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USTAWA Opracowano na

z dnia 27 lipca 2012 r. podstawie: Dz. U. z
2012 r. poz. 1016.

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

Art. 1.
W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.")
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) wart. 2 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) inne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajgce obywatelstwo polskie:
a) ktore nie ukonczyty 18. roku zycia, lub
b) posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ktore sag w okresie cigzy, porodu lub potogu™;
2) w art. 5 po pkt 32 dodaje si¢ pkt 32a w brzmieniu:
,»32a) rachunek — faktur¢ w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podat-
ku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054) lub rachunek w
rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.
U. z 2012 r. poz. 749);”;
3) w art. 49 uchyla si¢ ust. §;
4) w art. 50:
a) ust. 2-9 otrzymujg brzmienie:
2. Przedstawienie przez swiadczeniobiorc¢ dokumentow, o ktorych mowa
w ust. 1, nie jest wymagane, jezeli zostang spetnione tgcznie nastepujg-
ce warunki:

1) $wiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamo$¢ poprzez okazanie
dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji
szkolnej; legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez
osobe, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia;

2) s$wiadczeniodawca lub niebedgca $wiadczeniodawcg osoba
uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji uzy-
ska potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby
ubiegajacej si¢ o udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej w
sposob okreslony w ust. 3.

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216,
poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r.
Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800,
Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178,
poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165,
poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257,
poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr
112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz.
1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123.

2013-01-28



©Kancelaria Sejmu s. 2/13

3. Prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej moze zostaé potwierdzone
na podstawie dokumentu elektronicznego, o ktorym mowa w art. 3 pkt
2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. 0 informatyzacji dziatalno$ci podmio-
tow realizujacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pdzn.
Zm.z)), sporzadzonego, na podstawie numeru PESEL, przez Fundusz
dla $wiadczeniodawcy lub niebedacej swiadczeniodawcg osoby upraw-
nionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji i przestanego za
pomocg $rodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5
ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug drogg elektroniczng
(Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z pozn. zm.Y) z zapewnieniem integralno$ci
i poufnosci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron
uprawnionych do przetwarzania tych danych.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Prezesa
Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki, jakie musza
spetnia¢ $wiadczeniodawca lub niebedaca $wiadczeniodawca osoba
uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, wystepuja-
cy do Funduszu o dokument elektroniczny, o ktorym mowa w ust. 3,
majac na uwadze koniecznos$¢ zapewnienia integralnosci oraz poufnosci
przetwarzanych danych.

5. Dokument elektroniczny, o ktorym mowa w ust. 3, zawiera imi¢ i na-
zwisko oraz numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a takze informacje, we-
dlug stanu na dzien sporzadzenia dokumentu, o prawie do $wiadczen
opieki zdrowotnej.

6. W przypadku niepotwierdzenia prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej
W sposob okreslony w ust. 1 Iub 3 $wiadczeniobiorca po okazaniu do-
kumentu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, moze przedstawi¢ inny doku-
ment potwierdzajacy prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli
takiego dokumentu nie posiada, zlozy¢ pisemne o$wiadczenie
0 przystugujacym mu prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;.

7. Swiadczeniobiorca sktadajacy o$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6,
jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,,Po-
siadam prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych.”.

8. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, zawiera imi¢ i nazwisko, adres
zamieszkania, wskazanie podstawy prawa do $wiadczen opieki zdro-
wotnej, numer PESEL oraz wskazanie dokumentu, na podstawie ktore-
go $wiadczeniodawca potwierdzil tozsamos¢ $wiadczeniobiorcy, aw
przypadku osob nieposiadajacych numeru PESEL — dane, o ktdrych
mowa w art. 188 ust. 4 pkt 9. Swiadczeniodawca albo niebedaca §wiad-
czeniodawcg osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o0 refundacji potwierdza podpisem na o§wiadczeniu dane identyfikujace
dokument, na podstawie ktérego potwierdzono tozsamos¢.

9. W przypadku $wiadczeniobiorcow matoletnich oraz innych oséb niepo-
siadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych os$wiadczenie, o
ktorym mowa w ust. 6, sktada przedstawiciel ustawowy albo opiekun

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501,
z 2008 r. Nr 127, poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131
i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 185, poz. 1092 i Nr 204, poz. 1195.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 173,
poz. 1808, z 2007 r. Nr 50, poz. 331, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 216, poz. 1371, z 2009 r.
Nr 201, poz. 1540 oraz z 2011 r. Nr 85, poz. 459 i Nr 134, poz. 779.
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prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159
I 742). Przepisy ust. 7 i 8 stosuje si¢ odpowiednio.”,

b) dodaje si¢ ust. 10-22 w brzmieniu:
,»10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-

11.

12.

13.

14.

15.

nia, wzory o$wiadczen, o ktérych mowa w ust. 6 i 9, majac na wzgle-
dzie zapewnienie czytelnosci o§wiadczen.

W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia
nie jest mozliwe zlozenie o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6,
$wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku po-
twierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w Sposob wskazany
w ust. 1, 3 lub 6. W takim przypadku osoba, ktorej udzielono $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia
o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, w terminie 14 dni od dnia roz-
poczecia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadcze-
nie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem
obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej §wiadczen.

Pozniejsze niz przewidziane terminami okreslonymi w ust. 11, jednak
W okresie nie dluzszym niz 1 rok, liczac od dnia uptywu tych terminow,
przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej albo ztozenie o§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6,
nie moze stanowi¢ podstawy odmowy przez $wiadczeniodawce zwol-
nienia swiadczeniobiorcy z obowigzku poniesienia kosztow udzielone-
go $wiadczenia opieki zdrowotnej albo zwrotu tych kosztow.

Roszczenia przystugujace na podstawie ust. 11 ulegaja przedawnieniu
Z uplywem 5 lat od dnia uptywu termindéw okreslonych w ust. 11.

W przypadku dzieci do ukonczenia 3. miesigca zycia, ktdre nie posia-
dajg numeru PESEL, potwierdzenie, o ktébrym mowa w ust. 3, nast¢puje
na podstawie numeru PESEL osoby obowigzanej do zgloszenia dziecka
do ubezpieczenia zdrowotnego.

Fundusz nie moze odméwi¢ $wiadczeniodawcy sfinansowania $wiad-
czenia opieki zdrowotnej z powodu braku prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej osoby, ktora uzyskata to §wiadczenie, albo zagda¢ od niebe-
dacej swiadczeniodawca osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundacji zwrotu kosztow Swiadczenia opieki zdrowotnej po-
niesionych przez Fundusz pomimo braku prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej osoby, ktora uzyskata to §wiadczenie na podstawie recepty
wystawionej przez osob¢ uprawniona, jezeli:

1) w dniu udzielenia tego $wiadczenia potwierdzit, w sposob okre-
slony w ust. 3, prawo $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki
zdrowotnej albo §wiadczeniobiorca ten w tym dniu przedstawit
dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;j
lub ztozyt o§wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6,

2) $wiadczeniobiorca w terminie przedstawit dokument potwierdza-
jacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyl oswiad-
czenie, o ktérym mowa w ust. 6, w przypadkach okreslonych w
ust. 11

— o ile $wiadczenie to zostalo zrealizowane zgodnie z warunkami
umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze
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$wiadczeniodawcg albo niebedaca swiadczeniodawcg osobg upraw-
niong w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.

16. W przypadku gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej zostato udzielone
pomimo braku prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej w wyniku:

1) postugiwania si¢ karta ubezpieczenia zdrowotnego albo innym
dokumentem potwierdzajagcym prawo do $wiadczen opieki zdro-
wotnej przez osobe, ktéra utracita to prawo w okresie waznosci
karty albo innego dokumentu, albo

2) ztozenia o$§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6

— osoba, ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obo-
wigzana do uiszczenia kosztow tego §wiadczenia.

17. Przepisu ust. 16 pkt 2 nie stosuje si¢ do osoby, ktora w chwili sktadania
o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, dziatata w usprawiedliwionym
btednym przekonaniu, ze posiada prawo do swiadczen opieki zdrowot-
nej.

18. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w przypadkach okre-
slonych w ust. 16, ktore Fundusz ponidst zgodnie z ust. 15, podlegaja
$ciggnieciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w admi-
nistracji. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu wydaje decyzje
administracyjng ustalajaca obowigzek poniesienia kosztéw i ich wyso-
ko$¢ oraz termin platnosci. Do postgpowania w sprawach o ustalenie
poniesienia kosztow stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania admi-
nistracyjnego.

19. Od kwoty naleznosci, o ktorych mowa w ust. 18, nalicza si¢ odsetki
ustawowe, poczynajac od dnia, w ktorym uptynatl termin ptatnosci tych
naleznosci.

20. Nie wydaje si¢ decyzji, o ktorej mowa w ust. 18, jezeli od dnia, w ktd-
rym zakonczono udzielanie §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym
mowa w ust. 15, uptyneto 5 lat.

21. Naleznosci, o ktérych mowa w ust. 18, ulegaja przedawnieniu z upty-
wem 5 lat, liczac od dnia, w ktorym decyzja ustalajaca te naleznosci
stala si¢ ostateczna.

22. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze umorzy¢ w catosci
albo w czescei sptate naleznosci ustalonej w decyzji, o ktorej mowa w
ust. 18, lub odroczy¢ sptate tej naleznos$ci, lub roztozy¢ ja na raty, sto-
sujgc odpowiednio zasady okre$lone w art. 56-58 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240,
z pozn. zm.Y).”;
5) po art. 50 dodaje si¢ art. 50a w brzmieniu:

,Art. 50a. 1. Fundusz ustala podmioty, ktore powinny ponie$¢ koszty rozli-
czonego przez Fundusz §wiadczenia opieki zdrowotnej i obcigza
te podmioty kosztami, z uwzglednieniem art. 50 ust. 151 16.

2. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej trwajgcych dtuzej niz
jeden dzien, dla ktorych ustalono wigcej niz jeden podmiot, ktory
powinien ponie$¢ koszt rozliczonego $wiadczenia opieki zdro-
wotnej, poniesiony przez Fundusz koszt tego $wiadczenia dzielo-

g Zmiany wymienione] ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 96, poz. 620,
Nr 123, poz. 835, Nr 152, poz. 1020, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1726 oraz z 2011 r. Nr 185,
poz. 1092, Nr 201, poz. 1183, Nr 234, poz. 1386, Nr 240, poz. 1429 i Nr 291, poz. 1707.
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ny jest proporcjonalnie do czasu jego trwania. Przy ustalaniu
kosztu tego $wiadczenia nie stosuje si¢ art. 44 i art. 45 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.
3. Naleznosci z tytutu realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej udzie-
lanych:
1) ubezpieczonym,
2) osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow
0 koordynaciji,
3) osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz art. 12
pkt2-4,619
— $wiadczeniodawca moze przedstawi¢ na jednym rachunku
facznie.”,
6) w art. 53:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. W przypadku wydania poswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, prawo
osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie prze-
pisOw o koordynacji moze zosta¢ potwierdzone w sposob okreslony w
art. 50 ust. 3.”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Jezeli poswiadczenie albo dokument, o ktorych mowa w ust. 1, nie zo-
stang przedstawione w przypadku:

1) stanu nagtego,
2) porodu
— przepisy art. 50 ust. 11-15 i 18-22 stosuje si¢ odpowiednio.”;
7) w art. 67:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spelniony po
zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego osoby podlegajacej temu ob-
owigzkowi zgodnie z przepisami art. 74-76 oraz optaceniu sktadki w
terminie i na zasadach okreslonych w ustawie.”,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»1a. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 8a, oraz cztonkow ich rodzin.”,

C) ust. 2 1 3 otrzymuja brzmienie:

»2. Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zglo-
szeniu do ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuje prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej.

3. Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obo-
wigzek zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny, o kto-
rych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6. Osoby, ktore nie zglaszaja si¢ do
ubezpieczenia zdrowotnego same, informujg podmiot wiasciwy do do-
konania zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o cztonkach rodziny
podlegajacych zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7
dni od dnia zaistnienia okolicznos$ci powodujacych koniecznos¢ doko-
nania zgloszenia. Cztonkowie rodziny uzyskuja prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.”,

d) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:
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»3a. W przypadku cztonkéw rodziny do objecia ubezpieczeniem zdrowot-
nym wystarczy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez jedna
osobe podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z tym ze
wnuki moga zosta¢ zgloszone tylko w przypadku, gdy zaden z rodzi-
codw nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podsta-
wie art. 66 ust. 1 lub nie jest osobg uprawniona do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji z tytutu wykonywa-
nia pracy lub pracy na wiasny rachunek albo ubezpieczeniu dobrowol-
nemu.”,

e) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla osob, ktore ukonczyty szko-
te:
1) ponadgimnazjalng — wygasa po uptywie 6 miesiecy od dnia za-
konczenia nauki albo skreslenia z listy uczniow;
2) wyzszg — wygasa po uptywie 4 miesiecy od dnia zakonczenia na-
uki albo skreslenia z listy studentow.”;
8) w art. 68 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, jest obowigzana zglosi¢ do Funduszu czton-
kow rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, w terminie 7 dni od
dnia okreslonego w umowie, o ktérej mowa w ust. 5, lub od dnia zaistnienia
okolicznosci powodujacych konieczno$¢ dokonania zgtoszenia.”;

9) art. 74 otrzymuje brzmienie:

LArt. 74. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego o0sob objetych ubezpieczeniami
spolecznymi lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw, o0sob
wymienionych w art. 75 i art. 76 oraz cztonkéw ich rodzin stosuje
si¢ odpowiednio przepisy dotyczace zasad, trybu i terminu zgla-
szania do ubezpieczen spotecznych lub do ubezpieczenia spolecz-
nego rolnikéw oraz wyrejestrowywania z tych ubezpieczen, z za-
strzezeniem art. 75 ust. 1-2a, art. 77 i art. 86 ust. 6.

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego 0séb, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 2-8 i 8b-15 oraz cztonkéw ich rodzin, stosuje si¢ od-
powiednio przepisy dotyczace zasad, trybu iterminu zglaszania
do ubezpieczen spotecznych oraz wyrejestrowywania z tych
ubezpieczen, z zastrzezeniem art. 77.”;

10) w art. 75 ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,»16. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, do ubezpieczenia zdrowot-
nego zglaszajg si¢ same za posrednictwem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego. Osoby te sa obowigzane niezwlocznie ztozy¢ w Kasie Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotne-
go.”;

11) po art. 76 dodaje si¢ art. 76a w brzmieniu:
»Art. 76a. 1. Osoba, w stosunku do ktérej wygast tytut do objecia ubezpiecze-
niem zdrowotnym, podlega wyrejestrowaniu z tego tytutu wraz z
cztonkami rodziny.

2. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego,
ktora zgtosita do Funduszu czlonkéw rodziny, jest obowigzana
poinformowa¢ podmiot wlasciwy do dokonania wyrejestrowania
0 okolicznosciach powodujacych koniecznos¢ ich wyrejestrowa-
nia z ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaist-
nienia tych okolicznosci.

2013-01-28



©Kancelaria Sejmu

s. 7/13

3. Wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje podmiot
wlasciwy do dokonania zgtoszenia.”;

12) w art. 77:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgloszenia o wyreje-
strowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 74—
76a, sa kierowane do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych albo Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.”,

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

»la. Zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgloszenia o wyreje-
strowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego o0sob, o ktérych mowa w art.
66 ust. 1 pkt 8a, oraz cztonkéw ich rodzin kierowane sg do centrali
Funduszu.”;

13) w art. 87:
a) w ust. 4:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) 0s6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i ¢ — i, pkt 2-8,
8b—33 i 35 oraz w art. 68 sg optacane i ewidencjonowane w Za-
ktadzie Ubezpieczen Spotecznych, z zastrzezeniem pkt 2;”,

— po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,»1a) 0s6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 8a sg optacane i ewi-
dencjonowane w centrali Funduszu;”,

b) ust. 7 i 8 otrzymuja brzmienie:

»/. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego oraz podmiot zobowigzany do przekazania sktadek za
osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazujg nieodptatnie
do centrali Funduszu lub — na jego wniosek — do oddziatu wojewodz-
kiego Funduszu, dane o ubezpieczonych oraz zgtoszonych do ubezpie-
czenia zdrowotnego cztonkach rodzin ubezpieczonych, okreslone w art.
188 ust. 4 pkt 1, 7-9 i 13, oraz o0 optaconych za nich sktadkach na
ubezpieczenie zdrowotne, przekazane w zgtoszeniu, o ktorym mowa w
art. 77 ust. 11 3, i w imiennym raporcie miesigcznym, oraz o odsetkach
za zwtoke, w terminie 15 dni roboczych od dnia wptywu sktadek
I odsetek oraz dokumentéw umozliwiajacych ustalenie ich wysokosci i
rozdzielenie ich na ubezpieczonych.

8. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego oraz podmiot zobowigzany do przekazania skladek za
osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazuja nicodptatnie
centrali Funduszu lub oddzialowi wojewodzkiemu Funduszu, na ich
whniosek, dane zwigzane z:

1) ustaleniem witasciwego ustawodawstwa niezbednego do potwier-
dzania prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepi-
sami o koordynacji;

2) potwierdzaniem prawa do swiadczen opieki zdrowotnej z tytutu
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w panstwie czion-
kowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) zgodnie
Z przepisami o koordynacji, dotyczace:
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a) stwierdzonego naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku
wypadku przy pracy,

b) nazwy, rodzaju lub kategorii choroby zawodowej oraz
stwierdzonego naruszenia sprawno$ci organizmu w wyniku
tej choroby,

) wyptacenia zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyj-
nego z tytutu wypadku przy pracy oraz przyznania renty z ty-
tutu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pra-
cy, a takze okresu, za ktory zostaty wyptacone,

d) uznania zdarzenia przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego za wypa-
dek przy pracy.”,

C) po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a w brzmieniu:

»9a. W przypadku gdy Fundusz na podstawie danych otrzymanych z Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego stwierdzi, ze osoba podlega w tym samym czasie obowigzko-
wi ubezpieczenia zdrowotnego zaréwno z tytulu objgcia ubezpiecze-
niami spolecznymi oraz ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw, przeka-
zuje te informacje do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.”,

d) po ust.10b dodaje si¢ ust. 10c—10g w brzmieniu:

»10c. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego oraz podmiot zobowigzany do przekazania skladek za
osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazuja do centrali
Funduszu odpowiednio dane dotyczace wszystkich 0sob pobierajacych
zasitki, o ktorych mowa w art. 67 ust. 6, i wszystkich osob, ktore ztozy-
ty wniosek 0 emeryturg lub rentg, o ktorych mowa w art. 67 ust. 7, z za-
strzezeniem ust. 10f, oraz o pracownikach korzystajacych z urlopu bez-
ptatnego.

10d. Zakres danych dotyczacych wszystkich 0sob pobierajacych zasitki, o
ktorych mowa w art. 67 ust. 6, i wszystkich 0sob, ktore ztozyly wniosek
o emerytur¢ lub rente, o ktdrych mowa w art. 67 ust. 7, obejmuje dane,
0 ktorych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7 i 9, tytul uprawnienia
oraz date odpowiednio rozpoczgcia i zakonczenia pobierania zasitku al-
bo date zgloszenia wniosku o emeryture lub rentg.

10e. Zakres danych dotyczacych pracownikéw korzystajacych z urlopu
bezptatnego obejmuje dane, o ktérych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3,
4,719, oraz date rozpoczecia i zakonczenia urlopu bezptatnego.

10f. Organ emerytalny wiasciwy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10
grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym Zzohierzy zawodowych
oraz ich rodzin (Dz.U. z 2004 r. Nr 8, poz. 66, z pozn. zm.”) oraz
ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjona-
riuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wy-
wiadu, Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Woj-
skowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Stuzby Wigzien-

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz.
1264 i Nr 191, poz. 1954, z 2005 r. Nr 10, poz. 65 i Nr 130, poz. 1085, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i
711, z 2007 r. Nr 82, poz. 559, z 2008 r. Nr 208, poz. 1308, z 2009 r. Nr 24, poz. 145, Nr 79, poz.
669, Nr 95, poz. 785 i Nr 161, poz. 1278, z 2010 r. Nr 27, poz. 141, Nr 36, poz. 204, Nr 113, poz.
7451 Nr 167, poz. 1130 oraz z 2012 r. poz. 664.
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nej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 67, z p6zn. zm.”) wyda-
je osobie, ktora zlozyta wniosek o emeryturg lub rente, zaswiadczenie
potwierdzajace ztozenie wniosku oraz przekazuje niezwlocznie kopie
tego zaswiadczenia oddzialowi wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu
ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

10g. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 10f, zawiera dane, o ktérych
mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7 i 9, tytul uprawnienia oraz date¢
zgloszenia wniosku o emeryture lub rentg.”,

e) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

»11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wilasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego, po zasiggnieciu opi-
nii Prezesa Funduszu, Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Pre-
zesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdlowy zakres oraz sposob przekazywania do
centrali Funduszu i oddzialu wojewodzkiego Funduszu przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
go i podmiot zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, danych dotyczacych osdb objetych ubez-
pieczeniem zdrowotnym i ptatnikow sktadek oraz 0sob, o ktérych mo-
wa w ust. 10c — 10e, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia poufnosci
1 integralnosci przekazywanych danych.”;

14) art. 89 otrzymuje brzmienie:

»Art. 89. Od kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kase¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego oraz
podmiot zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
wraz z naleznymi odsetkami Fundusz pobiera odsetki za zwtoke
na zasadach i w wysokosci okreslonych dla zalegltosci podatko-
wych.”;

15) w art. 90 dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

»D. PrzepisOw ust. 1-4 nie stosuje si¢ do podmiotu zobowigzanego do przekaza-
nia sktadek za osoby, o ktdérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a.”;

16) art. 92 otrzymuje brzmienie:
»Art. 92. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, odrgbny sposob:

1) ubezpieczania w stosunku do oséb, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 5-8 i 8b—13, ktdre ze wzgledu na wymogi obronno-
sci lub bezpieczenstwa panstwa zostaly oddelegowane do
wykonywania pracy lub wyznaczone do petnienia stuzby po-
za macierzysta jednostka,

2) zglaszania i wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego
0s6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, i cztonkéw ich
rodzin, oraz przekazywania sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne

— majac na uwadze wzgledy obronnosci panstwa.”;

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz.
1264 i Nr 191, poz. 1954, z 2005 r. Nr 10, poz. 65, Nr 90, poz. 757 i Nr 130, poz. 1085, z 2006 r. Nr
104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 82, poz. 558, z 2008 r. Nr 66, poz. 402 i 409 i Nr 220, poz. 1410, z
2009 r. Nr 24, poz. 145 i Nr 95, poz. 786, z 2010 r. Nr 113, poz. 745, z 2011 r. Nr 205, poz. 1203
oraz z 2012 r. poz. 637 i 664.
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17) w art. 97 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
,»4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:
1) potwierdzenia prawa do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
2) przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu;

3) przetwarzania danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji;

4) przetwarzania danych o osobach innych niz ubezpieczeni uprawnionych
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw ustawy;

5) wydawania poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnoSci;
6) rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych
na podstawie przepiséw o koordynacji.”;
18) w art. 102 w ust. 5 po pkt 24 dodaje si¢ pkt 24a w brzmieniu:

»24a) rozpatrywanie odwotan od decyzji administracyjnych, o ktérych mowa w
art. 50 ust. 18;”;

19) w art. 107 w ust. 5 w pkt 22 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje pkt 23 w
brzmieniu:

,»,23) wydawanie decyzji administracyjnych, o ktérych mowa w art. 50 ust. 18.”;
20) w art. 109 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. W przypadku gdy wnioskodawcg jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych al-
bo Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, do wniosku, o ktdérym
mowa w ust. 3, wnioskodawca dotgcza kopie posiadanych dokumentow
i informacje uzasadniajace tres¢ zgdania.”;

21) w dziale VIa art. 161b oznacza si¢ jako art. 161ba;

22) w art. 161e w ust. 1 wyrazy ,,art. 161b ust. 1 i 2” zastepuje si¢ wyrazami ,,art.
161baust. 11 27;

23) w art. 188:
a) w ust. 1:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) stwierdzenia istnienia ubezpieczenia zdrowotnego oraz prawa do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz;”,

— w pkt 8 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje pkt 9 w brzmieniu:
,»9) identyfikacji ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.”,
b) w ust. 4:
— po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11ai 11b w brzmieniu:
»11a) adres zameldowania;

11b) adres do korespondencji i inne dane pozwalajace na skontak-
towanie si¢ z osobg, ktorej dane Fundusz przetwarza w Central-
nym Wykazie Ubezpieczonych;”,

— pkt 14 otrzymuje brzmienie:

,»14) stopien niepelnosprawnosci;”,
— po pkt 22 dodaje si¢ pkt 22a—22c w brzmieniu:

»22a) kod tytutu ubezpieczenia;

22b) data powstania obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego;

22c) data wypelnienia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;”,
— po pkt 23 dodaje si¢ pkt 23a w brzmieniu:

»23a) data wygasni¢cia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego;”,
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— pkt 24 otrzymuje brzmienie:

»,24) okres, za ktory optacono sktadke na ubezpieczenie zdrowotne,
oraz dane dotyczace optaconych, nieoptaconych, nieoptaconych
w terminie 1 naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wraz
ze wskazaniem okresu, jakiego dotycza;”,
— w pkt 27 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje pkt 28-33 w brzmie-
niu:
,28) dane dotyczgce wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych,
bedace w posiadaniu ubezpieczonego, jego pracodawcy lub Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych;

29) informacje, okreslajace ustawodawstwo wiasciwe zgodnie z
przepisami o koordynacji, bedace w posiadaniu ubezpieczonego,
jego pracodawcy, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego;

30) dane o przychodach z tytulow rodzacych obowigzek ubezpie-
czenia zdrowotnego;

31) okres uprawnien wynikajacych z art. 67 ust. 6 i 7;

32) informacje, czy cztonek rodziny pozostaje we wspolnym gospo-
darstwie domowym;

33) kod przyczyny wyrejestrowania z tytutu ubezpieczenia zdrowot-
nego.”;
24) art. 192 otrzymuje brzmienie:
»Art. 192, 1. Fundusz na zadanie $wiadczeniobiorcy informuje go o:

1) posiadanym w danym dniu prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz podstawie tego prawa, aw przypadku gdy
prawo do S$wiadczen opieki zdrowotnej wynika z objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, takze o dacie zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz numerach NIP i REGON
ptatnika ubezpieczenia zdrowotnego — na podstawie informa-
cji przetwarzanych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych;

2) udzielonych mu $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz kwo-
cie srodkow publicznych wydatkowanych na sfinansowanie
tych §wiadczen.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Pre-
zesa Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, Sposob, tryb i
terminy wystepowania do Funduszu oraz udostgpniania przez
Fundusz informacji, o ktorych mowa w ust. 1, majac na uwadze
zakres informacji, o jaka wystgpuje §wiadczeniobiorca, koniecz-
nos¢ zapewnienia wtasciwej identyfikacji 1 uwierzytelniania
$wiadczeniobiorcy oraz ochrony danych osobowych przed nieu-
prawnionym dostepem lub ujawnieniem.”;

25) w art. 193:
a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,»1a) nie dokonuje w terminie zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego lub
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego,”,

b) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) bedac ubezpieczonym, nie informuje podmiotu whasciwego do dokona-
nia zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o okolicznos$ciach powo-
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dujacych konieczno$é zgloszenia lub wyrejestrowania cztonka rodzi-

ny,”.

Art. 2.
Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 87 ust. 11 oraz art.
92 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepi-
sow wykonawczych wydanych na podstawie art. 87 ust. 11 oraz art. 92 ustawy, o
ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawsg, jednak nie dtuzej niz
przez 12 miesigcy od dnia wejScia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 3.

1. Podmioty wtasciwe do dokonania wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotne-
go, W terminie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy, w trybie i
na zasadach dotychczasowych, wyrejestruja z ubezpieczenia zdrowotnego 0so-
by, wobec ktorych do dnia wejsScia w zycie niniejszej ustawy wygast obowigzek
ubezpieczenia zdrowotnego.

2. W odniesieniu do podmiotow, o ktérych mowa w ust. 1, przepisu art. 193 pkt la
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, nie sto-
suje sig.

Art. 4.

Roszczenia powstale przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy na podstawie
art. 50 ust. 4 i 5 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu obowigzujagcym przed
dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, ulegaja przedawnieniu z uptywem 5 lat od
dnia, w ktorym staty si¢ wymagalne.

Art. 5.

1. W latach 2013-2022 maksymalny limit kosztow wynagrodzen Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz z optacanymi przez pracodawce sktadkami na ubezpie-
czenie spoteczne i Fundusz Pracy z tytutlu realizacji zadan, o ktérych mowa
w art. 50 ust. 18 oraz art. 50 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, wynosi 55 859 tys. zt, z tym ze w poszczegblnych la-
tach limit wynosi:

1) 2013 1. - 7 514 tys. zk;
2) 2014 1. - 7 702 tys. zk;
3) 2015 1. — 7 895 tys. zk;
4) 2016 1. — 5 665 tys. zk;
5) 2017 1. — 5 226 tys. zk;
6) 2018 1. — 4 816 tys. zk;
7) 2019 1. — 4 438 tys. zk;
8) 2020 1. — 4 317 tys. zk;
9) 2021 r. — 4 200 tys. zk;
10) 2022 1. — 4 086 tys. zk.

2. W latach 2013-2022 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa na finanso-
wanie w urzedach skarbowych wynagrodzen wraz z optacanymi przez praco-
dawce sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy z tytutu realizacji
zadan, o ktorych mowa wart. 50 ust. 18 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
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W brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, wynosi 20 856 tys. zi, z tym ze
w poszczegblnych latach limit wynosi:

1) 2013 r. — 2 806 tys. zt;
2) 2014 r. - 2 876 tys. zi;
3) 2015 1. — 2 948 tys. zl;
4) 2016 . -2 115 tys. zk;
5) 2017 r.— 1 951 tys. zk;
6) 2018 r. — 1 798 tys. zl;
7) 2019 r. — 1 657 tys. zk;
8) 2020 r. — 1 612 tys. z;
9) 2021 r. — 1 568 tys. zl;
10) 2022 r. — 1 525 tys. zt.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje wykorzystanie rocznych limi-
tow kosztow, o ktorych mowa w ust. 1, oraz wdraza mechanizmy korygujace, o
ktorych mowa w ust. 5 i 6.

4. Minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych monitoruje wykorzystanie
rocznych limitow wydatkow, o ktérych mowa w ust. 2, oraz wdraza mechani-
zmy korygujace, o kKtorych mowa w ust. 5 i 6.

5. W przypadku gdy wielko$¢ odpowiednio kosztow albo wydatkow, o ktorych
mowa W ust. 1 1 2, po pierwszym potroczu danego roku wyniesie wigcej niz 65%
limitdw przewidzianych na ten rok, wielko$¢ kosztow albo wydatkéw obniza si¢
w czwartym kwartale o kwote stanowigcg roznice pomigdzy wielkoscig tego li-
mitu a kwota przekroczenia.

6. W przypadku gdy w drugim polroczu zostanie przekroczony limit odpowiednio
kosztoéw albo wydatkéw, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, przewidzianych na dany
rok, w nastgpnym roku limit kosztow albo wydatkéw okreslonych na ten rok ob-
niza si¢ o kwotg przekroczenia w poprzednim roku.

Art. 6.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2013 r.

2013-01-28



	USTAWA
	z dnia 27 lipca 2012 r.
	o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych  ze środków publicznych
	Art. 1.
	W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.0F )) wprowadza się następujące zmiany:
	1) w art. 2 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
	„3) inne, niż wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadające obywatelstwo polskie:
	a) które nie ukończyły 18. roku życia, lub
	b) posiadające miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, które są w okresie ciąży, porodu lub połogu”;


	2) w art. 5 po pkt 32 dodaje się pkt 32a w brzmieniu:
	„32a) rachunek – fakturę w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054) lub rachunek w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2012 r. poz. 749);”;

	3) w art. 49 uchyla się ust. 8;
	4) w art. 50:
	a) ust. 2–9 otrzymują brzmienie:
	1) świadczeniobiorca potwierdzi swoją tożsamość poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna może być okazana jedynie przez osobę, która nie ukończyła 18. roku życia;
	2) świadczeniodawca lub niebędąca świadczeniodawcą osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji uzyska potwierdzenie prawa do świadczeń opieki zdrowotnej osoby ubiegającej się o udzielenie świadczenia opieki zdrowotnej w sposób okre...
	3. Prawo do świadczeń opieki zdrowotnej może zostać potwierdzone na podstawie dokumentu elektronicznego, o którym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. Nr 64...
	4. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Prezesa Funduszu, określi, w drodze rozporządzenia, warunki, jakie muszą spełniać świadczeniodawca lub niebędąca świadczeniodawcą osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refund...
	5. Dokument elektroniczny, o którym mowa w ust. 3, zawiera imię i nazwisko oraz numer PESEL świadczeniobiorcy, a także informację, według stanu na dzień sporządzenia dokumentu, o prawie do świadczeń opieki zdrowotnej.
	6. W przypadku niepotwierdzenia prawa do świadczeń opieki zdrowotnej w sposób określony w ust. 1 lub 3 świadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o którym mowa w ust. 2 pkt 1, może przedstawić inny dokument potwierdzający prawo do świadczeń opieki zdrow...
	7. Świadczeniobiorca składający oświadczenie, o którym mowa w ust. 6, jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Posiadam prawo do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.”.
	8. Oświadczenie, o którym mowa w ust. 6, zawiera imię i nazwisko, adres zamieszkania, wskazanie podstawy prawa do świadczeń opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wskazanie dokumentu, na podstawie którego świadczeniodawca potwierdził tożsamość świadczeni...
	9. W przypadku świadczeniobiorców małoletnich oraz innych osób nieposiadających pełnej zdolności do czynności prawnych oświadczenie, o którym mowa w ust. 6, składa przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 ...

	b) dodaje się ust. 10–22 w brzmieniu:
	1) w dniu udzielenia tego świadczenia potwierdził, w sposób określony w ust. 3, prawo świadczeniobiorcy do świadczeń opieki zdrowotnej albo świadczeniobiorca ten w tym dniu przedstawił dokument potwierdzający prawo do świadczeń opieki zdrowotnej lub z...
	2) świadczeniobiorca w terminie przedstawił dokument potwierdzający prawo do świadczeń opieki zdrowotnej lub złożył oświadczenie, o którym mowa w ust. 6, w przypadkach określonych w ust. 11
	– o ile świadczenie to zostało zrealizowane zgodnie z warunkami umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartej ze świadczeniodawcą albo niebędącą świadczeniodawcą osobą uprawnioną w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.
	1) posługiwania się kartą ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem potwierdzającym prawo do świadczeń opieki zdrowotnej przez osobę, która utraciła to prawo w okresie ważności karty albo innego dokumentu, albo
	2) złożenia oświadczenia, o którym mowa w ust. 6
	– osoba, której udzielono świadczenia opieki zdrowotnej, jest obowiązana do uiszczenia kosztów tego świadczenia.


	5) po art. 50 dodaje się art. 50a w brzmieniu:
	6) w art. 53:
	a) po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu:
	b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
	1) stanu nagłego,
	2) porodu
	– przepisy art. 50 ust. 11–15 i 18–22 stosuje się odpowiednio.”;


	7) w art. 67:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu:
	c) ust. 2 i 3 otrzymują brzmienie:
	3. Osoba podlegająca obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowiązek zgłosić do ubezpieczenia zdrowotnego członków rodziny, o których mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6. Osoby, które nie zgłaszają się do ubezpieczenia zdrowotnego same, informują podmio...

	d) po ust. 3 dodaje się ust. 3a w brzmieniu:
	e) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
	1) ponadgimnazjalną – wygasa po upływie 6 miesięcy od dnia zakończenia nauki albo skreślenia z listy uczniów;
	2) wyższą – wygasa po upływie 4 miesięcy od dnia zakończenia nauki albo skreślenia z listy studentów.”;


	8) w art. 68 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
	„3. Osoba, o której mowa w ust. 1, jest obowiązana zgłosić do Funduszu członków rodziny, o których mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, w terminie 7 dni od dnia określonego w umowie, o której mowa w ust. 5, lub od dnia zaistnienia okoliczności powodujących...

	9) art. 74 otrzymuje brzmienie:
	„Art. 74. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego osób objętych ubezpieczeniami społecznymi lub ubezpieczeniem społecznym rolników, osób wymienionych w art. 75 i art. 76 oraz członków ich rodzin stosuje się odpowiednio przepisy dotyczące zasad, trybu i termin...
	2. Do ubezpieczenia zdrowotnego osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2–8 i 8b–15 oraz członków ich rodzin, stosuje się odpowiednio przepisy dotyczące zasad, trybu i terminu zgłaszania do ubezpieczeń społecznych oraz wyrejestrowywania z tych ubezp...


	10) w art. 75 ust. 16 otrzymuje brzmienie:
	„16. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, do ubezpieczenia zdrowotnego zgłaszają się same za pośrednictwem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego. Osoby te są obowiązane niezwłocznie złożyć w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego zgł...

	11) po art. 76 dodaje się art. 76a w brzmieniu:
	„Art. 76a. 1. Osoba, w stosunku do której wygasł tytuł do objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym, podlega wyrejestrowaniu z tego tytułu wraz z członkami rodziny.
	2. Osoba podlegająca obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego, która zgłosiła do Funduszu członków rodziny, jest obowiązana poinformować podmiot właściwy do dokonania wyrejestrowania o okolicznościach powodujących konieczność ich wyrejestrowania z ubezpi...
	3. Wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje podmiot właściwy do dokonania zgłoszenia.”;


	12) w art. 77:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu:

	13) w art. 87:
	a) w ust. 4:
	– pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) osób wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i c – i, pkt 2–8, 8b–33 i 35 oraz w art. 68 są opłacane i ewidencjonowane w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych, z zastrzeżeniem pkt 2;”,

	– po pkt 1 dodaje się pkt 1a w brzmieniu:
	„1a) osób wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 8a są opłacane i ewidencjonowane w centrali Funduszu;”,


	b) ust. 7 i 8 otrzymują brzmienie:
	8. Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego oraz podmiot zobowiązany do przekazania składek za osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazują nieodpłatnie centrali Funduszu lub oddziałowi wojewódzkiemu Fundu...
	1) ustaleniem właściwego ustawodawstwa niezbędnego do potwierdzania prawa do świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koordynacji;
	2) potwierdzaniem prawa do świadczeń opieki zdrowotnej z tytułu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w państwie członkowskim Unii Europejskiej lub państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) zgodnie z przepisami o koord...
	a) stwierdzonego naruszenia sprawności organizmu w wyniku wypadku przy pracy,
	b) nazwy, rodzaju lub kategorii choroby zawodowej oraz stwierdzonego naruszenia sprawności organizmu w wyniku tej choroby,
	c) wypłacenia zasiłku chorobowego i świadczenia rehabilitacyjnego z tytułu wypadku przy pracy oraz przyznania renty z tytułu niezdolności do pracy w związku z wypadkiem przy pracy, a także okresu, za który zostały wypłacone,
	d) uznania zdarzenia przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych lub Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego za wypadek przy pracy.”,



	c) po ust. 9 dodaje się ust. 9a w brzmieniu:
	d) po ust.10b dodaje się ust. 10c–10g w brzmieniu:
	e) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

	14) art. 89 otrzymuje brzmienie:
	„Art. 89. Od kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego oraz podmiot zobowiązany do przekazania składek za osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, składek na ubezpieczenie zd...

	15) w art. 90 dodaje się ust. 5 w brzmieniu:
	„5. Przepisów ust. 1–4 nie stosuje się do podmiotu zobowiązanego do przekazania składek za osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a.”;

	16) art. 92 otrzymuje brzmienie:
	„Art. 92. Rada Ministrów określi, w drodze rozporządzenia, odrębny sposób:
	1) ubezpieczania w stosunku do osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 5–8 i 8b–13, które ze względu na wymogi obronności lub bezpieczeństwa państwa zostały oddelegowane do wykonywania pracy lub wyznaczone do pełnienia służby poza macierzystą jednos...
	2) zgłaszania i wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, i członków ich rodzin, oraz przekazywania składek na ubezpieczenie zdrowotne
	– mając na uwadze względy obronności państwa.”;


	17) w art. 97 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
	„4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:
	1) potwierdzenia prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego;
	2) przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu;
	3) przetwarzania danych o osobach uprawnionych do świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie przepisów o koordynacji;
	4) przetwarzania danych o osobach innych niż ubezpieczeni uprawnionych do świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie przepisów ustawy;
	5) wydawania poświadczeń i zaświadczeń w zakresie swojej działalności;
	6) rozliczania kosztów świadczeń opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie przepisów o koordynacji.”;


	18) w art. 102 w ust. 5 po pkt 24 dodaje się pkt 24a w brzmieniu:
	„24a) rozpatrywanie odwołań od decyzji administracyjnych, o których mowa w art. 50 ust. 18;”;

	19) w art. 107 w ust. 5 w pkt 22 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje pkt 23 w brzmieniu:
	„23) wydawanie decyzji administracyjnych, o których mowa w art. 50 ust. 18.”;

	20) w art. 109 po ust. 3 dodaje się ust. 3a w brzmieniu:
	„3a. W przypadku gdy wnioskodawcą jest Zakład Ubezpieczeń Społecznych albo Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, do wniosku, o którym mowa w ust. 3, wnioskodawca dołącza kopie posiadanych dokumentów i informacje uzasadniające treść żądania.”;

	21) w dziale VIa art. 161b oznacza się jako art. 161ba;
	22) w art. 161e w ust. 1 wyrazy „art. 161b ust. 1 i 2” zastępuje się wyrazami „art. 161ba ust. 1 i 2”;
	23) w art. 188:
	a) w ust. 1:
	– pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) stwierdzenia istnienia ubezpieczenia zdrowotnego oraz prawa do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz;”,

	– w pkt 8 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje pkt 9 w brzmieniu:
	„9) identyfikacji płatnika składek na ubezpieczenie zdrowotne.”,


	b) w ust. 4:
	– po pkt 11 dodaje się pkt 11a i 11b w brzmieniu:
	„11a) adres zameldowania;
	11b) adres do korespondencji i inne dane pozwalające na skontaktowanie się z osobą, której dane Fundusz przetwarza w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych;”,

	– pkt 14 otrzymuje brzmienie:
	„14) stopień niepełnosprawności;”,

	– po pkt 22 dodaje się pkt 22a–22c w brzmieniu:
	„22a) kod tytułu ubezpieczenia;
	22b) data powstania obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego;
	22c) data wypełnienia zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;”,

	– po pkt 23 dodaje się pkt 23a w brzmieniu:
	„23a) data wygaśnięcia obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego;”,

	– pkt 24 otrzymuje brzmienie:
	„24) okres, za który opłacono składkę na ubezpieczenie zdrowotne, oraz dane dotyczące opłaconych, nieopłaconych, nieopłaconych w terminie i należnych składek na ubezpieczenie zdrowotne wraz ze wskazaniem okresu, jakiego dotyczą;”,

	– w pkt 27 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje pkt 28–33 w brzmieniu:
	„28) dane dotyczące wypadków przy pracy i chorób zawodowych, będące w posiadaniu ubezpieczonego, jego pracodawcy lub Zakładu Ubezpieczeń Społecznych;
	29) informacje, określające ustawodawstwo właściwe zgodnie z przepisami o koordynacji, będące w posiadaniu ubezpieczonego, jego pracodawcy, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego;
	30) dane o przychodach z tytułów rodzących obowiązek ubezpieczenia zdrowotnego;
	31) okres uprawnień wynikających z art. 67 ust. 6 i 7;
	32) informacje, czy członek rodziny pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym;
	33) kod przyczyny wyrejestrowania z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego.”;



	24) art. 192 otrzymuje brzmienie:
	1) posiadanym w danym dniu prawie do świadczeń opieki zdrowotnej oraz podstawie tego prawa, a w przypadku gdy prawo do świadczeń opieki zdrowotnej wynika z objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym, także o dacie zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz n...
	2) udzielonych mu świadczeniach opieki zdrowotnej oraz kwocie środków publicznych wydatkowanych na sfinansowanie tych świadczeń.

	25) w art. 193:
	a) po pkt 1 dodaje się pkt 1a w brzmieniu:
	b) pkt 6 otrzymuje brzmienie:


	Art. 2.
	Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 87 ust. 11 oraz art. 92 ustawy, o której mowa w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 87 ust. 11 oraz art. 92 ustawy, o której mowa w ...
	1. Podmioty właściwe do dokonania wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 6 miesięcy od dnia wejścia w życie niniejszej ustawy, w trybie i na zasadach dotychczasowych, wyrejestrują z ubezpieczenia zdrowotnego osoby, wobec których do dn...
	2. W odniesieniu do podmiotów, o których mowa w ust. 1, przepisu art. 193 pkt 1a ustawy, o której mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, nie stosuje się.

	Art. 4.
	Roszczenia powstałe przed dniem wejścia w życie niniejszej ustawy na podstawie art. 50 ust. 4 i 5 ustawy, o której mowa w art. 1, w brzmieniu obowiązującym przed dniem wejścia w życie niniejszej ustawy, ulegają przedawnieniu z upływem 5 lat od dnia, w...

	Art. 5.
	1. W latach 2013–2022 maksymalny limit kosztów wynagrodzeń Narodowego Funduszu Zdrowia wraz z opłacanymi przez pracodawcę składkami na ubezpieczenie społeczne i Fundusz Pracy z tytułu realizacji zadań, o których mowa w art. 50 ust. 18 oraz art. 50 ust...
	1) 2013 r. – 7 514 tys. zł;
	2) 2014 r. – 7 702 tys. zł;
	3) 2015 r. – 7 895 tys. zł;
	4) 2016 r. – 5 665 tys. zł;
	5) 2017 r. – 5 226 tys. zł;
	6) 2018 r. – 4 816 tys. zł;
	7) 2019 r. – 4 438 tys. zł;
	8) 2020 r. – 4 317 tys. zł;
	9) 2021 r. – 4 200 tys. zł;
	10) 2022 r. – 4 086 tys. zł.

	2. W latach 2013–2022 maksymalny limit wydatków budżetu państwa na finansowanie w urzędach skarbowych wynagrodzeń wraz z opłacanymi przez pracodawcę składkami na ubezpieczenie społeczne i Fundusz Pracy z tytułu realizacji zadań, o których mowa w art. ...
	1) 2013 r. – 2 806 tys. zł;
	2) 2014 r. – 2 876 tys. zł;
	3) 2015 r. – 2 948 tys. zł;
	4) 2016 r. – 2 115 tys. zł;
	5) 2017 r. – 1 951 tys. zł;
	6) 2018 r. – 1 798 tys. zł;
	7) 2019 r. – 1 657 tys. zł;
	8) 2020 r. – 1 612 tys. zł;
	9) 2021 r. – 1 568 tys. zł;
	10) 2022 r. – 1 525 tys. zł.
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