioskiem o zwrot kosz-
tow, o ktorym mowa w art. 42d ust. 1.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1633, 189301192199 oraz z 2016 r.
poz. 65, 960, 1070, 1239 i 1579.
2 W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 5 ustawitdrej mowa w odnéniku 7.
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6. W przypadku gdy dla daneg§aiadczenia gwarantowanego istnieje na terenie krajtnicowanie wysokéci kwot
finansowania stosowanych w rozliczeniaclgaay podmiotem zobowkanym do finansowaniaviadczeé opieki zdrowot-
nej zesrodkdw publicznych @wiadczeniodawcami, podstawewrotu kosztéw jesfrednia waona kwoty finansowania
obliczona dla tegéwiadczenia gwarantowanego wedtug stanu obpujacego na dzig 1 stycznia roku, w ktérym zake
czono udzielaniéwiadczenia olgtego wnioskiem o zwrot kosztow, o ktorym mowa w 4&d ust. 1.

7. Jeeli ustalenie podstawy zwrotu kosztéw nie jestlime przy zastosowaniu przepiséw ust. 5 lub 6, jakadsta-
we zwrotu kosztéw przyjmuje siodpowiednio wysok& kwoty finansowania albéredni wazong kwoty finansowania
obliczory wedtug stanu obowrujacego na dzig w ktérym zakdczono udzielanigwiadczenia olgtego wnioskiem
0 zwrot kosztéw, o ktérym mowa w art. 42d ust. 1.

8. W przypadkuwiadczer gwarantowanych rozliczanych w formie ryczattowajgotowd¢ do udzielanigwiadczé
podstavg zwrotu kosztéw jest obliczona na terenie kragdnia kwota finansowaniaviadczeé z danego zakresu, udzielo-
nych jednemu pacjentowi, w ostatnim petnym kwartadprzedzajcym kwartat, w ktérym zakmzono udzielanie tych
$wiadczéi, w szczegdIngri srednia kwota finansowania:

1) swiadczé gwarantowanych udzielonych jedneswiadczeniobiorcy w szpitalnym oddziale ratunkowythoaizbie
Przyjec;
2) jednorazowej interwencji zespotu ratownictwa gezthego.

9. W przypadkuswiadcze opieki zdrowotnej finansowanych z bagdu pastwa, z cgsci pozostajcej w dyspozyciji
ministra wigciwego do spraw zdrowidredni wazorg, o ktérej mowa w ust. 6, orgredni kwotg finansowania, o ktorej
mowa w ust. 8, oblicza minister wkiwy do spraw zdrowia.

10. W przypadku lekusrodka spaywczego specjalnego przeznaczemnaieniowego lub wyrobu medycznego pod-
stawg zwrotu kosztow jest kwota finansowaniaizedkéw publicznych, ustalona zgodnie z ust. 1 pktl84, obowazuja-
ca na dzié zakupu.

11. W przypadku gdy liczba DDD, w rozumieniu ustasvgefundacji, w opakowaniu leku zakupionego w imnyiz
Rzeczpospolita Polska fistwie cztonkowskim Unii Europejskiej #ai sie od liczby DDD w opakowaniu leku wymienio-
nego w wykazie, o ktébrym mowa w art. 37 ust. 1 wsgta refundacji, kwat zwrotu kosztow odpowiednio zgkisza lub
zmniejsza si proporcjonalnie do ilorazu liczby DDD w opakowatéku zakupionego w innymhRzeczpospolita Polska
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej i liczby DD2Ku wymienionego w wykazie, o ktérym mowa w art.\8%. 1
ustawy o refundaciji.

12. Zwrotu kosztéw dokonujeesiv walucie polskie;.

13. Zwrot kosztéw nie mi@ przekracza kwoty wydatkéw rzeczywicie poniesionych przezwiadczeniobiorg
z tytutu uzyskania danegaviadczenia, o ktérym mowa w art. 42b ust. 1, ustejgrzy zastosowaniu kurgtedniego dla
danej waluty ogtaszanego przez Narodowy Bank Potddowizujagcego w dniu wystawienia rachunku, o ktérym mowa
w art. 42d ust. 5 pkt 1.

14. Do zwrotu kosztow stosujecsrt. 50a ust. 2.

Art. 42d. 1. Decyz¢ administracyjn w sprawie zwrotu kosztow wydaje, na wnios@kiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego, zwany dalej ,wniosk@éawrot kosztéw”, dyrektor oddziatu wojewodzkiegonBluszu wiéci-
wego ze wzgldu na miejsce zamieszkasigiadczeniobiorcy na terytorium RzeczypospolitejdRij, a w przypadku:

1) o0s6b ubezpieczonych i cztonkéw ich rodzin posgaych miejsce zamieszkania na terytorium innegoRzeczpo-
spolita Polska pastwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lubrstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) — dyrektor oddziatu wojewddzgo Funduszu wskazanego w zgtoszeniu do ubezpiecz
nia zdrowotnego;

2) o0so6b, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3djtnieposiadgfych miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczydaspo
tej Polskiej — dyrektor oddziatu wojewddzkiego Fuszu wybranego przéwiadczeniobiore.

2. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu dlaeego zgodnie z ust. 1 wydaje deeyzgdministracyjn
0 odmowie zwrotu kosztow, jeli:

1) wniosek o zwrot kosztéw dotyczyiadczeé opieki zdrowotnej niespetniggych kryteriow okrélonych w art. 42b
ust. 1, 10-12 lub

2) wniosek o zwrot kosztéw dotyc#wiadcze, o ktérych mowa w art. 42b ust. 2, lub

3) nie zostaly spetnione warunki dotyce posiadania przegviadczeniobiore skierowania lub zlecenia, o ktérych
mowa w art. 42b ust. 3-5, recepty, o ktorej mowartv42b ust. 10 pkt 1, lub recepty transgranicatiep zlecenia,
o ktérym mowa w art. 42b ust. 11, lub
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4)
5)

6)

7

8)

9)

nie zostaty spetnione warunki, o ktérych mowariv 42b ust. 6 albo 8, lub

$wiadczeniobiorca, przed udzieleniem dwiadcze opieki zdrowotnej, nie uzyskat zgody, o ktérej nsow art. 42b
ust. 9, lub

$wiadczeniobiorca nie przedstawit dokumentéw zavjienaeeh wystarczajce dane dotyeze procesu diagnostyczne-
go lub terapeutycznego, pozwalzg na zidentyfikowanigwiadczeé opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy wniosek
o0 zwrot kosztow, lub

$wiadczeniobiorca nie udokumentowat faktu pokryadotri kosztowswiadcze opieki zdrowotnej, ktdrych dotyczy
wniosek o zwrot kosztow, lub

$wiadczenia opieki zdrowotnej, ktdrych dotyczy wrakh® zwrot kosztow, zostaly zakwalifikowane przeméfusz do
rozliczenia na podstawie przepiséw o koordynaa, |

wniosek o zwrot kosztow zostat zemy po uptywie terminu, o ktébrym mowa w ust. 12.

3. Przepisu ust. 2 pkt 5 nie stosuje, §ezeli swiadczeniobiorca po uptywie 30 dni od dnia zdaia kompletnego

wniosku o wydanie zgody, o ktérej mowa w art. 42b 0, ze wzgldu na pila koniecznéé¢ podicia leczenia niezjzne-
go dla ratowaniaycia lub zdrowia, wynikajca z potwierdzonego stanu klinicznego, poddaitakiemu leczeniu na teryto-
rium innego ni Rzeczpospolita Polska ftwa czlonkowskiego Unii Europejskiej.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7
8)

9)

10)

11)

12)
13)

1)

2)

3)

4. Whniosek o zwrot kosztéw zawiera:

imie i nazwisko, dat urodzenia, numer PESHwiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numhekumentu
potwierdzagcego tasamac;

adres miejsca zamieszka#igiadczeniobiorcy oraz adres do korespondenciji;

imie i nazwisko, dat urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowegmdczeniobiorcy, a w przypadku jego
braku — numer dokumentu potwierdzaggo tasamdd, jezeli wniosek o zwrot kosztéw sktada przedstawicistar

wowy;

adres miejsca zamieszkania oraz adres do kardepoji przedstawiciela ustawoweg@wiadczeniobiorcy, jeeli
wniosek o zwrot kosztow sktada przedstawiciel ustayy

termin i pastwo udzielenigwiadczenia opieki zdrowotnej, ktérego dotyczy weio® zwrot kosztow;

laczra kwote, ktora uiszczono zaswiadczenie opieki zdrowotnej, ktérego dotyczy weioso zwrot kosztow,
z podaniem waluty;

numer telefonu lub adres poczty elektronicZmégdczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawooyégzeli posiada;

numer decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiegméfuszu, o ktérej mowa w art. 42f ust. Zgkeswiadczenie opie-
ki zdrowotnej, ktdrego dotyczy wniosek o zwrot kiise, znajduje si w wykazie, o ktdrym mowa w art. 42e ust. 1;

numer rachunku bankowego, w przypadku gdy zosztow ma zostadokonany w drodze przelewu bankowego,
a w przypadku rachunku prowadzonego za gganidwniez inne niezidne dane tego rachunku;

imi¢ i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankmweteli rachunek ten nie nalg do swiadczeniobiorcy,
ktérego dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

adres, na ktéry ma zoétarzekazany przekaz pocztowyzéé zwrot kosztow ma zostalokonany w drodze przekazu
pocztowego;

spis zajcznikow do wniosku o zwrot kosztow;

géwiadczenie osoby skfadgiej wniosek, ztoone pod rygorem odpowiedziakud karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu
karnegoze dane zawarte we wnioskaizgodne ze stanem faktycznym.

5. Do wniosku o zwrot kosztéw dmiza s¢:

oryginat rachunku wystawionego w innynt itzeczpospolita Polska fistwie czionkowskim Unii Europejskiej przez
podmiot udzielajcy swiadczeér zdrowotnych lub oryginat rachunku wystawionego afigiwie cztonkowskim Unii
Europejskiej przez aptelalbo dostawg wyrobéw medycznych;

dokument potwierdzagy pokrycie catéci kosztow $wiadczenia, ktérego dotyczy wniosek o zwrot kosztow
w przypadku gdy nie wynika to z dokumentu, o ktonyrowa w pkt 1;

oryginat lub kopi odpowiednio:

a) skierowania lub zlecenia, o ktdrym mowa w a2b dist. 3-5,
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b) recepty, o ktérej mowa w art. 42b ust. 10 pkilbp recepty transgranicznej,
c) zlecenia, o ktérym mowa w art. 42b ust. 11.
6. Rachunek, o ktbrym mowa w ust. 5 pkt 1, zawiera:

1) dane wystawcy rachunku oraz gpgo wystawienia;

2) daneswiadczeniobiorcy, ktérego dotyczy wniosek o zwrosktow;

3) dane niezidne do zidentyfikowanidwiadczenia, ktérego dotyczy wniosek o zwrot kosztémszczegoingi infor-
macje umaliwiajace okrglenie kodow M¢dzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICy@&z Midzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probi@mZdrowotnych ICD-10 albo dane dotyce wydanych lekow,
srodkéw spaywcezych specjalnego przeznaczeiyavieniowego lub wyrobdw medycznych.

7. W przypadku gdy rachunek, o ktérym mowa w ugik61, nie zawiera danych, o ktérych mowa w ugik63, da-
ne te powinny b§ zawarte w dajczonej do wniosku o zwrot kosztéw dokumentacji.

8. W przypadkuwiadcze, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, do wnioskzwrot kosztéw datza s¢ zaswiad-
czenieswiadczeniodawcy potwierdzgje zakwalifikowanie do odpowiedniego programu lekgw oraz kogi dokumenta-
cji medycznej.

9. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyteku, srodka spaywczego specjalnego przeznaczenia lub wy-
robu medycznego, o ktérym mowa w art. 42b ust. BiOlpdo wniosku dakcza s¢ rowniez kopie dokumentacji medycz-
nej, z ktérej wynika medyczna zasadhavystawienia recepty na lekrodek spaywczy specjalnego przeznaczenia lub
wyrdb medyczny, ktérego dotyczy ten wniosek.

10. W przypadku gdy dokumenty, o ktérych mowa w §sB, § sporadzone w ¢zyku obcym, do wniosku o zwrot
kosztéw naley dokczy¢ ttumaczenie tych dokumentéw negzyk polski. Thumaczenie nie musi &yporadzone przez
ttumacza przysigtego.

11. Przepis6w ust. 5 pkt 3 lit. a i ust. 8 nie gjesst do wniosku o zwrot kosztéw dotygzgoswiadczenia opieki
zdrowotnej, na ktéréwiadczeniobiorca uzyskat zgedo ktérej mowa w art. 42b ust. 9.

12. Wniosek o zwrot kosztéw sklad@ sv terminie 6 miesicy od dnia wystawienia rachunku &siadczenie opieki
zdrowotnej, ktdrego dotyczy ten wniosek.

13. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwratZtéw nie wymaga przeprowadzenia ppstvania wyjéniaja-
cego, decyz, o ktérej mowa w ust. 1 albo 2, wydaje &i terminie 30 dni od dnia wszgza pos¢powania.

14. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwratdtoéw wymaga przeprowadzenia ppstwania wyjéniajacego,
wydanie decyzji, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, gpsje w terminie 60 dni od dnia wszcia pos¢powania. W przypadku
gdy posgpowanie wyjdniajace wymaga uzupetnienia przéwiadczeniobior¢ albo jego przedstawiciela ustawowego
wniosku o zwrot kosztow lub prowadzenia koresporgeninstytucj krajows, do tego terminu nie wliczagsokresu:

1) od dnia wezwania do uzupetienia wniosku do dtiaymania tego uzupetnienia przez oddziat wojexkd&undu-
szu albo do dnia bezskutecznego uptywu terminu agyzonego na uzupetnienie wniosku o zwrot kosztow;

2) od dnia wystania zapytania do instytucji krajpwe dnia otrzymania przez oddziat wojewodzki Fuszluodpowie-
dzi tej instytuciji.

15. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwraatéw wymaga przeprowadzenia ppsiwania wyjéniajacego
przy udziale krajowego punktu kontaktowego do spteamsgranicznej opieki zdrowotnej, dziatsggo w innym ni
Rzeczpospolita Polska figtwie cztonkowskim Unii Europejskiej, zwrot koszt@bo wydanie decyzji odmawigjej
zwrotu kosztow nagpuje w terminie 6 miegey od dnia wszaxia pos¢powania. Jeeli w powyzszym terminie nie doko-
nano ustalé pozwalajcych na jednoznaczne oklenie kwoty zwrotu kosztow natmeej swiadczeniobiorcy, zwrot kosztow
nastpuje niezwtocznie po uplywie tego terminu w wysédicodpowiadajcej kwocie, ktdg nalezy uzn& w danym przy-
padku za najbardziej prawdopodalpodstaw zwrotu kosztéw. W pospowaniu vatpliwosci rozstrzyga si na korzyé
$wiadczeniobiorcy.

16. Rozpocgcie rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztéw rasie zgodnie z kolejriaia wptywu do wigciwego
oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

17. Zwrot kosztow nagpuje w terminie 7 dni od dnia powtia przez oddziat wojewddzki Funduszu wiaddoo
o tym,ze decyzja, o ktérej mowa w ust. 1, stalaastateczna, z zastzamiem art. 42h ust. 1.

18. Zwrotu kosztéw dokonujeesiv drodze przelewu na rachunek bankowy podany weskuo o zwrot kosztéw albo
w drodze przekazu pocztowego.
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19. Od decyzji, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, pragslje odwotanie do Prezesa Funduszu.
20. W przypadku:

1) uchylenia decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, ipairzenia sprawy co do istoty,

2) uchylenia decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, wypadku wznowienia pogbowania,

3) niewanosci decyzji, o ktérej mowa w ust. 1

— po dokonaniu przez Fundusz zwrotu koszttviadczeniobiorca, ktory otrzymat zwrot kosztow,tjedowigzany do
zwrotu nienalenie otrzymanej kwoty.

21. Kwota, o ktérej mowa w ust. 20, podlegaiaggnicciu w trybie przepiséw o0 pogiowaniu egzekucyjnym
w administracji. Dyrektor oddziatu wojewddzkiegorfeuszu wydaje decygzpdministracyjp ustalagca obowizek zwrotu
tej kwoty, jej wysok&¢ oraz termin ptatngi.

229 0d kwoty, o ktérej mowa w ust. 20, nalicza silsetki ustawowe za opxdienie, poczynag od dnia, w ktérym
uptynat termin ptatndci.

23. Nie wydaje si decyzji, o ktdrej mowa w ust. 21,z@i od dnia uchylenia lub stwierdzenia nieavesci decyzji,
o ktorej mowa w ust. 1, uptyio 5 lat.

24. Nalenos¢ z tytutu zwrotu kwoty, o ktérej mowa w ust. 20egh przedawnieniu z uptywem 5 lat, liczod dnia,
w ktérym decyzja ustalaga t naleznoié¢ stata sp ostateczna.

25. Minister widciwy do spraw zdrowia oké®, w drodze rozporgdzenia, wzor wniosku o zwrot kosztow, a@apa
wzgledzie zapewnienie sprawém postpowania w sprawie zwrotu kosztow.

Art. 42e. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia mi@ okréli¢, w drodze rozpoggzenia, wykazwiadczeé opieki
zdrowotnej, w przypadku ktérych zwrot kosztéw wyraagzyskania zgody, o ktérej mowa w art. 42b ustm@jc na
wzgledzie dobraiwiadczeniobiorcow oraz gospodaghe celowas¢ wydatkowaniasrodkow publicznych.

2. Wykaz, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) swiadczenia opieki zdrowotnej podlege¢ wymogom planowania niegiinego dla zapewnienia wystarcaaggo
i statego dospu do pelnego zakresu opieki zdrowotnej wysokikpgai lub wynikapcego z koniecznigi kontrolo-
wania kosztow i unikgcia niegospodarroi w wykorzystaniu zasobow finansowych, technicanytudzkich, a jed-
noczdnie ktérych udzielenie wymaga:

a) pozostawania pacjenta w szpitalu do dniagpasgo lub
b) zastosowania wysokospecjalistycznej i kosztownfegstruktury lub aparatury i st medycznego;
2) Swiadczenia opieki zdrowotnej stwarzeg szczegolne ryzyko digcia lub zdrowigwiadczeniobiorcy.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia wydaje rozpgodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, lub dokonuje jegaany
w przypadku stwierdzeniae brak takiego wykazu lub jego zmiamydzie skutkowé nienaleytym zabezpieczeniem do-
stepu doswiadcze opieki zdrowotnej na terenie kraju.

Art. 42f. 1. Zgoc, o ktorej mowa w art. 42b ust. 9, wydaje, w drodeeyzji administracyjnej, na wniosélwiad-
czeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego,zorgta, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnimii pro-
stej, osoby pozostgej we wspdlnym piyciu lub osoby upowaionej przezwiadczeniobiore, dyrektor oddziatu woje-
woddzkiego Funduszu wdeiwego ze wzgldu na miejsce zamieszkari@iadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, a w przypadku:

1) o0s6b ubezpieczonych iczionkdw ich rodzin poaggzych miejsce zamieszkania na terytorium innegoReecz-
pospolita Polska gatwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lubriséwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumie-
nia o0 Wolnym Handlu (EFTA) — dyrektor oddziatu wejedzkiego Funduszu wskazanego w zgtoszeniu do udezp
czenia zdrowotnego;

2) 0so6b, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3aljtnieposiadagych miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczyditspo
Polskiej — dyrektor oddziatu wojewddzkiego Fundusztranego przegwiadczeniobiore.

4) W brzmieniu ustalonym przez art. 31 pkt1l ustawgnia 9 padziernika 2015r. o zmianie ustawy o terminach aipt
w transakcjach handlowych, ustawy — Kodeks cywitmgz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1830)0r&t weszta wycie
z dniem 1 stycznia 2016 r.
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2. Dyrektor oddziatlu wojewo6dzkiego Funduszuzeiow drodze decyzji administracyjnej, odméwveigody, o ktorej
mowa w art. 42b ust. 9,7eli swiadczenie opieki zdrowotnej ajt¢ wnioskiem:

1) nie jeswiadczeniem gwarantowanym;

2) mae zosta udzielone w kraju przegwiadczeniodawg posiadagcego umow o udzielanieiwiadcze opieki zdro-
wotnej, w terminie nieprzekraczaym czasu oczekiwania, o ktébrym mowa w ust. 4 plkt B;

3) stwarza dla zdrowidwiadczeniobiorcy znaczne ryzyko, ktérego nie rowamwpotencjalne korzci zdrowotne,
jakie maze on odni&¢ dzigki uzyskaniu tegdwiadczenia;

4) stwarza znaczne zagemie zdrowotne dla spoteamtwa;

5) ma zosté& udzielone przez podmiot udzielay swiadczé zdrowotnych, dziatapy w innym ni Rzeczpospolita Pol-
ska pastwie cztonkowskim Unii Europejskiej, co do ktéregmchodz istotne vatpliwosci w zakresie przestrzegania
standardow jak&i i bezpieczéstwa, ustanowionych przeziswo, w ktdrym udziela ofwiadczé zdrowotnych.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odigawiej czsci, wypetnienia przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego posiadgjego specjaliza¢jll stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie megiyy wiasciwej ze wzgtdu na
zakres wnioskowanego leczenia lub hiadegnostycznych.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) w czsci wypetnianej przezwiadczeniobiorg, jego przedstawiciela ustawowego, aaaka, krewnego lub powino-
watego do drugiego stopnia w linii prostej, osq@mzostajca we wspolnym pgyciu lub osob upowaniong przez
Swiadczeniobiore:

a) imi¢ i nazwisko, dat urodzenia, numer PESEWwiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — nudekumen-
tu potwierdzajcego tasamae,
b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do kardspojiswiadczeniobiorcy,

c) imi¢ i nazwisko, dat urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowegadczeniobiorcy, mabnka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w prostej, osoby pozostgiej we wspélnym piyciu lub
osoby upowaznionej przezwiadczeniobiore, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potizEacego
tozsamac¢, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, roakk, krewny lub powinowaty do drugiego stop-
nia w linii prostej, osoba pozosiap we wspolnym pigyciu lub osoba upowaiona przezwiadczeniobiore,

d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do kardspoji przedstawiciela ustawowegwiadczeniobiorcy, mat-
zonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopniiii prostej, osoby pozostgjej we wspoélnym pay-
ciu lub osoby upowaionej przezwiadczeniobiore, jezeli wniosek skiada przedstawiciel ustawowy, tnakk,
krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linfioptej, osoba pozosiaja we wspolnym piayciu lub osoba
upowaniona przezwiadczeniobiore,

e) numer telefonu lub adres poczty elektronicZmgpdczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawoweagatzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w prostej, osoby pozostgiej we wspélnym pigyciu lub
osoby upowaznionej przezwiadczeniobiorg, jezeli posiada,

f) wskazanie podmiotu udzielmjegoswiadcze zdrowotnych, dziatagcego w innym pastwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, majcego udzieli swiadczeé opieki zdrowotnej, ktdrych dotyczy wniosek, wramzasadnieniem,

g) Ooswiadczenie, zioone pod rygorem odpowiedziaku karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnegmdane zawar-
te we wniosku gzgodne ze stanem faktycznym;

2) w czsci wypetnianej przez lekarza, o ktorym mowa w Gst.
a) imig i nazwisko lekarza wypemiggego wniosek,
b) piecz¢ lekarza wypetiajcego wniosek zawiergga numer prawa wykonywania zawodu,
c) piecz¢ $wiadczeniodawcy, u ktérego lekarz wypeta@j wniosek udzieldwiadcze opieki zdrowotnej,

d) rozpoznanie kliniczne dotygze problemu zdrowotnego, stangeego przyczya ztozenia wniosku, oraz rozpo-
znania wspotistnigce, z zastosowaniem Btlzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb oBlemow
Zdrowotnych ICD-10,

e) informac¢ o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowdegzeniu,
f) prognoz prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,

g) wskazanie szczeg6towego zakresu leczenia lubntdidgnostycznych, ktorych dotyczy wniosek,
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h) okrelenie dopuszczalnego czasu oczekiwadvisadczeniobiorcy na udzieleniaviadczé opieki zdrowotnej,
ktorych dotyczy wniosek,

i) uzasadnienie wniosku,
i) spis zacznikdéw do wniosku.
5. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1:

1) dokcza st dokumentag medyczm oraz pisema informacg, o ktérej mowa w art. 20 ust. 2 pkt 2, a w przypad
dokumentacji medycznej spadzonej w ¢zyku obcym — ttumaczenie tej dokumentacji emyk polski; ttumaczenie
nie musi by sporadzone przez ttumacza przygiego;

2) mana dohczye oswiadczenieze swiadczeniobiorca na podstawie wniosku, o ktérym mawust. 1, sprzeciwiacsi
wydaniu zgody, o ktérej mowa w art. 42i ust. 1.

6. Przy rozpatrywaniu wniosku, o ktérym mowa w dstuwzgédnia s¢ pilnos¢ danego przypadku oceniaprzy
uwzgkdnieniu aktualnego stanu zdrow§aiadczeniobiorcy, stopnia odczuwanych dolegherdub charakteru jego nie-
petnosprawngri, historii choroby i przewidywanego jej rozwoju.

7. Od decyzji, o ktérej mowa w ust. 2, przystugogivotanie do Prezesa Funduszu.

8. Jereli wniosek, o ktdrym mowa w ust. 1, spetia waiidtk wydania zgody, o ktérej mowa w art. 42i ustdyrek-
tor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wydajeatalgod:, chybaze swiadczeniobiorca zio/t oswiadczenie, o ktérym
mowa w ust. 5 pkt 2.

Art. 42g. PrzepisOw art. 42b—42f nie stosuje do osob:

1) o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16 oraz okfow ich rodzin, posiadagych miejsce zamieszkania na terytorium
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej wymienionega@ahczniku nr 3 do rozposdizenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrda 2009 r. dotycxego wykonywania rozpogdzenia (WE)
nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezgeia spotecznego;

2) zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jakankpwie rodzin oséb, o ktérych mowa w art. 66 dspkt 1-15a,
17, 20-37, jeeli posiadaj miejsce zamieszkania na terytorium innegtspaa cztonkowskiego Unii Europejskiegni
osoba, ktora zgtosita czionka rodziny do ubezpiezezdrowotnego, a piatwo zamieszkania jest wymienione
w zahczniku nr 3 do rozporzlzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 2879 z dnia 16 wrZaia 2009 r.
dotyczzcego wykonywania rozpogdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systes zabezpieczenia spo-
tecznego.

Art. 42h. 1. W przypadku gdy koszty realizacji zadaynikajacych z art. 42b w danym roku kalendarzowynmygsi
kwote limitu, stanowicg sune rezerwy, o ktoérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1ditoraz rezerwy, o ktérej mowa w art. 118
ust. 5, Fundusz zawiesza wyptdtwot nalenych z tytutu zwrotu kosztéw do koa tego roku kalendarzowego. Prezes
Funduszu niezwtocznie informuje, w drodze ogtoszema stronach internetowych centrali i oddziatowjem@ddzkich
Funduszu oraz w Biuletynie Informacji PublicznepBuszu, o zawieszeniu wyptaty tych kwot.

2. W przypadku gdy przed koem pierwszego poétrocza danego roku kalendarzowesgtanie przekroczony poziom
50% kwoty limitu, o ktérej mowa w ust. 1, Prezesnéfuszu niezwtocznie informuje, w drodze ogtoszemaastronach
internetowych centrali ioddziatow wojewodzkich uszu oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Fusdu,

0 przewidywanym terminie zawieszenia wyptaty kwatemych z tytutu zwrotu kosztéw.

3. W przypadku gdy przychody ze sktadki na powsmechbezpieczenie zdrowotne, zrealizowane jakoznalea
okres od pocztku danego roku kalendarzowega,rszsze ni przychody planowane na ten okres, kwota limitltéej
mowa w ust. 1, ulega obmniu o kwo¢ réznicy miedzy przychodami planowanymi a zrealizowanymi, jédna& wiccej
niz o kwotk rezerwy, o ktérej mowa w art. 118 ust. 5.

4. Wyptlat zawieszonych na podstawie ust. 1 dokosigiedo dnia 31 stycznia roku nashego, w ramach limitu,
0 ktorym mowa w ust. 1.

5. Swiadczeniobiorcy nie przystugujodsetki z tytutu zawieszenia wyptaty kwoty nailej z tytutu zwrotu kosztow,
0 ktorym mowa w ust. 1.

Art. 42i. 1. Dyrektor oddziatlu wojewddzkiego Funduszu wydajgadczeniobiorcy, osobie uprawnionej dwoiad-
czer opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooadyinlub osobie, o ktérej mowa w art. 12a, zwaragf,wniosko-
dawg”, na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciel@wswego, majonka, krewnego lub powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, osoby pozosfegj we wspolnym piyciu lub osoby upowaionej przez wnioskodawg instytuciji
wihasciwej, instytucji miejsca zamieszkania, instytutjiejsca pobytu albo instytucjgdznikowej w innym pastwie czton-
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kowskim Unii Europejskiej lub pestwie czionkowskim Europejskiego Porozumienia o Myol Handlu (EFTA), zwanych
dalej ,podmiotem uprawnionym”, w drodze decyzji adistracyjnej, zgo¢g na udzielenie danegéwiadczenia opieki
zdrowotnej albo jego kontynuacyv innym pastwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub fistwie cztonkowskim Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), wymadkach, o ktérych mowa w przepisach o koordynacj

2. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszuzmavyda& wnioskodawcy, ktéry uzyskat zgedo ktérej mowa

w ust. 1, na wniosek podmiotu uprawnionego, w deodigcyzji administracyjnej, zgeaa pokrycie kosztow transportu:

1)

2)

do miejsca udzieleni@wiadczé w innym pastwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub fistwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)ajtaaiszymsrodkiem komunikacji mgiwym do zastoso-
wania w aktualnym stanie zdrowia, w przypadkactsadaionych stanem zdrowia;

do miejsca leczenia lub zamieszkania w krajuajtafiszym srodkiem komunikacji mgiwym do zastosowania
w aktualnym stanie zdrowia, w przypadkach uzasagio stanem zdrowia.

3. Zgody, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, wydaje dyoekoddziatu wojewoddzkiego Funduszu gdavego ze wzgidu

na miejsce zamieszkanisiadczeniobiorcy na terytorium RzeczypospolitejdR@j, a w przypadku:

1)

2)

3)

4)

0s0b ubezpieczonych i czlonkdw ich rodzin posgaych miejsce zamieszkania na terytorium innegoRzeczpo-
spolita Polska pastwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lubrstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) — dyrektor oddziatu wojewddzgo Funduszu wskazanego w zgtoszeniu do ubezpiecz
nia zdrowotnego;

0s0b, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3djtnieposiadagych miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypdespo
tej Polskiej — dyrektor oddziatu wojewddzkiego Fuszu wybranego przéwiadczeniobioreg;

0sob uprawnionych déwiadczeé opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooetynposiadajcych miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pojskidyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu seterego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionejdwliadczéi opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji na terytorium Rzeczypospolitej Padgki

0s6b, o ktérych mowa w art. 12a — dyrektor odilzivojewddzkiego Funduszu wtawego ze wzgldu na miejsce
zamieszkania tych os6b na terytorium Rzeczyposjdtivlskiej.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odigowiej czsci, wypetienia przez lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego posiadgjego specjalizagjll stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie megny wiasciwej ze wzgédu na
zakres wnioskowanego leczenia lub hiadegnostycznych.

1)

5. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

w cz$ci wypetnianej przez wnioskodawdego przedstawiciela ustawowego, sogika, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, osopozostajca we wspdlnym pgyciu lub osok upowaniong przez wniosko-
dawe:

a) imi¢ i nazwisko, dat urodzenia, numer PESEL wnioskodawcy, a w przypgdgo braku — numer dokumentu
potwierdzagcego tasamac,

b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do kardepoji wnioskodawcy,

c) imi¢ i nazwisko, dat urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowegoskodawcy, mabnka, krewnego
lub powinowatego do drugiego stopnia w linii pr¢stsoby pozostagej we wspdlnym piyciu lub osoby upo-
waznionej przez wnioskodawe a w przypadku jego braku — numer dokumentu potizEhcego tasamae,
jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, roakk, krewny lub powinowaty do drugiego stopniaini |
prostej, osoba pozosiap we wspolnym pryciu lub osoba upowmiona przez wnioskodawge

d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do kardepoji przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy;zamka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w prostej, osoby pozostgiej we wspélnym piyciu lub
osoby upowanionej przez wnioskodawgjezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, inakk, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, bagozostajca we wspdlnym piyciu lub osoba upowaiona
przez wnioskodawg

e) numer telefonu lub adres poczty elektronicznejoskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego,zordda,

krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia W finostej, osoby pozostgiej we wspolnym piyciu lub
osoby upowznionej przez wnioskodawcjezeli posiada,



Dziennik Ustaw - 60— Poz. 1793

f) wskazanie podmiotu udzielmjegoswiadcze zdrowotnych, dziatagcego w innym pastwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub pastwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o ityol Handlu (EFTA), w ktérym ma-
ja zost& udzieloneswiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy wrakswraz z uzasadnieniem,

g) Odwiadczenie, zioone pod rygorem odpowiedziaku karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnegmdane zawar-
te we wniosku gzgodne ze stanem faktycznym;

2) w czsci wypetnianej przez lekarza, o ktorym mowa w dst.
a) imi¢ i nazwisko lekarza wypemiggego wniosek,
b) piecz¢ lekarza wypetiajcego wniosek zawiergga numer prawa wykonywania zawodu,
c) piecz¢ $wiadczeniodawcy, u ktérego lekarz wypeta@j wniosek udzieldwiadcze opieki zdrowotnej,

d) rozpoznanie kliniczne dotygze problemu zdrowotnego, stangeego przyczya ztozenia wniosku, oraz rozpo-
znania wspotistnigce, z zastosowaniem Btlzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb oBlemow
Zdrowotnych ICD-10,

e) informac¢ o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowdegzeniu,
f) prognoz prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,
g) wskazanie szczeg6towego zakresu leczenia lubntdidgnostycznych, ktorych dotyczy wniosek,

h) okrelenie dopuszczalnego czasu oczekiwadvisadczeniobiorcy na udzieleniaviadczé opieki zdrowotnej,
ktorych dotyczy wniosek,

i) uzasadnienie wniosku,
i) spis zajcznikéw do wniosku.

6. Do dokumentacji medycznej dokanej do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, przepts42f ust. 5 pkt 1 stosuje
si¢ odpowiednio.

7. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, oprocanentéw wymienionych w ust. 5 zawiera wskazaniepieka-
rza wypetniagcego wniosek proponowanegmdka transportu, wraz z uzasadnieniem.

8. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, oproa@ntow wymienionych w ust. 5 pkt 1 zawiera:

1) nazw i adres podmiotu udzielgjegoswiadczér zdrowotnych winnym pastwie cztonkowskim Unii Europejskiej
lub paistwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o kYol Handlu (EFTA), w ktérym przebywa wniosko-
dawca;

2) wskazanie miejsca leczenia w krajugie wniosek dotyczy pokrycia kosztow transportundiejsca leczenia.

9. W przypadku gdy wnioskodawca przebywa w szpiteuterytorium innego niRzeczpospolita Polska fistwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub fistwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia drisko Handlu (EFTA),
korzystajc zeswiadczér udzielanych na podstawie przepisow o koordyndgjiektor wigciwego oddziatu wojewddzkie-
go Funduszu wydaje, na wniosek podmiotu uprawnionegdrodze decyzji administracyjnej, zgouh pokrycie kosztow
transportu do miejsca dalszego leczenia w krajajtaiszym srodkiem transportu niiwym do zastosowania w aktual-
nym stanie zdrowia wnioskodawcy, gdy przewidywaaszky dalszego leczenia za graniczewyszap koszty transportu
i leczenia w kraju.

10. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 9, przepisly 8sstosuje siodpowiednio.
11. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 9, git#ta s¢:

1) dokumentagj sporadzormy przez szpital, o ktbrym mowa w ust. 9, zawigegjaktualne rozpoznanie kliniczne, opis
aktualnego stanu zdrowia wnioskodawcy, élaeie prawdopodobnego zakresu iczasu trwania egésteczenia
oraz wskazaniérodka transportu midiwego do zastosowania w aktualnym stanie zdrowigoskodawcy;

2) wstpny kosztorys dalszego leczenia spdzony przez szpital, o ktbrym mowa w ust. 9;

3) tlumaczenie nagyk polski dokumentdw, o ktdrych mowa w pkt 1 itBimaczenie nie musi Bysporadzone przez
tlumacza przysigtego.

12. Od decyzji odmawiggych wydania zgéd, o ktorych mowa w ust. 1, 2 pi&ystuguje odwotanie do Prezesa Fun-
duszu.

Art. 42j. 1. Prezes Funduszu gena wniosek wnioskodawcy, jego przedstawicielawstvego, maidonka, krewne-
go lub powinowatego do drugiego stopnia w linii g8, osoby pozostajej we wspdlnym payciu lub osoby upowanio-
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nej przez wnioskodawecw drodze decyzji administracyjnej, skierawanioskodawe do przeprowadzenia poza granicami
kraju leczenia lub badadiagnostycznych, natecych doswiadczeéx gwarantowanych, ktérych aktualnie nie wykonuje si
w kraju, kierugjc sie niezlgdnacicia udzielenia takieggwiadczenia w celu ratowanigycia lub poprawy stanu zdrowia
wnioskodawcy.

2. W przypadkach okémnych w ust. 1 Prezes Funduszu z&@ona wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela
ustawowego, mabnka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopniiaii prostej, osoby pozostgej we wspolnym
pozyciu lub osoby upowaionej przez wnioskodawcw drodze decyzji administracyjnej, wydagod: na pokrycie kosz-
tow transportu do miejsca udzieledigiadczé za granig lub miejsca leczenia lub zamieszkania w krajuatajtymsrod-
kiem komunikacji maliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowigraypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

3. Wniosek, o ktdrym mowa w ust. 1, wymaga, w odigowiej czsci, wypetienia przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego posiadgjego specjalizagjll stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie megny wiasciwej ze wzgédu na
zakres wnioskowanego leczenia lub hadiéagnostycznych oraz tytut naukowy profesora Itdpen naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznych.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) w czsci wypetianej przez wnioskodawgego przedstawiciela ustawowego, noaitka, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, osopozostajca we wspdlnym pgyciu lub osok upowaniong przez wniosko-
dawe:

a) imie i nazwisko, dat urodzenia, numer PESEL wnioskodawcy, a w przypgdigo braku — numer dokumentu

potwierdzagcego tasamac,

b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do kardepoji wnioskodawcy,

c) imi¢ i nazwisko, dat urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowegoskodawcy, mabnka, krewnego

lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prgstsoby pozostagej we wspdlnym piyciu lub osoby upo-
waznionej przez wnioskodawea w przypadku jego braku — numer dokumentu potizEacego tasamag, je-

zeli wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, 7oakk, krewny lub powinowaty do drugiego stopnidani pro-
stej, osoba pozostma we wspolnym prgyciu lub osoba upowaiona przez wnioskodawg

d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do kardepoji przedstawiciela ustawowego wnioskodawcyzamka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia W finostej, osoby pozostgiej we wspolnym piyciu lub
osoby upowanionej przez wnioskodawgjezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, inakk, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, bagpozostaca we wspdolnym pigyciu lub osoba upowaiona
przez wnioskodawg

e) numer telefonu lub adres poczty elektronicznejoskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego,zordda,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w prostej, osoby pozostgiej we wspélnym pigyciu lub
osoby upowznionej przez wnioskodawcjezeli posiada,

f) oswiadczenie, ztpone pod rygorem odpowiedziakod karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnegmdane zawar-
te we wniosku gzgodne ze stanem faktycznym;

2) w czsci wypetnianej przez lekarza, o ktorym mowa w Gst.
a) imi¢ i nazwisko lekarza wypetnigiego wniosek,

b) piecz¢ lekarza wypehiajcego wniosek zawiergga numer prawa wykonywania zawodu oraz tytut lub &iop
naukowy,

c) piecz¢ swiadczeniodawcy, u ktorego lekarz wypeta@j wniosek udzieldwiadcze opieki zdrowotnej,

d) rozpoznanie kliniczne dotygze problemu zdrowotnego, stangeego przyczya zlozenia wniosku, oraz rozpozna-
nia wspotistniejce, z zastosowaniem bizynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb oBleméw Zdro-
wotnych ICD-10,

e) informacg o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowdegzeniu,
f) prognoz prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,
g) wskazanie szczeg6towego zakresu leczenia lubntdidgnostycznych, ktérych dotyczy wniosek,

h) wskazanie zagranicznego podmiotu udziekgo swiadczér zdrowotnych, w ktérym maj zosté udzielone
$wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wrekswraz z uzasadnieniem,

i) uzasadnienie wniosku,

i) spis zacznikéw do wniosku.
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5. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, przepisy 4#i ust. 7 i 8 stosujegsbdpowiednio.

6. Podstaw rozpatrzenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, pigftumentacja medyczna. W przypadku dokumenta-
cji medycznej spogdzonej w gzyku obcym, do wniosku dgtza s¢ ttumaczenie tej dokumentacji ngzyk polski. Thu-
maczenie nie musi bysporadzone przez ttumacza przygiego.

7. Decyzje w sprawach, o ktdrych mowa w ust. 1sfstateczne. Od tych decyzji przystuguje skargaada admi-
nistracyjnego.

8. Koszty wynikajce z ust. 1 i 2gfinansowane z bugtu paistwa, z czsci pozostajcej w dyspozycji ministra wia
ciwego do spraw zdrowia.

Art. 42k. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, oklie w dro-
dze rozporzdzenia, sposob i kryteria ustalania dopuszczalrzgsu oczekiwania na wybrane zakrésiadcze opieki
zdrowotnej, uwzgldniajgc aktualm, opart na potwierdzonych dowodach naukowych wiedpraktyke medyczp oraz
kierujac sk potrzely wiasciwej realizacji przepisdw o koordynaciji.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:

1) tryb skladania i rozpatrywania wnioskéw, o kidhymowa w art. 42f ust. 1, art. 42i ust. 1, 2 ir@zoart. 42j ust. 1 2,
oraz wzory tych wnioskow,

2) tryb pokrywania kosztow, o ktérych mowa w afi dst. 2 i 9 oraz art. 42j ust. 1i 2

— majc na wzgédzie zapewnienie sprawém postpowania oraz celowd wydatkowaniasrodkow publicznych.

Rozdziat 3
Szczegolne uprawnienia déwiadczen opieki zdrowotne;j

Art. 43. 1. Swiadczeniobiorcy, ktory posiada tytut ,Zasanego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zastonego Daw-
cy Przeszczepu” i przedstawi legitymagyastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zastanego Dawcy Przeszcze-
pu”, przystuguje bezptatne, do wysakolimitu finansowania, o ktérym mowa w art. 6 udtustawy o refundacji, zaopa-
trzenie w leki objte wykazem:

1) o ktérym mowa w art. 37 ustawy o refundaciji, akiesie kategorii, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 phit. a tej usta-
\Nyy

2) lekéw, ktéreswiadczeniobiorca posiadgy tytut ,Zastizonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zastanego Dawcy
Przeszczepu” mi@ stosowaw zwigzku z oddawaniem krwi lub w zgiku z oddawaniem szpiku lub innych regene-
rujacych sé komérek i tkanek albo nagddw

— na podstawie recepty wystawionej przez @agtrawniora w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundaciji.
2. Osoba przedstawiga recept do realizacji jest obowzana do okazania dokumentu, o ktorym mowa w ust. 1.

3.4 Osoba realizuica recept odnotowuje numer i rodzaj dokumentu potwierdeefjo uprawnienia, o ktérych mo-
wa w ust. 1:

1) narewersie recepty, w przypadku recepty w pog@pierowe;j;
2) w dokumencie elektronicznym pa@anym z receptw postaci elektronicznej.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekgrsk
i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okitie w drodze rozporgdzenia, wykaz lekow, ktor@wiadczeniobiorca posiadgy tytut
»Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zastanego Dawcy Przeszczepu” peostosowé w zwigzku z oddawa-
niem krwi lub w zwjzku z oddawaniem szpiku lub innych regensoygh sé komérek i tkanek albo nagddw, uwzgéd-
niajgc w szczegOlnixi konieczné¢ zapewnienia ochrony jego zdrowia, dgstas¢ do lekéw, bezpieczstwo ich stoso-
wania oraz mgiwosci ptatnicze podmiotu zobowzanego do finansowaniawiadczeé opieki zdrowotnej z&rodkow
publicznych.

Art. 43a.*® 1. Swiadczeniobiorcom, po ulezeniu 75. rokuycia, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w Igkidki
spaywcze specjalnego przeznaczemgvieniowego oraz wyroby medyczne o#ltne w wykazie, o ktérym mowa

4 W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 6 ustawitdrej mowa w odnéniku 7.
45 Dodany przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 18 maf#62. o zmianie ustawy @iadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz poz. 652), ktéra weszla iycie z dniem 12 czerwca 2016 r.
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w art. 37 ust. 1 ustawy o refundaciji, ustalonympas®b okréony w ust. 2, na podstawie recepty wystawionegpreka-
rza podstawowe] opieki zdrowotnej, o ktorym mowaniv 55 ust. 2a, piegniarke podstawowe] opieki zdrowotnej albo
lekarza posiadagego prawo wykonywania zawodu, ktory zaprzestatomykvania zawodu i wystawit receptlla siebie
albo dla matonka, wsgpnych lub zsipnych w linii prostej oraz rodastwa.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia wskazuje spod lekdw,srodkéw spaywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych oiomych w wykazie, o ktdrym mowa w art. 37 ust. Tausy o refundacji,
leki, srodki spaywcze specjalnego przeznaczemjavieniowego oraz wyroby medyczne, ktorevsydawane bezptatnie
$wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w ust. 1, soaja uwadze:

1) zaspokojenie potrzeb zdrowotnystiadczeniobiorcow, o ktérych mowa w ust. 1;

2) dostpnas¢ i bezpieczastwo stosowania lekowrodkéw spaywczych specjalnego przeznaczeinyaieniowego oraz
wyrobow medycznych;

3) roczny limit wydatkdw przewidziany na ten celstawie budetowej na dany rok;

4) stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowuch leku,srodka spaywczego specjalnego przeznaczenja
wieniowego oraz wyrobu medycznego w poréwnaniu swku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
lekow, srodkdw spaywczych specjalnego przeznaczemavieniowego oraz wyrobow medycznych etych tym
wykazem.

3. Leki, srodki spaywcze specjalnego przeznaczerigwieniowego oraz wyroby medyczne, o ktérych mowa
w ust. 1, g finansowane z bugtu pastwa w czsci stanowicej odptatné¢ swiadczeniobiorcy, o ktérej mowa w art. 6
ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy o refundacji, obejgugj kwot do wysokdci limitu finansowania oraz doptatv wysokaci rézni-
cy migdzy cen detalicza danego lekusrodka spaywczego specjalnego przeznaczernyaieniowego oraz wyrobu me-
dycznego a wysokgia limitu finansowania.

4. Przepisy ust. 3 nie naruszabowiazkéw Funduszu w zakresie wysgko finansowaniaswiadczeé opieki zdro-
wotnej wynikajcych z uprawnig, o ktérych mowa w art. 43 i art. 44-46 oraz aatust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 19 czerwca
1997 r. o0 zakazie stosowania wyrobow zawignaih azbest (Dz. U. z 2004 r. poz. 20, 959, 12%P35, z 2005 r. poz. 72
oraz z 2009 r. poz. 106), w przypadku, o ktéorym maewart. 44a ust. 2 ustawy o refundacji.

5. Minister wtaciwy do spraw zdrowia okg@, w drodze rozporadzenia, sposoéb i tryb finansowania z bef pa-
stwa lekow srodkdw spaywczych specjalnego przeznaczemyavieniowego oraz wyrobéw medycznych, o ktérych mowa
w ust. 1, majc na celu zapewnienie gospodawioi rzetelngci wydatkowaniasrodkéw publicznych oraz skuteczum
udzielaniaswiadczé opieki zdrowotne;.

Art. 44. 1. Osobom, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkir2ystuguje bezptatne, do wysckolimitu finansowania,
o ktorym mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundazgippatrzenie w leki okfe wykazem, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1
ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o ktaregywa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy o refurjdaraz leki receptu-
rowe.

la. Uprawnionemuotnierzowi lub pracownikowi przystuguje bezptatm®, wysokdci limitu finansowania zérod-
koéw publicznych, zaopatrzenie w leki otg§ wykazem, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawgfandacji, w zakresie
kategorii, o0 ktdrej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 ditustawy o refundacji, oraz leki recepturowe, rasdeczenia urazow lub
chordb nabytych podczas wykonywania zageza granicami getwa.

1b. Uprawnionemuotnierzowi lub pracownikowi w przypadku przekroceemwysokdci limitu finansowania, o kt6-
rym mowa w art. 37 ust. 2 pkt 6 ustawy o refundagizystuguje prawo do finansowania kwatykraczajca poza ten
limit. Dofinansowanie mze by dokonane zerodkOw budetu pastwa, z czsci pozostajcej w dyspozycji Ministra
Obrony Narodowej.

1lc. Weteranowi poszkodowanemu przystuguje bezptamepatrzenie w leki obje wykazem, o ktérym mowa
w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresitegarii, 0 ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 tefavey, oraz leki receptu-
rowe, na czas leczenia urazow lub chorob nabytpdtas wykonywania zafipoza granicami gestwa.

2.9 Osobom, o ktérym mowa w ust. 1, 1a i 1c, receptze wystawé osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundaciji.

3.9 Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, 1a i 1g,abowhzane do okazania wystawiagmu recept dokumentu po-
twierdzajcego przystuguce uprawnienie.

4. Osoba przedstawigja recept do realizacji jest obowzana do okazania dokumentu, o ktérym mowa w ust. 3.

“6) W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 7 lit. &ausy, o ktérej mowa w odrsaiku 7.
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5.4 Osoba realizaca recept jest obowizana do odnotowania numeru irodzaju dokumentu ipatieajcego
uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1, lai 1c:

1) narewersie recepty, w przypadku recepty w pog@pierowe;j;
2) w dokumencie elektronicznym pawanym z receptw postaci elektronicznej.

6. Minister Obrony Narodowej okiie w drodze rozporgdzenia, warunki i tryb ubieganiaed dofinansowanie kosz-
tow, o ktdrych mowa w ust. 1b. Rozpedzenie powinno zapewhisprawnéé postpowania w tych sprawach oraz ade-
kwatnai¢ udzielanego dofinansowania w stosunku do ceny. leku

Art. 45. 1. Osobom:
1) ktére g inwalidami wojskowymi,

2) ktore doznaly uszczerbku na zdrowiu w okolicamach okrélonych w art. 7 i art. 8 ustawy z dnia 29 maja 1874
0 zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oieh rodzin i nie zostaly zaliczone dadnej z grup inwali-
dow,

3) wymienionym w art. 42 i art. 59 ustawy z dniar@ja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennyetojskowych
oraz ich rodzin

— przystuguje bezptatne, do wysagkolimitu finansowania zérodkéw publicznych zaopatrzenie w leki gl wykazem,
o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundagjzakresie kategorii, o ktérej mowa w art. 6 dspkt 1 lit. a ustawy
o refundaciji.

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, reeepioze wystawé osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundaciji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. B, @bowgzane do okazania wystawjapmu recegt dokumentu potwierdzage-
go przystugujce uprawnienie.

4. Wystawiagcy recept jest obowszany wpisé na recepcie numer PESEL osoby, o ktérej mowa wiust
5. Osoba przedstawiga recept do realizacji jest obowzana do okazania dokumentu, o ktérym mowa w ust. 3.

5a® Osoba realizuca recept odnotowuje numer irodzaj dokumentu potwierdeago uprawnienia, o ktérych
mowa w ust. 1:

1) narewersie recepty, w przypadku recepty w pog@pierowe;j;
2) w dokumencie elektronicznym pawanym z receptw postaci elektronicznej.

6. (uchylony)
Art. 46. 1* Osobom bdacym:

1) inwalidami wojennymi,
2) o0sobami represjonowanymi,
3) makonkami os6b, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, pozagtani na ich wydcznym utrzymaniu,
4) uprawnionymi do renty rodzinnej wdowami albo w@ami po:
a) polegtychzotnierzach,
b) zmarlych inwalidach wojennych,
c) osobach represjonowanych,

5) zotnierzami zasipczej stiby wojskowej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 ustagnia 2 wrzénia 1994 r. cdwiad-
czeniu piengznym i uprawnieniach przystugigychzotnierzom zasipczej stiby wojskowej przymusowo zatrudnia-
nym w kopalniach wgla, kamieniolomach, zaktadach rud uranu i batalbbn budowlanych (Dz.U. z 2014r.
poz. 1373), ktérzy otrzymali jednorazowe odszkodueav zwizku z przymusowym zatrudnieniem w zaktadach
pozyskiwania i wzbogacania rud uranowych, éknee w art. 5a ust. 1 tej ustawy,

47 W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 7 lit. bavey, o ktérej mowa w odriaiku 7.

“8) W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 8 ustawitdrej mowa w odnéniku 7.

49 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 ustawgnia 11 wrzénia 2015 r. o zmianie ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (Dz. U. poz. 1692), ktéra wesataycie z dniem 7 listopada 2015 r.
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6) innymi, niz okreSleni w pkt 5,zotnierzami zasipczej stiby wojskowej, o ktdrych mowa w art. 1 ust. 1 ustagnia
2 wrzeénia 1994 r. gwiadczeniu pieriznym i uprawnieniach przystugigych zotnierzom zasipczej staby woj-
skowej przymusowo zatrudnianym w kopalniacégla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i bataldbnbudow-
lanych, w odniesieniu do ktorych orzeczone zoshadalidztwo kxdace nastpstwem przymusowego zatrudnienia,
w miejscach wymienionych w art. 1 ust. 1 tej ustawy

7)  cywilnymi niewidomymi ofiarami dziatawojennych

— przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki o kateglostpnasci ,Rp” lub ,Rpz” orazsrodki spaywcze specjalnego
przeznaczeniaywieniowedo objte decyzj o refundacji, dopuszczone do obrotu na terytoiRmaczypospolitej Polskie;j.

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, reeepioze wystawé osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundaciji.

3. Wystawiagcy recept jest obowazany wpisé na recepcie numer PESEL osoby, o ktérej mowa wilust

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. B, dbowzane do okazania wystawiagmu recegtdokumentu potwierdzage-
go przystugujce uprawnienie.

4a%% Dokumentem, o ktérym mowa w ust. 4, potwierdegin posiadanie uprawnieprzezzotnierzy zasipczej shi-
by wojskowej, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5 i Gstjegwiadczenie wydawane na wniosek osoby uprawnioregp6zefa
Urzedu do Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych.

5. Osoba przedstawiga recept do realizacji jest obowzana do okazania dokumentu, o ktdrym mowa w ust. 4.

6.5 Osoba realizaca recept odnotowuje numer i rodzaj dokumentu potwierdeego uprawnienia, o ktérych mo-
wa w ust. 1:

1) narewersie recepty, w przypadku recepty w pog@pierowe;j;
2) w dokumencie elektronicznym pawanym z receptw postaci elektronicznej.

Art. 47. 152 Inwalidom wojennym i wojskowym, cywilnym niewidommy ofiarom dziatd wojennych oraz osobom
represjonowanym przystuguje prawo do bezptatnyctolgw medycznych na zlecenie osoby uprawnionefpek mowa
w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, do wysééidimitu finansowania zérodkdw publicznych okidonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o dfaji

252 Uprawnionemuzotnierzowi lub pracownikowi, w zakresie leczeniazw lub choréb nabytych podczas wyko-
nywania zada poza granicami pestwa, przystuguje prawo do bezptatnych wyrobow needych na zlecenie osoby
uprawnionej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 ustawefundacji, do wysolkii limitu finansowania zérodkéw publicznych
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art.sB84uwstawy o refundaciji.

2a°? Weteranowi poszkodowanemu w zakresie leczeniadurdab choréb nabytych podczas wykonywania sada
poza granicami petwa, przystuguje prawo do bezptatnych wyrobéw noedych na zlecenie osoby uprawnionej, o ktérej
mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, do wysekdimitu finansowania zesrodkéw publicznych okrdonego
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 usstawy o refundacji.

2b. W przypadku gdy cena wyrobdw medycznych jestsag od wysokéi limitu finansowania zérodkéw publicz-
nych, okrélonego w przepisach wydanych na podstawie art.®284uustawy o refundacji, wowczas weteranom poszko
dowanym, o ktérych mowa w ust. 2a, stprawo do dofinansowania kwptvykraczajca poza wysokéc limitu finanso-
wania zesrodkdw publicznych, okigonego w przepisach wydanych na podstawie art.sB84ustawy o refundaciji.

2c. Dofinansowanie, o ktérym mowa w ust. 2b zmby¢ dokonane zérodkOw budetu pastwa, z czsci pozosta-
cej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej — w oglsieniu do weteranéw poszkodowanydinierzy, z czsci pozosta-
jacej w dyspozycji ministra wkziwego do spraw wewgtrznych — w odniesieniu do weterandéw poszkodowanych
-funkcjonariuszy Policji, Stigy Granicznej, Biura Ochrony Rdu i Pastwowej Stray Pazarnej, z cgsci pozostajcej
w dyspozycji Szefa Agencji Bezpiedmtwa Wewstrznego — w odniesieniu do weterandw poszkodowanych
-funkcjonariuszy Agencji Bezpiecastwa Wewntrznego albo z e#ci pozostajcej w dyspozycji Szefa Agenciji Wywiadu
— w odniesieniu do weterandw poszkodowanych-fumaimuszy Agencji Wywiadu.

2d. Prezes Rady Ministrow, Minister Obrony Narodpwminister wiaciwy do spraw wewgtrznych, kady w swoim
zakresie, okrda, w drodze rozporglzenia, warunki itryb ubiegania¢sp dofinansowanie kosztow, o ktérych mowa

%9 Dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy, o ktérej mowadmainiku 49.
) W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 9 ustawitdej mowa w odniniku 7.
52 W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 10 lit.stawy, o ktérej mowa w odsoiku 7.
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w ust. 2b. Rozpoeglzenie powinno zapewhisprawné¢ postpowania w tych sprawach oraz adekwaénadzielanego
dofinansowania w stosunku do ceny wyrobow medydzanyc

2e5¥ Osoby, o ktérych mowa w ust. 1-2aabowizane do okazania wystawiagmu zlecenie dokumentu potwier-
dzapcego przystugujce uprawnienie.

2f.59 Wystawiajicy zlecenie jest obowzany wpisé na zleceniu rodzaj, numer, datydania i termin wanosci do-
kumentu potwierdzagego uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1-2a.

3. Przepisy art. 38 ust. 2 i 3 ustawy o refundsigjsuje si odpowiednio.

Art. 47a. 1. Swiadczeniobiorca dxlacy zywym dawe narzdu w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 1 lipca®200
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu kakgotkanek i narddw ma prawo do badanajcych na celu moni-
torowanie jego stanu zdrowia przeprowadzanych pppeimiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania nghz, co 12 miescy
od dnia pobrania nagdu, nie diuej jednak ni przez 10 lat.

2. Podmiot leczniczy, ktory dokonat pobrania mdig przekazuje niezwtocznie wyniki bagao ktérych mowa
w ust. 1, do rejestriywych dawcoéw prowadzonego na podstawie przepisdawys o ktorej mowa w ust. 1.

3. Minister wid@ciwy do spraw zdrowia okgg, w drodze rozporadzenia, rodzaj i zakres badaywych dawcéw na-
rzadu wykonywanych w ramach monitorowania ich stantowih, majc na uwadze kontrelich stanu zdrowia zwrane-
go z oddaniem nagdu.

Art. 47b. 1. Uprawniony zotnierz lub pracownik korzysta zéwiadczeér opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 24a, art. 44 ust. 1a, art. 47 ust. 2 orazsdrust. 2 pkt 12, na podstawie dokumentu potizigficego przystuguice
uprawnienia.

la.Weteran poszkodowany korzysta @egiadczéi opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 24b, @dc, art. 44
ust. 1c, art. 47 ust. 2a oraz art. 57 ust. 2 pkhaPodstawie dokumentu potwierdgago przystuguace mu uprawnienia.

2. Prezes Rady Ministréw, Minister Obrony Narodoweiinister wigciwy do spraw wewgtrznych, kady w swoim
zakresie, okréda, w drodze rozporgizenia, podmioty uprawnione do wydawania dokumenwtérych mowa w ust. 1
i 1a, wzory tych dokumentéw, tryb ich wydawania,migny lub zwrotu, a tale dane zawarte w tych dokumentach,guaj
na wzgtdzie realizagj uprawnig wynikajacych z ustawy oraz kieraf sic konieczndcia zapewnienia sprawloi post-
powania przy wydawaniu dokumentéw potwierdzggh uprawnienia.

Art. 47c. 1. Osoby, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1, invalidojenni i wojskowi oraz kombatanci maprawo do
korzystania poza kolejsoia zeswiadcze opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznychieidnych w aptekach.

2. Korzystanie poza kolejsoia ze swiadczé opieki zdrowotnej w zakresi@viadczeé opieki zdrowotnej w szpita-
lach iswiadcze specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowpbznaczaze swiadczeniodawca udziela tyéwiad-
czen poza kolejnécia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczelayjch, o ktérej mowa w art. 20 ust. 2.

3. Swiadczeniodawca udziefaviadcze opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1 i 2dniu zgtoszenia.

4. W przypadku gdy udzieleniaviadczenia nie jest nitiwe w dniu zgtoszeniaswiadczeniodawca wyznacza inny
termin poza kolejniia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczejayich. Swiadczenie z zakresu ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej nie i® by udzielone w terminie pdiejszym nk w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgto-
szenia.

5. W miejscach rejestracji pacjentéw do udzielamigadczeér opieki zdrowotnej, w miejscach udzielasigiadczéi
podstawowej opieki zdrowotnej oraz w aptekach, edednio swiadczeniodawca albo kierownik apteki uwidacznia pi
semn informacg o uprawnieniach oké®onych w ust. 1-4.

6. Przepisy ust. 2—4 stosuje dbswiadczeé opieki zdrowotnej udzielanych poza kolejoig na podstawie art. 24a—24c.

Rozdziat 4
Programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej
Art. 48. 1. Programy zdrowotne me opracowywé, wdraza¢, realizowa i finansowd& Fundusz, a programy polityki

zdrowotnej mog opracowywd, wdraza, realizowa i finansowa ministrowie oraz jednostki samaru terytorialnego.
Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej Ziee przez ministra wéaiwego do spraw zdrowia.

59 Dodany przez art. 7 pkt 10 lit. b ustawy, o ktdrejwa w odnéniku 7.
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2. Programy lekowe, o ktérych mowa w art. 15 uspk? 15, opracowuje minister véeiwy do spraw zdrowia,
a wdraa, realizuje, finansuje, monitoruje, nadzoruje mtoluje Fundusz, chyhee przepisy odibne stanowd inaczej. Do
tych programoéw stosujeesprzepisy ust. 3 i 5 oraz art. 48b ust. 5 6.

3. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, dotyezszczegdIngci:
1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych ni okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dogeych catej lub okrdonej grupyswiadczenio-
biorcow przy istniejcych maliwosciach eliminowania 4dz ograniczania tych problemow;

3) wdrazenia nowych procedur medycznych i przedgigé profilaktycznych.

4. Programy polityki zdrowotnej opracowywane, w@nae, realizowane i finansowane przez jednostki szgdo te-
rytorialnego, w przypadku gdy dotyczwiadczé gwarantowanych obfych programami, o ktérych mowa w ust. 1, reali-
zowanymi przez ministréw oraz Fundusz, muisy¢ z nimi spojne merytorycznie i organizacyjnie.

5. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, mdxy¢ realizowane w okresie jednego roku albo wielu lat.

Art. 48a. 1. Minister oraz jednostka samedz terytorialnego spogdza projekt programu polityki zdrowotnej na
podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowartw95a ust. 1 i 6. Projekt programu polityki @dptnej jest prze-
kazywany do Agencji w celu jego zaopiniowania.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosyjelsiprogramu polityki zdrowotnejgbacego kontynuagjprogramu rea-
lizowanego w poprzednim okresie.

3. Agencja spordza oping w sprawie projektu programu polityki zdrowotnejtevminie 2 miegicy od dnia otrzy-
mania projektu tego programu na podstawie krytermtorych mowa w:

1) art. 31a ust. 1 —w przypadku programéw poligdiiowotnej opracowanych przez ministra;

2) art. 3la ust. 1 i art. 48 ust. 4 — w przypadkegpamow polityki zdrowotnej opracowanych przeznjestlke samorz-
du terytorialnego.

Art. 48b. 1. W przypadku programéw polityki zdrowotnej wyhaealizatora tego programu dokonuje widrodze
konkursu ofert.

2. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktérym mowast. 1, minister albo jednostka samgia terytorialnego
ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stronie imédowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyzuaego terminu
sktadania ofert.

3. W ogtoszeniu, o ktérym mowa w ust. 2, dlaesi w szczegolngci:
1) przedmiot konkursu ofert;
2) wymagania stawiane oferentom, nigdie do realizacji programu polityki zdrowotnej;
3) termin i miejsce skladania ofert.

4. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybzeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umow cizeej
programu polityki zdrowotnej stosujes sidpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyae przetargu.

5. Fundusz dokonuje wyboru realizatora programewdtnego i zawiera z nim ume@wa zasadach i w trybie okre-
$lonych dla umoéw o udzielanisviadczeé opieki zdrowotnej.

6. Do wyboru realizatoréw programoéw, o ktorych mowart. 48 ust. 1, nie stosuje Przepisow o zamoéwieniach
publicznych.

Art. 48¢.59 1. Jednostka samoradu terytorialnego, w ramach realizacji zada wtasnych, mae dofinansowy-
waé programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 48 ust. 1, inne ri realizowane
przez te jednostke, polegapce na profilaktyce choréb.

2. Dofinansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, polegaanudzieleniu realizatorowi programu wybranemu w try-
bie okreslonym w art. 48b dotacji celowej w rozumieniu ustaw z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznyc
(Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z . zm>®).

) Dodany przez art. 22 pkt 5 ustawy, o ktérej mowadndiniku 15; wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

%9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstajtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 938 i 1648024 r. poz. 379, 911, 1146,
1626 11877, z 2015 r. poz. 238, 532, 1045, 1111301 1189, 1190, 1269, 1358, 1513, 1830, 1854, 1&24B0 oraz z 2016 r.
poz. 195, 1257 i 1454.
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Art. 48d.%Y 1. Fundusz mde przekaza srodki na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowa-
nych przez jednostle samorzdu terytorialnego w zakresie udzielaniagdwiadczen zdrowotnych innych niz okreslone
w wykazach swiadczen gwarantowanych okr&lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31dw kwocie
nieprzekraczajacej:

1) 80% srodkdw przewidzianych na realizacg programu jednostki samorzdu terytorialnego o liczbie mieszka-
cOw nieprzekraczapcej 5 tys.;

2) 40% srodkow przewidzianych na realizacg programu jednostki samorzdu terytorialnego innej niz wymie-
niona w pkt 1.

2. W celu uzyskania dofinansowania, o ktérym mowa wst. 1, organ wykonawczy jednostki samoegu tery-
torialnego skltada wniosek do dyrektora oddzialu wagwddzkiego Funduszu. Do wniosku dgtza sé pozytywna
opini¢ Agencji wydana w trybie, o ktorym mowa w art. 48a ust. 3 pkt 2, tcaz pozytywna opini¢ wojewody dotycz-
ca zgodndci planowanego programu z priorytetami dla regionahej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 95c¢, oraz zgodnéci z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowa, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916)

3. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu dokonwg oceny wniosku oraz zalczonych dokumentéw oraz
podejmuje decyzg o dofinansowaniu programu, ktdrego wniosek dotyczyuwzgledniajac wpltyw planowanych dzia-
lan na poprawe stanu zdrowia populacji objgtej programem oraz maliwosci finansowe oddziatu wojewddzkiego
Funduszu.

4. Przekazaniesrodkdw w ramach dofinansowania, o ktorym mowa w ustl, odbywa s¢ na podstawie umowy
zawartej przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego Fuduszu z organem wykonawczym jednostki samogziu tery-
torialnego. Jednostka samoradu terytorialnego zwraca oddzialowi wojewo6dzkiemu lnduszu srodki niewykorzy-
stane lub wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasignieciu opinii Prezesa Funduszu, okréi, w drodze rozporza-
dzenia, tryb skladania i rozpatrywania wnioskow o @finansowanie, o ktérych mowa w ust. 2, oraz trybazliczania
przekazanychsrodkow i zwrotu, o ktbrym mowa w ust. 4, uwzgédniajac konieczndé rownego traktowania jedno-
stek samoradu terytorialnego sktadajacych wnioski oraz efektywne rozliczanie tyctrodkow.

Rozdziat 5
Dokumenty stuzace do potwierdzenia i weryfikacji prawa doswiadczei opieki zdrowotnej*®

Art. 49. 1. Dokumentem potwierdzgjym prawo ubezpieczonego éwiadcze opieki zdrowotnej oraz unibiwiajg-
cym potwierdzanie wykonaniaviadczeé opieki zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdromgb.

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jestkapu elektronicznego.

3. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera w szdmegri nastpujgce dane:
1) imi¢ (imiona) i nazwisko;
2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku nieposiadania nuB&BEL — numer paszportu lub innego dokumentu podiaag-
cego tasamdac;

4)  numer identyfikacyjny instytucji ubezpieczendrawotnego;
5) dwuznakowy kod ISO 3166-1 dla Rzeczypospolitdskiej;
6) dat waznosci karty;

7) numer identyfikacyjny karty.

4. Funkcg karty ubezpieczenia zdrowotnego za@etné rowniez inny dokument typu elektronicznego, o ile zawiera

dane wskazane w ust. 3 pkt 1-3 oraz spetnia fupkdjgdrych mowa w ust. 1.
5. Karta ubezpieczenia zdrowotnegozmeint funkcje Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

6. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest wydawamptamie. W przypadku utraty karty ubezpieczenieabtnego
za wydanie nowej karty pobiera @iptat w wysokdaci 1,5% minimalnego wynagrodzenia.

%) Tytut rozdziatu w brzmieniu ustalonym przez arpkt 11 ustawy, o ktérej mowa w odmiku 7.



Dziennik Ustaw - 69 — Poz. 1793

7. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszuzmow szczegolnie uzasadnionych przypadkach, zéelbezpie-
czonego z obowkku ponoszenia opfaty, o ktérej mowa w ust. 6. Piggeart. 109 i 110 stosujegspdpowiednio.

8. (uchylony)
9. Rada Ministréw okrdi, w drodze rozporadzenia:

1) wzor karty ubezpieczenia zdrowotnego oraz spospbwykonania, uwzgldniajgc przepisy Unii Europejskiej
w sprawie wzoru Europejskiej Karty Ubezpieczeniactebtnego,

2) wzor wniosku o wydanie karty ubezpieczenia zdriowgo,
3) szczegotowy zakres danych zawartych na karaepibczenia zdrowotnego oraz ich format,
4) tryb wydawania i anulowania karty ubezpieczemisowotnego

— uwzgkdniajac konieczné¢ identyfikacji ubezpieczonych, potwierdzania prauwaezpieczonych déwiadczeér opieki
zdrowotnej i elektronicznego potwierdzania wykorenywiadcze, konieczné¢ zapewnienia przejrzystol danych za-
wartych na karcie ubezpieczenia zdrowotnego oraavspxé postpowania w sprawie wydawania i anulowania karty
ubezpieczenia zdrowotnego.

10. Rozporzdzenie, o ktbrym mowa w ust. 9, meotake okrela¢ dokumenty mogce petné funkcje karty ubezpie-
czenia zdrowotnego, uwzglniajgc mazliwos¢ potwierdzenia przez te dokumenty prawasdeadczey opieki zdrowotnej
oraz funkcg potwierdzenia udzielenia tyclwiadczé.

Art. 50. 1. Swiadczeniobiorca ubieggy sk o udzielenigwiadczenia opieki zdrowotnej jest obauany przedstawi
1) kart ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpresgm oraz oséb, do ktérych stosujeasit. 67 ust. 4-7;
2) dokument, o ktérym mowa w art. 54 ust. 1 — wypeddkuswiadczeniobiorcy innego siubezpieczony.

2. Przedstawienie przéwiadczeniobiore dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, nie jest wgaree, jeeli zostan
spetnionedcznie nasipujace warunki:

1) swiadczeniobiorca potwierdzi swpfozsama¢ poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportwapjazdy albo
legitymaciji szkolnej; legitymacja szkolna amby¢ okazana jedynie przez osgltéra nie ukaczyta 18. rokwycia;

2) sSwiadczeniodawca lub niebaca swiadczeniodawg osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawgfunda-
cji uzyska potwierdzenie prawa dwiadczeé opieki zdrowotnej osoby ubiegagj st o udzielenigwiadczenia opie-
ki zdrowotnej w sposéb ok§eny w ust. 3.

3. Prawo doswiadczé opieki zdrowotnej meze zostéd potwierdzone na podstawie dokumentu elektronicaneg
o ktérym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 lat@§05 r. o informatyzacji dzialaléa podmiotéw realizujcych zada-
nia publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz ¥&0 poz. 352 i 1579), spaidzonego, na podstawie humeru PESEL,
przez Fundusz dlawiadczeniodawcy lub niellacej swiadczeniodawg osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundacji i przestanego za pomgrodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu &tpkt 5 ustawy z dnia
18 lipca 2002 r. éwiadczeniu ustug dragelektroniczi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1030 i 1579) z zapewnieniet@gralngci
i poufndéci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnienienoistuprawnionych do przetwarzania tych danych.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghigciu opinii Prezesa Funduszu, ofiew drodze rozporzdzenia,
warunki, jakie musz spetnig swiadczeniodawca lub niebaca swiadczeniodawe osoba uprawniona w rozumieniu art. 2
pkt 14 ustawy o refundacji, wygtujacy do Funduszu o dokument elektroniczny, o ktéryowan w ust. 3, mag na uwa-
dze konieczn@& zapewnienia integraloi oraz poufnéci przetwarzanych danych.

5. Dokument elektroniczny, o ktorym mowa w ustz&yiera im¢ i nazwisko oraz numer PESElviadczeniobiorcy,
a take informacg, wedtug stanu na d4iesporadzenia dokumentu, o prawie deiadczé opieki zdrowotne;.

6. W przypadku niepotwierdzenia prawa @dadczé opieki zdrowotnej w sposob okteny w ust. 1 lub Jwiad-
czeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowastv2 pkt 1, mze przedstawi inny dokument potwierdzagy
prawo doswiadczeé opieki zdrowotnej, a jeeli takiego dokumentu nie posiada, zt6 pisemne éwiadczenie o przystugu-
jacym mu prawie déwiadczeé opieki zdrowotne;.

7. Swiadczeniobiorca sktadgjy cswiadczenie, o ktbrym mowa w ust. 6, jest obgmainy do zawarcia w nim klauzuli
nastpujacej treci: ,Posiadam prawo do korzystania agiadczé opieki zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicz-
nych.”.

7a. W sytuacji udzielaniswiadczeniobiorcy stacjonarnych albo catodobow§whadcze opieki zdrowotnej, éwiad-
czenie, 0 ktérym mowa w ust. 6, obejmuje okres oid dozpoczcia udzielanigwiadczenia do dnia zakozenia udziela-
nia $wiadczenia, nie ditszy jednak ni do kaica miesica nasipujagcego po miegicu rozpoczcia udzielanigwiadczenia.
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W przypadku, gdyéwiadczenie opieki zdrowotnej trwa diej — s$wiadczeniobiorca sktada kolejnévaadczenie, ktore
obejmuje okres nie dhgzy niz jeden miesjc.

8. Giwiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, zawieragimnazwisko, adres zamieszkania, wskazanie podstfaama
do swiadczeé opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wskazanie daatu, na podstawie ktéregwiadczeniodawca po-
twierdzit tazsamd¢ swiadczeniobiorcy, a w przypadku oséb nieposiatiajh numeru PESEL — dane, o ktérych mowa
w art. 188 ust. 4 pkt Swiadczeniodawca albo nietlgca swiadczeniodawg osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundacji potwierdza podpisem saiadczeniu dane identyfikage dokument, na podstawie ktérego potwier-
dzono tasamaé.

9. W przypadkuswiadczeniobiorcow matoletnich oraz innych os6b o&pdagcych petnej zdolngei do czynnéci
prawnych déwiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, sklada przeudstal ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny
w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. anarch pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przeysisyr i 8 stosuje
si¢ odpowiednio.

10. Minister widciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporgzenia, wzory éwiadczeé, o ktdrych mowa
w ust. 6 i 9, majc na wzgtdzie zapewnienie czytelda oswiadczé.

11. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wihgina stan zdrowia nie jest plive zlozenie gwiadczenia,
o ktérym mowa w ust. Gwiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pombraku potwierdzenia prawa dwiad-
czen opieki zdrowotnej w sposéb wskazany w ust. 1, I3 6u W takim przypadku osoba, ktorej udzielcivdadczenia
opieki zdrowotnej, jest obowzana do przedstawienia dokumentu potwiergtagjo prawo ddwiadczé opieki zdrowot-
nej albo zlgenia dwiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, w terminie 1 dd dnia rozpocgia udzielanigwiadczenia
opieki zdrowotnej, a jeeli swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnwrerminie 7 dni od dnia zakozenia
udzielaniaswiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem abenia tej osoby kosztami udzielonych §ejiadczé.

12. Pé&niejsze ni przewidziane terminami okilenymi w ust. 11, jednak w okresie nie gdaym ni 1 rok, liczc od
dnia uptywu tych termindéw, przedstawienie dokumeptiwierdzajcego prawo dgwiadczé opieki zdrowotnej albo
zlozenie dwiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6, nie zacstanowé podstawy odmowy przezviadczeniodawg zwolnie-
nia $wiadczeniobiorcy z obowkku poniesienia kosztow udzielonegwiadczenia opieki zdrowotnej albo zwrotu tych
kosztow.

13. Roszczenia przystugige na podstawie ust. 11 uleg@rzedawnieniu z uptywem 5 lat od dnia uptywu tevomy
okreslonych w ust. 11.

14. W przypadku dzieci do ukozenia 3. miegca zycia, ktére nie posiad@jnumeru PESEL, potwierdzenie,
o ktorym mowa w ust. 3, nggtuje na podstawie numeru PESEL osoby obpanej do zgtoszenia dziecka do ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

15. Fundusz nie mie odmowé $wiadczeniodawcy sfinansowanéaviadczenia opieki zdrowotnej z powodu braku
prawa doswiadczeér opieki zdrowotnej osoby, ktdra uzyskatast@iadczenie, albdadat od nielgdacej swiadczeniodawg
osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawefundacji zwrotu kosztévwiadczenia opieki zdrowotnej ponie-
sionych przez Fundusz pomimo braku prawas@@dczeé opieki zdrowotnej osoby, ktéra uzyskataswiadczenie na
podstawie recepty wystawionej przez asaprawnion, jezeli:

1) w dniu udzielenia tegéwiadczenia potwierdzit, w spos6b oki@ny w ust. 3, prawdwiadczeniobiorcy déwiadczéi
opieki zdrowotnej albdwiadczeniobiorca ten w tym dniu przedstawit dokutastwierdzajcy prawo doswiadczé
opieki zdrowotnej lub zlayt oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6,

2) sSwiadczeniobiorca w terminie przedstawit dokumentwierdzapcy prawo doswiadcze opieki zdrowotnej lub zto-
zyt oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, w przypadkaktedonych w ust. 11

— o ileswiadczenie to zostato zrealizowane zgodnie z waamikimowy o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej zawar-
tej zeswiadczeniodawg albo nielgdaca swiadczeniodawg osolay uprawnion w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refun-
dacji.

16. W przypadku gdgwiadczenie opieki zdrowotnej zostato udzielone pomibraku prawa déwiadczer opieki
zdrowotnej w wyniku:

1) postugiwania si karh ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentetwipadzajcym prawo doswiadcze
opieki zdrowotnej przez osepktdra utracita to prawo w okresie ivesci karty albo innego dokumentu, albo

la) potwierdzenia prawa dwiadczeé w sposob okrdony w ust. 3 0séb, o ktérych mowa w art. 52 usglho
2) zlazenia dwiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6
— osoba, ktdrej udzielonwviadczenia opieki zdrowotnej, jest ob@aéana do uiszczenia kosztow tegaadczenia.

17. Przepisu ust. 16 pkt 2 nie stosuje d osoby, ktéra w chwili sktadanigwiadczenia, o ktbrym mowa w ust. 6,
dziatata w usprawiedliwionym &dinym przekonaniw;e posiada prawo diwviadczeé opieki zdrowotnej.
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18. Kosztyswiadczeér opieki zdrowotnej udzielonych w przypadkach dlaaych w ust. 16, ktére Fundusz poniost
zgodnie z ust. 15, podlegajciagnieciu w trybie przepisdéw o pagiowaniu egzekucyjnym w administracji. Dyrektor od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu wydaje deeyaiiministracyja ustalagca obownzek poniesienia kosztow i ich wysako
oraz termin ptatnéci. Do posgpowania w sprawach o ustalenie poniesienia kosztésuje si przepisy Kodeksu past
powania administracyjnego.

19%” 0d kwoty nalenaosci, o ktérych mowa w ust. 18, nalicza: ©idsetki ustawowe za opdienie, poczynag od
dnia, w ktérym uptygt termin ptatndgci tych naleénosci.

20. Nie wydaje si decyzji, o ktérej mowa w ust. 18,z@i od dnia, w ktérym zakixzono udzielanigwiadczenia
opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w ust. 15, ughm5 lat.

21. Nalenosci, o ktérych mowa w ust. 18, ulegagjrzedawnieniu z uptywem 5 lat, ligz od dnia, w ktérym decyzja
ustalajca te nalénosci stata s} ostateczna.

223® Dyrektor oddzialu wojewédzkiego Funduszuzmaimorzy w catdici albo w czsci sptat naleznaici ustalone;
w decyzji, o ktérej mowa w ust. 18, lub odroézmptat tej nalenoici, lub roziay¢ ja na raty, stosar odpowiednio zasa-

dy okrelone w art. 56-58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz.,88p&n.
59
zm>9).

2259 Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu mee umorzyé w catdici albo w casci sptate naleznosci
ustalonej w decyzji, o ktérej mowa w ust. 18, lub droczyé sptate tej naleznosci, lub roztozyé ja na raty, stosupc
odpowiednio zasady okrélone w art. 56—58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 o.finansach publicznych.

Art. 50a. 1. Fundusz ustala podmioty, ktére powinny pé&hieoszty rozliczonego przez Funduszadczenia opieki
zdrowotnej i obgjza te podmioty kosztami, z uwzglnieniem art. 50 ust. 15 i 16.

2. W przypadkuwiadczeé opieki zdrowotnej trwacych dhzej niz jeden dzié, dla ktdrych ustalono weej niz je-
den podmiot, ktéry powinien poriekoszt rozliczonegdéwiadczenia opieki zdrowotnej, poniesiony przez Fugzdkoszt
tegoswiadczenia dzielony jest proporcjonalnie do czagojtrwania. Przy ustalaniu kosztu teég@adczenia nie stosuje
Sig art. 44 i art. 45 ustawy z dnia 15 kwietnia 201a dziatalndci leczniczej.

3. Naleznosci z tytutu realizacjiswiadcze opieki zdrowotnej udzielanych:
1) ubezpieczonym,
2) osobom uprawnionym daviadczeér na podstawie przepiséw o koordynaciji,
3) osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2raka@rt. 12 pkt 2—4, 619

—$wiadczeniodawca nie przedstawi na jednym rachunkudznie.

Art. 51. 1. W celu potwierdzenia prawa édwiadcze opieki zdrowotnej przystugagychswiadczeniobiorcy, zgodnie
Z przepisami o koordynacji, na terytorium inneg® Rizeczpospolita Polska jfistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub paistwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia driwo Handlu (EFTA), oddziat wojewddzki Funduszu
whasciwy ze wzgédu na miejsce zamieszkandaiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej JR@j wydaje, na
zasadach iw zakresie oklenych w przepisach o koordynacji, Europajdkarte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub za-
Swiadczenie o prawie do tyclwiadcze.

2. Europejsk Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego isgdadczenie, o ktbrym mowa w ust. 1, dla 0s6b ubezmnych
i cztonkéw ich rodzin posiadggych miejsce zamieszkania na terytorium innegdRzeczpospolita Polska figtwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej lub patwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia drijwn Handlu (EFTA) wydaje
oddziat wojewodzki Funduszu wskazany w zgtoszersuuthezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osdbdgrych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiagtgich miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczygdisp®olskiej — oddziat
wojewddzki Funduszu wybrany przémiadczeniobiore.

3. Przepisy wydane na podstawie art. 49 ust. 9l skosuje si odpowiednio.

" W brzmieniu ustalonym przez art. 31 pkt 2 ustawitorej mowa w odnianiku 43.

59 W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odéwiku 60.

59 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstajtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 938 i 1648024 r. poz. 379, 911, 1146,
1626 11877, z 2015 r. poz. 238, 532, 1045, 111301 1189, 1190, 1269, 1358, 1513, 1830, 1854, 1&4B0 oraz z 2016 r.
poz. 195, 1257 i 1454.

%9 W brzmieniu ustalonym przez art. 22 pkt 6 ustawitorej mowa w odnaniku 15; wejdzie weycie z dniem 1 stycznia 2017 r.
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Art. 52. 1. Osobie uprawnionej déwiadczeé opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooedyin w celu ko-
rzystania z tychiwiadczeéi z ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczyplitej Polskiej, oddzial wojewddzki
Funduszu wydaje dokument potwierdgsj prawo doswiadcze opieki zdrowotnej, zwany dalej ,§wiadczeniem”.

2. Pawiadczenie zawiera nggiujace dane:
1) imiona i nazwisko;
2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie, o kidre@jva w ust. 1, nie nadano tego numeru -¢sgrumer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, nagtadie ktérego mdiwe jest ustalenie danych osobowych;

4) adres miejsca zamieszkania;

5) nazwe instytucji zagranicznej, na koszt ktorejda udzielangwiadczenia opieki zdrowotnej;

6) adres miejsca zamieszkania lub pobytu na téytoRzeczypospolitej Polskiej;

7) zakreswiadczéi opieki zdrowotnej przystugggych uprawnionemu w rozumieniu przepiséw o koordjina
8) okres przystugiwanigwiadcze opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolite]dRiej;

9) numer péwiadczenia.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghigciu opinii Prezesa Funduszu, o#lrew drodze rozporgzenia,
sposoOb wydawania pwiadczenia oraz jego wzoér, uwzdhiajgc dane, o ktérych mowa w ust. 2, oraz dokumentypotx
stawie ktorych $ wydawane péwiadczenia, kierujc sk konieczndcia zapewnienia dogpbu doswiadczeé opieki zdro-
wotnej i rzetelnego potwierdzania prawa do tyefadcze.

Art. 53. 1. Dokumentem potwierdzajym prawo dcswiadczé opieki zdrowotnej osoby uprawnionej doiadcze
opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordjinest pagwiadczenie wydawane przez Fundusz lub dokument po-
twierdzapcy prawo do tycBwiadczé, wystawiony przez zagraniczimstytucg wiasciwa.

1a®P W przypadku wydania gaiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, prawo osobyaumionej doswiadcze opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacjizenaosté potwierdzone w sposob okteny w art. 50 ust. 1 lub
ust. 3.

2. Jeeli paswiadczenie albo dokument, o ktérych mowa w ushid zostaa przedstawione w przypadku:
1) stanu nagtego,
2) porodu
— przepisy art. 50 ust. 11-15 i 18—22 stosuj@dpowiednio.

Art. 54. 1. Dokumentem potwierdzggym prawo daswiadczeéi opieki zdrowotnefwiadczeniobiorcy, o ktérym mo-
wa w art. 2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja wdjta (bwtnzia, prezydenta) gminy viziwej ze wzgédu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, potwierdzgga to prawo.

2. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1, powinna zawieramer PESEwiadczeniobiorcy.
3. Decyzg, o ktérej mowa w ust. 1, wydaje;0:

1) przedigeniu przezswiadczeniobiore, o ktorym mowa w ust. 1, dokumentéw potwierdesgh zamieszkiwanie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz dokumenfibtwierdzagcych:

a) posiadanie obywatelstwa polskiego lub
b) posiadanie statusu uctiog, lub
c) obgcie ochron uzupetniajca, lub

d) posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy udziglonezwiazku z okolicznécia, 0 ktorej mowa w art. 159 ust. 1
pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2018 cudzoziemcach;

2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiagtodowiskowego;

3) stwierdzeniu spetiania kryterium dochodowegat@ym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 200zt pomocy
spotecznej;

4) stwierdzeniu braku okoliczéad, o ktérej mowa w art. 12 ustawy z dnia 12 ma@&#94 r. o pomocy spotecznej,
w wyniku przeprowadzenia rodzinnego wywigdadowiskowego, o ktorym mowa w pkt 2.

1) W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 12 ustawitérej mowa w odnaiku 7.
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4. Decyzg, o ktérej mowa w ust. 1, wydajegsna wniosekéwiadczeniobiorcy, a w przypadku stanu nagtego — na
wniosekswiadczeniodawcy udzielagegoswiadczenia opieki zdrowotnej, Zony niezwtocznie po udzieleniwiadcze-
nia.

5. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wiawej ze wzgédu na miejsce zamieszkaniaiadczeniobiorcy mge
wszczaé postpowanie w celu wydania decyzji, o ktérej mowa w dstréwniez z urzdu lub na wniosek wigiwego od-
dziatlu wojewddzkiego Funduszu.

6. W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w. dstwojt (burmistrz, prezydent) gminy wewej ze wzgédu na
miejsce zamieszkaniviadczeniobiorcy jest obowzany dostarczyw terminie 7 dni od dnia jej wydania, kegej decy-
zji whasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu.

7. Prawo doswiadczeér opieki zdrowotnej na podstawie decyzji, o ktérepwa w ust. 1, przystuguje przez okres
90 dni od dnia okrdonego w decyzji, ktérym jest:

1) dzier zlozenia wniosku,
2) w przypadku udzielaniwiadcze w stanie nagltym — dzieudzieleniaswiadczenia
— chybaze w tym okresidgwiadczeniobiorca zostanie @by ubezpieczeniem zdrowotnym.

8. W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w Ustz urzdu przez wojta (burmistrza, prezydenta) gminyswia
ciwej ze wzgédu na miejsce zamieszkardiiadczeniobiorcy, prawo dawiadcze opieki zdrowotnej przystuguje od dnia
okreslonego w decyzji przez okres 90 dni od tego dnia.

9. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wtsawej ze wzgtdu na miejsce zamieszkani@iadczeniobiorcy, o ktdrym
mowa w art. 7 ust. 2, niezwtocznie stwierdza wyggie decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, w przypadkuy gd okresie,
0 ktorym mowa w ust. 7 i 8:

1) swiadczeniobiorca zostanie @by ubezpieczeniem zdrowotnym lub
2) w przypadku wyspienia okolicznéci, o ktérych mowa w ust. 10.

10. Swiadczeniobiorca, o ktérym mowa w art. 7 ust. Zt jebowazany niezwlocznie poinformowawojta (burmi-
strza, prezydenta) gminy vifsiwej ze wzgbdu na swoje miejsce zamieszkania o:

1) kazdej zmianie w sytuacji dochodowej lub rtpwej;
2) obgciu ubezpieczeniem zdrowotnym.

11. Wejt (burmistrz, prezydent) gminy wtwej ze wzgtdu na miejsce zamieszkaréi@iadczeniobiorcy mge upo-
wazni¢ kierownika gdrodka pomocy spotecznej do zatatwiania spraw i weaddaa decyzji w jego imieniu dotygeych
potwierdzania prawa daviadcze opieki zdrowotne;j.

12. Przepis6w ust. 1-11 nie stosuje éd medycznych czyndoi ratunkowych udzielanyckwiadczeniobiorcom in-
nym niz ubezpieczeni przez jednostki systemu, o ktérychvaney art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrza 2006 r.
0 Paistwowym Ratownictwie Medycznym, w warunkach pozésipych.

DZIAL 111
Zasady udzielaniaswiadczeai opieki zdrowotnej

Art. 55. 1. Swiadczeniodawca udzielgjy swiadczeér z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obhpany
w szczegolnéci do posgpowania zgodnie z zakresem zadkreilonych w przepisach wydanych na podstawie ust.-6 od
powiednio dla lekarza, o ktérym mowa w ust. 2ajggeiarki podstawowe] opieki zdrowotnej lub pohej podstawowej
opieki zdrowotnej.

2. Swiadczeniodawca udzielgjy swiadczer z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zapevimimdczeniobior-
com, w kosztach wtasnej dziatakod zgodnie z zakresem, o ktdrym mowa w ust. 1zezegdinéci dostp do:

1) opieki ambulatoryjnej, w tym opieki w domu chgog
2) bada diagnostycznych.

2a.Swiadczex z zakresu podstawowej opieki zdrowotnejzmaidzielg lekarz, z ktorym Fundusz zawart umpw
0 udzielanieswiadczé opieki zdrowotnej albo ktéry jest zatrudniony gkonuje zawdd dwiadczeniodawcy, z ktérym
Fundusz zawart umapo udzielanigwiadcze podstawowe]j opieki zdrowotne;j:

1) posiadajcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodziphdo
2) odbywajcy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycsogzinnej, lub
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3) posiadajcy specjalizagj Il stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej, lub

4) posiadajcy specjalizagj | stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, lub

5) posiadajcy specjalizagj | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedznchoréb wewgtrznych, lub
6) posiadajcy specjalizagj | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzenpediatrii

— w zakresie swoich kwalifikacji potwierdzonych adyednimi dokumentami, z zastizaniem art. 14 ustawy z dnia
24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawyvaadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych sredkéw publicznych oraz
niektoérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172), zwaajeql,lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej”.

2b. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 2a pkt 4-86powikzani w okresie 3 lat od dnia rozpecia udzielanigwiad-
czen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnejidaye kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej organizowarngez
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Kokatsu pokrywa lekarz lubwiadczeniodawca, z ktérym Fun-
dusz zawart umowo udzielanigwiadczé podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Naswiadczenia nocnejdwigtecznej opieki zdrowotnej oddziat wojewddzki Furdlugawiera odibna umowe.

4. Swiadczeniodawca udzielgjy swiadczeh z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest opany do informo-
wania swiadczeniobiorcow o zasadach i organizacji nocn@jiatecznej opieki zdrowotnej, w szczeg&nb poprzez
umieszczenie informacji w miejscu udzielaéeadcze i w siedzibieswiadczeniodawcy.

5. Osoba udzielafa swiadczé opieki zdrowotnej poza siedziswiadczeniodawcy i jednostkami organizacyjnymi
swiadczeniodawcy korzysta z ochrony prawnej przeisitkj w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy pubtigzh.

6. Minister wiagciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lelgjrskaz
Naczelnej Rady Piegniarek i Poténych, okrdli, w drodze rozporadzenia, zakres zafldekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, piejgniarki podstawowe] opieki zdrowotnej i pateej podstawowej opieki zdrowotnej, uwedhiajac ko-
niecznd¢ zapewnienia kompleksoo udzielanychiwiadczé oraz dobro pacjenta.

Art. 56. 1. Wybor, o ktérym mowa w art. 28 ust. 1 i 2&jadczeniobiorca potwierdzawiadczeniem woli, zwanym
dalej ,deklaracj wyboru”, bedacym dokumentem w postaci:

1) papierowej lub

2)%? elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisetektronicznym albo podpisem potwierdzonym prafileau-
fanym ePUAP w rozumieniu przepiséw o informatyzalgjiatalngci podmiotow realizyjcych zadania publiczne.

la. Dokonanie przeaviadczeniobiore wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, nieake go w zakresiéwiadczeniodawcy
udzielapcegoswiadczeér nocnej iswigtecznej opieki zdrowotne;.

1b%¥ Dokonanie przezwiadczeniobiore wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, e nasjpi¢ za pomog systemu,
o ktorym mowa w art. 10 ustawy z dnia 28 kwietrBd 2 r. 0 systemie informacji w ochronie zdrowia.

2. Deklaracja wyboru zawiera:
1) dane dotycgeswiadczeniobiorcy:
a) imieg i nazwisko,
b) nazwisko rodowe,
c) dat urodzenia,
d) pte,
e) numer PESEL, o ile taki zostal nadany,
f)  miejsce nauki — w przypadku uczniow i studentow,
g) adres zamieszkania,
h) numer telefonu;

2) okrélenie, ktdry raz w danym roku dokonywany jest wybor

62 W brzmieniu ustalonym przez art. 94 ustawy z dhiarzeinia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikalgktronicznej (Dz. U.
poz. 1579), ktéra weszla aycie z dniem 7 palziernika 2016 r.
%9 Dodany przez art. 7 pkt 13 lit. a ustawy, o ktdnejwa w odnéniku 7.
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3) numer karty ubezpieczenia zdrowotnego — w praigpaibezpieczonych;
4) kod oddziatu wojewddzkiego Funduszu;
4a) dane dotyereswiadczeniodawcy, w tym jego nagufirme), siedzile i miejsce udzielaniawiadcze;

5) imi¢ i nazwisko lekarza podstawowej opieki zdrowotnmglegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub pikej
podstawowej opieki zdrowotnej;

6) dat dokonania wyboru;
7) podpisswiadczeniobiorcy lub jego opiekuna prawnego;
8) podpis osoby przyjmagej deklaragj wyboru.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zasghigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz NaczelRady Pie-
legniarek i Potanych, okrdli, w drodze rozporgzdzenia, wzory deklaracji wyboru, uwzdhiajac mazliwos¢ wyboru leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej, gighiarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz patej podstawowej opieki zdro-
wotnej udzielajcych $wiadczéd utego samegdwiadczeniodawcy lub u édych $wiadczeniodawcow albo ¢dacych
swiadczeniodawcami oraz koniecZd@apewnienia przejrzysioi danych zawartych w deklaracji wyboru.

4. Swiadczeniodawca udzielaly swiadcze z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obpany:
1) udosgpni¢ swiadczeniobiorcy deklaragjwyboru i sprawdzi poprawndé jej wypetnienia;

2) przed przyjciem deklaracji wyboru sprawdzuprawnienia do korzystania Zeiadczé opieki zdrowotnej okrédo-
nych w ustawie.

5. Wypelnione deklaracje wyboriwiadczeniodawca przechowuje w swojej siedzibie,epapapc ich dosgpnacsé
$wiadczeniobiorcom, ktérzy je zgli, z zachowaniem wymagawynikajacych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. 8@2).

5a%Y W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1b, deklaracjderu swiadczeniodawca przechowuje w module podsta-
wowym, o ktérym mowa w art. 14 ust. 1 pkt 1 ustamgnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacpehronie zdrowia.

6. W przypadku zaprzestania udzielafwaadczeé opieki zdrowotnej przez wybranego lekarza podstesympieki
zdrowotnej, pigjgniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub pate podstawowej opieki zdrowotnej u wybraneggad-
czeniodawcy deklaracje wyboru zachogvwujaznos¢ w zakresie wyborgwiadczeniodawcy do czasu wyboru innego leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej, gighiarki podstawowe]j opieki zdrowotnej, pafej podstawowej opieki zdrowot-
nej lub wyboru nowegéwiadczeniodawcy.

Art. 57. 1. Ambulatoryjneswiadczenia specjalistyczne finansowanemelkéw publicznych gudzielane na podsta-
wie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

la. Jeeli w wyniku finansowanych zérodkdw publicznych badaprzesiewowych wykonywanych u dzieci stwier-
dzono wysgpowanie chorob wrodzonych, udzielanie ambulatomglnywiadczeé specjalistycznych finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie leczenia tych chamébtpuje bez skierowania, o ktérym mowa w ust. 1.

2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie jesmagane déwiadcze:
1) ginekologa i potnika;
2) dentysty;
3) (uchylony)
4) wenerologa;
5) onkologa;
6) (uchylony)
7) psychiatry;
8) dla oséb chorych na gilice;
9) dla oséb zakenych wirusem HIV;

10) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb regionowanych oraz kombatantow;

%) Dodany przez art. 7 pkt 13 lit. b ustawy, o ktdrejwa w odnéniku 7.
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10a) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatavojennych;

11) dla oséb uzammionych od alkoholusrodkéw odurzajcych i substancji psychotropowych — w zakresie natwa
odwykowego;

12) dla uprawnionegeotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urakdwchorob nabytych podczas wykonywania
zada poza granicami petwa;

13) dla weterana poszkodowanego, w zakresie legagaizow lub chordb nabytych podczas wykonywandazpoza
granicami pastwa.

3. Ambulatoryjneswiadczenia specjalistyczne, o ktérych mowa w ustmbg by¢ udzielane réwnie w poradni
przyszpitalnej.

Art. 58. Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnegezpitalu, ktory zawart umao udzielanieswiad-
czen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekatekarza dentysty lub felczerazédi cel leczenia nie nmi@ by
osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.

Art. 59. Swiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczajozswiadczeniodawcy, ktéry zawart umeve udzie-
lanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania leliarbezpieczenia zdrowotnego.

Art. 59a. 1. Skierowania wystawione przez lekarzy wykaoygh zawod w innych niRzeczpospolita Polska fpa
stwach czionkowskich Unii Europejskiej traktuje $ako skierowania w rozumieniu ustawyzéd speiniaj okreslone
w niej wymagania.

2. Do skierowania, o ktdrym mowa w ust. 1, wystawigo w ¢zyku obcym, dalcza s¢ jego ttumaczenie nagyk
polski. Thumaczenie nie musi bgporadzone przez ttumacza przygiego.

Art. 59b.%® 1. W przypadku skierowania w postaci elektronigzéwiadczeniobiorca otrzymuje informacp wysta-
wionym skierowaniu zawieraga nas¢pujace dane:

1) klucz dostpu do skierowania;

2) kod dosfpu do skierowania;

3) identyfikator zbioru wersji skierowania;

4) dat wystawienia skierowania;

5) imi¢ i nazwiskoswiadczeniobiorcy;

6) imig i nazwisko osoby wystawigjej skierowanie;

7) numer prawa wykonywania zawodu osoby wystaweigjskierowanie;
8) numer telefonu kontaktowego do osoby wystayeij skierowanie;
9) nazw dokumentu, jeeli jest inna nt ,skierowanie”;

10) typ skierowania zgodny z klasyfikacgkierowa stosowam w Systemie Informacji Medycznej, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemierimfacji w ochronie zdrowia;

11) informacg ,przypadek pilny”, jeeli dotyczy;

12) oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktérego kiesigigwiadczeniobiore, jezeli dotyczy;

13) wskazane przez osptvystawiajca skierowanie miejsce jego realizacjizédi dotyczy.
2. Informacg, o ktérej mowa w ust. kwiadczeniobiorca otrzymuije:

1) na adres poczty elektronicznej wskazany w syistémformaciji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa stawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochenidrowia;

2) na wskazany w systemie informacji w ochronieorda, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnial20.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, numeefiehu, w formie wiadomiei tekstowej zawierapej kod dosipu,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, oraz informaoj wymagalnéci numeru dokumentu potwierdaapgo tasamaé przy
realizacji skierowania;

%) Dodany przez art. 7 pkt 14 ustawy, o ktérej mowadndniku 7.
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3) wprzypadku braku wskazania w systemie inforinagjochronie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie zalni
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochmadrowia danych, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, onazkade za-
danieswiadczeniobiorcy, w formie wydruku, a w przypadkidzielaniaswiadczenia zdrowotnego w miejscu wezwa-
nia i braku maliwosci przekazania informacji w formie wydruku, w innggodnionej formie.

3. Informacg, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3, wydaje osoba wysfea skierowanie.

4. Informacja o wystawionym skierowaniu nie zaozawierd zadnych innych tr&i, w szczegolnéci o charakterze
reklamy.

5. Informacja o wystawionym skierowaniu nie zasije skierowania.
Art. 60. W stanach nagtycéwiadczenia zdrowotnegsidzielane bez wymaganego skierowania.

Art. 61. Ambulatoryjneswiadczenia specjalistyczne udzielofwiadczeniobiorcy bez skierowania lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego optaéaiadczeniobiorca, z wytkiem przypadkéw okrdonych w art. 47a, 57 ust. 2 i art. 60.

Art. 62. (uchylony)
Art. 63. (uchylony)
Art. 63a. (uchylony)
Art. 63b. (uchylony)
Art. 63c. (uchylony)

Art. 64. 1. Podmiot zobowzany do finansowanigwiadcze opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych maze prze-
prowadzé kontrok udzielaniaswiadczeé swiadczeniobiorcom, a w szczegofeokontrok:

1) organizacji i sposobu udzielaiaiadcze opieki zdrowotnej oraz ich degndsci;

2) udzielania swiadczeé opieki zdrowotnej pod wzetlem zgodnéci z wymaganiami okigonymi w umowie
0 udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej;

3)%® zasadnéci wyboru lekéw,srodkéw spaywczych specjalnego przeznaczemjavieniowego i wyrobéw medycznych
stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i badania@gdostycznych;

4) przestrzegania zasad wystawiania recept;
5) dokumentacji medycznej dotyrej swiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych.

2. Podmiot zobowizany do finansowanigéwiadczé ze srodkéw publicznych w upowaieniu do prowadzenia kon-
troli okresla przedmiot i zakres kontroli oraz wskazuje asapowaniong do przeprowadzenia kontroli. Przepisy art. 173
ust. 5-9 stosuje sbdpowiednio.

3. Kontrok dokumentacji medycznej, jas@ i zasadnéci udzielanychiwiadczer zdrowotnych przeprowadzajpo-
waznieni pracownicy podmiotu zoboazianego do finansowanigwiadczé ze srodkéw publicznych, posiadgy wy-
ksztatcenie medyczne odpowiagtzg zakresowi prowadzonej kontroli.

4. Kontrok dokumentacji medycznej oraz jakni zasadnéci udzielanychswiadczé opieki zdrowotnej podmiot zo-
bowigzany do finansowaniéwiadczeé ze srodkéw publicznych mie zlecé, w razie potrzeby, osobie posiagtag] wy-
ksztatcenie medyczne odpowiagtz zakresowi prowadzonej kontroli, a w przypadkni&ozndgci zbadania lub rozstrzy-
gniecia okreélonych zagadniewymagajgcych specjalnych kwalifikacji — powataspecjalist w danej dziedzinie.

5. Swiadczeniodawca jest oboygiany do przedktadania podmiotowi zobgrdnemu do finansowaniaviadczer ze
srodkéw publicznychzadanej dokumentacji oraz udzielania wszelkich infacini pomocy niezbdnych w zwizku z pro-
wadzon kontroh.

5a. Osoba przeprowadzeg kontro¢, zwana dalej ,kontrolerem”, me sporzdza lub zazadat od swiadczeniodaw-
cy sporadzenia niezbdnych odpiséw lub wyggéw z dokumentéw, jak rowniezestawié i obliczen sporzdzanych na
podstawie dokumentow.

5b" Zgodndé z oryginatami dokumentéw, odpiséw iwygbw oraz zestawie i obliczei, o ktérych mowa
w ust. 5a, potwierdzswiadczeniodawca lub osoba przez niego upmiema. W przypadku odmowy, potwierdzenia doko-
nuje kontroler.

%) W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 15 ustawitérej mowa w odnaiku 7.
67 7e zmian wprowadzon przez art. 1 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w oghiku 34; wszedt wycie z dniem 26 wrzmia 2015 .
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6. Z przebiegu przeprowadzonej kontroli spoza s¢ protokot, ktory jest podpisywany przez kontrolesaviadcze-
niodawe.

6a.Swiadczeniodawca mie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kol zgtosi na psmie zastrzeenia
do tego protokotu.

6b. Zastrzeenia do protokotu kontroli rozpatruje kontroler evrninie 14 dni. Kontroler dokonuje ich analizy
i w miare potrzeby podejmuje dodatkowe czysciokontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnpastrzeen zmienia
lub uzupetia odpowiedaiczgs¢ protokotu kontroli.

6c. W razie nieuwzgtnienia zastrzesn w catdci lub w czsci kontroler niezwilocznie przekazuje narpie swoje
stanowisko zgtaszggemu zastrzeenia.

6d. Swiadczeniodawca mie odmowé podpisania protokotu, skiadajw terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pi-
semne wyjénienie tej odmowy.

6e. O odmowie podpisania protokotu kontroli iz#aiu wyjanienia kontroler czyni wzmiargkw protokole.

6f. Odmowa podpisania protokotu przéaiadczeniodawg nie stanowi przeszkody do podpisania protokoheprz
kontrolera i realizacji ustatekontroli.

7. Podmiot zobowgzany do finansowanigwiadczeé ze srodkdéw publicznych sposziza wysipienie pokontrolne za-
wierajagce oceR dziatalngci kontrolowanegaswiadczeniodawcy i zalecenia pokontrolne w razieiesizenia nieprawi-
diowosci.

8. Swiadczeniodawca nie, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wysienia pokontrolnego, zgtasizastrzeenia
podmiotowi zobowizanemu do finansowankviadczé ze srodkow publicznych. Zastrzenia rozpatruje siw terminie
14 dni. W przypadku nieuwzglnienia zastrzeen niezwtocznie informuje sio tymswiadczeniodawg.

9. Swiadczeniodawca jest obaygiany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania vgpsénia pokontrolnego albo od dnia
otrzymania informacji o nieuwzglnieniu zastrzeen, do poinformowania podmiotu zobawanego do finansowania
swiadczé ze srodkéw publicznych o sposobie wykonania zafepekontrolnych oraz o poglych dziataniach lub przy-
czynach niepodgia tych dziala.

10. Minister wigciwy do spraw zdrowia okék, w drodze rozporadzenia, szczegotowy sposaéb i tryb przeprowadza-
nia kontroli przez podmiot zoboyzany do finansowanigwiadczeé opieki zdrowotnej zérodkdéw publicznych, uwzgt-
niajac wiasciwa realizacg celéw kontroli oraz zapewnienie jej szylskbi skutecznéci.

11. Przepisy ust. 1-10 stosuje sidpowiednio do przeprowadzania kontroli uméw nekenywanie medycznych
czynndci ratunkowych, o ktérych mowa w ustawie z dniargeinia 2006 r. o Pisstwowym Ratownictwie Medycznym.

DZIAL IV
Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu

Rozdziat 1
Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego
Art. 65. Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegdima zasadach:
1) réwnego traktowania oraz solidagnbspotecznej;

2) zapewnienia ubezpieczonemu réwnego gbostlo swiadczé opieki zdrowotnej i wybordwiadczeniodawcéw spo-
$rod tychswiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umew Funduszem, z zasteaniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia
21 listopada 1967 r. o powszechnym obyakiui obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 dat.ustawy z dnia
12 p&dziernika 1990 r. o Stezg Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykamzaego.

Art. 66. 1. Obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlggaj

1) osoby spetnigie warunki do olgcia ubezpieczeniami spotecznymi lub ubezpieczesigofecznym rolnikéw, ktéregs
a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie piExzea spotecznych,
b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu prigfwv o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

c) osobami prowadzymi dziatalnéd¢ pozarolnicz lub osobami z nimi wspotpracigymi, z wyhczeniem oséb,
ktére zawiesity wykonywanie dziataléa gospodarczej na podstawie przepiséw o swobodizigtalndgci gos-
podarczej,
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2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
8a)
8b)
8c)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

d) osobami wykonuajcymi prag naktadca,

e) osobami wykongpymi prag na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zleceritao annej umowy
o swiadczenie ustug, do ktorej stosuje pirzepisy Kodeksu cywilnego dotyre zlecenia lub osobami z nimi
wspotpracugcymi,

f)  osobami duchownymi,
g) cztonkami rolniczych spétdzielni produkcyjnyamotdzielni kotek rolniczych lub czionkami ich radz

h) osobami pobieragymi swiadczenie socjalne wyptacane w okresie urlopu asabami pobieragymi zasitek
socjalny wyptacany na czas przekwalifikowania zameelgo i poszukiwania nowego zatrudnienia, a¢aBso-
bami pobierajcymi wynagrodzenie przystugige w okresie korzystania Zeiadczenia gorniczego albo w okre-
sie korzystania ze stypendium na przekwalifikowamignikajgce z odebnych przepiséw lub uktadéw zbioro-

wych pracy,
i) osobami pobierarymi swiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zateumdy

zotnierze odbywajcy zasadnicz stwzbe wojskows, przeszkolenie wojskowe&wiczenia wojskowe oraz pehay
stwzbe kandydack, stuzbe przygotowawcz lub stuzbe wojskowy w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny —
o ile nie podlegaj obowhzkowi ubezpieczenia z innego tytutu;

osoby odbywage stibe zastpcz;

osoby podlegage kwalifikacji wojskowej petrice stizbe w Policji, Stray Granicznej i Biurze Ochrony Rdu;
zotnierze zawodowi orazotnierze odbywajcy nadterminow zasadnicg stuzbe wojskows i stuzbe okresova;
policjanci;

funkcjonariusze Agencji Bezpieamtwa Wewgtrznego;

funkcjonariusze Agencji Wywiadu;

funkcjonariusze Centralnego Biura Antykorupego;

funkcjonariusze Shby Kontrwywiadu Wojskowego;

funkcjonariusze Stlby Wywiadu Wojskowego;

funkcjonariusze Biura Ochrony &,

funkcjonariusze Stegt Granicznej;

funkcjonariusze Shby Celnej;

funkcjonariusze Sty Wigziennej;

funkcjonariusze Ratwowej Stray Pazarnej;

postowie pobierafy uposaenia poselskie oraz senatorowie pobigrajuposaenie senatorskie;

gdziowie i prokuratorzy;

15a) tawnicy sdowi niepodlegajcy obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

16)

17)

18)

19)

20)

21)

osoby pobierage emerytus lub rent, osoby w stanie spoczynku pobia@g uposzenie lub uposanie rodzinne
oraz osoby pobierage uposzenie po zwolnieniu ze stby lub $wiadczenie piegizne o takim samym charakterze;

uczniowie oraz stuchacze zakladow ksztatcemizcrycieli w rozumieniu przepiséw o systeméaviaty niepodlega-
jacy obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

dzieci przebywafe w placéwkach pelpcych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub &pieze lub w domach
pomocy spotecznej niepodlegeg obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

dzieci do czasu rozpagza realizacji obowizku szkolnego nieprzebywme w placowkach, o ktérych mowa
w pkt 18, niepodlegafe obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutzagtrzeeniem art. 81 ust. 8
pkt 3;

studenci i uczestnicy studiéw doktoranckichpoiglegagcy obowazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytu-
tu, z wylaczeniem os6b, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1;

alumni wyszych seminaribw duchownych i teologicznych, p@stal, nowicjusze ijuniolci zakondéw mskich
i zenskich i ich odpowiednikow, z wytzeniem osob, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2;
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22) stuchacze Krajowej Szkoty Administracji Publief,

23) osoby pobierage stypendium sportowe po ulazeniu 15. rokwycia niepodlegajce obowizkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

24) bezrobotni niepodlegaly obowhzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

24a) osoby pobierage stypendium w okresie odbywania szkoleniazustab przygotowania zawodowego dorostych, na
ktore zostaly skierowane przez podmiot inny mowiatowy urad pracy, niepodlegage obowyzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

25) osoby pobierage zasitek przedemerytalny lélviadczenie przedemerytalne oraz osoby niepohieszagasitku prze-
demerytalnego luBwiadczenia przedemerytalnego z przyczyn ékire/ch wart. 27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2 ustawy
z dnia 14 grudnia 1994 o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu (Dz.AR003 r. poz. 514, z fr6 zm®)®

niepodlegajce obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

26) osoby pobierage zasitek staly z pomocy spotecznej niepodiggajobowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego
Z innego tytutu;

27) osoby, ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej P@gktatus uchaaty lub ochrog uzupetiajca, objte indywidualnym
programem integracji na podstawie przepiséw o pgnEmotecznej, niepodleggie obowizkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

28) o0soby pobierage specjalny zasitek opiekery lub dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu sgr@go wychowywa-
nia dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezropdtnna skutek uptywu ustawowego okresu jego pobiargrzy-
znane na podstawie przepiséwvaadczeniach rodzinnych, niepodlegizg obowazkowi ubezpieczenia zdrowotnego
Z innego tytutu;

28a) osoby pobierage swiadczenie pielgnacyjne, przyznane na podstawie przepis@mwiadczeniach rodzinnych, nie-
podlegajce obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

28b) osoby pobierage zasitek dla opiekuna, przyznany na podstawiepgisbw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opie-
kunéw, niepodlegage obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

29) osoby bezdomne wychege z bezdomriwi niepodlegajce obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

30) osoby ohjte indywidualnym programem zatrudnienia socjalnkgprealizugce kontrakt socjalny w wyniku zasto-
sowania procedury, o ktorej mowa w art. 50 ust.2awy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatriedia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. po256691, 868, 1265 i 1579), niepodlega obowizkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego z innego tytutu;

31) kombatanci i osoby represjonowane niepodigyajibezpieczeniom spotecznym w Rzeczypospolitegkgl lub
niepobierajcy emerytury lub renty;

31a) cywilne niewidome ofiary dziatawojennych, niepodlegaje obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

32) osoby korzystage z urlopu wychowawczego niepodlega obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

32a) osoby, o ktdrych mowa w art. 6a ust. 1 ustawlypia 13 padziernika 1998 r. o systemie ubezpiecapotecznych,
niepodlegajce obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

33) osoby uprawnione déwiadcze alimentacyjnych na podstawie ugodydswej lub prawomocnego orzeczenigls
niepodlegajce obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

34) rolnicy i ich domownicy, ktérzy nie podlegajbezpieczeniu spotecznemu rolnikdbw z mocy ustawyia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, niépgaiacy obowihzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podsta-
wie pkt 1-33 i 35-37;

35) cztonkowie rad nadzorczych posiagtgjmiejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypotgjdtiolskiej;

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zstatoszone w Dz. U. z 2003 r. poz. 844, 1143,6, 1268, 1302, 1380, 1608,
1966, 2036, 2037, 2217 i 2255 oraz z 2004 r. pB3, 624 i 959.

%9 Obecnie ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o prgimmatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. £J2016 r. poz. 645, 691, 868,
1265 i 1579), ktoéra weszta sycie z dniem 1 czerwca 2004 r.; na podstawie d.t&j ustawy.
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36) aplikanci Krajowej Szkoty glownictwa i Prokuratury;
37) osoby pobierage nauczycielskiéwiadczenia kompensacyjne.

2. Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej staizis cztonka rodzinybacego osob uprawnion do swiadczé
opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordjinawalnia z obowizku ubezpieczenia zdrowotnego z tytutdw,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 17-20, 26—28b, 30 33.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje db matonkow, wobec ktérych orzeczono sepaggmawomocnym wyrokiemaslu.

Art. 67. 1. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego uaast za spetniony po zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowo
nego osoby podleggjej temu obowizkowi zgodnie z przepisami art. 74—76 oraz oplacesktadki w terminie i na zasa-
dach okrélonych w ustawie.

la. Przepisu ust. 1 nie stosuje dd osob, o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8az@ztonkdw ich rodzin.

2. Osoba podleggga obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgloszeniu dezpieczenia zdrowotnego uzys-
kuje prawo dawiadczé opieki zdrowotne;.

3. Osoba podlegaga obowizkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obgaek zglost do ubezpieczenia zdrowotne-
go cztonkéw rodziny, o ktérych mowa w art. 3 uspk2 5 i 6. Osoby, ktore nie zgtaszaic do ubezpieczenia zdrowotne-
go same, informuajpodmiot wigciwy do dokonania zgtoszenia do ubezpieczenia zonoego o cztonkach rodziny podle-
gajacych zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, mitge 7 dni od dnia zaistnienia okoliczwd powodujcych ko-
niecznd¢ dokonania zgtoszenia. Cztonkowie rodziny uzyskujawo doswiadcze opieki zdrowotnej od dnia zgtoszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego.

3a. W przypadku cztonkéw rodziny do ebia ubezpieczeniem zdrowotnym wystarczy zgloszdniebezpieczenia
zdrowotnego przez jedrosoly podlegaica obowhzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z tysmwnuki mog zost& zgto-
szone tylko w przypadku, gdyaden z rodzicow nie podlega obgmkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie &ért. 6
ust. 1 lub nie jest osghuprawnion do swiadczeé opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o kooedyinz tytutu wyko-
nywania pracy lub pracy na wiasny rachunek alba@pigezeniu dobrowolnemu.

4. Prawo déwiadcze opieki zdrowotnej 0s6b, o ktérych mowa w ust.2 ustaje po uptywie 30 dni od dnia wgga
nigcia obowizku ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Prawo daéwiadczeé opieki zdrowotnej dla oséb, ktére ulazyly szkoe:
1) ponadgimnazjaln— wygasa po uptywie 6 miesiy od dnia zakaczenia nauki albo skifenia z listy uczniow;

2) wyzsz — wygasa po uplywie 4 miesy od ukdiczenia studiéw lub studiow doktoranckich albo Slaeia z listy
studentéw lub uczestnikoéw studiow doktoranckich.

6. Osoba, o ktdrej mowa w ust. 2, pomimo wygecia obowazku ubezpieczenia ma wraz z cztonkami rodziny,
o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, prawosdgadczeé opieki zdrowotnej w okresie pobierania przeosole zasit-
ku przyznanego na podstawie przepiséw o ubezpiaczdrorobowym lub wypadkowym, ktérego nie zaliczado pod-
stawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

7. Osoba ubiegaga sé o przyznanie emerytury lub renty pomimo wémgjacia obowizku ubezpieczenia ma wraz
z cztonkami rodziny, o ktérych mowa w art. 3 uspk2 5 i 6, prawo déwiadcze z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie
trwania postpowania o przyznanie tyclwiadcze.

Art. 68. 1. Osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, pracownidebywagcy na urlopie bezptatnym, poset do Parla-
mentu Europejskiego wybrany w Rzeczypospolitej Bejdub osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, daréj ma zasto-
sowanie art. 11 ust. 3 lit. e rozpedzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 3834 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systemOw zabezpieczenia sgokego, mee ubezpieczysic dobrowolnie na podstawie pisemnego
wniosku zta@zonego w Funduszu,eli ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypldsj Polskiej.

2. Korzystagcy maze zgtosé wolontariusza do ubezpieczenia zdrowotnegielienie jest on olgjty ubezpieczeniem
zdrowotnym z innego tytutu.

3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, jest obmana zgtosi do Funduszu cztonkéw rodziny, o ktérych mowa w art
ust. 2 pkt 5 i 6, w terminie 7 dni od dnia oomego w umowie, o ktérej mowa w ust. 5, lub odadmaistnienia okoliczno-
sci powodujcych konieczné dokonania zgtoszenia.

4. Podstaw wymiaru sktadki optacanej przez:

1) osolg, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi kwota deklarovganeniestcznego dochodu, nie zsza jednak od kwoty
odpowiadajcej przeojtnemu wynagrodzeniu;
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2) korzystajcego, o ktdrym mowa w ust. 2, stanowi kwota odpdaggca minimalnemu wynagrodzeniu;

3) osolg, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1-4, stanowbkavodpowiadajca wysokdci specjalnego zasitku opieku
czego przystugarego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych.

5. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, zostaje;sbjbezpieczeniem zdrowotnym z dniem éknmeym w umowie zawar-
tej przez ¢ osole z Funduszem, a przestajechnyim obgta z dniem rozwizania umowy lub po uptywie miegia nieprze-
rwanej zalegtéci w optacaniu sktadek.

6. Wolontariusz, o ktérym mowa w ust. 2, zostajgyhubezpieczeniem zdrowotnym z dniem gksaym w umowie
zawartej przez korzystgjego z Funduszem, a przestajé bym obgty z dniem rozwgzania umowy lub po uptywie mie-
sigca nieprzerwanej zaledio w optacaniu skladek.

7. Obgcie osoby, o ktérej mowa w ust. 1, ubezpieczenidnowotnym uzalgnione jest od wniesienia optaty na ra-
chunek Funduszu.

8. Wysoka¢ optaty jest uzalmiona od okresu, w ktérym osoba, o ktorej mowa tv Lisnie byta ohjta ubezpiecze-
niem zdrowotnym, i wynosi:

1) 20% dochodéw przgfych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, kitdmeerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym
i optacaniu skltadek wynosi nieprzerwanie od 3 migsdo roku;

2) 50% dochodoéw przgfych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, ktdmeerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym
i optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie paajyroku do 2 lat;

3) 100% dochodéw przgfych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, kit@mezerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym
i optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie paejy? lat do 5 lat;

4) 150% dochodéw przgtiych jako podstawa wymiaru skladki dla osoby, kifmezerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym
i optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie paeijys lat do 10 lat;

5) 200% dochodéw przgfych jako podstawa wymiaru sktadki dla osoby, kitfmezerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym
i optacaniu sktadek wynosi nieprzerwanie paejyl0 lat.

8a’” W przypadku marynarzyebacych osobami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pk1z wyhczeniem oséb prze-
bywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na gtadie zgody na pobyt ze wedbw humanitarnych lub zgody
na pobyt tolerowany, oraz w pkt 2a, z wegeniem 0s0b korzystgjych z ochrony czasowej na terytorium Rzeczypospoli
tej Polskiej, do okresu, o ktérym mowa w ust. & wiicza s¢ okresu ich zatrudnienia na statkach morskich @pprzy-
naleznosci.

9. Optata nie dotyczy os6b wymienionych w art. 8 2s

10. Przy obliczaniu optaty do okresu, w ktérym asoibezpieczafa st dobrowolnie nie byta ubezpieczona, dolicza
si¢ okres niepodlegania ubezpieczeniu zdrowotnemuwdatpwie dotychczasowych przepisow.

11. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek osolbyorej mowa w ust. 1, Fundusz meoodsipi¢ od pobrania
opfaty lub roztay¢ ja na raty miesiczne, jednak nie wcej niz na 12 rat.

12. Prawo déwiadczé opieki zdrowotnej osoby, o ktérej mowa w ust. zgioszonych do Funduszu czionkéw jej
rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 baz wolontariusza, o ktérym mowa w ust. 2, przgsfa od dnia ohicia
ubezpieczeniem zdrowotnym i wygasa po uptywie 30odrdnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Fsdu

Art. 69. 1. Obowyzek ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktérych meweat. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i c—i, powstaje
i wygasa w terminach okilnych w przepisach o ubezpieczeniach spotecznych.

la. Do ubezpieczenia zdrowotnego oso6b, ktére natpeik przepiséw o swobodzie dziataloiogospodarczej za-
wiesity wykonywanie dzialalnii gospodarczej, stosujeesidpowiednio art. 68.

2. Obowgzek ubezpieczenia zdrowotnego 0séb, o ktérych mewe. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, powstaje duia
zgtoszenia do ubezpieczenia w trybie przepisoweazpleczeniu spotecznym rolnikdw, a ustaje z ostatiniem miesjca,
w ktérym ustaty okolicznéi uzasadniajce podleganie ubezpieczeniu.

3. Pracownik korzystagy z urlopu bezptatnego traci prawo éleiadczé z ubezpieczenia zdrowotnego po uptywie
30 dni od dnia rozpoeeia urlopu.

4. Po wyganicciu obowizku ubezpieczenia zdrowotnegozla osoba mae ubezpieczy sic na zasadach okile-
nych w art. 68.

" Dodany przez art. 120 pkt 1 ustawy z dnia 5 sier@915 r. o pracy na morzu (Dz. U. poz. 1569)s&teszta wycie z dniem
9 listopada 2015 .
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Art. 70. 1. Obowgzek ubezpieczenia zdrowotnego 0s6b, o ktérych mowaat. 66 ust. 1 pkt 2—-4, powstaje z dniem
powotania lub skierowania do shy, a wygasa z dniem zwolnienia z tejzgwy.

2. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego osb6b, o ktérych mewsat. 66 ust. 1 pkt 5-13 i 15, powstaje z dniem na
wigzania stosunku sktbowego, a wygasa z dniem jego ustania.

Art. 71. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego os6b, o ktérych maweat. 66 ust. 1 pkt 14, powstaje z dniem
przyznania im upog&nia, a wygasa z dniem utraty prawa do pobiergmisaienia.

Art. 72. 1. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego oséb pohieyah emerytuy lub rent powstaje od dnia, od kto-
rego przystuguje wyptata emerytury lub renty, i agg z dniem zaprzestania pobierdmieadczenia.

2. W przypadku zawieszenia prawa do renty socjalnegjzie osigania przychodu z tytutéw wymienionych w art. 10
ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencigabwej (Dz. U. z 2013 r. poz. 982 i 1650 oraz 2£20. poz. 1175
i 1682), wtym rownie w razie osigania przychodéw za gramiz tych tytutdw, prawo ddwiadczé z ubezpieczenia
zdrowotnego wygasa po uptywie 90 dni od dnia ustabiezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.

3. Przepis ust. 1 stosujes shdpowiednio do oséb w stanie spoczynku pobaeyaih uposaenie lub pobieragych
uposaenie rodzinne oraz 0s6b pobie@jch uposzenie po zwolnieniu ze stby lub $wiadczenie pierizne o takim sa-
mym charakterze.

Art. 73. Obowizek ubezpieczenia zdrowotnego:

1) uczniéw istuchaczy, o ktérych mowa w art. 68. ispkt 17, powstaje z dniem przgja do szkoty lub zakladu
ksztatcenia nauczycieli, a wygasa z dniemnazenia szkoly lub zaktadu ksztalcenia nauczyci#dp askrelenia
z listy uczniow lub stuchaczy;

2) dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt p8zebywagcych w placéwkach pelptych funkcje resocjalizacyjne,
wychowawcze lub opiekicze lub w domach pomocy spotecznej, powstaje zndipieeygcia do placéwki albo domu,
a wygasa z kicem pobytu w placéwcegtdz domu;

3) dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt f@wstaje z dniem uznania przezadek pomocy spotecznej zasadno-
$ci objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dnienanianze ustata zasadso objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym, nie p#niej niz z dniem, w ktérym dziecko rozpoczyna realizaapowizku szkolnego; &odek pomo-
cy spotecznej mee odmowé uznania zasaddo objecia ubezpieczeniem zdrowotnym lub ugnze ustata koniecz-
nos¢ i zasadné¢ objecia ubezpieczeniem zdrowotnym dziecka spednigo przestanki okéne w art. 66 ust. 1
pkt 19, jeeli na podstawie wywiadu rodzinnegérqdowiskowego) stwierdzi,zi warunki materialne opiekundéw
prawnych lub faktycznych dziecka ubliviaja jego ubezpieczenie zdrowotne na zasadachlokigeh w art. 68;

4) o0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2@, Gowstaje z dniem immatrykulacji lub prggja na studia dokto-
ranckie i zlaenia gwiadczenia o niepodleganiu obazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulaygasa
z dniem ukaczenia studidéw lub studiéw doktoranckich albo sknaia z listy studentéw lub skilenia z listy uczest-
nikow studiow doktoranckich;

5) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2hystaje z dniem przygia do wy:szego seminarium duchownego albo
teologicznego lub do zakonu albo jego odpowiednikéwvygasa z dniem ukozenia 25. rokuycia albo wysipie-
nia z wy:szego seminarium duchownego albo teologicznegaaibnu albo jego odpowiednikow;

6) o0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23ygtaje z dniem przyznania stypendium, a wygasaemintraty pra-
wa do jego pobierania;

7) oso6b, o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24wstaje z dniem uzyskania statusu bezrobotnego,gasayz dniem
utraty tego statusu;

7a) o0so6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Jawstaje z dniem nabycia prawa do stypendium, aasgg dniem
utraty prawa do niego;

8) 0sO6b pobierapych swiadczenie przedemerytalne lub zasitek przedemesytabejmuje okres od dnia przyznania
prawa doswiadczenia przedemerytalnego do dnia utraty prasviedo pobierania, a w przypadku zasitku przedeme-
rytalnego — do jego wydaiecia, a w odniesieniu do oséb niepobigcgih zasitku przedemerytalnego Issiadcze-
nia przedemerytalnego z przyczyn, o ktérych mowartw66 ust. 1 pkt 25 — obejmuje okres od dniajeat®wania
si¢ w urzedzie pracy do dnia przyznania prawa do zasitkugeneerytalnego lubwiadczenia przedemerytalnego;

9) o0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26ejotuje okres od dnia przyznania zasitku do dniatytprawa do
zasitku;

10) os0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28a, obejmuje okres od dnia przyznaswéadczenia pielgnacyjnego,
specjalnego zasitku opiekczego lub dodatku do zasitku rodzinnego z tytutmasimego wychowywania dziecka
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i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na dkufglywu ustawowego okresu jego pobierania do dtriaty prawa
do ich pobierania;

10a) osoOb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28iejmuje okres od dnia nabycia prawa do zasitkeuagliekuna, nie
wczesniej jednak ni od dnia wejcia wzycie ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniwptacie zasitkoéw dla
opiekunéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 162 i 972) do dutiaty prawa do jego pobierania;

11) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29ygtaje od dnia rozpoezia realizacji indywidualnego programu wy-
chodzenia z bezdoméa, a wygasa z dniem zakezenia realizacji tego programu lub zaprzestanddizacji tego
programu w rozumieniu przepiséw 0 pomocy spotegznej

12) o0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2fygtaje od dnia rozpoeeaia realizacji indywidualnego programu inte-
gracji, a wygasa z dniem zatazenia lub wstrzymania realizacji tego programu;

13) o0so6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 30:

a) powstaje po uptywie 30 dni od dnia rozpgga realizacji indywidualnego programu zatrudniesigjalnego,
a wygasa z dniem zakozenia realizacji programu lub zaprzestania regjizaogramu w rozumieniu przepisoéw
0 zatrudnieniu socjalnym,

b) powstaje po uptywie 30 dni od dnia podpisaniatkaktu socjalnego, a wygasa z dniem zakenia realizaciji
kontraktu socjalnego lub zaprzestania realizacjitiaktu socjalnego, o ktébrym mowa w przepisach m@oy
spotecznej;

14) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 3dwstaje z dniem zienia Szefowi Urgdu do Spraw Kombatantow
i Oséb Represjonowanyckwiadczenia o niepodleganiu przepisom o systemiepibezé spotecznych i braku innego
tytutu do obgcia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dnieemigstych warunkow;

14a) osoOb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt $baystaje z dniem zéenia w organie rentowym, w rozumieniu przepi-
sOw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie&motecznych, awiadczenia o braku innego tytutu do etip
ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem ustag@awarunku;

15) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 3@ygtaje z dniem rozpoeezia urlopu, a wygasa z dniem zakaenia
urlopu;

15a) osoOb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32aystaje z dniem obgia ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi
w zwigzku ze sprawowaniem osobistej opieki nad dzieckeemygasa z dniem zakozenia sprawowania tej opieki;

16) o0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 3Bygtaje z dniem, w ktéryrwiadczenie alimentacyjne staje siyma-
galne, a wygasa w dniu, w ktérydwiadczenie to przestaje bywymagalne;

17) os06b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 38wstaje z dniem powotania na czionka rady nadzgreazeygasa
w dniu zaprzestania petnienia tej funkcji;

17a) tawnikéw gdowych, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15aygt@je z dniem wyboru na stanowisko tawnikedcs
wego, a wygasa z dniem uptywu kadencji lub voEgszego wygani¢cia mandatu;

18) o0so0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 3Bygtaje z dniem przyznania stypendium, a wygasaiend utraty pra-
wa do jego pobierania;

19) os0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 3rejmuje okres od dnia przyznania prawa do nauciskiggo swiad-
czenia kompensacyjnego do dnia utraty prawa do pedierania.

Art. 74. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego osoéketylsh ubezpieczeniami spotecznymi lub ubezpieczerspalecz-
nym rolnikdw, osob wymienionych w art. 75 i art. @&z cztonkéw ich rodzin stosuje sidpowiednio przepisy dotygee
zasad, trybu i terminu zgtaszania do ubezpikcgeotecznych lub do ubezpieczenia spotecznegokidinioraz wyreje-
strowywania z tych ubezpieazez zastrzeeniem art. 75 ust. 1-2a, art. 77 i art. 86 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego 0s6b, o ktérych anawart. 66 ust. 1 pkt 2—8 i 8b—15 oraz czionkdkv riedzin,
stosuje si odpowiednio przepisy dotygee zasad, trybu i terminu zgtaszania do ubezpifespetecznych oraz wyreje-
strowywania z tych ubezpieazez zastrzeeniem art. 77.

3."Y Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1djthedace przedsbiorcami w rozumieniu przepiséw o swobo-
dzie dziatalnéci gospodarczej, na podstawie tych przepiséwgramkonywa zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego,

™ Dodany przez art. 37 ustawy z dnia 25 \¥ni&@ 2015 r. 0 zmianie ustawy o swobodzie dziakdhgospodarczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1893), ktéra wesztaywie z dniem 19 maja 2016 r.
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zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego czlonkd@azing, zgtoszenia wyrejestrowania z ubezpieczediawotnego lub
zmiany danych wykazanych w tych zgtoszeniach.

Art. 75. 1. Osoby pobierage emerytug lub rent zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego jednostkanacyjna
Zakladu Ubezpiecze Spotecznych ok&ona w przepisach o systemie ubezpi@écspotecznych, wixiwa do wydania
decyzji w sprawacBwiadczeé, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznegosciig organ emerytalny lub instytucja
wyptacapca emerytus lub rent albo bank dokonagy wyptaty emerytury lub renty z zagranicy do 1Biadmiesica na-
stepujacego po miegcu, w ktorym powstat obowkek ubezpieczenia lub zaistniaty zmiany doépeztego obowaizku.

la. W przypadku dokonywania wyplaty emerytury lebty z innego pestwa cztonkowskiego, bank kieruje do od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu, ¥awego ze wzgldu na miejsce zamieszkania osoby otrzyoejj takieswiadczenie,
zapytanie dotycce podlegania przez bsolg ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Rejlsk

1b. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1la, zgtoszetu ubezpieczenia zdrowotnego ppsje do 15. dnia miesi
ca nastpujagcego po miegcu, w ktérym bank otrzymat od oddziatu wojewddzkidgunduszu informaejpotwierdzagcs
podleganie danej osoby ubezpieczeniu zdrowotnerRzaezypospolitej Polskiej z tytutu pobierania p@glemerytury
lub renty.

2. Osoby pobierafe zasitek przedemerytalny ldlviadczenie przedemerytalne zgtasza do ubezpieczdniavotne-
go jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpiéc3potecznych ok&ona w przepisach o systemie ubezpiécgpotecz-
nych do 15. dnia miegta nasfpujagcego po miegcu, w ktérym powstat obowkek ubezpieczenia lub zaistniaty zmiany
dotyczice tego obowizku.

2a. Osoby pobierage nauczycielskiéwiadczenia kompensacyjne zgtasza do ubezpieczen@veatnego jednostka
organizacyjna Zaktadu Ubezpie@z8potecznych okbona w przepisach o systemie ubezpi@écgpotecznych do 15 dnia
miesgca nasjpujagcego po miegcu, w ktorym powstat obowrek ubezpieczenia lub zaistnialy zmiany doggeztego
obowigzku.

3. Osoby pobierafe uposaenie w stanie spoczynku lub upésaie rodzinne, a tak osoby pobierage uposzenie
po zwolnieniu ze stiby lub $wiadczenie piegizne o takim samym charakterze zgtasza do ubezpieczeinowotnego
podmiot wyptacajcy to uposaenie lubswiadczenie.

3a. Osoby, o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1 pkt ¥ogasza do ubezpieczenia zdrowotnegh) s ktdrym tawnik pet-
ni swop funkcie.

4. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 18,i 20, zgtaszaj do ubezpieczenia zdrowotnego odpowiednio
szkoly, zaktady ksztatcenia nauczycieli, szkotyzege, jednostki prowadee studia doktoranckie, placéwki pejog funk-
cje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opigéze i domy pomocy spotecznej.

5. Dzieci, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2§tasza do ubezpieczenia zdrowotne§madek pomocy spotecznej
na wniosek opiekuna prawnego lub faktycznego dziedko z wlasnej inicjatywy.

6. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2fftagza do ubezpieczenia zdrowotnego odpowiednicszeysemi-
narium duchowne albo teologiczne lub zakon albo jedpowiednik.

7. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2#agza do ubezpieczenia zdrowotnego Krajowa SzRdfaini-
stracji Publicznej.

8. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Zagza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wyplegasty-
pendium.

9. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Ztagza do ubezpieczenia zdrowotnegoseiay powiatowy urad
pracy.

9a. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24asza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot jeieyybene-
ficjent) na szkolenie, stdub przygotowanie zawodowe dorostych, ktérym jest:

1) jednostka samogdu terytorialnego i jej jednostka organizacyjnavyiatkiem wojewddzkiego i powiatowego i
pracy,

2) Ochotniczy Hufiec Pracy,

3) agencja zatrudnienia,

4) instytucja szkoleniowa,

5) instytucja dialogu spotecznego,

6) instytucja partnerstwa lokalnego,
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7) organizacja pozagdowa dziatajca na rzecz rozwoju zasobow ludzkich i przeciwdria bezrobociu,
8) jednostka naukowa,

9) organizacja pracodawcow,

10) zwhzek zawodowy,

11) wojewddzki érodek doradztwa rolniczego,

12) dérodek poradnictwa zawodowego i psychologicznego

— korzystajcy z publicznych srodkéw wspdlnotowych i publicznychérodkéw krajowych na podstawie umowy
o dofinansowanie projektu albo decyzji, o ktérychwa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Narodov®lanie Roz-
woju (Dz. U. z 2014 r. poz. 1448 i 1856 oraz z 201H0z. 1240), ustawie z dnia 6 grudnia 2006zasadach prowadze-
nia polityki rozwoju (Dz. U. z 2016 r. poz. 383290) albo ustawie z dnia 11 lipca 2014 r. o zadadaalizacji progra-
mow w zakresie polityki spdjdoi finansowanych w perspektywie finansowej 2014-@@2z. U. z 2016 r. poz. 217
i 1579).

10. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pktZfiasza do ubezpieczenia zdrowotnegoadek pomocy spoteczne;.

11. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt B;2zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego wojt, istranlub
prezydent miasta.

12. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29,i zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnegodek pomocy spo-
tecznej realizujcy indywidualny program zatrudnienia socjalnego iluttywidualny program wychodzenia z bezdosuio
lub csrodek pomocy spotecznej realizay kontrakt socjalny w wyniku zastosowania procgdarktdrej mowa w art. 50
ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaajrudnienia i instytucjach rynku pracy.

13. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pktZ#asza do ubezpieczenia zdrowotnego powiatowewaromo-
cy rodzinie realizuyjce indywidualny program integraciji.

14. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt3jtasza do ubezpieczenia zdrowotnego Szetdirzlo Spraw
Kombatantéw i Os6b Represjonowanych.

14a. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt &btasza do ubezpieczenia zdrowotnego jednostk@naacyjna
Zaktadu UbezpieczeSpotecznych, okétona w przepisach o systemie ubezpiécggotecznych, w ktdrej zostato zte
oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 73 pkt 14a.

15. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt&ftasza do ubezpieczenia zdrowotnego w imiennyrarca® mie-
sigcznym kierowanym do Zaktadu UbezpiettZpotecznych pracodawca albo rolnicza spétdziginiaukcyjna.

15a. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt @tasza do ubezpieczenia zdrowotnego jednostk@naacyjna
Zaktadu UbezpieczeSpotecznych, ok&ona w przepisach o systemie ubezpiécgeotecznych.

16. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt@d,ubezpieczenia zdrowotnego zgtaszi§ same za pwednic-
twem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia SpotecznegobPse § obowhzane niezwiocznie zky¢ w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego zgtoszenie do ubezpileczdrowotnego.

17. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt&fasza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot, wiktd@ziata
rada nadzorcza.

18. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pktZfiasza do ubezpieczenia zdrowotnego Krajowa SZatawnic-
twa i Prokuratury.

Art. 76. Osoby niewymienione w art. 74 i 75 do ubezpieaexirowotnego zgtaszagic same.

Art. 76a. 1. Osoba, w stosunku do ktdrej wygast tytut dogoiaj ubezpieczeniem zdrowotnym, podlega wyrejestro-
waniu z tego tytutu wraz z cztonkami rodziny.

2. Osoba podlegaga obowgzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra zgtositaFdmduszu czionkéw rodziny, jest
obowizana poinformow& podmiot wigciwy do dokonania wyrejestrowania o okolicZoiach powodujcych koniecz-
nos¢ ich wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnegterminie 7 dni od dnia zaistnienia tych okoliczeio

3. Wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego dojeopodmiot wtéaciwy do dokonania zgtoszenia.

Art. 77. 1. Zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego ortmszgnia o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdroerotn
go, o ktoérych mowa w art. 74—76a, kierowane do Zaktadu Ubezpiedz8potecznych albo Kasy Rolniczego Ubezpie-
czenia Spotecznego.
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la. Zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraszgnia o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdroegarosob,
o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, oraz czéamkch rodzin kierowanegsdo centrali Funduszu.

1b.? Zgtoszenia, o ktérych mowa w ust. 1, kierowaneZadttadu UbezpieczeSpotecznych, magby¢ w terminie
okreslonym dla ztgenia tych zgloszesktadane do ugzlu skarbowego, w ktérym jest prowadzone centrunugbsZgto-
szenia te ur skarbowy nie p#niej niz w nas¢pnym dniu roboczym, licc od dnia wptywu tych dokumentow, przekazu-
je do Zaktadu UbezpiectieSpotecznych.

1c’® W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1b, zaedabzenia zgtoszenia do Zaktadu Ubezpiecpotecznych
uwaza st dzien ztozenia tego zgtoszenia do gdu skarbowego.

2. Zgtoszenia, o ktdrych mowa w ust. 1, zawigraj

1) wskazanie oddzialu wojewoddzkiego Funduszuseideego ze wzgldu na miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, a w przypadku braku miejscenieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskieyskazanie
oddziatu wojewddzkiego Funduszu wybranego przebozgtaszag do ubezpieczenia zdrowotnego;

2)  (uchylony)

3) nazwisko i img;

4) dat urodzenia;

4a) pi€;

5) adres zamieszkania;

6) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczonemwnadano numeru PESEL — gearnumer dowodu osobistego
lub paszportu.

3. W przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrosguirczionkéw rodzin, o ktérych mowa w art. 3 uspk®5 i 6,
podmiot obowdzany do zgtoszenia ubezpieczonego przesyta odpaigielb Zaktadu UbezpiecaeSpotecznych albo do
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego dane enjotie w ust. 2 oraz ngptijace dane dotyee cztonka rodziny:

1) nazwisko iimg;

2) dat urodzenia;

3) adres zamieszkania;

4) stopié pokrewieistwa;

5) informacg o znacznym stopniu niepetnospraweio

6) numer PESEL, a w przypadku gdy cztonkowi rodziiegy nadano numeru PESEL — sémumer dowodu osobistego
lub paszportu;

7) informacg o pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowyrhezpieczonym — w przypadku os6b, o ktérych
mowa w art. 5 pkt 3 lit c.

Art. 78. Na wniosek ministra wkgiwego do spraw finansow publicznych kong¢rel zakresie realizacji zadaibez-
pieczenia zdrowotnego oktenych przepisami ustawy przeprowadza:

1) minister wiaciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w Zaldaddbezpiecze Spotecznych;

2) minister wkciwy do spraw rozwoju wsi w Kasie Rolniczego Ubezzienia Spotecznego.

Rozdziat 2
Skladki na ubezpieczenie zdrowotne

Art. 79. 1. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 98&taavy wymiaru sktadki, z zastezamniem art. 82 i 242.

2. Skladka jest miesizna i niepodzielna.

Art. 80. 1. (uchylony)

2 Dodany przez art. 52 ustawy z dnia 10 lipca 20iGadministracji podatkowej (Dz. U. poz. 1269t wszedt wzycie z dniem
1 wrzenia 2015 r.
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2. Rolnik prowadzcy dziatalng¢ w zakresie dziatow specjalnych produkcji rolnejrazumieniu ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym koimioptaca sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ddadewanej
podstawy wymiaru skfadki:

1) odpowiadajcej dochodowi ustalonemu dla opodatkowania podatidechodowym od osob fizycznych, w kwocie
nie nizszej jednak ri kwota odpowiadajca wysokéci minimalnego wynagrodzenia;

2) odpowiadajcej minimalnemu wynagrodzeniu, w przypadku prowadzelziatalnéci niepodlegajcej opodatkowa-
niu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych.

3. (uchylony)

4. Sktadka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne objgjnezionkéw jego rodziny, jeli nie § oni domownikami
w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. ozgixeczeniu spotecznym rolnikow.

Art. 81. 1. Do ustalenia podstawy wymiaru skltadek na ulezzginie zdrowotne oséb, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 1 lit. a, d—i i pkt 3, 11 i 35, stosusje przepisy okrélajace podstay wymiaru skladek na ubezpieczenia emery-
talne i rentowe tych oséb, z zastreriem ust. 5, 61 10.

2. Podstaw wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne osdkipo/ch mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, stanow
zadeklarowana kwota, niezsiza jednak i 75% przegjtnego miesicznego wynagrodzenia w sektorze przeuisirstw
w czwartym kwartale roku poprzedniego,aeznie z wyptatami z zysku, ogtaszanego przez Peegdéwnego Urgdu
Statystycznego w Dzienniku Usdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”kiddka w nowej wysoki obo-
wigzuje od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danega.r

2a. Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zotrmvosob, o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1 pkt.lelizatrud-
nionych jako niania, o ktérej mowa w ustawie z ddidutego 2011 r. o opiece nad daie w wieku do lat 3 (Dz. U.
z 2016 r. poz.157), sprawgych opiek nad dziémi na podstawie umowy uaktywniggj stanowi przychdd,
Z zastrzeeniem,ze podstaw wymiaru skladek na ubezpieczenie zdrowotne opladaprzez Zaktad Ubezpieaz&po-
lecznych zesrodkéw budetu pastwa stanowi kwota nie wgza nk wysokdé minimalnego wynagrodzenia za pgac
w danym roku kalendarzowym ustalona zgodnie z psa@em 0 minimalnym wynagrodzeniu za pgac

3. Podstaw wymiaru sktadek dla oséb, o ktérych mowa w artugé 1 pkt 5-10, 12 i 13, stanowi kwota odpowiada-
jaca uposzeniu tych oséb.

4. Podstaw wymiaru sktadek dla os6b, o ktérych mowa w artu8é 1 pkt 2 i 4, stanowi kwota odpowiagtsg wy-
sokdici specjalnego zasitku opiekezego przystugapego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych.

5. Przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na ulezenie zdrowotne oséb, o ktérych mowa w ust.id stosuje
si¢ wylaczer wynagrodzé za czas niezdoldoi do pracy wskutek choroby lub odosobnienia wazii z chorob zakana
oraz nie stosuje giograniczenia, o ktébrym mowa w art. 19 ust. 1 ugtawinia 13 padziernika 1998 r. o systemie ubez-
pieczé spotecznych.

6. Podstaw wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne porsaijst o kwoty skladek na ubezpieczenia emery-
talne, rentowe i chorobowe finansowanych przez pieezonych nietdacych ptatnikami sktadek, patronych przez
ptatnikbw zesrodkdw ubezpieczonego, zgodnie z przepisami o systabezpieczespotecznych.

7. Podstaw wymiaru sktadek dla funkcjonariuszy idavowej Stray Pazarnej lezdacych w shibie kandydackiej sta-
nowi kwota odpowiadafa wysokéci minimalnego wynagrodzenia.

8. Podstaw wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla:

1) oso6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15,ijest kwota odpowiadaja wysokéci uposaenia albo wynagrodze-
nia tych osob;

la) o0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1&gt kwota uzyskiwanej diety;

2) o0soOb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16t jewota emerytury, renty pomniejszona o kaveptaty nadptaty
$wiadczenia, z wyiczeniem dodatkow, zasitkodwiadczer pieniznych i ryczattu energetycznego, ekwiwalentu pie-
nieznego z tytutu prawa do bezptatnegegla oraz deputatu ¢glowego albo kwota uposania pobieranego w stanie
spoczynku lub uposania rodzinnego, kwota upasaia pobieranego po zwolnieniu zez&y lub swiadczenia pie-
nigznego o takim samym charakterze;

3) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17486t kwota odpowiadaga wysokdci specjalnego zasitku opieku
czego przystugarego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych;

4) 0s06b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23,ij2st kwota odpowiad#ja wysokdci pobieranego stypendium;
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5) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24t jevota odpowiadafa wysokdci pobieranego zasitku dla bezrobot-
nych lub stypendium, a w przypadku niepobieranizepbezrobotnego zasitku lub stypendium — kwotaoadgdap-
ca wysokdci zasitku dla bezrobotnych, o ktérej mowa w af. édst. 1 pkt2 ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy;

5a) o0s06b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2dst, kwota odpowiadaga wysokdci pobieranego stypendium;

6) o0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25t Javota zasitku przedemerytalnego kwsiadczenia przedemerytal-
nego, a w przypadku niepobierania zasitku przedgi@eego lubswiadczenia przedemerytalnego — kwota odpowia-
dajaca wysokdci s$wiadczenia przedemerytalnego;

6a) 0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8%t kwota nauczycielskiegwiadczenia kompensacyjnego;

7) o0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26t jewota odpowiadaga wysokéci przyznanego zasitku stalego
Z pomocy spotecznej;

8) 0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27j 20, jest maksymalna kwota zasitku statego z pgyrepotecznej;

9) o0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28,ij@st kwota odpowiadaga wysokdci specjalnego zasitku opieku
czego przystugarego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych;

9a) o0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 3dst, kwota odpowiadaga wysokdci renty socjalnej;

9b) osobb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt Z8at kwota odpowiadaga wysokdci swiadczenia pielgnacyjnego
przystuguacego na podstawie przepisovwiadczeniach rodzinnych;

9c) oso6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8kt kwota odpowiadaga wysokdci zasitku dla opiekuna przystugu-
jacego na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptaamtkow dla opiekunow;

10) os0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32a, jest kwota odpowiadgja wysokdéci specjalnego zasitku opiefu
czego przystugarego na podstawie przepiséwwiadczeniach rodzinnych;

11) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt &3t kwota odpowiadaga kwocie faktycznie otrzymanych alimentow,
nie wyzsza jednak od wysokoi specjalnego zasitku opiekczego przystugapego na podstawie przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych;

12) (uchylony)
13) o0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 88t kwota odpowiadaga wysokéci pobieranego stypendium.

9. W przypadku przyznania ubezpieczonemu prawandengury, renty lub zasitkbw z ubezpieczenia spobego
albo swiadczé pienkeznych dla cywilnych ofiar wojny za okres, za ktorpezpieczony pobieraiwiadczenie z innego
wiasciwego organu emerytalnego lub rentowego, zasttellatek szkoleniowy, stypendium lub inivéadczenie pierizne
z tytutu pozostawania bez pracy albo zasitek przemtgtalny lubswiadczenie przedemerytalne w wységouwzgkdnia-
jacej zaliczk na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych i skdadl ubezpieczenie zdrowotne — Zaktad Ubezpiecze
Spotecznych przy ustalaniu podstawy wymiaru skladakubezpieczenie zdrowotne odejmuje te kwoty ayzmanego
swiadczenia.

10. Podstaw wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dlaboscktdérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. f
i pkt 21, z wyhczeniem o0s6b duchownycledacych podatnikami podatku dochodowego od oséb fizych lub zryczal-
towanego podatku dochodowego od przychodéw osoéadumych, jest kwota odpowiadan wysokéci specjalnego
zasitku opiekidczego przystugarego na podstawie przepisowwaiadczeniach rodzinnych.

11. Rada Ministrow okeéli, w drodze rozporgdzenia, szczegbtowy sposéb ustalania podstawy wynsidadek na
ubezpieczenie zdrowotne rolnikoéw, ich domownikowzopsdb pobieragych emerytus lub rent rolnicz, a take termi-
ny i tryb ich optacania, uwzgliniajac potrzelp zapewnienia terminowego optacania skladek.

Art. 82. 1. W przypadku gdy ubezpieczony uzyskuje przychoeyecej niz jednego tytutu do obgia obowizkiem
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w artugi6 1, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne oplajesta kadego
z tych tytutdw odgbnie.

2. W przypadku gdy w ramach jednego z tytutow digzah obowizkiem ubezpieczenia zdrowotnego wymienionych
w art. 66 ust. 1 ubezpieczony uzyskujecgj niz jeden przychdd, sktadka na ubezpieczenie zdrowesteoptacana od
kazdego z uzyskanych przychodow ehinie.

3. Jeeli ubezpieczony prowadey dziatalnd¢ pozarolnicz uzyskuje przychody z wtej niz jednego z rodzajow
dziatalngci okreslonych w ust. 5, sktadka na ubezpieczenie zdrowjestoptacana odbnie od kadego rodzaju dziatal-
nosci, z zastrzeeniem ust. 4.
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4. Jeeli ubezpieczony prowadey dziatalnéd¢ pozarolnicz uzyskuje przychody z weej niz jednej spotki w ramach
tego samego rodzaju dziatakeq o ktérej mowa w ust. 5 pkt 1-5, sktadka na giezzenie zdrowotne optacana jest od-
rebnie od kadej prowadzonej spoiki.

5. Rodzajami dziatalrici s
1) dziatalng¢ gospodarcza prowadzona w formie spétki cywilnej;
2) dziatalné¢ gospodarcza prowadzona w formie jednoosobowekspd@graniczon odpowiedzialnécia;
3) dziatalnd¢ gospodarcza prowadzona w formie spoétki jawnej;
4) dziatalng¢ gospodarcza prowadzona w formie spétki komandytowe
5) dziatalnd¢ gospodarcza prowadzona w formie spotki partneyskie
6) wykonywanie dzialalnii tworczej lub artystycznej jako twoérca lub artyst

7) wykonywanie wolnego zawodu w rozumieniu przewiso zryczattowanym podatku dochodowym od niekt6rych
przychodow osiganych przez osoby fizyczne;

8) wykonywanie wolnego zawodu, z ktérego przychsglprzychodami z dziataloi gospodarczej w rozumieniu prze-
piséw o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych;

9) inna nk okreslona w pkt 1-8 pozarolnicza dziatakiogospodarcza prowadzona na podstawie przepiséviatabio-
$ci gospodarczej lub innych przepiséw szczeg6lnych.

6. W przypadku zbiegu tytutdw do @bja obowizkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowartweé
ust. 1, sktadka finansowana z kath pastwa jest optacana tylko wtedy, gdy nie ma innggietu do obgcia obowazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego. W takim przypadku uleezoiny ma obowkzek poinformowa ptatnika sktadek o optacaniu
sktadek z innego tytutu do afmjia obowizkiem ubezpieczenia zdrowotnego.

7. W przypadku zbiegu tytutdw do @bja obowizkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowartweé
ust. 1, gdy w ramach kedego z tych tytutéw sktadka finansowana jest zzetd pastwa, skladka jest optacana wgznie
Z tytutu, ktéry powstat najwczaiej. Jeeli tytuly powstaty rownoczmie, sktadka jest optacana z pierwszego zgtoszonego
tytutu do obgcia ubezpieczeniem zdrowotnym.

8. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jesttapka przez osgbktdrejswiadczenie emerytalne lub rentowe nie
przekracza miescznie kwoty minimalnego wynagrodzenia, od tytutuahicia obowizkiem ubezpieczenia zdrowotne-
go, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. cprzypadku gdy osoba ta:

1) uzyskuje dodatkowe przychody z tego tytutu wekgsci nieprzekraczapej mies¢cznie 50% kwoty najuszej eme-
rytury lub
2) opfaca podatek dochodowy w formie karty podatjow
9. Skltadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jestcapka przez osgbzaliczory do umiarkowanego lub znacznego
stopnia niepetnosprawia od tytutu do objcia obowazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowatwedr ust. 1
pkt 1 lit. ¢, w przypadku gdy osoba ta:
1) uzyskuje przychody z tego tytutu w wyseékbnieprzekraczajej miesgcznie 50% kwoty najtiszej emerytury lub
2) optaca podatek dochodowy w formie karty podatjow
9a’® Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest opimpazez osah ktdrej zasitek maciersigki nie przekracza

mieskcznie kwotyswiadczenia rodzicielskiego, o ktérym mowa w przapls oswiadczeniach rodzinnych, od tytutu do
objecia obowgzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowatwedr ust. 1 pkt 1 lit. c.

10. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest opsg@anwysokdci nieprzekraczapej kwoty naleénej zaliczki na
podatek dochodowy od os6b fizycznych, w przypadly gsoba zaliczona do umiarkowanego lub znacznégmis
niepetnosprawnii uzyskuje przychod jedynie z tytulu do etip obowizkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. c.

™ Dodany przez art. 1 ustawy z dnia 25 Wria 2015 r. o zmianie ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz poz. 1735), ktéry wszedt sycie z dniem 1 stycznia 2016 r.
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11. W przypadku gdy osoba duchowna, ktéra niegesfatnikiem zryczattowanego podatku dochodowegprag-
chodéw os6b duchownych, uzyskuje przychdd jedynigtutu do obgcia obowizkiem ubezpieczenia zdrowotnego,
0 ktérym mowa w:

1) art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a albo
2) art. 66 ust. 1 pkt 16

— sktadka na ubezpieczenie zdrowotne optacanavigstznie z tytutu, z ktérego osoba ta uzyskuje przgcho

Art. 83. 1. W przypadku gdy sktadka na ubezpieczenie zdimmsvobliczona przez ptatnika, o ktorym mowa w 88t.
ust. 1-13, zgodnie z przepisami art. 79 i 81 jgstsga od zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycl obliczonej
przez tego ptatnika zgodnie z przepisami ustawyia @6 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osalpctnych
(Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z 6 zm!¥), skitadk obliczory za poszczegélne migse obnta sk do wysokdci tej zaliczki.

2. W przypadku nieobliczania zaliczki na podatekhimowy od 0s6b fizycznych przez ptatnika, od phogw sta-
nowigcych podstaw wymiaru skladki, zgodnie z przepisami ustawy zad®b lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s06b fizycznych, sktadkobliczory za poszczeg6ine migse obnia si do wysokdci O zt.

3. Jeeli podstaw obliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotnecstén

1) przychéd ubezpieczonego wolny od podatku dochodowea podstawie art. 21 ust. 1 pkt 23c oraz pkug@wy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym odbd&ycznych, od ktérego ptatnik nie oblicza zakcma ten po-
datek,

2) przychod czlonka shby zagranicznej wykonggego obowgzki stuzbowe w placéwce zagranicznej, z wgzeniem
dodatku zagranicznego i innyéliadcze przystugujcych tym osobom,

3) przychdd ubezpieczonego wolny od podatku docivedo na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 74 ustawyia @6 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznychkiddego ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podtate stosun-
ku do ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 66 Ligikt 16,

4) przychdéd ubezpieczonego zwolniony od podatkypodstawie umow o unikaniu podwdjnego opodatkowdnia
innych umow mgdzynarodowych, od ktoérego ptatnik nie oblicza ztiana ten podatek, w stosunku do ubezpieczo-
nych, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1i 16,

5) inny niz wymieniony w pkt 4 przychdd ubezpieczonego, oddgo ptatnik nie oblicza zaliczki na podatek doahod
wy od 0so6b fizycznych na podstawie art. 32 uststawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodovegnosob
fizycznych,

6) przychod z tytutu wykonywania pracy na podstawigowy zlecenia albo innej umowyswiadczenie ustug, do ktérej
zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego stosugepszepisy dotycgee zlecenia, lub przychdd z tytutu petnienia
funkcji cztonka rady nadzorczej, od ktérego, na ynprzepiséw ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatechodo-
wym od oso6b fizycznych, pobiera siryczattowany podatek dochodowy

— skladk na ubezpieczenie zdrowotne ptatnik oblicza zgodmezepisami art. 79 i 81.

Art. 84. 1. Skladk na ubezpieczenie zdrowotne optaca osoba podEgajubezpieczeniu zdrowotnemu,
z zastrzgeniem art. 85 i 86.

2. W przypadku gdy wyptata przychodu stanmego podstaw wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne jest
dokonywana przez komornika, skiadka ubezpieczenie zdrowotne optaca ubezpieczonyolrezinio na rachunek ban-
kowy wskazany przez wdaiwy oddziat wojewddzki Funduszu.

3. Przy optacaniu sktadki na ubezpieczenie zdrowvatrezpieczony wymieniony w ust. 2 podaje:
1) nazwisko iimg;

2) adres zamieszkania;

™ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy ztstgtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 362, 596, 75878, 1342, 1448, 1529
i 1540, z 2013 r. poz. 888, 1027, 1036, 1287, 13AB87 i 1717, z 2014 r. poz. 223, 312, 567, 598, P15, 1052, 1215, 1328,
1563, 1644, 1662 i 1863, z 2015 r. poz. 73, 211, 2598, 693, 699, 860, 933, 978, 1197, 1217, 12396, 1321, 1322, 1333,
1569, 1595, 1607, 1688, 1767, 1784, 1844, 189351932, 1992 i 2299 oraz z 2016 r. poz. 188, 195, 680, 823, 929, 1010,
1206 i 1550.

™ W brzmieniu ustalonym przez art. 120 pkt 2 ustasvigtérej mowa w odrimiku 70.
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3) numer PESEL, a w przypadku jego nienadania —enurser¢ innego dokumentu potwierdzaggo tasamaéé ubez-
pieczonego wymienionego w ust. 2 lub numer dokumguittwierdzajcego jego prawo déwiadczeé opieki zdro-
wotnej na podstawie przepiséw o koordynacji;

4) okres, ktérego dotyczy skladka na ubezpieczediewotne.

Art. 85. 1. Za osob pozostajca w stosunku pracy, w stosunku ghowym albo odbywaja stwzbe zastpcz skiadle
jako platnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieeguni odprowadza pracodawca, a w razie wyptatiadczer pracow-
niczych zFunduszu Gwarantowanyc$wiadcze Pracowniczycho ktorych mowa wistawie z dnia 29 grudnia 1993 .
o ochronie roszczepracowniczych w razie niewyptacakod pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. poz. 85, zmpém’®)’" —

podmiot obowgzany do wyptaty tyckwiadcze.

2. Za 0sob pobierajca swiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatemitn skiadk jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza midkidry wyptaca téwiadczenie.

3. Za funkcjonariuszy, o ktérych mowa w art. 81 @stskladk oblicza, finansuje z&rodkéw wiasnych i odprowadza
szkota Pastwowej Stray Pazarnej.

4. Za osob wykonujpca prag na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnejitutej umowy cswiadczenie
ustug oraz za ose@lez nig wspotpracujcg sktadle jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieezm | odprowadza
zamawiajcy, z zastrzeeniem art. 86 ust. 1 pkt 13a.

5. Za osob pobierajca $wiadczenie socjalne wyptacane w okresie urlopu Zabitek socjalny wyptacany na czas
przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania noweggdrudnienia, osgbpobieragca wynagrodzenie przystugige
w okresie korzystania ze stypendium na przekwalfiinie lub w okresie korzystania @giadczenia gorniczego sktaglk
jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieegani odprowadza podmiot wyptagey swiadczenie, zasitek lub wy-
nagrodzenie.

6. Za bezrobotnego pobiegaggo zasitek lub stypendium skigdjako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpie-
czonego i odprowadza vgleiwy powiatowy urzad pracy.

6a. Za osol o ktorej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, skiagiko ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieezm
i odprowadza podmiot kierafy (beneficjent) na szkolenie, stab przygotowanie zawodowe dorostych.

7. Za czlonkow rolniczych spétdzielni produkcyjnyicspotdzielni kétek rolniczych oraz czlonkdw icbdzin sktadk
jako ptfatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieeguni odprowadza spotdzielnia.

8. Za o0sob pobieragca uposaenie posta skiladk jako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieegw
i odprowadza Kancelaria Sejmu, a za @spbbierajca uposaenie senatora — Kancelaria Senatu.

9. Za osob pobierajca emerytue lub rent skiadle jako ptatnik oblicza, pobiera z kwoty emeryturyb luenty,
o ktorej mowa w art. 81 ust. 8 pkt 2 iust. 9, pomvadza jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpie&motecznych
okreslona w przepisach o systemie ubezpiéczigotecznych, wikkiwa do wydawania decyzji w sprawashiadczeé, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, innyeiay organ emerytalny lub rentowy lub instytucjaplgcapca emerytu-
re lub rent albo bank dokondggy wyptaty emerytury lub renty z zagranicy.

10. Za osob pobierajca zasitek przedemerytalny luwiadczenie przedemerytalne skiadiko ptatnik oblicza, po-
biera z kwoty zasitku przedemerytalnego kwiadczenia przedemerytalnego i odprowadza jednostganizacyjna Za-
ktadu UbezpieczeSpotecznych ok&ona w przepisach o systemie ubezpiéczgotecznych.

10a. Za osop pobierajca nauczycielskigwiadczenie kompensacyjne skiadako ptatnik oblicza, pobiera z kwoty
nauczycielskiegéwiadczenia kompensacyjnego i odprowadza jednosthanizacyjna Zaktadu Ubezpiedz8potecznych
okreslona w przepisach o systemie ubezpiécgeotecznych.

11. Za osob pobierajca uposaenie w stanie spoczynku lub upéeaie rodzinne, uposanie po zwolnieniu ze stu
by lub swiadczenie pierizne o takim samym charakterze skiagiiko ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieerm
i odprowadza wyptacagy to uposaenie lubswiadczenie.

12. Za osob, o ktérej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22, skiagidko ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieezm
i odprowadza Krajowa Szkota Administracji Publicgne

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstgtoszone w Dz. U. z 2002 r. poz. 1088, 128573, z 2003 r. poz. 2037
12271,z 2004 r. poz. 1264 i 2703 oraz z 200®r. 1110.

" Obecnie Fundusz Gwarantowany§tiadczer Pracowniczych w rozumieniu ustawy z dnia 13 Ii@@06 r. o ochronie roszaze
pracowniczych w razie niewyptacakw pracodawcy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1256), ktéresméa wzycie z dniem 1 paiziernika
2006 r.; na podstawie art. 48 ust. 2 tej ustawy.
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13. Za osob, o ktorej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, skiagiko platnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieezm
i odprowadza podmiot wyptacgjy stypendium.

14. Za osob wspoOtpracujca z osoly prowadaca pozarolnicz dziatalndgé¢ skladle oblicza, odprowadza i finansuje
zesrodkéw wiasnych osoba prowaga pozarolnicz dziatalngé.

15. Za osob korzystajca z urlopu wychowawczego sktagllha ubezpieczenie zdrowotne oblicza pracodawca albo
rolnicza spétdzielnia produkcyjna.

15a. Za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 132k, sktadk na ubezpieczenie zdrowotne jako ptatnik oblicza Za
ktad Ubezpiecze Spotecznych.

16. Za czionka rady nadzorczej sklagkko ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieenwm i odprowadza pod-
miot, w ktérym dziata rada nadzorcza.

17. Za osob, o ktdrej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, skiagko ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieezm
i odprowadzaagd, w ktérym tawnik petni swajfunkcje.

18. Za osob, o ktorej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, korzygtajze s$wiadczenia okrdonego w art. 42 ust. 1 ustawy
o Krajowej Szkole gdownictwa i Prokuratury, skladljako ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieegw i odpro-
wadza Krajowa Szkotag8ownictwa i Prokuratury.

Art. 86. 1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:
1)  (uchylony)

2) o0soOb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2aopts¢ z budetu pastwa, z czsci pozostajcej w dyspozycji Mini-
stra Obrony Narodowej;

3) 0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 4aoptst z budzetu paistwa, z czsci pozostajcej w dyspozycji ministra
wihasciwego do spraw wewgtrznych;

4) dzieci, ucznidw i stuchaczy, o ktérych mowa w &6 ust. 1 pkt 17 i 18, przebywaych w placéwce petacej funk-
cje resocjalizacyjne, wychowawcze, opigkee lub lecznicze lub w domu pomocy spotecznej apialacéwka lub
dom, a ucznidw i stuchaczy nieprzebyyeajch w takiej placéwce lub domuzgi nie podlega obowizkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego z innego tytutu, optaca szhob zaktad ksztalcenia nauczycieli, do ktoregpefidub stu-
chacz ucegszcza;

5) dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt @ptaca érodek pomocy spotecznej;

6) o0so6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20acp szkota wisza lub jednostka organizacyjna prowgmz studia
doktoranckie, w ktorej osoby te odbywajtudia;

7) bezrobotnych niepobiergych zasitku lub stypendium oraz os6b niepobigsajh zasitku przedemerytalnego lub
$wiadczenia przedemerytalnego, z przyczyn dkreych wart. 27 ust. 1 pkt 3—6 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia
1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrohB8j optaca wiaciwy urzd pracy;

8) 0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26acp grodek pomocy spotecznej;
9) o0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28=2f#laca wajt, burmistrz lub prezydent miasta;

10) os0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt A%aca powiatowe centrum pomocy rodzinie realjzajindywidualny
program integracji;

11) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29,i optaca érodek pomocy spotecznej realizay indywidualny pro-
gram wychodzenia z bezdon#ied lub kierupcy do uczestnictwa w zgjiach w centrum integracji spotecznej lub
osrodek pomocy spotecznej realizay kontrakt socjalny w wyniku zastosowania procgdorktérej mowa w art. 50
ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaajrudnienia i instytucjach rynku pracy;

12) o0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 3taca Szef Urgdu do Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych;
13) o0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 3Pa;®ptaca Zaktad Ubezpiedz8potecznych;

13a) os6b zatrudnionych jako niania, o ktdrej mewastawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad¢dziev wieku do lat 3,
optaca Zakiad UbezpieczeSpotecznych — od podstawy stangedj kwot nie wyzsz niz wysokaé minimalnego
wynagrodzenia za praastalonego zgodnie z przepisami 0 minimalnym wyodgeniu za prag

14) os0b, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 jeteli zostaly uznane za osoby pochodzenia polskiegozwmieniu

przepiséw o repatriacji lub posiadayazng Karte Polaka, optaca szkota wsza lub jednostka organizacyjna prowa-
dzaca studia doktoranckie, w ktorej osoby te odbywiah beda odbywa studia;

15) o0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36kaorzystagcych zeswiadczenia okrdonego w art. 42 ust. 1 ustawy
o Krajowej Szkole gdownictwa i Prokuratury, optaca Krajowa Szkotgl®wnictwa i Prokuratury.
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2. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne o0sob, o ktbryowa w ust. 1 pkt 2-15, a t&kosob, ktérym przyznano ren-
ty na podstawie przepiséw o zaopatrzeniu inwalidgejyennych i wojskowych oraz cztonkéw ich rodzink jedwniez
0s0b, ktére utracity wzrok w wyniku dzidtavojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji niewgpai niewybuchow
pozostatych po tych dziataniach, otrzygayjch dochody z tytutu emerytury lub renty zwolnianpodatku dochodowego
od osob fizycznych na podstawie eloinych przepisow,ssfinansowane z bugtu pastwa.

2a. (uchylony)

3. Srodki z budetu pastwa na sktadki wymienione w ust. 1 pkt 4 i 7 otnzyg jednostki samorglu terytorialnego
jako dotacje celowe na zadania z zakresu adminjstzadowej.

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne duchownyelz @lumnéw wygszych seminariw duchownych i teologicz-
nych, postulantdéw, nowicjuszy i juniorystow orah isdpowiednikéw, z wylczeniem os6b duchownycldacych podat-
nikami podatku dochodowego od os6b fizycznych Inwzattowanego podatku dochodowego od przychoddb k-
chownych, g finansowane z Funduszu kaielnego.

5. Na optacenie skifadek, o ktérych mowa w ust.uhdeisz Kécielny otrzymuje dotacje z budtu pastwa.

6. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne oséb, o dtdmowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b, optacana gebpierwszego
dnia miesica, w ktérym ztégono zgtoszenie do ubezpieczenia w trybie przepis@bezpieczeniu spotecznym rolnikow,
do ostatniego dnia miesia, w ktorym ustaly okoliczrci uzasadniajce podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Art. 87. 1. Osoby i jednostki organizacyjne, o ktérych mawart. 84-86, § obowinzane, bez uprzedniego wezwa-
nia, optact i rozliczy¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zadyamiesjc kalendarzowy w trybie i na zasadach oraz
w terminie przewidzianych dla sktadek na ubezpiezspoteczne, ajeli do tych oséb i jednostek nie stosuje mizepi-
sOw o0 ubezpieczeniu spotecznym — w terminie dadbfa nasfpnego miesjca.

2. W przypadku rozliczania sktadek na ubezpieczediewotne od emerytur, rent, nauczycielskialiadczeé kom-
pensacyjnych, zasitkdbw przedemerytalnyciwiadczéd przedemerytalnych ora@wiadczeér pieniznych dla cywilnych
niewidomych ofiar dziaka wojennych jednostka organizacyjna Zaktadu UbezgieSpotecznych ok&ona w przepisach
0 systemie ubezpiecZaspotecznych:

1) nie przekazuje imiennych raportéw migginych;
2) wykazuje skladki w o@dbnej deklaracji rozliczeniowe;.

3. Od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpgiriez zdrowotne pobieragsibdsetki za zwtok na zasadach
i w wysokasci okreslonych dla zalegieci podatkowych.

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) os6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit.ci, pkt 2—-8, 8b—33 i 35 oraz w art. 68aptacane i ewidencjonowa-
ne w Zaktadzie Ubezpieczé&potecznych, z zastrzeniem pkt 2;

la) os6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 8agtacane i ewidencjonowane w centrali Funduszu;

2) 0sO6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 liti. ikt 16 pobierajcych swiadczenia emerytalno-rentowe z Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego oraz os6b wymigetiow art. 66 ust. 1 pkt 34 ©ptacane i ewidencjonowane
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

3) o0sob wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 36optacane i ewidencjonowane w Zaktadzie Ubezpie&motecznych.

5. Niezwtocznie, nie pdniej niz w ciggu 3 dni roboczych od dnia wptywu skladek na ubezpenie zdrowotne, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego przekazujeapelskiadki na ubezpieczenie zdrowotne wraz zgoioni odset-
kami za zwlok do centrali Funduszu.

6. Zaklad UbezpieczeSpotecznych przekazuje pobrane sktadki na ubezgige zdrowotne i natecsci pochodne
od sktadek niezwtocznie do centrali Funduszu, miEngej niz w ciagu 3 dni roboczych od dnia ich wptywu na rachunek,
o ktorym mowa w art. 47 ust. 4 pkt 2 ustawy z diigpadziernika 1998 r. o systemie ubezpiecspotecznych.

7. Zaktad UbezpieceSpotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoégry oraz podmiot zoboyzany do
przekazania sktadek za osoby, o ktérych mowa wbérust. 1 pkt 8a, przekaaupieodptatnie do centrali Funduszu lub —
na jego wniosek — do oddziatu wojewoddzkiego Fundusiane o ubezpieczonych oraz zgtoszonych do ubezpiia
zdrowotnego cztonkach rodzin ubezpieczonych, dé&re w art. 188 ust. 4 pkt 1, 7-9 i 13, oraz o opigych za nich
sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne, przekazazgioszeniu, o ktébrym mowa w art. 77 ust. 1 i 3,imiennym rapor-
cie miesgcznym, oraz o odsetkach za zwgokv terminie 15 dni roboczych od dnia wplywu skladedsetek oraz doku-
mentow umaliwiaj acych ustalenie ich wysokoi i rozdzielenie ich na ubezpieczonych.
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8. Zakltad UbezpieczeSpolecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoégry oraz podmiot zoboaziany do
przekazania skladek za osoby, o ktérych mowa wbérust. 1 pkt 8a, przekazaupieodptatnie centrali Funduszu lub od-
dziatowi wojewddzkiemu Funduszu, na ich wnioselyaedlawizane z:

1) ustaleniem wikiwego ustawodawstwa nieginego do potwierdzania prawa éleiadcze opieki zdrowotnej zgod-
nie z przepisami o koordynacji;

2) potwierdzaniem prawa déwiadczer opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy lubhoroby zawodowej
w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub fistwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o hyoi
Handlu (EFTA) zgodnie z przepisami o koordynadjitydzce:

a) stwierdzonego naruszenia sprasan@rganizmu w wyniku wypadku przy pracy,

b) nazwy, rodzaju lub kategorii choroby zawodowepzo stwierdzonego naruszenia spragenoorganizmu
w wyniku tej choroby,

c) wyptacenia zasitku chorobowegdéwiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu wypadku ppacy oraz przyznania
renty z tytutu niezdolnii do pracy w zwizku z wypadkiem przy pracy, a takokresu, za ktéry zostaly wypta-
cone,

d) uznania zdarzenia przez Zaktad Ubezpig@potecznych lub KgsRolniczego Ubezpieczenia Spotecznego za
wypadek przy pracy.

9. Zaktad UbezpieczeSpotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spokgo przekazygjdo centrali Funduszu
dane, o ktdrych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 340 i 13, zawarte w zgtoszeniu, o ktorym mowartw@/ ust. 1 i 3, po
przeprowadzeniu ich weryfikacji polegagj na stwierdzeniu ich zgodsw z danymi objtymi ewidency PESEL.

9a. W przypadku gdy Fundusz na podstawie danydymtanych z Zaktadu Ubezpiedz&potecznych i Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego stwierdzipsoba podlega w tym samym czasie obpkawi ubezpieczenia zdrowot-
nego zaréwno z tytutu ofggia ubezpieczeniami spotecznymi oraz ubezpieczemipatecznym rolnikow, przekazuje t
informacig do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

10. Zakiad UbezpiecteSpotecznych oraz Kasa Rolniczego UbezpieczeniéeSpuego przekazajdo centrali Fun-
duszu sprawozdanie zawieyeg informacje, w podziale na poszczeg6inych ubezpigych, o nalmej sktadce z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, podane w zgtoszenithrgrk mowa w art. 77 ust. 1, i w imiennych rapohtagiesgcznych,
za dany kwartat, nie gaiej niz do ostatniego dnia drugiego migsa nastpujacego po tym kwartale.

10a. Do 10. dnia kalego miesjca organ prowadzy centralg ewidencg PESEL przekazuje do centrali Funduszu
w formie elektronicznej:

1) zbior nowo nadanych w poprzednim miesi numeréw PESEL i odpowiadag im: imiona, nazwiska i nazwiska
rodowe oraz wskazanie rodzaju i numeru dokumentwipodzajcego tasamaé danej osoby;

2) zbior zawierajcy numery PESEL i odpowiadgie im imiona, nazwiska i nazwiska rodowe 0sob,yddrzgon zostat
zgloszony w poprzednim mi@su;

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

10b. Format przekazywanych danych, o ktérych mowastwv10a, uzgadnia organ prowackz ewidencg numeréw
PESEL i Fundusz.

10c. Zaktad Ubezpiec#eSpotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoégry oraz podmiot zoboyzany do
przekazania sktadek za osoby, o ktérych mowa weérust. 1 pkt 8a, przekazujo centrali Funduszu odpowiednio dane
dotyczice wszystkich osob pobiegaych zasitki, o ktérych mowa w art. 67 ust. 6, ewstkich oséb, ktore ziyty wnio-
sek o emerytyrlub rent, o ktérych mowa w art. 67 ust. 7, z zastemsem ust. 10f, oraz o pracownikach korzystggh
z urlopu bezptatnego.

10d’® zakres danych dotygzych wszystkich oséb posiadejch prawo do zasitku, o ktérych mowa w art. 67 @st
i wszystkich oséb, ktore zhyty wniosek o emerytgrlub rent, o ktérych mowa w art. 67 ust. 7, obejmuje danktdoych
mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7 i 9, tytutaypnienia oraz datodpowiednio powstania i ustania prawa do zasitko a
dat zgloszenia wniosku o emerygutub rent, a w przypadku oséb, o ktérych mowa w art. 67 @st.take okres, na
ktéry przyznano prawo do zasitku, okieny w decyzji Zakladu Ubezpiecz&potecznych.

10e. Zakres danych dotyrzch pracownikdéw korzystagych z urlopu bezptatnego obejmuje dane, o ktérpolwa
w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7 i 9, orazedaizpoczcia i zakaczenia urlopu bezptatnego.

™ W brzmieniu ustalonym przez art. 7 pkt 16 ustawitérej mowa w odniiku 7.
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10f. Organ emerytalny wdaiwy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 grudr883 r. o zaopatrzeniu emerytalnym
zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 201@oz. 1037) oraz ustawy z dnia 18 lutego 199 zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezgrenstwa Wewgtrznego, Agencji Wywiadu, Shby Kontrwywiadu
Wojskowego, Shaby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykoryipego, Stray Granicznej, Biura Ochrony
Rzadu, Pastwowej Stray Pazarnej i Shiby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2016 r. poz. 76§Yaje osobie, ktora
zlozyta wniosek o emerytgrlub rent, zawiadczenie potwierdzage ziaenie wniosku oraz przekazuje niezwiocznie ko-
pi¢ tego zawiadczenia oddzialowi wojewddzkiemu Funduszuseaemu ze wzgldu na miejsce zamieszkania tej osoby.

10g. Zdwiadczenie, o ktérym mowa w ust. 10f, zawiera danktorych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4,97 iytut
uprawnienia oraz datgtoszenia wniosku o emerygdub rent.

11. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrenadetwym do spraw zabezpieczenia spotecz-
nego, po zasgnieciu opinii Prezesa Funduszu, Prezesa Zakladu Ubezgi Spotecznych i Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, alirew drodze rozporgzenia, szczegotowy zakres oraz sposob przekazgvaancentrali
Funduszu i oddziatu wojewédzkiego Funduszu przdaataUbezpiecze Spotecznych, KasRolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego i podmiot zobayziany do przekazania sktadek za osoby, o ktérych anavart. 66 ust. 1 pkt 8a, danych
dotyczicych oséb olgtych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikow sktadesiz osob, o ktérych mowa w ust. 10c—10e,
uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia poufrioi i integralngci przekazywanych danych.

12. Rada Ministrow okegli, w drodze rozporazenia, terminy, zakres itryb weryfikacji danycheapieczonych,
o ktérej mowa w ust. 9, oraz sposob ppstvania Zaktadu UbezpieazéSpotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w razie stwierdzenia ich niezgddnotryb dokonywania niezjfainych korekt w przypadku stwierdzenia
niezgodnéci przekazywanych danych, uwzdhiajac konieczné¢ zapewnienia poufrsai przekazywanych danych.

Art. 88. Koszty poboru i ewidencjonowania skltadek na ubezzenie zdrowotne patrane § przez Zaklad Ubezpie-
czen Spotecznych oraz przez KaRolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w wyscikd,20% kwoty tej cgsci sktadek
przekazanych do centrali Funduszu, ktére zostatgrtyfikowane (przypisane do konkretnego ubezpieego) rownie
w zakresie wysokii wplat.

Art. 89. Od kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zakidubkpieczé Spotecznych, KasRolniczego Ubezpie-
czenia Spotecznego oraz podmiot zob@any do przekazania skladek za osoby, o ktorychanewart. 66 ust. 1 pkt 8a,
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wraz zznghai odsetkami Prezes Funduszu pobiera odsetkiviigkg na zasadach
i w wysokasci okreslonych dla zalegteci podatkowych.

Art. 90. 1. Zaklad Ubezpiecz#eSpotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenig&eSpuego przeprowadzgkon-
trole wykonywania obowjzkow ptatnikow w zakresie zgtoszenia ubezpieczord@frunduszu i optacania sktadki.

2. Minister wigciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, na whiogaistra wigciwego do spraw zdrowia, me
zobownza® Zaktad UbezpieczeSpotecznych do przeprowadzenia kontroli, o ktdmejva w ust. 1, okéajac jednoczé
nie jej zakres przedmiotowy i podmiotowy.

2a. Minister wiaciwy do spraw rozwoju wsi, na wniosek ministra $gisvego do spraw zdrowia, me zobowjzat
Kas; Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego do przeproevad kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, ollagac jednoczé
nie jej zakres przedmiotowy i podmiotowy.

3. Do zakresu kontroli, o ktérej mowa w ust. 1esplkontrola rzetelngci:
1) zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego osaiyshjtym ubezpieczeniem;

2) deklarowanych podstaw obliczania sktadki na pzenie zdrowotne, prawidiow@ obliczania, opfacania
i odprowadzania sktadki.

4. Fundusz analizuje uzyskane z Zakladu UbezpieSpetecznych oraz Kasy Rolniczego UbezpieczenideSpoe-
go dane, o ktérych mowa w ust. 3, oraz wpsfe z wnioskami do tych instytucji.

5. Przepiséw ust. 1-4 nie stosuje do podmiotu zobowzanego do przekazania sktadek za osoby, o ktorymhkam
w art. 66 ust. 1 pkt 8a.

Art. 91. 1. Zaklad UbezpiecaeSpotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spokgo comiegtznie przekazu-
ja ministrowi wtagciwemu do spraw finanséw publicznych i ministrowaseiwemu do spraw zdrowia informacje dotyez
ce wysokdci wplat z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowattodkéw przekazanych z tego tytutu do Funduszu.

2. Minister wigciwy do spraw finanséw publicznych w porozumieniministrem wiéciwym do spraw zdrowia mo-
ze okréli¢, w drodze rozpormzenia, szczegOtowy zakres danych zawartych whmdajach, o ktérych mowa w ust. 1,
bioragc pod uwag konieczné¢ zapewnienia prawidiowego i rzetelnego gospodardaéaadkami publicznymi.
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Art. 92. Rada Ministrow okréi, w drodze rozporadzenia, odgbny sposdéb:

1) ubezpieczania w stosunku do oséb, o ktérych meveat. 66 ust. 1 pkt 5-8 i 8b—13, ktére ze wdgl na wymogi
obronndci lub bezpieczestwa pastwa zostaty oddelegowane do wykonywania pracywybnaczone do pelnienia
stwzby poza macierzysfednostlg,

2) zglaszania i wyrejestrowywania z ubezpieczedi@wotnego os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. L8ak i czton-
kow ich rodzin, oraz przekazywania sktadek na uleezgnie zdrowotne

— majc na uwadze wzgtly obronndci paistwa.

Art. 93. 1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne orazzmakei z tytulu odsetek za zwilgknieoptacone w terminie
podlegag sciagnicciu na zasadach olitenych w przepisach o systemie ubezpi@éczgotecznych.

2. Naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ajiegrzedawnieniu na zasadach ckoaych w przepi-
sach o systemie ubezpieazgotecznych.

Art. 94. 1. Zwrot nienalenie optaconych sktadek na ubezpieczenie zdrowoasepuje na zasadach oklenych
w przepisach o systemie ubezpiaczpotecznych.

2. (uchylony)

3. Od nienalenie pobranej emerytury, renty, zasitku przedemémggo,swiadczenia przedemerytalnego, nauczyciel-
skiegoswiadczenia kompensacyjnego albwiadczenia pieriznego dla cywilnych ofiar wojny sktadka na ubezperde
zdrowotne nie podlega zwrotowi.

Art. 95. 1. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne podlegazatiiu:

1) od podatku dochodowego od os6b fizycznych —asadach okéonych w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych;

2) od ryczatu od przychodéw ewidencjonowanychhk@odatkowej oraz zryczattowanego podatku dochadmaod
przychodéw os6b duchownych — na zasadachslakrgch w ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zajtowanym
podatku dochodowym od niektérych przychodévaganych przez osoby fizyczne (Dz. U. poz. 930, mmpam’?).

2. Odliczenia, o ktorych mowa w ust. 1, nie mgpwodowé zmniejszenia dochodow jednostek samdezteryto-
rialnego.

DZIAL IVA
Ocena potrzeb zdrowotnych

Art. 95a. 1. Dla obszaru wojewddztwa spatiza si regionalm mag potrzeb zdrowotnych, zwardalej ,Mapm Re-
gionalny”, uwzgledniajaca specyfile potrzeb zdrowotnych spoteczud lokalnych.

2. Map: Regional dla danego wojewddztwa spgdza widciwy wojewoda w porozumieniu z WojewodzRady
do spraw Potrzeb Zdrowotnych, o ktérej mowa w @fb.

3. Map: Regionall sporzdza s¢ raz na 5 lat.

4. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —nBavowy Zakfad Higieny przygotowuje projekt Mapy Ratalnej,
w szczegolnéci na podstawie danych epidemiologicznych, demdaggagch i danych z rejestru podmiotéw wykaogayjch
dziatalnGg¢ lecznica, oraz przekazuje go wiawemu wojewodzie w terminie do dnia 15zpaiernika roku poprzedzgj
cego o 1 rok kalendarzowy pierwszy rok obgmyivania Mapy Regionalnej.

5. Wojewoda na podstawie projektu, o ktérym mowastv 4, sporgdza Mag Regionalg i przekazujeg do Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego —-1Bvowego Zaktadu Higieny w terminie do dnia 1 lategku poprzedzage-
go pierwszy rok obowywania Mapy Regionalne;j.

6. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —Bavowy Zaklad Higieny na podstawie Map Regionalngpbrzdza
Ogdlnopolsly Mape Potrzeb Zdrowotnych, zwamlalej ,Mapm Ogdlnopolsk”.

9 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dzz 2000 r. poz. 1104 i 1324, z 2001 r. poz. 73881, 1363, 1369 i 1509,
z 2002 r. poz. 1183, 1384, 1412 i 1679, z 2009dz. 891, 874, 1268, 1302 i 1958, z 2004 r. poz5312519, z 2005 r. poz. 1199,
1366 i 1420, z 2006 r. poz. 1353 i 1588, z 20080z. 888, 894 i 1316, z 2009 r. poz. 1241 i 15420%0 r. poz. 13, 146, 473,
1442 11478, z 2011 r. poz. 622 i 764, z 2012 1z.A®29 i 1540, z 2014 r. poz. 223, 1328 i 15630%5 r. poz. 211, 699, 978,
1333, 1595 1893 oraz z 2016 r. poz. 1206.
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7. Mag Ogolnopolsk i Mapy Regionalne, zwane dalej ,mapami”, Naroddwstytut Zdrowia Publicznego — Ra
stwowy Zaktad Higieny przekazuje ministrowi wtadwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia do dniaviktnia roku
poprzedzajcego pierwszy rok obowizywania tych map.

8. Minister wigciwy do spraw zdrowia zatwierdza mapy w terminiedéa 1 czerwca roku poprzedzeggo pierw-
szy rok obowizywania tych map. Przed zatwierdzeniem ministeéeitey do spraw zdrowia nmi@ dokona zmian map.

9. Zatwierdzone mapyaspublikowane na stronach Biuletynu Informacji Paobtiej urzdu obstugujcego ministra
wiasciwego do spraw zdrowia oraz gddw obstugujcych wojewoddw.

10. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -nBavowy Zaktad Higieny monitoruje aktuakiomap. Narodowy In-
stytut Zdrowia Publicznego — Retwowy Zaktad Higieny przekazuje ministrowi wéawemu do spraw zdrowia corocznie
do dnia 30 czerwca wyniki monitorowania map zapokrzedni.

10a%% Minister wiaiciwy do spraw zdrowia mi® dokona zmiany map na podstawie informacji otrzymanych
w wyniku monitorowania, o ktérym mowa w ust. 10tewminie 2 miesicy od dnia otrzymania tych informaciji.

11. Minister widciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporgdzenia, zakres téei map, kieryjc sk potrzely
zapewnienia skutecznego ngdzia planowania zabezpieczenia $giavej dostpnasci do $wiadczer opieki zdrowotne;j,
z uwzgkdnieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych spotecgmnéokalnych.

Art. 95b. 1. Tworzy st Wojewddzk Rad: do spraw Potrzeb Zdrowotnych, zwadalej ,Wojewddzly Rady’.
W sktad Wojewddzkiej Rady wchoglkonsultanci wojewddzcy orazmiu cztonkdw wyréniajgcych sé wiedz w zakre-
sie zdrowia publicznego powotanych przez wojegyad tym:

1) jeden przedstawiciel wojewody;

2) jeden przedstawiciel marszatka wojewodztwa;

3) jeden przedstawiciel dyrektora oddziatu wojewdego Funduszu;

4) jeden przedstawiciel Narodowego Instytutu ZdeoRublicznego — Ratwowego Zaktadu Higieny;
5) jeden przedstawiciel wojewodzkiego edm Statystycznego;

6) jeden przedstawiciel szkét wszych ksztalgeych na kierunkach medycznych mmjch siedzib na terenie woje-
wodztwa;

7) jeden przedstawiciel konwentu powiatow danegewodztwa;

8) jeden przedstawiciel reprezentatywnych orgaijipgacodawcow.
2. Pracami Wojewodzkiej Rady kieruje przedstawigielewody, jako jej przewodnigzy.
3. Obstug organizacyjn Wojewoddzkiej Rady zapewnia wa obstugujcy wojewod.
4. Wojewodzka Rada dziata na podstawie uchwalopeggz siebie regulaminu.

5. Podmioty okréone w ust. 1 pkt 3-5 oraz Gtéwny Wdz Statystyczny przekazupieodptatnie, na wniose