DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 14 wrzesnia 2007 r. Nr 1 66

USTAWA
1172 — z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw . . . . . . 11941
1172
USTAWA

z dnia 24 sierpnia 2007 r.

o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektoérych innych ustaw? 2

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. »3) inne, niz wymienione w pkt 1i 2, osoby posia-
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze dajace obywatelstwo polskie i posiadajace
srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypo-
zm.3)) wprowadza sie nastepujace zmiany: spolitej Polskiej, ktére nie ukohczyty 18. roku

zycia lub sg w okresie cigzy, porodu i potogu”;
1) w art. 2 w ust. 1 po pkt 2 dodaje sie pkt 3 w brzmie-
niu: 2) art. 3 otrzymuje brzmienie:

1 Niniejsza ustawg zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach beda-
cych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej, ustawe z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, ustawe z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, ustawe z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, ustawe
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmio-
téw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary, ustawe z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz ustawe z dnia 29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

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

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogfoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138, poz. 1154,
Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519,
Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249, poz. 1824 oraz
z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433, Nr 82, poz. 559, Nr 115, poz. 793 i Nr 133, poz. 922.
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LArt. 3. 1. Ubezpieczonymi sa:

1) osoby posiadajgce obywatelstwo
panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub panstwa cztonkowskie-
go Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA), zamiesz-
kujace na terytorium panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA),

2) osoby nieposiadajagce obywatelstwa
panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA), przebywajace na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
na podstawie wizy pobytowej w celu
wykonywania pracy, zezwolenia na
zamieszkanie na czas oznaczony, ze-
zwolenia na osiedlenie sige, zezwole-
nia na pobyt rezydenta dtugotermino-
wego Wspodlnot Europejskich, zgody
na pobyt tolerowany lub posiadajace
status uchodzcy nadany w Rzeczypo-
spolitej Polskiej albo korzystajace
z ochrony czasowej na jej terytorium,

3) osoby nieposiadajace obywatelstwa
panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA), legalnie za-
mieszkujgce na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska pahstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej lub pan-
stwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA)

— jezeli podlegaja zgodnie z art. 66 obo-
wigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
albo ubezpieczajg sie dobrowolnie na
zasadach okreslonych w art. 68;

4) osoby posiadajgce obywatelstwo
panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub panstwa cztonkowskie-
go Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA), nieza-
mieszkujgce na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), jezeli podlegajg obo-
wigzkowi ubezpieczenia zdrowotne-
go na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej i sa objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi na podstawie przepi-
sOw ustawy z dnia 13 pazdzierni-
ka 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11,
poz. 74, z p6zn. zm.%),

b) ubezpieczeniem spotecznym rolni-
kéw na podstawie przepisdw usta-
wy z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolni-
kéw (Dz. U. z 1998 r. Nr 7, poz. 25,
z p6zn. zm.%),

2. Ubezpieczonymi sg takze:

1) studenci i uczestnicy studiéw dokto-

ranckich, ktorzy studiujg w Rzeczypo-
spolitej Polskiej, oraz absolwenci,
ktorzy odbywajg w Rzeczypospolitej
Polskiej obowigzkowy staz, nieposia-
dajacy obywatelstwa panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej lub pan-
stwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) i niebedacy osobami, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 3,

2) cztonkowie zakondéw oraz alumni

wyzszych seminariow duchownych
i teologicznych, postulanci, nowicju-
sze i juniorysci zakonéw i ich odpo-
wiednicy nieposiadajagcy obywatel-
stwa panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkow-
skiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) i niebedacy
osobami, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 3, a przebywajacy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podsta-
wie wizy, zezwolenia na zamieszkanie
na czas oznaczony, zezwolenia na
osiedlenie sig, zezwolenia na pobyt
rezydenta dtugoterminowego Wspol-
not Europejskich, zgody na pobyt to-
lerowany lub posiadajgcy status
uchodzcy nadany w Rzeczypospolitej
Polskiej albo korzystajacy z ochrony
czasowej na jej terytorium,

3) odbywajacy staz adaptacyjny,
4) odbywajacy kursy jezyka polskiego

oraz kursy przygotowawcze do pod-
jecia nauki w jezyku polskim, o kto-
rych mowa w przepisach o szkolnic-
twie wyzszym, nieposiadajgcy oby-
watelstwa panstwa cztonkowskiego

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 21, poz. 125,

Nr 112, poz. 769 i Nr 115, poz. 791, 792 i 793.

5) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 1086, poz. 668 i Nr 117, poz. 756,
z 1999 r. Nr 60, poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531, z 2001 r. Nr 73, poz. 764, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45,
poz. 391, Nr 228, poz. 2255 i Nr 229, poz. 2273, z 2004 r. Nr 91, poz. 873, Nr 146, poz. 1546 i Nr 236, poz. 2355, z 2005 r.
Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 150, poz. 1248 i Nr 163, poz. 1362, z 2006 r. Nr 75, poz. 519, Nr 170, poz. 1217

i Nr 195, poz. 1437 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i Nr 115, poz. 791.



Dziennik Ustaw Nr 166

— 11943 —

Poz. 1172

Unii Europejskiej lub panstwa czton-
kowskiego Europejskiego Porozu-
mienia o Wolnym Handlu (EFTA)
i niebedgcy osobami, o ktérych mo-
wa w ust. 1 pkt 3

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

5) cztonkowie rodzin oséb, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 1i 3, zamieszkuja-
cy na terytorium panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
jezeli nie sg osobami podlegajacy-
mi obowigzkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 2i 3,
ani nie sg osobami uprawnionymi do
Swiadczen opieki zdrowotnej na pod-
stawie przepiséw o koordynacji;

6) cztonkowie rodzin oséb, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 2, zamieszkujgcy
na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, jezeli nie sg osobami podlega-
jacymi obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego, o ktérych mowa
w art.66 ust. 1, z zastrzezeniem
art. 66 ust. 211 3.”;

czen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji, zarejestrowa-
nych w danym oddziale wojewddzkim
Funduszu, lekéw i wyrobéw medycznych,
bezptatnie, za optata ryczattowa albo za
czesciowg odptatnoscia, w aptekach dzia-
tajagcych na terytorium innych oddziatow
wojewodzkich Funduszu;”,

c) po pkt 15 dodaje sie pkt 15a w brzmieniu:
»15a) Narodowy Rachunek Zdrowia — zesta-

wienie wszystkich wydatkéw na ochrone
zdrowia, uwzgledniajgce zrédta finanso-
wania ochrony zdrowia, dostawcow
ustug medycznych oraz funkcje tych
ustug, oparte na zasadach przejrzystosci
i rzetelnosci gromadzonych danych;”,

d) pkt 20 otrzymuje brzmienie:
»20) osoba pobierajgca emeryture lub rente

— osobe objeta zaopatrzeniem emerytal-
nym lub rentowym, pobierajaca rente so-
cjalng albo rente strukturalng na podsta-
wie ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o ren-
tach strukturalnych w rolnictwie (Dz. U.
Nr 52, poz. 539, z 2003 r. Nr 229, poz. 2273
oraz z 2004 r. Nr 91, poz. 873) lub ustawy
z dnia 28 listopada 2003 r. o wspieraniu
rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkow
pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europej-

3)wart. 5: skiego Funduszu Orientacji i Gwarancji

Rolnej (Dz. U. Nr 229, poz. 2273, z pdzn.

a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:
zm.%), oraz osobe otrzymujacg emeryture

»13) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej

— lekarza:

a) posiadajacego tytut specjalisty w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej lub

b) odbywajacego szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub

c) posiadajgcego specjalizacje Il stopnia
w dziedzinie medycyny ogdlnej

— udzielajgcego $wiadczeh w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, z ktdrym
Fundusz zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej albo ktory
jest zatrudniony lub wykonuje zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz za-
wart umowe o udzielanie $wiadczeh pod-
stawowej opieki zdrowotnej;”,

b) po pkt 14 dodaje sie pkt 14a w brzmieniu:
»14a) migracja ubezpieczonych — korzystanie

przez ubezpieczonych oraz osoby upraw-
nione do $wiadczeh opieki zdrowotnej na
podstawie przepiséw o koordynacji, zare-
jestrowanych w danym oddziale woje-
wodzkim Funduszu, ze swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez swiadcze-
niodawcoéw, ktorzy zawarli  umowy

lub rente z zagranicy;”,

e) pkt 23 otrzymuje brzmienie:
»23) osoba uprawniona do $wiadczen opieki

zdrowotnej na podstawie przepisow o ko-
ordynacji — osobe, ktéra nie jest ubezpie-
czona w Funduszu i posiada prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
ustawodawstwa innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub panstwa cztonkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), a ktorej przystuguja na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej $wiadczenia
opieki zdrowotnej z ubezpieczenia zdro-
wotnego na podstawie przepiséw o koor-
dynac;ji;”,

f) pkt 25 otrzymuje brzmienie:
»2b) pielegniarka podstawowej opieki zdrowot-

nej — pielegniarke, ktora ukonczyta szkole-
nie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa: rodzinnego, pediatrycznego, $rodo-
wiskowego, srodowiskowo-rodzinnego,
przewlekle chorych i niepetnosprawnych,

o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej 6 zmjany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z innymi oddziatami wojewodzkimi Fun- 7 2004 r. Nr 42, poz. 386, Nr 148, poz. 1551 i Nr 162,
duszu, lub nabywanie przez ubezpieczo- poz. 1709, z 2005 r. Nr 10, poz. 64 oraz z 2007 r. Nr 64,
nych oraz osoby uprawnione do $wiad- poz. 427.
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opieki dtugoterminowej, w ochronie zdro-
wia pracujgcych, srodowiska nauczania
i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub ukonhczy-
ta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzin-
nego, przewlekle chorych i niepetnospraw-
nych, opieki dtugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujacych, srodowiska naucza-
nia i wychowania, zachowawczego, pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub
odbywa szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pedia-
trycznego, opieki dtugoterminowej, srodo-
wiska nauczania i wychowania, zachowaw-
czego, promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej lub odbywa kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego,
pediatrycznego, opieki dtugoterminowej,
srodowiska nauczania i wychowania, za-
chowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub posiada tytut zawodowy
magistra pielegniarstwa oraz co najmniej
trzyletni staz pracy w podstawowej opiece
zdrowotnej, bedacg s$wiadczeniodawcy,
z ktorym Fundusz zawart umowe o udziela-
nie swiadczen opieki zdrowotnej, albo kto-
ra jest zatrudniona lub wykonuje zawdd
u swiadczeniodawecy, z ktérym Fundusz za-
wart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;”,

g) pkt 28 otrzymuje brzmienie:
»28) potozna podstawowej opieki zdrowotnej

— potozng, ktdora ukonczyta szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa:
rodzinnego, $rodowiskowego, s$rodowi-
sko-rodzinnego oraz promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej lub ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, s$rodowiskowego, $rodowi-
skowo-rodzinnego, promocji  zdrowia
i edukacji zdrowotnej lub odbywa szkole-
nie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa: rodzinnego lub promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej, lub odbywa kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
rodzinnego lub promocji zdrowia i eduka-
c¢ji zdrowotnej lub posiada tytut zawodowy
magistra potoznictwa oraz co najmniej
trzyletni staz pracy w podstawowej opiece
zdrowotnej udzielajacg swiadczen w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej, be-
dacag swiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz
zawart umowe o udzielanie $Swiadczeh
opieki zdrowotnej albo ktéra jest zatrud-
niona lub wykonuje zawéd u swiadczenio-
dawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;”,

h) pkt 32 otrzymuje brzmienie:
»32) przepisy o koordynacji — przepisy o koor-

dynacji systemow zabezpieczenia spotecz-
nego w zakresie udzielania rzeczowych

swiadczen zdrowotnych, okreslone w roz-
porzadzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia
14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania
systemow zabezpieczenia spotecznego do
pracownikéw najemnych, oséb prowadza-
cych dziatalno$¢ na wtasny rachunek i do
cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych
sie we Wspadlnocie i rozporzadzeniu Rady
(EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r.
w sprawie wykonywania rozporzadzenia
(EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania
systemoéw zabezpieczenia spotecznego do
pracownikéw najemnych, oséb prowadza-
cych dziatalno$¢ na wtasny rachunek i do
cztonkoéw ich rodzin przemieszczajgcych
sie we Wspdlnocie oraz rozporzadzeniu
Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja
2003 r. rozszerzajgcym przepisy rozporzg-
dzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia
(EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trze-
cich, ktérzy nie sg jeszcze objeci tymi prze-
pisami wytgcznie ze wzgledu na ich oby-
watelstwo oraz decyzje wydane na podsta-
wie przepisdw powyzszych rozporzadzen;”,

i) w pkt 41 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:

»,C) panstwowg jednostke budzetowa, o ktorej
mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia
30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych
(Dz. U. Nr 249, poz. 2104, z p6zn. zm.”)), two-
rzong i nadzorowang przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci
lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa We-
wnetrznego, posiadajgca w strukturze orga-
nizacyjnej ambulatorium, ambulatorium
z izbg chorych lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej,”;

4) art. 10 otrzymuje brzmienie:

L»Art. 10. 1. Do zadah wojewody w zakresie zapew-
nienia rownego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegol-
nosci:

1) ocena zabezpieczenia opieki zdro-
wotnej na terenie wojewddztwa;

2) ocena realizacji zadan z zakresu
administracji rzadowej realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorial-
nego;

3) przekazywanie ministrowi wifasci-
wemu do spraw zdrowia, do dnia
15 lutego kazdego roku, rocznych in-
formacji o zrealizowanych w ubie-
gtym roku programach zdrowot-
nych oraz o programach zdrowot-
nych planowanych na ten rok.

7) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
22005 r. Nr 169, poz. 1420,z 2006 r. Nr 45, poz. 319, Nr 104,
poz. 708, Nr 170, poz. 1217 i 1218, Nr 187, poz. 1381
i Nr 249, poz. 1832 oraz z 2007 r. Nr 82, poz. 560, Nr 88,
poz. 587, Nr 115, poz. 791 i Nr 140, poz. 984.
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2. Informacje o programach zdrowotnych,
o ktéorych mowa w wust. 1 pkt 3,
art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1iart. 9 pkt 1,
zawierajg w szczegolnosci:

1) nazwe programu zdrowotnego;

2) okreslenie jednostki samorzadu te-
rytorialnego opracowujacej, wdra-
zajgcej, realizujgcej i finansujacej
program zdrowotny;

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

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, spo-
sOb oraz terminy przekazywania infor-
macji o programach zdrowotnych oraz
wzo6r dokumentu zawierajgcego te in-
formacje, biorgc pod uwage zakres da-
nych okreslonych w ust. 2.”;

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

— po pkt 4 dodaje sie pkt 4a w brzmieniu:

.4a) finansowanie $wiadczen wysokospecja-
listycznych w zakresie i na zasadach
okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 15 ust. 3 oraz innych
Swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych z budzetu panstwa, z czesci po-
zostajgcej w dyspozycji ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia, w tym me-
dycznych czynnosci ratunkowych wyko-
nywanych przez lotnicze zespoty ratow-
nictwa medycznego, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, w stosunku do osdb uprawnio-
nych do $wiadczeh opieki zdrowotnej
na podstawie przepiséw o koordy-
nacji;”,

— pkt 9 otrzymuje brzmienie:

.9) przedktadanie Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej do dnia 31 sierpnia nastepnego
roku sprawozdania rocznego z dziatalno-
sci Funduszu przygotowanego w trybie,
o ktérym mowa w art. 187.”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. Ta—1d w brzmieniu:

»1a. Minister wtasciwy do spraw zdrowia obli-

cza $rednie koszty, o ktorych mowa
w art. 94 i 95 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 574/72, uwzgledniajagc w szczegoélnosci
Narodowy Rachunek Zdrowia.

1b. Narodowy Rachunek Zdrowia opracowy-
wany jest na podstawie badah prowadzo-
nych na zasadzie obowigzku w rozumieniu

ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statysty-
ce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439,
z p6zn. zm.9).

1c. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
Gtéwny Urzad Statystyczny, organy admi-
nistracji rzgdowej, organy jednostek samo-
rzagdu terytorialnego, $wiadczeniodawcy
oraz inne instytucje podejmujace czynno-
$ci w zakresie organizowania, finansowa-
nia i udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych
udzielajag nieodptatnie informacji koniecz-
nych do obliczen, o ktérych mowa
w ust. 1a.

1d. Na potrzeby obliczen, o ktérych mowa
w ust. 1a, przez $wiadczenia opieki zdro-
wotnej udzielane w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego nalezy rozumie¢ wszystkie
swiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych
koszt zostat poniesiony przez jednostki na-
lezace do sektora finanséw publicznych,
wymienione w przepisach o finansach pu-
blicznych.”,

c) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego
Funduszu, po zasiegnieciu opinii ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, oraz przed-
ktadanie sprawozdania wraz z opinig mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia Sejmowi
Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierp-
nia roku nastepujacego po roku, ktérego to
sprawozdanie dotyczy.”;

6) w art. 12:

a) wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmie-
nie:
.Przepisy ustawy nie naruszajg przepisow
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych
bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego przez zaktady opie-
ki zdrowotnej na podstawie:”,

b) uchyla sie pkt 1;
7) po art. 12 dodaje sie art. 12a w brzmieniu:

+Art. 12a. Przepiséw ustawy, z wytaczeniem prze-
piséw okreslajgcych zasady i tryb finan-
sowania z budzetu panstwa swiadczen
opieki zdrowotnej oraz przepiséw okres-
lajagcych prawo do $wiadczeh opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji, nie stosuje sie wobec
0so6b, ktorym swiadczenia zdrowotne sg
udzielane bezptatnie, bez wzgledu na

8 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
21996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121,
poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668,
z 2001 r. Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 217, poz. 2125,
z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362 oraz
z 2006 r. Nr 170, poz. 1217.
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uprawnienia z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, na podstawie art. 102
pkt 1iart. 115 & 1 ustawy z dnia 6 czerw-
ca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm.9).”;

8) art. 13 otrzymuje brzmienie:

LArt. 13. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
swiadczeniobiorcom innym niz ubezpie-
czeni sg finansowane z budzetu panstwa,
chyba ze przepisy odrebne stanowig ina-
czej.”;

9) po art. 13 dodaje sie art. 13a w brzmieniu:

~Art. 13a. Rada Ministrow okresli, w drodze roz-
porzadzenia, sposéb i tryb finansowa-
nia z budzetu panstwa $wiadczenh opieki
zdrowotnej:

1) udzielanych swiadczeniobiorcom,
o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3,

2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2—5
i wart. 12a

— uwzgledniajgc zasady i sposob wy-
datkowania srodkéw publicznych.”;

10) w art. 15 w ust. 2:
a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:
»13) $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze;”,
b) po pkt 13 dodaje sie pkt 13a w brzmieniu:
. 13a) opieke paliatywna i hospicyjnag;”;

11) w art. 16:
a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia po-
jazdéw mechanicznych oraz inne orzeczenia
i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zy-
czenie swiadczeniobiorcy, jezeli nie sa one
zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja,
niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem
nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stu-
chaczy zaktadéw ksztatcenia nauczycieli
i studentoéw w zajeciach sportowych i w zor-
ganizowanym wypoczynku, a takze jezeli
nie sg wydawane dla celéw pomocy spo-
tecznej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci
lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego;”,

9 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, poz. 931,
z 2000 r. Nr 60, poz. 701, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122,
poz. 1318, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, Nr 111, poz. 1194
i Nr 151, poz. 1686, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121,
poz. 1033 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061,
Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93,
poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243,
poz. 2426 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363
i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr 226,
poz. 1648 oraz z 2007 r. Nr 123, poz. 849.

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub za-
swiadczenia, zwigzanego z orzekaniem
o0 niezdolnosci do pracy dla celdw rento-
wych, ustalaniem uprawnien w ramach
ubezpieczen spotecznych, sg finansowane
przez podmiot, na ktérego zlecenie zostaje
przeprowadzone badanie, wydane orzecze-
nie lub zaswiadczenie.”;

12) w art. 21:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Listy oczekujacych na udzielenie swiadcze-
nia podlegajg okresowej, co najmniej raz
W miesigcu, ocenie:

1) zespotu oceny przyjeé¢ powotanego przez
swiadczeniodawce, ktory zawart umowe
o udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej
— w przypadku szpitali;

2) kierownika $wiadczeniodawcy, ktory za-
wart umowe o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej — w przypadku swiadczeh
specjalistycznych w ambulatoryjnej opie-
ce zdrowotnej;

3) swiadczeniodawcy — w przypadku innym
niz okreslone w pkt 1i2.”,

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

~2a. W przypadku gdy zespdt oceny przyjec
dziata przy publicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej, rada spoteczna, o ktérej mowa
w art. 44b i 44c ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, mo-
ze wyznaczy¢ do zespotu oceny przyjec
swojego przedstawiciela wykonujgcego za-
wod medyczny i niebedacego zatrudnio-
nym w tym zaktadzie.”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

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

d) w ust. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymu-

je brzmienie:

»~Do zadan zespotu oceny przyjeé, kierownika
Swiadczeniodawcy albo $wiadczeniodawcy,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, nalezy przepro-
wadzanie oceny list oczekujgcych na udzielenie
swiadczenia pod wzgledem:”,

e) ust. 5—7 otrzymuja brzmienie:

.D. Zespot oceny przyje¢ sporzadza kazdorazo-
wo raport z oceny i przedstawia go $wiad-
czeniodawcy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1.

6. Jezeli u S$wiadczeniodawcy, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 1, nie udziela $wiadczen lekarz
specjalista w specjalnosci zabiegowej, to
w sktad zespotu oceny przyjeé¢ wchodzg oso-
by, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2i 3.
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7. Jezeli w zaktadzie opieki zdrowotnej beda-
cym $wiadczeniodawcg, o ktéorym mowa
w ust. 1 pkt 1, dziata zespo6t zarzadzania ja-
koscia, spetniajagcy warunki okreslone
w ust. 2, wykonuje on zadania, o ktérych
mowa w ust. 4i5.”;

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

1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20
ust. 1, przekazuje co miesigc, oddziatowi woje-
wodzkiemu Funduszu wtasciwemu ze wzgledu
na miejsce udzielania $wiadczenia, informacje
zawierajaca:

1) liczbe oczekujacych i sredni czas oczekiwa-
nia obliczony w sposob okreslony w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

2) listy oczekujagcych na udzielanie swiadczen
wysokospecjalistycznych, na podstawie
umowy z Funduszem, obejmujgce zakres
przedmiotowy $wiadczen oraz dane okreslo-
ne w przepisach wydanych na podstawie
art. 190 ust. 1.”;

14) art. 25 otrzymuje brzmienie:

LArt. 25. 1. Fundusz finansuje koszty leczenia lub
badan diagnostycznych poza granica-
mi kraju, udzielonych zgodnie z przepi-
sami o koordynacji, oraz wynikajgce
z art. 26.

2. Prezes Funduszu wydaje $wiadczenio-
biorcy, osobie uprawnionej do $wiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji lub osobie,

cztonkowskim Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
— najtanszym srodkiem komunika-
cji mozliwym do zastosowania
w aktualnym stanie zdrowia,
w przypadkach uzasadnionych sta-
nem zdrowia;

2) do miejsca leczenia lub zamieszka-
nia w kraju — najtanszym s$rodkiem
komunikacji mozliwym do zastoso-
wania w aktualnym stanie zdrowia,
gdy przewidywane koszty leczenia
za (granica przewyzszajg koszty
transportu i leczenia w kraju.

. Decyzje, o ktérych mowa w ust. 2 i 3,

sg ostateczne. Od tych decyzji przystu-
guje skarga do sagdu administracyjne-
go.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia,

po zasiegnieciu opinii Prezesa Fundu-
szu i Naczelnej Rady Lekarskiej, okres-
li, w drodze rozporzadzenia, sposéb
i kryteria ustalania dopuszczalnego
czasu oczekiwania na wybrane swiad-
czenia opieki zdrowotnej, uwzglednia-
jac aktualng, opartg na potwierdzo-
nych dowodach naukowych, wiedze
i praktyke medyczng, kierujgc sie po-
trzebg wtasciwej realizacji przepisow
o koordynacji.”;

15) art. 26 otrzymuje brzmienie:

o ktorej mowa w art. 12a, zwanym JArt. 26. 1. Prezes Funduszu moze na wniosek

dalej ,wnioskodawcg”, na wniosek
whnioskodawcy, jego przedstawiciela
ustawowego lub matzonka, instytucji
wtasciwej, instytucji miejsca zamiesz-
kania, instytucji miejsca pobytu lub in-
stytucji facznikowej w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub
w panstwie cztonkowskim Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA), zwanym dalej ,,podmiotem
uprawnionym”, zgode na przeprowa-
dzenie leczenia lub badan diagnostycz-
nych albo kontynuacje leczenia lub ba-
dan diagnostycznych w innym pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej
lub w panstwie cztonkowskim Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA), w przypadkach o ktérych
mowa w przepisach o koordynacji.

3. Prezes Funduszu lub dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu moze wy-
daé wnioskodawcy, na wniosek pod-
miotu uprawnionego, zgode na pokry-
cie kosztéw transportu:

1) do miejsca udzielenia $wiadczen

w innym panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej lub panhstwie

wnioskodawcy, o ktéorym mowa
w art. 25, jego przedstawiciela ustawo-
wego lub matzonka, skierowaé wnios-
kodawce do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych, ktérych nie przepro-
wadza sie w kraju, kierujac sie niezbed-
noscig udzielenia takiego $wiadczenia
w celu ratowania zycia lub poprawy
stanu zdrowia wnioskodawcy.

. W przypadkach okreslonych w ust. 1

Prezes Funduszu moze wydaé wnios-
kodawcy, na jego wniosek albo na
whniosek jego przedstawiciela ustawo-
wego lub matzonka, zgode na pokrycie
kosztow transportu do miejsca udzie-
lenia $wiadczeh w panstwie niebeda-
cym panstwem cztonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwem cztonkow-
skim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) lub do miej-
sca leczenia lub zamieszkania w kraju,
najtanszym  $rodkiem komunikacji
mozliwym do zastosowania w aktual-
nym stanie zdrowia, w przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia.
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3. Decyzje, o ktéorych mowa w ust. 11 2,
sg ostateczne. Od tych decyzji przystu-
guje skarga do sadu administracyj-
nego.

4. Koszty leczenia, badan diagnostycz-
nych lub transportu wynikajace
z ust. 1 i 2 sg finansowane z budzetu
panstwa.”;

16) po art. 26 dodaje sie art. 26a w brzmieniu:

LArt. 26a. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po

17) w art.

a) ust.
4.

b) po

L4a

4b.

zasiegnieciu opinii ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych oraz Prezesa
Funduszu, okres$li, w drodze rozporza-
dzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania oraz
wzoér wniosku, o ktéorym mowa
w art. 25 ust. 2 i 3 oraz w art. 26
ust. 1i 2,

2) tryb pokrywania kosztéw, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 3 i art. 26
ust. 1i 2

— majac na wzgledzie dobro wniosko-
dawcy oraz zasadnosé i skutecznosé ta-
kiego leczenia lub badania diagnostycz-
nego poza granicami kraju, a takze go-
spodarnosé i celowosé wydatkowania
srodkéw publicznych.”;

36:

4 otrzymuje brzmienie:

Leki nieposiadajgce pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej i sprowadzone z zagranicy
na warunkach i w trybie okreslonych
w art. 4 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne moga byé wyda-
wane po whniesieniu przez swiadczeniobior-
ce opfaty ryczattowej za opakowanie jed-
nostkowe, pod warunkiem wydania zgody
na refundacje leku przez Prezesa Funduszu,
ktéry uwzglednia w szczegolnosci jego sku-
tecznosé kliniczng, bezpieczenstwo i cene
w porownaniu z lekami o tym samym wska-
zaniu terapeutycznym, posiadajgcymi po-
zwolenie na dopuszczenie do obrotu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”,

ust. 4 dodaje sie ust. 4a i 4b w brzmieniu:

. Prezes Funduszu rozpatruje wystapienie
o refundacje leku, o ktorym mowa w ust. 4,
w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
wystgpienia o refundacje tego leku przez
wystawiajgcego  zapotrzebowanie lub
Swiadczeniobiorce.

Wystgpieniem o refundacje leku, o ktérym
mowa w ust. 4, jest ztozenie przez wysta-
wiajgcego zapotrzebowanie lub $wiadcze-
niobiorce, potwierdzonego przez ministra

wtasciwego do spraw zdrowia, zapotrzebo-
wania, o ktérym mowa w art. 4 ust. 2 usta-
wy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo far-
maceutyczne.”,

c) ust. 5 i 6 otrzymuja brzmienie:

»B. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Apte-
karskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz lekéw podstawowych i uzupetnia-
jacych,

2) wysokos$é optaty ryczattowej za leki pod-
stawowe i recepturowe,

3) wysokosé odptatnosci za leki uzupetniajace,

4) wykaz lekéw, ktére moga by¢ traktowane
jako surowce farmaceutyczne przy spo-
rzgdzaniu lekdéw recepturowych,

5) ilos¢ leku recepturowego, ktérego dotyczy
optata ryczattowa, oraz sposoéb obliczania
kosztu sporzadzania leku recepturowego

— biorac pod uwage stanowiska wyrazone
przez Zespot do Spraw Gospodarki Lekami,
o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 5 lip-
ca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050,
z pozn. zm.'9), zwany dalej ,Zespotem”,
a takze koniecznos$é zapewnienia ochrony
zdrowia spoteczenstwa, dostepnosé do le-
kow oraz bezpieczenstwo ich stosowania,
znaczenie leku w zwalczaniu choréb o znacz-
nym zagrozeniu epidemiologicznym i cywili-
zacyjnym, wptyw leku na bezposrednie
koszty leczenia, a takze mozliwosci ptatnicze
podmiotu zobowigzanego do finansowania
swiadczen ze srodkéw publicznych.

6. Wykazy, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1, sg
aktualizowane nie rzadziej niz co 90 dni, je-
zeli wptynat co najmniej jeden kompletny
whniosek, o ktorym mowa w art. 39 ust. 1,
ktory nie zostat rozpatrzony negatywnie.”;

18) w art. 37 ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

»2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz chordb, o ktorych mowa w ust. 1,

2) dla kazdej z chordéb, o ktérych mowa
w ust. 1, wykaz lekéw i wyrobow medycz-
nych, ktére ze wzgledu na choroby okreslo-
ne w wykazie, o ktérym mowa w pkt 1, sa
przepisywane bezptatnie, za optata ryczatto-
wa lub za czesciowga odptatnoscia

— bioragc pod uwage stanowiska wyrazone
przez Zespot, a takze koniecznos$é zapewnienia
ochrony zdrowia spoteczehstwa, dostepnosé

100 Zmiany wymienione]j ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.

22002 r. Nr 144, poz. 1204,z 2003 r. Nr 137, poz. 1302 oraz
z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 210, poz. 2135.
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do lekow i wyrobéw medycznych, bezpieczen-
stwo ich stosowania oraz mozliwosci ptatnicze
podmiotu zobowigzanego do finansowania
swiadczen ze srodkéw publicznych.

. Wykazy, o ktérych mowa w ust. 2, sg aktualizo-

wane nie rzadziej niz co 90 dni, jezeli wptynat

co

najmniej jeden kompletny wniosek, o kt6-

rym mowa w art. 39 ust. 1, ktdry nie zostat roz-
patrzony negatywnie.”;

19) w art.

a) ust.

S 4.

b) po
L4a

4b.

c) ust.
115'

38:

4 otrzymuje brzmienie:

Apteka ma obowigzek poinformowacé swiad-
czeniobiorce o mozliwosci nabycia leku, in-
nego niz lek przepisany na recepcie, o tej sa-
mej nazwie miedzynarodowej, dawce, po-
staci farmaceutycznej lub postaci farmaceu-
tycznej zblizonej, ktéra nie powoduje po-
wstania réznic terapeutycznych, i o tym sa-
mym wskazaniu terapeutycznym, ktdrego
cena nie przekracza limitu ceny. Apteka ma
obowigzek posiadaé ten lek.”,

ust. 4 dodaje sie ust. 4a i 4b w brzmieniu:

. Apteka ma obowigzek na zadanie swiad-
czeniobiorcy wydac¢ lek, ktérego cena jest
nizsza niz cena leku przepisanego na re-
cepcie. Nie dotyczy to sytuacji, w ktorej
wystawiajacy recepte dokonat odpowied-
niej adnotacji na druku recepty, wskazujac
na niemoznos$¢ dokonania zamiany przepi-
sanego leku.

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

5 i 6 otrzymujg brzmienie:

Jezeli w wykazach, o ktéorych mowa
w art. 36 ust. 5 pkt 1i art. 37 ust. 2 pkt 2, za-
mieszczono lek o nazwie miedzynarodowej
lub wtasnej, apteka moze wydaé, na zasa-
dach okreslonych w art. 36 ust. 1, art. 37
ust. 1i art. 43—46, rowniez inny lek dopusz-
czony do obrotu, niezamieszczony w tych
wykazach, a o tej samej nazwie miedzyna-
rodowej lub wtasnej, tej samej dawce, wiel-
kosci opakowania i drodze podania, pod
warunkiem ze jego cena nie jest wyzsza od
limitu ceny, a jezeli limit nie zostat ustalony
— od ceny leku zamieszczonego w wyka-
zach.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-

siegnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Apte-
karskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, li-
mity cen lekow posiadajacych te samag na-
zwe miedzynarodowg oraz lekow o réznych
nazwach miedzynarodowych, ale o podob-
nym dziataniu terapeutycznym, a takze wy-
robéw medycznych wymienionych w:

1) wykazach lekéw podstawowych i uzupet-
niajacych, o ktéorych mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1,

20) w art.

a) ust.

111-

b) po
»1a

1b.

1c.

1d.

Te.

1f.

19.

2) wykazie lekéw i wyrobdw medycznych,
o ktorym mowa w art. 37 ust. 2 pkt 2

— uwzgledniajac w szczegdlnosci skutecz-
nosc¢ i bezpieczenstwo ich stosowania, a tak-
ze mozliwosci ptatnicze podmiotu zobowig-
zanego do finansowania $wiadczen ze $rod-
kéw publicznych.”;

39:
1 otrzymuje brzmienie:
Podmiot odpowiedzialny, przedstawiciel

podmiotu odpowiedzialnego oraz importer
rownolegty, w rozumieniu ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,
a takze wytwoérca wyrobéw medycznych, je-
go autoryzowany przedstawiciel albo im-
porter, w rozumieniu ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 93, poz. 896 oraz z 2005 r. Nr 64,
poz. 565), zwani dalej ,wnioskodawcg”, mo-
ze przez pierwszych siedem dni kazdego
kwartatu sktada¢ do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia wniosek o umieszczenie le-
kow lub wyrobow medycznych w wykazach,
o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1i art. 37
ust. 2 pkt 2.”,

ust. 1 dodaje sie ust. Ta—1g w brzmieniu:

. W przypadku ztozenia wniosku w terminie
pdézniejszym niz okreslony w ust. 1, wnios-
ek ten jest zwracany wnioskodawcy.

Whioski sg rozpatrywane wedtug kolejno-
sci ich wptywu.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, usta-
lajagc wykazy, o ktéorych mowa w art. 36
ust. 5 pkt 1i art. 37 ust. 2 pkt 2, moze doko-
nywacé, w drodze decyzji, weryfikacji pod
wzgledem zasadnosci pozostawania leku
lub wyrobu medycznego w okreslonym
wykazie, na podstawie kryteriow, o ktdrych
mowa w ust. 2 pkt 3—10, 12i 13.

Decyzja ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, o ktérej mowa w ust. 1c, jest osta-
teczna. Od decyzji przystuguje skarga do
sgdu administracyjnego.

Dokonanie weryfikacji, o ktérej mowa
w ust. 1c, stanowi podstawe aktualizacji
wykazéw, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1i art. 37 ust. 2 pkt 2.

Po rozpatrzeniu wnioskow, o ktérych mowa
w ust. 1, minister wtasciwy do spraw zdro-
wia zamieszcza na stronie internetowej
urzedu obstugujgcego ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia wysokos$¢ limitéw
cen lekéw i wyrobéw medycznych w wyka-
zach, o ktorych mowa w art. 36 ust.5
pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2.

Whnioskodawca moze, w terminie 7 dni od
dnia zamieszczenia na stronie internetowej
urzedu obstugujagcego ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia wysokosci limitéw
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cen lekéw i wyrobéw medycznych w wyka-
zach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, zaproponowaé
cene nizszg niz cena okreslona we wnios-
ku, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3.”,

2c. Opfaty, o ktérych mowa w ust. 2a i 2b, sg
wnoszone na rachunek urzedu obstuguja-
cego ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia i stanowig dochdd budzetu panstwa.”,

e) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie: .. , .
) ymu »3. Wnioski okreslone w ust. 1 rozpatruje Ze-

»2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera: spot.”,

1) oznaczenie (firme) wnioskodawcy, jego
siedzibe i adres;

2) nazwe oraz szczegotowe informacje do-

tyczace leku lub wyrobu medycznego;

f) uchyla sie ust. 5,

g) ust. 6 i 7 otrzymuja brzmienie:
6. Wniosek rozpatruje sie w ciggu 90 dni, liczac

3) proponowang ceneg;

4) srednig cene sprzedazy w Rzeczypospo-
litej Polskiej w ciggu ostatnich dwadch
lat, w podziale na poszczegélne lata, je-
zeli dotyczy;

5) ceny w innych panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej;

6) wielkos¢ realizowanych dostaw w okre-
sie poprzedzajagcym ztozenie wniosku,
jezeli dotyczy;

7) udowodniong dostepnos$é do leku lub
wyrobu medycznego w chwili sktadania
whniosku;

8) zobowiagzanie do zapewnienia ciggtosci
dostaw, w przypadku umieszczenia leku
lub wyrobu medycznego w wykazach,
o ktéorych mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2;

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

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

12) uzasadnienie wniosku i proponowanej
ceny;

13) analize skutecznosci klinicznej i efektyw-
nosci kosztowej oraz analize wptywu na
ogoélne koszty refundacji dla leku, ktore-
go substancja czynna nie jest umiesz-
czona w wykazach, o ktéorych mowa
w art. 36 ust. 5 pkt 1i art. 37 ust. 2 pkt 2,
oraz analize wptywu na ogolne koszty
refundacji dla leku, ktérego substancja
czynna jest umieszczona w wykazach,
o ktérych mowa w art. 36 ust.5
pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, i dla jego od-
powiednika.”,

d) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a—2c w brzmieniu:

,2a

2b.

. Ztozenie wniosku, o ktérym mowa w ust. 1,

podlega optacie w kwocie 400 zi, ktora jest
waloryzowana w kazdym roku prognozo-
wanym $redniorocznym wskaznikiem cen
towaréw i ustug ogdétem, przyjetym
w ustawie budzetowe;j.

Uzupetnienie wniosku, o ktérym mowa
w ust. 1, podlega optacie w kwocie 200 zt,
ktéra jest waloryzowana w kazdym roku
prognozowanym s$redniorocznym wskazni-
kiem cen towardéw i ustug ogoétem, przyje-
tym w ustawie budzetowe;.

od dnia jego ztozenia, z tym ze w przypadku
koniecznosci uzupetnienia danych niezbed-
nych do umieszczenia danego leku i wyrobu
medycznego we wtasciwym wykazie termin
ten ulega zawieszeniu do dnia otrzymania
uzupetnienia danych. W przypadku gdy
whniosek nie zawiera wymaganych danych,
minister wtasciwy do spraw zdrowia nie-
zwtocznie informuje wnioskodawce o ko-
niecznosci ich uzupetnienia w wyznaczo-
nym terminie.

. W przypadku gdy procedura umieszczenia

leku lub wyrobu medycznego w wykazach,
o ktérych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1i art. 37
ust. 2 pkt 2, wystepuje tagcznie z rozpatrywa-
niem informacji lub wniosku o ustalenie ce-
ny urzedowej, o ktéorych mowa w art. 6
ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach,
taczny termin rozpatrywania wnioskow lub
informacji nie powinien przekroczy¢ 180 dni.
W przypadku koniecznos$ci uzupetnienia da-
nych niezbednych do rozpatrzenia wnios-
kow tagcznie lub w przypadku zwrdcenia sie
whnioskodawcy do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia o ponowne rozpatrzenie
whniosku, o ktérym mowa w ust. 1, bieg tego
terminu ulega zawieszeniu odpowiednio do
dnia otrzymania uzupetnienia danych albo
do dnia otrzymania wniosku o ponowne roz-
patrzenie albo uptywu terminu do ztozenia
tego wniosku.”,

h) po ust. 7 dodaje sie ust. 7a i 7b w brzmieniu:
~7a. W przypadku ztozenia w okresie, w jakim

dany wniosek o ustalenie ceny urzedowej
powinien byé rozpatrzony, wnioskow
w liczbie przekraczajacej 10 % przecietnej
liczby wnioskow bedacych podstawg usta-
lenia poprzednich wykazéw cen urzedo-
wych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 4
pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach,
termin jego rozpatrzenia moze by¢ jedno-
razowo przedtuzony o 60 dni. W takim
przypadku Zespdt niezwtocznie informuje
wnioskodawce o przedtuzeniu terminu,
o ktorym mowa w ust. 6. Podstawa ustale-
nia przecietnej liczby wnioskdéw jest sred-
nia liczba wnioskéw bedacych podstawag
ustalenia trzech poprzednich wykazéw cen
urzedowych.
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7b. Jezeli wniosek w sprawie zmiany ceny dla
leku lub wyrobu medycznego znajdujace-
go sie w wykazach, o ktérych mowa
w art. 36 ust. 5 pkt 1i art. 37 ust. 2 pkt 2, nie
zostanie rozpatrzony w terminie, o ktérym
mowa w ust. 6, z uwzglednieniem ust. 7a,
to wnioskowanag cene uwzglednia sie
w przepisach wydanych na podstawie
art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2001 .
o cenach, zgodnie z art. 5 ust. 4c tej ustawy.”,

i) uchyla sie ust. 8,

j) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, wzér wniosku,
o ktérym mowa w ust. 1, sposoéb jego skta-
dania oraz format przekazywanych danych,
z uwzglednieniem przepiséw ust. 2, majac
na wzgledzie zapewnienie jednolitosci za-
kresu i rodzaju danych.”;

21) po art. 39 dodaje sie art. 39a—39¢c w brzmieniu:

LArt. 39a. 1. Tworzy sie Rejestr Korzysci, zwany
dalej ,Rejestrem”.

2. W Rejestrze ujawniane sa korzysci
uzyskiwane przez cztonkoéw grup i ze-
spotéw biorgcych udziat w pracach
nad przygotowaniem wykazéw, o kté-
rych mowa w art. 36 ust. b pkt 1
i art. 37 ust. 2 pkt 2.

3. Do Rejestru nalezy zgtaszaé informa-

cje o:

1) wszystkich petnionych i zajmowa-
nych stanowiskach i zajeciach, z ty-
tutu ktérych pobiera sie wynagro-
dzenie, oraz pracy zawodowej wy-
konywanej na wtasny rachunek;

2) faktach materialnego wspierania
dziatalnosci publicznej prowadzo-
nej przez zgtaszajgcego informacje;

3) darowiznie, jezeli jej wartosé prze-
kracza 20 % przecietnego wyna-
grodzenia w gospodarce narodo-
wej w poprzednim roku kalenda-
rzowym ogtaszanego przez Preze-
sa Gtownego Urzedu Statystyczne-
go na podstawie art. 20 pkt 1 lit. a
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Fundu-
szu Ubezpieczen  Spotecznych
(Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353,
z p6zn. zm.1);

11 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 99,
poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144,
poz. 1530, Nr 191, poz. 1954, Nr 210, poz. 2135 i Nr 236,
poz. 2355, z 2005 r. Nr 167, poz. 1397 i Nr 169, poz. 1412
i 1421, 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 208, poz. 1534
oraz z 2007 r. Nr 17, poz. 95 i Nr 82, poz. 558.

10.

11

12.

13.

4) wyjazdach krajowych lub zagra-
nicznych, jezeli ich koszt nie zostat
pokryty przez zgtaszajacego infor-
macje lub jego matzonka albo in-
stytucje ich zatrudniajace;

5) innych uzyskanych korzysciach,
o wartosciach wigkszych niz wska-
zane w pkt 3, niezwigzanych z zaj-
mowaniem stanowisk lub wykony-
waniem zajeé¢ albo pracy zawodo-
wej, o ktérych mowa w pkt 1.

. Do Rejestru nalezy takze zgtaszaé in-

formacje o udziale w organach funda-
cji, spotek handlowych lub spdétdziel-
ni, nawet woéwczas, gdy z tego tytutu
nie pobiera sie zadnych $wiadczen
pienieznych.

. Przy podawaniu informacji zgtaszaja-

cy informacje jest obowigzany zacho-
wacé najwieksza starannosc i kierowac
sie swoja najlepsza wiedza.

. Informacje do Rejestru sg zgtaszane

za kazdy rok kalendarzowy do dnia
31 stycznia roku nastepnego.

. Wszystkie zmiany informacji objetych

Rejestrem nalezy zgtosié nie poézniej
niz w terminie 30 dni od dnia zaistnie-
nia okolicznosci powodujacych obo-
wigzek zmiany informacji objetych
Rejestrem.

. Nowo powotani cztonkowie grup i ze-

spotéw, o ktérych mowa w ust. 2,
zgtaszajg informacje, o ktorych mowa
w ust. 3i 4, w terminie 30 dni od dnia
ich powotania, za okres 12 miesiecy
poprzedzajgcych dzien powotania.

. Rejestr jest jawny. Rejestr prowadzi

minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia
raz w roku podaje do publicznej wia-
domosci w Biuletynie Informaciji
Publicznej informacje objete Rejestrem.

. W przypadku niezgtoszenia informa-

cji do Rejestru w terminie, o ktérym
mowa w ust. 6 albo ust. 8, lub nie-
zgtoszenia zmian danych objetych
Rejestrem w terminie, o ktérym mo-
wa w ust. 7, cztonka grupy albo ze-
spotu, o ktérych mowa w ust. 2, od-
wotuje sie niezwtocznie.

Informacje, o ktéorych mowa w ust. 3
i 4, obejmujg rdéwniez informacje
o korzysciach uzyskanych przez mat-
zonka cztonka grupy albo zespotu,
o ktérych mowa w ust. 2.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 3
i 4, sg przechowywane w Rejestrze
przez 10 lat od dnia powotania czton-
ka grupy albo zespotu, o ktérych mo-
wa w ust. 2.
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Art. 39b.

Art. 39c.

1. Osoby niebedace cztonkami grup lub
zespotdw, o ktérych mowa w art. 39a
ust. 2, przed przyjeciem zlecenia na
przygotowanie ekspertyzy albo inne-
go opracowania dla grupy lub zespo-
tu, sa obowigzane kazdorazowo do
ztozenia do Rejestru o$wiadczenia za-
wierajagcego informacje, o ktdrych
mowa w art. 39a ust. 3 i 4, za ostatnie
12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie
oswiadczenia.

2. Zlecenia mozna udzieli¢ wytacznie
osobie, ktora ztozyta os$wiadczenie,
0 ktérym mowa w ust. 1.

3. Do oséb, o ktérych mowa w ust. 1,
przepisy art. 39a ust. 5, 10, 12i 13 sto-
suje sie odpowiednio.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzor zgtoszenia do Rejestru informa-
cji, o ktérych mowa w art. 39a ust. 3i 4,

2) wzér os$wiadczenia, o ktérym mowa
w art. 39b ust. 1,

3) sposob prowadzenia i wzér Rejestru

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

22) art. 43 otrzymuje brzmienie:

2. Osoba przedstawiajgca recepte do re-
alizacji jest obowigzana do okazania
dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Osoba realizujgca recepte jest obowig-
zana do odnotowania na rewersie re-
cepty numeru i rodzaju dokumentu po-
twierdzajgcego uprawnienia, o ktérych
mowa w ust. 1.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia,
po zasiegnieciu opinii Prezesa Fundu-
szu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Na-
czelnej Rady Aptekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, wykaz le-
kow, ktére swiadczeniobiorca posiada-
jacy tytut ,Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu” moze stosowaé w zwigz-
ku z oddawaniem krwi lub w zwiagzku
z oddawaniem szpiku lub innych rege-
nerujacych sie komorek i tkanek albo
narzadow, uwzgledniajac w szczegol-
nosci koniecznosé zapewnienia ochro-
ny jego zdrowia, dostepnos¢ do lekdw,
bezpieczehAstwo ich stosowania oraz
mozliwosci ptatnicze podmiotu zobo-
wigzanego do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicz-
nych.”;

23) w art. 44 dodaje sie ust. 5 w brzmieniu:

LArt. 43. 1. Swiadczeniobiorcy, ktéry posiada tytut . . .
5. Osoba realizujgca recepte jest obowigzana od-

.Zastuzonego Honorowego Dawcy h 4 . .
Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Prze- notowaé¢ na rewersie recepty numer i rodzaj
szczepu” i przedstawi legitymacje doklfmentu potwierdzajagcego uprawnienia,
.Zastuzonego Honorowego Dawcy o ktorych mowa w ust. 1.”;

Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Prze-
szczepu”, przystuguje bezptatne, do wy- 24) w art. 45 dodaje si¢ ust. 5a w brzmieniu:

sokosci limitu, o ktorym mowa w art. 38 .ba. Osoba realizujgca recepte jest obowigzana

ust. 1, zaopatrzenie w leki objete wyka-
zami:

1) lekdw podstawowych i uzupetniaja-
cych, o ktérych mowa w art. 36
ust. 5 pkt 1,

2) lekéw, ktére swiadczeniobiorca po-
siadajacy tytut ,Zastuzonego Hono-
rowego Dawcy Krwi” lub ,Zastuzo-
nego Dawcy Przeszczepu” moze sto-
sowaé w zwigzku z oddawaniem
krwi lub w zwigzku z oddawaniem
szpiku lub innych regenerujacych
sie komorek i tkanek albo narzadow

— na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go albo felczera ubezpieczenia zdrowot-
nego lub lekarza albo felczera niebeda-
cego lekarzem albo felczerem ubezpie-
czenia zdrowotnego, jezeli posiada
uprawnienia do wykonywania zawodu
oraz zawart z oddziatem wojewddzkim
Funduszu umowe upowazniajaca go do
wystawiania takich recept.

odnotowaé¢ na rewersie recepty numer i ro-
dzaj dokumentu potwierdzajgcego uprawnie-
nia, o ktérych mowa w ust. 1.”;

25) w art. 46:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Inwalidom wojennym oraz osobom repre-

sjonowanym, ich matzonkom pozostajagcym
na ich wytacznym utrzymaniu oraz wdo-
wom i wdowcom po polegtych zotnierzach
i zmartych inwalidach wojennych oraz oso-
bach represjonowanych, uprawnionym do
renty rodzinnej, przystuguje bezptatne za-
opatrzenie w leki oznaczone symbolami
+Rp” lub ,,Rpz”, dopuszczone do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”,

b) dodaje sie ust. 6 w brzmieniu:
6. Osoba realizujgca recepte jest obowigzana

do odnotowania na rewersie recepty nume-
ru i rodzaju dokumentu potwierdzajgcego
uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1.”;
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26) po art. 47b dodaje sie art. 47¢c w brzmieniu:

LArt. 47c. Osoby, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1,
inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kom-
batanci majg prawo do korzystania poza
kolejnosciag ze $wiadczeh opieki zdro-
wotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach.”;

27) w art. 48 ust. 4 i 5 otrzymujg brzmienie:

«4. W przypadku programéw zdrowotnych reali-
zowanych przez inne niz Fundusz podmioty,
o ktérych mowa w ust. 1, wyboru realizatora
programu zdrowotnego dokonuje sie w drodze
konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych
przepisow.

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

28) art. 49 otrzymuje brzmienie:

LArt. 49. 1. Dokumentem potwierdzajagcym prawo
ubezpieczonego do s$wiadczen opieki
zdrowotnej oraz umozliwiajgcym po-
twierdzanie wykonania $wiadczen
opieki zdrowotnej jest karta ubezpie-
czenia zdrowotnego.

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest
kartag typu elektronicznego.

3. Karta ubezpieczenia zdrowotnego za-
wiera w szczegolnosci nastepujgce da-
ne:

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

3) numer PESEL, a w przypadku niepo-
siadania numeru PESEL — numer
paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé;

4) numer identyfikacyjny instytucji
ubezpieczenia zdrowotnego;

5) dwuznakowy kod ISO 3166-1 dla
Rzeczypospolitej Polskiej;

6) date waznosci karty;

7) numer identyfikacyjny karty.

4. Funkcje karty ubezpieczenia zdrowot-
nego moze pefni¢ réwniez inny doku-
ment typu elektronicznego, o ile zawie-
ra dane wskazane w ust. 3 pkt 1—3
oraz spetnia funkcje, o ktérych mowa
w ust. 1.

5. Karta ubezpieczenia zdrowotnego mo-
ze petni¢ funkcje Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego.

6.

10.

Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest
wydawana bezptatnie. W przypadku
utraty karty ubezpieczenia zdrowotne-
go za wydanie nowej karty pobiera sie
optate w wysokosci 1,5 % minimalne-
go wynagrodzenia.

. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego

Funduszu moze, w szczegodlnie uzasad-
nionych przypadkach, zwolni¢ ubez-
pieczonego z obowigzku ponoszenia
optaty, o ktérej mowa w ust. 6. Przepi-
sy art. 109 i 110 stosuje sie odpowied-
nio.

. W przypadku postugiwania sie kartg

ubezpieczenia zdrowotnego lub innym
dokumentem potwierdzajagcym prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej przez
osobe, ktéra utracita to prawo w okre-
sie waznosci karty lub dokumentu,
osoba ta jest obowigzana do zwrotu
poniesionych przez Fundusz kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej udzielo-
nych po utracie prawa do tych swiad-
czen.

. Rada Ministréw okresli, w drodze roz-

porzadzenia:

1) wzor karty ubezpieczenia zdrowot-
nego oraz sposob jej wykonania,
uwzgledniajgc przepisy Unii Euro-
pejskiej w sprawie wzoru Europej-
skiej Karty Ubezpieczenia Zdrowot-
nego,

2) wzoér wniosku o wydanie karty ubez-
pieczenia zdrowotnego,

3) szczegotowy zakres danych zawar-
tych na karcie ubezpieczenia zdro-
wotnego oraz ich format,

4) tryb wydawania i anulowania karty
ubezpieczenia zdrowotnego

— uwzgledniajgc koniecznos$¢ identyfi-
kacji ubezpieczonych, potwierdzania
prawa ubezpieczonych do swiadczeh
opieki zdrowotnej i elektronicznego
potwierdzania wykonanych $wiad-
czen, koniecznos$é zapewnienia przej-
rzystosci danych zawartych na karcie
ubezpieczenia  zdrowotnego  oraz
sprawnos$¢ postepowania w sprawie
wydawania i anulowania karty ubez-
pieczenia zdrowotnego.

Rozporzadzenie, o ktérym mowa
w ust. 9, moze takze okresla¢ doku-
menty mogace petni¢ funkcje karty
ubezpieczenia zdrowotnego, uwzgled-
niajagc mozliwos¢ potwierdzenia przez
te dokumenty prawa do s$wiadczeh
opieki zdrowotnej oraz funkcje po-
twierdzenia udzielenia tych s$wiad-
czen.”;
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29) art. 51 otrzymuje brzmienie:
LArt. 51. 1. W celu potwierdzenia prawa do swiad-

czen opieki zdrowotnej przystuguja-
cych $wiadczeniobiorcy lub osobie
uprawnionej do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji, zgodnie z przepisami
o koordynacji, na terytorium innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskie-
go Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), oddziat wojewddzki Funduszu
wydaje Europejska Karte Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego lub zaswiadczenie
o prawie do tych swiadczen.

. Europejska Karte Ubezpieczenia Zdro-
wotnego i zaswiadczenie, o ktorym
mowa w ust. 1, wydaje sie na zasa-
dach i w zakresie okreslonych w prze-
pisach o koordynaciji.

. Zaswiadczenie okreslone w ust. 1 dla
os6b, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 16 i art. 67 ust. 7, zamieszka-
tych na terytorium innego niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwa cztonkowskie-
go Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
wydaje Mazowiecki Oddziat Woje-
wodzki Funduszu.

. Przepisy wydane na podstawie art. 49
ust. 9 pkt 4 stosuje sie odpowiednio.”;

30) art. 53 otrzymuje brzmienie:

L+Art. 53. 1. Dokumentem potwierdzajagcym prawo

do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby
uprawnionej do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji jest poswiadczenie wy-
dawane przez Fundusz lub dokument
potwierdzajgcy prawo do tych swiad-
czen, wystawiony przez zagranicznag
instytucje wtasciwa.

2. Jezeli poswiadczenie albo dokument,

o ktérych mowa w ust. 1, nie zostanag
przedstawione w przypadku:

1) stanu nagtego,
2) porodu

— przepisy art. 50 ust. 2—4, 6, 8 9 sto-
suje sie odpowiednio.”;

31) art. 54 otrzymuje brzmienie:

L#Art. 54. 1. Dokumentem potwierdzajgcym prawo

do sSwiadczen opieki zdrowotnej
Swiadczeniobiorcy, o ktéorym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja wojta
(burmistrza, prezydenta) gminy wta-
Sciwej ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania $wiadczeniobiorcy, potwierdza-
jaca to prawo.

. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1, po-

winna zawiera¢ numer PESEL $wiad-
czeniobiorcy.

. Decyzje, o ktérej mowa w ust. 1, wyda-

je sie po:
1) przedtozeniu przez $wiadczeniobior-

ce, o ktérym mowa w ust. 1, doku-
mentow potwierdzajacych:

a) posiadanie obywatelstwa pol-
skiego,

b) zamieszkiwanie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

2) przeprowadzeniu rodzinnego wy-
wiadu srodowiskowego;

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

4) stwierdzeniu braku okolicznosci,
o ktérej mowa w art. 12 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, w wyniku przeprowadze-
nia rodzinnego wywiadu s$rodowi-
skowego, o ktérym mowa w pkt 2.

. Decyzje, o ktérej mowa w ust. 1, wyda-

je sie na wniosek swiadczeniobiorcy,
a w przypadku stanu nagtego — na
whniosek swiadczeniodawcy udzielajg-
cego S$wiadczenia opieki zdrowotnej,
ztozony niezwtocznie po udzieleniu
Swiadczenia.

. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wta-

sciwej ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania $wiadczeniobiorcy moze wszczgé
postepowanie w celu wydania decyzji,
o ktérej mowa w ust. 1, rowniez z urze-
du lub na wniosek wtasciwego oddzia-
tu wojewddzkiego Funduszu.

. W przypadku wydania decyzji, o ktérej

mowa w ust. 1, z urzedu lub na wnios-
ek wtasciwego oddziatu wojewoddzkie-
go Funduszu woéjt (burmistrz, prezy-
dent) gminy wtasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania $wiadczeniobior-
cy jest obowigzany dostarczy¢ nie-
zwtocznie kopie tej decyzji wtasciwemu
oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu.

. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej

na podstawie decyzji, o ktérej mowa
w ust. 1, przystuguje przez okres 90 dni
od dnia okreslonego w decyzji, ktdrym
jest:

1) dzien ztozenia wniosku,

2) w przypadku udzielania $wiadczen

w stanie nagtym — dzien udzielenia
Swiadczenia

— chyba ze w tym okresie $wiadcze-
niobiorca zostanie objety ubezpiecze-
niem zdrowotnym.
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8. W przypadku wydania decyzji, o ktorej

10.

11.

12.

. Wejt

mowa w ust. 1, z urzedu przez wdijta
(burmistrza, prezydenta) gminy wta-
sciwej ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania $wiadczeniobiorcy, prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej przystu-
guje od dnia okreslonego w decyzji
przez okres 90 dni od tego dnia.

(burmistrz, prezydent) gminy
wtasciwej ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania $wiadczeniobiorcy, o kto-
rym mowa w art. 7 ust. 2, niezwtocznie
stwierdza wygasniecie decyzji, o ktorej
mowa w ust. 1, w przypadku gdy
w okresie, o ktorym mowa w ust. 7 i 8:

1) $wiadczeniobiorca zostanie objety
ubezpieczeniem zdrowotnym lub

2) w przypadku wystapienia okoliczno-
$ci, o ktorych mowa w ust. 10.

Swiadczeniobiorca, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 2, jest obowigzany nie-
zwtocznie poinformowaé woéjta (bur-
mistrza, prezydenta) gminy wtasciwej
ze wzgledu na swoje miejsce zamiesz-
kania o:

1) kazdej zmianie w sytuacji dochodo-
wej lub majatkowej;

2) objeciu ubezpieczeniem zdrowot-
nym.

Wojt (burmistrz, prezydent) gminy
wtasciwe] ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania $wiadczeniobiorcy moze
upowazni¢ kierownika osrodka pomo-
cy spotecznej do zatatwiania spraw
i wydawania decyzji w jego imieniu
dotyczacych potwierdzania prawa do
swiadczen opieki zdrowotne;j.

Przepisow ust. 1—11 nie stosuje sie do
medycznych czynnosci ratunkowych
udzielanych $wiadczeniobiorcom innym
niz ubezpieczeni przez jednostki syste-
mu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, w warunkach pozaszpitalnych.”;

32) w art. 57 w ust. 2 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

»10) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb
represjonowanych oraz kombatantéw;”;

33) po art. 63 dodaje sie art. 63a—63c w brzmieniu:

L~Art. 63a. 1. Osoby prowadzace obroét lekami lub

wyrobami medycznymi oraz osoby
swiadczace ustugi farmaceutyczne
nie moga zadaé lub przyjmowac nie-
uzasadnionej korzysci majgtkowej dla
siebie lub osoby trzeciej, w zamian za
wykonanie lub powstrzymanie sie od
wykonania obowigzku stuzbowego,
jezeli jej uzyskanie jest uzaleznione
bezposrednio lub posrednio:

Art. 63b. 1.

1) od poziomu obrotu lekami lub wy-
robami medycznymi podlegajacy-
mi refundacji ze srodkow publicz-
nych;

2) od takich dziatan tych osdb, ktore
prowadza do zwiekszenia poziomu
sprzedazy lekow lub wyrobéw me-
dycznych podlegajgcych refunda-
cji ze srodkdéw publicznych.

. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,

felczer ubezpieczenia zdrowotnego
oraz lekarz lub felczer niebedacy leka-
rzem albo felczerem ubezpieczenia
zdrowotnego, ktorzy posiadaja
uprawnienia do wykonywania zawo-
du oraz zawarli z oddziatem woje-
wodzkim Funduszu umowe upowaz-
niajgcg do wystawiania recept na leki
podlegajgce refundacji ze $rodkow
publicznych, nie moga zadaé¢ Ilub
przyjmowac nieuzasadnionej korzysci
majatkowej dla siebie lub osoby trze-
ciej, w zamian za wykonanie lub po-
wstrzymanie sie od wykonania obo-
wigzku stuzbowego, ktére prowadza
do zwigkszenia poziomu sprzedazy
lekéw lub wyroboéw medycznych
podlegajacych refundacji ze srodkéw
publicznych.

. Osoby zaopatrujgce swiadczeniodaw-

ce w leki i wyroby medyczne oraz
Swiadczeniodawcy nie moga zadaé
lub przyjmowaé nieuzasadnionej ko-
rzysci majgtkowej dla siebie lub oso-
by trzeciej, w zamian za wykonanie
lub powstrzymanie sie od wykonania
obowigzku stuzbowego, jezeli jej uzy-
skanie jest uzaleznione od zakupu le-
ku lub wyrobu medycznego podlega-
jacego finansowaniu ze srodkéw pu-
blicznych.

. Zabrania sie oferowania, obiecywa-

nia lub udzielania korzysci, o ktorych
mowa w ust. 1—3.

Kierownik apteki jest obowigzany,
w ramach kontroli, o ktorej mowa
w art. 189, udostepni¢ podmiotowi
zobowigzanemu do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych, w terminie okreslo-
nym przez ten podmiot, informacje
o tresci kazdej umowy, w tym takze
uzgodnienia dokonanego w jakiejkol-
wiek formie, pomiedzy apteka a hur-
townig farmaceutyczng, ktérych ce-
lem jest nabycie lekéw lub wyrobéw
medycznych.

. W razie stwierdzenia, na podstawie

informacji, o ktérych mowa w ust. 1,
naruszenia przepisow art. 63a pod-
miot zobowigzany do finansowania
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Swiadczen ze $rodkéw publicznych
niezwtocznie powiadamia o tym wo-
jewoddzkiego inspektora farmaceu-
tycznego i Gtéwnego Inspektora Far-
maceutycznego.

3. Podmiot realizujgcy zaopatrzenie
w zakresie $rodkéw pomocniczych
i wyrobow medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi jest
obowigzany, w ramach kontroli,
o ktérej mowa w art. 64, udostepnié
podmiotowi zobowigzanemu do
finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych, w terminie okreslonym
przez ten podmiot, informacje o tresci
kazdej umowy, w tym takze uzgodnie-
nia dokonanego w jakiejkolwiek for-
mie, pomiedzy podmiotem a dostaw-
cg, ktérych celem jest nabycie srod-
kéw pomocniczych i wyrobéw me-
dycznych bedacych przedmiotami or-
topedycznymi.

Art. 63c. 1. Przedsiebiorca zajmujacy sie wytwa-
rzaniem lub obrotem lekami lub wy-
robami medycznymi podlegajgcymi
refundacji ze $rodkéw publicznych
nie moze:

1) ré6znicowaé cen tych lekoéw lub wy-
robéw medycznych w umowach
z hurtowniami farmaceutycznymi,
w tym takze stosowaé uciazliwych
lub niejednolitych warunkow tych
umow;

2) uzaleznia¢ zawarcia umowy od
przyjecia lub spetnienia przez hur-
townie farmaceutyczng innego
swiadczenia, niemajgcego rzeczo-
wego ani zwyczajowego zwigzku
z przedmiotem umowy.

2. Czynnosci prawne sprzeczne z ust. 1
sg w catosci lub w odpowiedniej cze-
$ci niewazne.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie do
umoéw zawieranych pomiedzy pod-
miotem realizujgcym zaopatrzenie
w zakresie $rodkéw pomocniczych
i wyrobéw medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi do-
stawcom tych $srodkéw i wyrobow.”;

34) w art. 64:

a) w ust. 1 w pkt 4 kropke zastepuje sie srednikiem
i dodaje pkt 5 w brzmieniu:

»B) dokumentacji medycznej dotyczacej $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Kontrole dokumentacji medycznej oraz jako-
$sci i zasadnosci udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej podmiot zobowigzany

do finansowania $wiadczeh ze $rodkéw
publicznych moze zlecié, w razie potrzeby,
osobie posiadajgcej wyksztatcenie medycz-
ne odpowiadajgce zakresowi prowadzonej
kontroli, a w przypadku koniecznosci zbada-
nia lub rozstrzygniecia okreslonych zagad-
nien wymagajacych specjalnych kwalifikacji
— powota¢ specjaliste w danej dziedzinie.”,

c) po ust. b dodaje sie ust. 5a i 5b w brzmieniu:

~ba

5b.

. Osoba przeprowadzajgca kontrole, zwana
dalej ,kontrolerem”, moze sporzadzaé lub
zazgda¢ od s$wiadczeniodawcy sporzadze-
nia niezbednych odpiséw lub wyciggow
z dokumentdw, jak réwniez zestawien i ob-
liczeh sporzadzanych na podstawie doku-
mentow.

Zgodnos¢ z oryginatami dokumentow, od-
pisOw i wyciggow oraz zestawien i obli-
czen, o ktérych mowa w art. ba, potwierdza
$wiadczeniodawca lub osoba przez niego
upowazniona. W przypadku odmowy, po-
twierdzenia dokonuje kontroler.”,

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

116'

Z przebiegu przeprowadzonej kontroli spo-
rzgdza sie protokadt, ktory jest podpisywany
przez kontrolera i $wiadczeniodawece.”,

e) po ust. 6 dodaje sie ust. 6a—6f w brzmieniu:

~6a

6b.

6¢.

6d.

Ge.

6f.

f) ust.
"7'

. Swiadczeniodawca moze w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu kontroli zgto-
si¢ na pi$mie zastrzezenia do tego protokotu.

Zastrzezenia do protokotu kontroli rozpa-
truje kontroler w terminie 14 dni. Kontroler
dokonuje ich analizy i w miare potrzeby
podejmuje dodatkowe czynnosci kontrol-
ne, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci
zastrzezeh zmienia lub uzupetnia odpo-
wiednig czes$¢ protokotu kontroli.

W razie nieuwzglednienia zastrzezen w ca-
fosci lub w czesci kontroler niezwtocznie
przekazuje na pismie swoje stanowisko
zgtaszajgcemu zastrzezenia.

Swiadczeniodawca moze odmoéwié podpi-
sania protokotu, sktadajgc w terminie 7 dni
od dnia jego otrzymania pisemne wyja-
$nienie tej odmowy.

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

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

7 otrzymuje brzmienie:

Podmiot zobowigzany do finansowania
swiadczen ze srodkow publicznych sporza-
dza wystapienie pokontrolne zawierajace
ocene dziatalnos$ci kontrolowanego $wiad-
czeniodawcy i zalecenia pokontrolne w razie
stwierdzenia nieprawidtowosci.”,
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g) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. Swiadczeniodawca jest obowigzany, w termi-
nie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia
pokontrolnego albo od dnia otrzymania infor-
macji o nieuwzglednieniu zastrzezen, do po-
informowania podmiotu zobowigzanego do
finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicz-
nych o sposobie wykonania zalecen pokon-
trolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.”;

35) w art. 66:

a) wust. 1:
— po pkt 15 dodaje sie pkt 15a w brzmieniu:

»15a) tawnicy sadowi niepodlegajacy obo-
wigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytutu;”,

— pkt 34 otrzymuje brzmienie:

»34) rolnicy i ich domownicy, ktérzy nie pod-
legajg ubezpieczeniu spotecznemu rol-
nikdw z mocy ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rol-
nikdw, niepodlegajacy obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego na podsta-
wie pkt 1—33 i 35;”,

— pkt 35 otrzymuje brzmienie:

»35) cztonkowie rad nadzorczych posiadaja-
cy miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej
oraz status cztonka rodziny bedgcego osobg
uprawniong do $wiadczen opieki zdrowot-
nej na podstawie przepiséw o koordynacji
zwalnia z obowigzku ubezpieczenia zdro-
wotnego osoby, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 17—20, 26—28, 30 i 33.”;

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

»1. Osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, pracow-
nik przebywajacy na urlopie bezptatnym lub
osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, do kté-
rej ma zastosowanie art. 13 ust. 2 lit. f rozpo-
rzgdzenia Rady (EWG) nr 1408/71 w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia spotecz-
nego do pracownikéw najemnych, osdb pro-
wadzacych dziatalno$é na wtasny rachunek
i do cztonkdéw ich rodzin przemieszczajacych
sie we Wspodlnocie (Dz. Urz. WE L 149
2 05.07.1971, str. 2, z pézn. zm.; Dz. Urz. UE Pol-
skie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 1, str. 35),
moze ubezpieczyé sie dobrowolnie na podsta-
wie pisemnego wniosku ztozonego w Fundu-
szu, jezeli ma miejsce zamieszkania na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej.”;

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

»3. Pracownik korzystajgcy z urlopu bezptatnego
traci prawo do s$wiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego po uptywie 30 dni od dnia rozpo-
czecia urlopu.”;

38) w art. 73:
a) pkt 17 otrzymuje brzmienie:

»17) os6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 35, powstaje z dniem powotania na
cztonka rady nadzorczej, a wygasa w dniu
zaprzestania petnienia tej funkcji;”,

b) po pkt 17 dodaje sie pkt 17a w brzmieniu:

»17a) tawnikéw sadowych, o ktérych mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 15a, powstaje z dniem
wyboru na stanowisko tawnika sgdowe-
go, a wygasa z dniem uptywu kadencji
lub wczesniejszego wygasniecia manda-
tu.”;

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

»3a. Osoby, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 15a, zgtasza do ubezpieczenia zdrowot-
nego sad, w ktdrym tawnik petni swoja
funkcje.”,

b) ust. 17 otrzymuje brzmienie:

»17. Osoby, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 35, zgtasza do ubezpieczenia zdrowot-
nego podmiot, w ktorym dziata rada nad-
zorcza.”;

40) w art. 77:
a) w ust. 2 po pkt 4 dodaje sie pkt 4a w brzmieniu:
~4a) pteé;”,

b) w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymu-
je brzmienie:

~W przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonkdw rodzin, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, podmiot obowigzany do
zgtoszenia ubezpieczonego przesyta odpowied-
nio do Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych albo
do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
go dane wymienione w ust. 2 oraz nastepujace
dane dotyczace cztonka rodziny:”;

41) w art. 80 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2. Rolnik prowadzacy dziatalnosé w zakresie dzia-
tow specjalnych produkcji rolnej w rozumieniu
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpiecze-
niu spotecznym rolnikéw optaca ponadto
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne od dekla-
rowanej podstawy wymiaru sktadki:

1) odpowiadajacej dochodowi ustalonemu dla
opodatkowania podatkiem dochodowym od
0sob fizycznych, w kwocie nie nizszej jednak
niz kwota odpowiadajgca wysokosci mini-
malnego wynagrodzenia;

2) odpowiadajacej minimalnemu wynagrodze-
niu, w przypadku prowadzenia dziatalnosci
niepodlegajgcej opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od oso6b fizycznych.

3. Podstawg wymiaru sktadki dla rolnika, o kté-

rym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, oraz dla do-
mownikéw, o ktérych mowa w art. 66
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ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, jest kwota odpowia-
dajgca wysokosci minimalnego wynagrodze-
nia.”;

42) w art. 81 w ust. 8:
a) po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:

»1a) oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 15a, jest kwota uzyskiwanej diety;”,

b) pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»D) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24,
jest kwota odpowiadajgca wysokosci pobie-
ranego zasitku dla bezrobotnych lub stypen-
dium, a w przypadku niepobierania przez
bezrobotnego zasitku lub stypendium
— kwota odpowiadajgca wysokosci zasitku
dla bezrobotnych;”,

c) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

»6) 0sbb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25,
jest kwota zasitku przedemerytalnego lub
Swiadczenia przedemerytalnego, a w przy-
padku niepobierania zasitku przedemerytal-
nego lub $wiadczenia przedemerytalnego
— kwota odpowiadajgca wysokosci $wiad-
czenia przedemerytalnego;”,

d) pkt 12 otrzymuje brzmienie:

»12) oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 35, jest kwota przychodu w rozumieniu
przepisow o podatku dochodowym od
osob fizycznych otrzymywanego z tytutu
petnionej funkcji.”;

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

2. W przypadku gdy w ramach jednego z tytutéw

do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego wymienionych w art. 66 ust. 1 ubez-
pieczony uzyskuje wiecej niz jeden przychéd,
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest opta-
cana od kazdego z uzyskanych przychodéw
odrebnie.”;

44) w art. 83 uchyla sie ust. 4—6;

45) w art. 84 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

»3. Przy optacaniu sktadki na ubezpieczenie zdro-

wotne ubezpieczony wymieniony w ust. 2 po-
daje:

1) nazwisko i imieg;

2) adres zamieszkania;

3) numer PESEL, a w przypadku jego nienada-
nia — numer i serie innego dokumentu po-
twierdzajgcego tozsamos$é ubezpieczonego
wymienionego w ust. 2 lub numer doku-
mentu potwierdzajagcego jego prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji i, jezeli nadano, nu-
mer NIP;

4) okres, ktérego dotyczy sktadka na ubezpie-
czenie zdrowotne.”;

46) w art. 85:
a) ust. 16 otrzymuje brzmienie:

»16. Za cztonka rady nadzorczej sktadke jako
ptatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpie-
czonego i odprowadza podmiot, w ktérym
dziata rada nadzorcza.”,

b) dodaje sie ust. 17 w brzmieniu:

«17.Za osobe, o ktérej mowa w art. 66
ust. 1 pkt 15a, sktadke jako ptatnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i od-
prowadza sad, w ktorym tawnik petni swo-
ja funkcje.”;

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

.1. Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych i Kasa Rol-
niczego Ubezpieczenia Spotecznego przeka-
zujg do centrali Funduszu dane o ubezpie-
czonych oraz zgtoszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonkach rodzin ubezpieczo-
nych, okreslone w art. 188 ust. 4 pkt 1,
7—9 i 13, oraz o optaconych za nich sktad-
kach na ubezpieczenie zdrowotne, przekaza-
ne w zgtoszeniu, o ktérym mowa w art. 77
ust. 1i 3, i w imiennym raporcie miesiecz-
nym, oraz o odsetkach za zwtoke, nie p6z-
niej niz w ciggu 15 dni roboczych od dnia
wptywu sktadek i odsetek oraz dokumentéw
umozliwiajgcych ustalenie ich wysokosci
i rozdzielenie ich na ubezpieczonych.”,

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

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

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

»10a. Do 10. dnia kazdego miesigca organ pro-
wadzacy centralng ewidencje PESEL prze-
kazuje do centrali Funduszu w formie
elektroniczne;j:

1) zbiér nowo nadanych w poprzednim
miesigcu numeréw PESEL i odpowia-
dajace im: imiona, nazwiska i nazwiska
rodowe oraz wskazanie rodzaju i nume-
ru dokumentu potwierdzajgcego tozsa-
mos¢é danej osoby;

2) zbior zawierajagcy numery PESEL i od-
powiadajace im imiona, nazwiska i na-
zwiska rodowe oséb, ktérych zgon zo-
stat zgtoszony w poprzednim miesiacu;

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

10b. Format przekazywanych danych, o kté-
rych mowa w ust. 10a, uzgadnia organ
prowadzacy ewidencje numerow PESEL

i Fundusz.”;
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48) w art. 97:

a) w ust. 3:

— po pkt 2 dodaje sie pkt 2a w brzmieniu:

»2a) finansowanie $wiadczen opieki zdro-

wotnej udzielanych osobom, o ktdrych
mowa w art. 12 pkt 2—4 i 6 oraz w art. 2
ust. 1 pkt 3;”,

— po pkt 3a dodaje sie pkt 3b w brzmieniu:

»3b) finansowanie $wiadczen opieki zdro-

wotnej okreslonych w art. 26;”,

b) po ust. 3 dodaje ust. 3a—3c w brzmieniu:

,3a.

3b.

3c.

Do zadan Funduszu nalezy rozliczanie z in-
stytucjami wtasciwymi lub instytucjami
miejsca zamieszkania w panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej lub panstwach
cztonkowskich Europejskiego Porozumie-
nia o Wolnym Handlu (EFTA):

1) kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych z budzetu panstwa z cze-
$ci pozostajgcej w dyspozycji ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, o kté-
rych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4a,

2) kosztéw medycznych czynnosci ratun-
kowych wykonanych przez zespoty ra-
townictwa medycznego, o ktérych mo-
wa w ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, z wytaczeniem kosztéw medycz-
nych czynnosci ratunkowych wykony-
wanych przez lotnicze zespoty ratownic-
twa medycznego

— w stosunku do oséb uprawnionych do
tych $wiadczen na podstawie przepiséw
o koordynacji.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po
ostatecznym rozliczeniu ze $wiadczenio-
dawca $wiadczen, o ktérych mowa
w art. 11 ust. 1 pkt 4a, obcigza Fundusz
kosztami tych $wiadczen oraz przekazuje
niezbedna dokumentacje dotyczaca udzie-
lonych $wiadczen wraz z kopig dokumentu
potwierdzajagcego prawo do tych s$wiad-
czen na podstawie przepisow o koordyna-
cji. Srodki zwrdcone przez instytucje pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
Fundusz przekazuje na rachunek urzedu
ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania
podstawy zwrotu.

W przypadku rozliczania przez Fundusz
kosztéw medycznych czynnosci ratunko-
wych udzielonych osobom uprawnionym
do tych $wiadczen na podstawie przepiséw
o koordynacji przez zespoty ratownictwa

medycznego, Fundusz powiadamia wtasci-
wego wojewode o naleznosciach przystu-
gujacych mu z tego tytutu. Srodki zwrdco-
ne przez instytucje panstwa cztonkowskie-
go Unii Europejskiej lub panstwa czton-
kowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) Fundusz przeka-
zuje na rachunek urzedu wtasciwego woje-
wody w terminie 14 dni od dnia zidentyfi-
kowania podstawy zwrotu. Przepisu nie
stosuje sie do lotniczych zespotéw ratow-
nictwa medycznego, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym.”,

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu pan-
stwa na sfinansowanie kosztéw realizacji za-
dania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3i 3b,
uwzgledniajacg koszty administracyjne,
z zastrzezeniem ust. 9.7,

d) dodaje sie ust. 9 w brzmieniu:

»9. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu pan-
stwa na sfinansowanie kosztéw realizacji za-
dan, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 3, z wyjat-
kiem kosztéow, o ktérych mowa w art. 117
ust. 1 pkt 1a.”;

49) w art. 99:

a) w ust. 1:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:
~Rada Funduszu sktada sie z dziesieciu oséb
powotywanych przez Prezesa Rady Mini-
stréw, przy czym:”,
— w pkt 6 kropke zastepuje sie $srednikiem i do-
daje pkt 7 w brzmieniu:
»7) jednego cztonka powotuje sie sposrod kan-
dydatéw wskazanych przez ministra wta-
$ciwego do spraw finanséw publicznych.”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
6. Cztonkowie Rady Funduszu nie moga byé
jednoczesnie:

1) pracownikami Funduszu;

2) swiadczeniodawcami;

3) wtascicielami apteki, hurtowni farmaceu-
tycznej lub podmiotu wytwarzajgcego
produkty lecznicze i wyroby medyczne;

4) posiadaczami akcji lub udziatéw w spot-
kach prowadzacych podmioty, o ktérych
mowa w pkt 2 i 3;

5) osobami, o ktéorych mowa w art. 112
ust. 1 pkt 2—8.";

50) w art. 100 w ust. 1:

a) pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»D) podejmowanie uchwat w sprawach doty-
czacych majatku Funduszu i inwestycji prze-
kraczajgcych zakres upowaznienia statuto-
wego dla Prezesa Funduszu oraz nabywa-
nia, zbywania i obcigzania nieruchomosci
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stanowigcych wtasnos$é Funduszu, a takze
podejmowanie uchwat w sprawach, o kté-
rych mowa w art. 129 ust. 2;”,

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

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

51) w art. 102:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku razacego naruszenia obowiagz-
kéw ustawowych Prezes Rady Ministrow, na
whniosek ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, moze odwotaé¢ Prezesa Funduszu
bez zasiggania opinii, o ktérej mowa
w ust. 2. W takim przypadku Prezes Rady
Ministréw powierza kierowanie Funduszem
jednemu z zastepcéw Prezesa Funduszu
i niezwtocznie informuje o odwotaniu Rade
Funduszu, przedstawiajac jej uzasadnie-
nie.”,

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

.4) przygotowywanie i przedstawianie Ra-
dzie Funduszu corocznych prognoz,
o ktérych mowa w art. 120 ust. 1 3;”,

— pkt 11 otrzymuje brzmienie:

»11) sporzadzanie okresowych i rocznych
sprawozdan z dziatalnos$ci Funduszu, za-
wierajacych w szczegdlnosci informacje
o dostepnosci do swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw Fun-
duszu;”,

— po pkt 21 dodaje sie pkt 21a w brzmieniu:

»~21a) przeprowadzanie kontroli, o ktérej mo-
wa w art. 64 i 189, jezeli z uzyskanych
informacji wynika konieczno$¢ prze-
prowadzenia takiej kontroli;”;

52) w art. 103:

a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

6. Prezes Funduszu i jego zastepcy nie moga
byé jednoczes$nie:
1) cztonkami Rady Funduszu i rady oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;

2) pracownikami oddziatéw wojewddzkich
Funduszu;

3) swiadczeniodawcami;

4) wtascicielami lub pracownikami apteki,
hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajgcego produkty lecznicze i wy-
roby medyczne;

5) posiadaczami akcji lub udziatéw w spét-
kach prowadzacych podmioty bedace
$wiadczeniodawcami oraz podmiotami,
o ktérych mowa w pkt 4;

6) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1
pkt 2—8.”,

b) po ust. 6 dodaje sie ust. 6a w brzmieniu:

»,6a. Do gtéwnego ksiegowego Funduszu stosuje
sie odpowiednio przepisy ust. 6 pkt 2—5.”;

53) w art. 106 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»1. Cztonkowie rady oddziatu wojewddzkiego Fun-
duszu nie moga by¢ jednoczesnie:

1) dyrektorami oddziatéw wojewddzkich Fun-
duszu oraz pracownikami oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu;

2) Prezesem Funduszu;
3) zastepca Prezesa Funduszu;
4) pracownikami centrali Funduszu;
5) swiadczeniodawcami;
)

6) wtascicielami lub pracownikami apteki, hur-
towni farmaceutycznej lub podmiotu wy-
twarzajgcego produkty lecznicze i wyroby
medyczne;

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

8) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1
pkt 2—8.";

54) w art. 107:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

» 1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
kieruje oddziatem wojewddzkim Funduszu
i reprezentuje Fundusz na zewnatrz w zakre-
sie wlasciwosci danego oddziatu.”,

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

»3) przygotowanie i przedstawienie radzie
oddziatu wojewoddzkiego Funduszu pro-
jektu planu finansowego oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu na rok nastepny;”,

— dodaje sie pkt 20 w brzmieniu:

»20) zawieranie umow dobrowolnego ubez-
pieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa
w art. 68.”,

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
6. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
nie moze by¢ jednoczesnie:
1) Prezesem Funduszu albo jego zastepca:
2) gtébwnym ksiegowym Funduszu;
3) pracownikiem centrali Funduszu;
4) swiadczeniodawcy;

5) wtascicielem lub pracownikiem apteki,
hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajgcego produkty lecznicze i wy-
roby medyczne;

6) posiadaczem akcji lub udziatéw w spot-
kach prowadzacych podmioty bedace
swiadczeniodawcami oraz podmiotami,
o ktérych mowa w pkt 5;

7) osobg, o ktérej mowa w art. 112 ust. 1
pkt 2—9.”;
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55) w art. 108:
a) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. Oddziat wojewddzki Funduszu finansuje
$wiadczeniodawcy, majagcemu siedzibe na
terenie wojewoddztwa, z ktérym zawarto
umowe o0 udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej, koszty swiadczen opieki zdro-
wotnej udzielonych na terenie danego wo-
jewodztwa osobom, o ktédrych mowa
w art. 12 pkt 2—4 i 6 oraz w art. 2 ust. 1
pkt 3, z zastrzezeniem ust. 2.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Koszty leczenia uzdrowiskowego swiadcze-
niobiorcy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1
i w ust. 1a, ponosi oddziat wojewddzki Fun-
duszu wtasciwy ze wzgledu na miejsce jego
zamieszkania, a jezeli nie mozna ustalié
miejsca zamieszkania — oddziat wojewddz-
ki Funduszu wtasciwy ze wzgledu na miej-
sce wystawienia skierowania, o ktérym mo-
wa w art. 33 ust. 1.”;

56) w art. 109:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Wniosek o rozpatrzenie sprawy, o ktdrej mo-
wa w ust. 1, zgtasza ubezpieczony, a w za-
kresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
whniosek moze zgtosi¢ w szczegolnosci Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego lub czto-
nek rodziny ubezpieczonego, takze w zakre-
sie dotyczacym objecia ubezpieczeniem
w okresie poprzedzajagcym ztozenie wnio-
sku.”,

b) dodaje sie ust. 6 w brzmieniu:

6. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, w za-
kresie nieregulowanym niniejszg ustawa,
stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego.”;

57) w art. 112:

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

»1) Swiadczeniodawcami, ktérzy zawarli
umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej lub ubiegaja sie o zawarcie
takich umow;

2) wtascicielami, pracownikami lub osoba-
mi wspotpracujagcymi ze $wiadczenio-
dawcami, ktérzy zawarli umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub
ubiegaja sie o zawarcie takich umow;”,

— dodaje sie pkt 8 9 w brzmieniu:

»8) postami, postami do Parlamentu Euro-
pejskiego albo senatorami;

9) cztonkami Rady Funduszu oraz rad od-
dziatéw wojewddzkich Funduszu.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Pracownicy Funduszu nie mogag bez zgody
Prezesa Funduszu:

1) podejmowacé zatrudnienia u innego pra-
codawcy;

2) wykonywaé dziatalnos$ci gospodarczej.”;
58) w art. 116 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

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

59) w art. 117 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

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

60) art. 118 otrzymuje brzmienie:

~Art. 118. 1. Prezes Funduszu sporzadza corocznie
plan finansowy Funduszu zréwnowa-
zony w zakresie przychodéw i kosz-
tow.

2. W planie finansowym Funduszu Pre-
zes Funduszu okresla wysokosgé:

1) planowanych kosztéw dla centrali,
w tym:

a) kosztow finansowania dziatal-
nosci centrali,

b) rezerwy na koszty realizacji za-
dan wynikajgcych z przepiséw
o koordynacji,

c) rezerwy na koszty sSwiadczen,
o ktérych mowa w art. 117 ust. 1
pkt 1a;

2) planowanych kosztéw poszczegol-
nych oddziatow wojewddzkich
Funduszu, w tym:

a) kosztéw finansowania dziatal-
nosci poszczegdlnych oddzia-
tow;

b) rezerwy na koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach mi-
gracji ubezpieczonych;

3) tacznych przychodow i kosztow

Funduszu.

3. Planowane srodki na pokrycie kosz-
téw finansowania przez oddziaty wo-
jewodzkie Funduszu $wiadczen opie-
ki zdrowotnej dla ubezpieczonych,
z wytaczeniem srodkoéw odpowiada-
jacych przychodom wymienionym
w art. 125, sg dzielone pomiedzy od-
dziaty wojewddzkie Funduszu, przy
czym:

1) podstawg podziatu $rodkéw jest
liczba ubezpieczonych zarejestro-
wanych w oddziale wojewddzkim
Funduszu, z uwzglednieniem ryzy-
ka zdrowotnego przypisanego
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ubezpieczonym nalezagcym do da-
nej grupy wydzielonej wedtug
struktury wieku i ptci, w poréwna-
niu z grupg odniesienia;

2) wysokos$¢ s$rodkow okreslonych
w pkt 1 koryguje sie przez uwzgled-
nienie:

a) wskaznika wynikajgcego ze zroz-
nicowania kosztu jednostkowego
$wiadczenia opieki zdrowotnej,

b) wskaznika wynikajacego z liczby
i rodzaju swiadczen wysokospe-
cjalistycznych wykonanych dla
ubezpieczonych zarejestrowa-
nych w danym oddziale woje-
wodzkim Funduszu przez $wiad-
czeniodawcow majgcych umo-
wy o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej zawarte z tym od-
dziatem wojewddzkim Fundu-
szu, w relacji do liczby tych
Swiadczen ogoétem w roku po-
przedzajacym rok, w ktérym ten
plan jest tworzony.

4. Planowane  koszty finansowania

$wiadczen opieki zdrowotnej przez da-
ny oddziat wojewddzki Funduszu nie
moga byé nizsze niz wysokos$é kosz-
téw finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej dla danego oddziatu w ro-
ku poprzednim,  zaplanowanych
w planie finansowym, o ktérym mowa
w art. 121 ust. 3i 5 oraz art. 123 ust. 3.

. W planie finansowym, o ktérym mo-
wa w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123
ust. 3, tworzy sie rezerwe 0godlng
w wysokosci 1 % planowanych na-
leznych przychodow z tytutu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne.

. Przepiséw ust. 3 i 4 nie stosuje sie
w zakresie srodkéw przekazywanych
Funduszowi z budzetu panstwa na
podstawie przepiséw ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym.”;

61) art. 120 otrzymuje brzmienie:
~Art. 120. 1. Prezes Funduszu w porozumieniu

Zz ministrem wtasciwym do spraw
finanséw publicznych oraz z mini-
strem wtasciwym do spraw zdrowia
w terminie do dnia 15 czerwca spo-
rzadza coroczng prognoze przycho-
dow na kolejne 3 lata.

. Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich
Funduszu przekazujg informacje doty-
czgca prognozowanych kosztow od-
dziatéw w terminie do dnia 20 czerw-
ca na podstawie prognozy, o ktérej
mowa w ust. 1.

. Prezes Funduszu w porozumieniu

z ministrem wtasciwym do spraw
finansow publicznych oraz ministrem
wtasciwym do spraw zdrowia w ter-
minie do dnia 30 czerwca sporzadza
coroczng prognoze kosztéw na kolej-
ne 3 lata na podstawie informac;ji
przekazanych przez dyrektorow od-
dziatéw wojewoddzkich Funduszu.

. Prezes Funduszu w terminie do dnia

5 lipca informuje dyrektorow oddzia-
tow wojewddzkich Funduszu o prze-
widywanych kosztach oddziatéw wo-
jewddzkich Funduszu.

. Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich

przekazujg  Prezesowi  Funduszu
w terminie do dnia 10 lipca projekty
planéw finansowych oddziatéw wo-
jewaodzkich Funduszu.

. Prognozy, o ktérych mowa w ust. 1

i 3, oraz projekty planéw, o ktérych
mowa w ust. 5, sg podstawg do spo-
rzgdzenia projektu planu finansowe-
go na rok nastepny.

. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Ka-

sa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego, organy administracji rzado-
wej, jednostki samorzadu terytorial-
nego, Swiadczeniodawcy oraz inne
instytucje udzielajg nieodptatnie Fun-
duszowi informacji koniecznych do
sporzadzenia prognoz, o ktérych mo-
wa w ust. 1i3.”;

62) art. 121 otrzymuje brzmienie:

LArt. 121. 1. Prezes Funduszu opracowuje projekt

planu finansowego Funduszu i przed-
stawia go, w celu zaopiniowania,
w terminie do dnia 15 lipca roku po-
przedzajacego rok, ktérego dotyczy
ten plan:

1) Radzie Funduszu;

2) komisji wtasciwej do spraw finan-
sOw publicznych oraz komisji wta-
$ciwej do spraw zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;j.

. Niewydanie opinii, o ktérych mowa

w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania projektu planu finanso-
wego jest rownoznaczne z wydaniem
pozytywnej opinii.

. Prezes Funduszu po rozpatrzeniu opi-

nii, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli zo-
staty wydane, sporzadza plan finan-
sowy Funduszu i przekazuje go wraz
z tymi opiniami w terminie do dnia
1 sierpnia roku poprzedzajgcego rok,
ktdrego dotyczy ten plan, ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia.
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4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia

W porozumieniu z ministrem wtasci-
wym do spraw finanséw publicznych
zatwierdza plan finansowy Funduszu
w terminie do dnia 14 sierpnia roku
poprzedzajgcego rok, ktérego doty-
czy ten plan.

. W przypadku gdy Prezes Funduszu
nie przekaze w terminie, o ktorym
mowa w ust. 3, planu finansowego
Funduszu, minister wtfasciwy do
spraw zdrowia w porozumieniu z mi-
nistrem wtasciwym do spraw finan-
sow publicznych ustala, w drodze za-
rzagdzenia, plan finansowy Funduszu
do dnia 14 sierpnia roku poprzedzaja-
cego rok, ktérego dotyczy ten plan.”;

63) art. 124 otrzymuje brzmienie:

LArt. 124. 1. Zmiany planu finansowego Funduszu

mozna dokonaé w przypadku zaist-
nienia sytuacji, ktérych nie mozna by-
fo przewidzie¢ w chwili zatwierdzenia
albo ustalenia planu.

. Zmiany planu finansowego Fundu-
szu zatwierdzonego w trybie, o kt6-
rym mowa w art. 121 ust. 4, moze do-
konaé¢ Prezes Funduszu. Przepisy
art. 121 ust. 1—4 stosuje sie odpo-
wiednio.

. Zmiany planu finansowego Fundu-
szu ustalonego zgodnie z art. 121
ust. 5 albo art. 123 ust. 3 moze doko-
naé minister wtasciwy do spraw zdro-
wia w porozumieniu z ministrem wta-
$ciwym do spraw finanséw publicz-
nych na uzasadniony wniosek Preze-
sa Funduszu. Do wniosku o zmiane
planu dotacza sie opinie Rady Fundu-
szu, opinie komisji wtasciwej do
spraw finanséw publicznych oraz ko-
misji wfasciwej do spraw zdrowia
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.

. Prezes Funduszu, po poinformowa-
niu ministra wtasciwego do spraw
zdrowia i ministra wtasciwego do
spraw finanséw publicznych, moze
dokonaé przesuniecia kosztéw w pla-
nie finansowym centrali Funduszu
oraz przesuniecia kosztdow w ramach
kosztow administracyjnych w planie
finansowym Funduszu, a takze doko-
na¢ zmiany planu finansowego w za-
kresie srodkéw przekazywanych Na-
rodowemu Funduszowi Zdrowia
z budzetu panstwa na podstawie
przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

5. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego

10.

11.

Funduszu, po poinformowaniu Preze-
sa Funduszu, moze dokonaé przesu-
niecia kosztow w ramach kosztéw
przeznaczonych na $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej oraz uruchomié rezer-
we, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2
pkt 2 lit. b, w planie finansowym od-
dziatu wojewodzkiego Funduszu.

. Prezes Funduszu podejmuje decyzje

0 uruchomieniu rezerwy ogodlnej po
uzyskaniu pozytywnych opinii mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia
oraz ministra wtasciwego do spraw
finanséw publicznych.

. Prezes Funduszu podejmuje decyzje

o uruchomieniu rezerw, o ktérych mo-
wa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. b i ¢, po
poinformowaniu ministra wtasciwego
do spraw zdrowia i ministra wtasciwe-
go do spraw finanséw publicznych.

. Zmian planu finansowego Funduszu,

o ktorych mowa w ust. 1—3, dokonu-
je sie zgodnie z zasadami okres$lony-
mi w art. 118.

. Do zmian planu finansowego, o kté-

rych mowa w ust. 4—7, oraz do zmia-
ny planu finansowego wynikajgcej
z art. 129 ust. 3 i 4 nie stosuje sie
przepisow art. 118 ust. 3 oraz art. 121.

W przypadku gdy w danym roku ob-
rotowym wysokos$é¢ kosztéow, o kté-
rych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a,
jest wyzsza od wysokosci rezerwy,
o ktérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1
lit. ¢, réznica jest pokrywana z rezer-
wy ogolnej Funduszu.

W przypadku gdy w danym roku ob-
rotowym wysokos$é kosztéw, o kto-
rych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a,
jest nizsza od wysokosci rezerwy,
o ktérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1
lit. ¢, réznice przeznacza sie na po-
wiekszenie wysokos$ci tej rezerwy
w nastepnym roku obrotowym.”;

64) art. 125 otrzymuje brzmienie:

+Art. 125. Przychody Funduszu:

1) nieujete w planie finansowym ustalo-

nym zgodnie z art. 121 ust. 3, ust. 5
albo z art. 123 ust. 3:

a) z tytutu nadwyzki przychodéw nad
kosztami  korygujagcymi  koszty
swiadczen opieki zdrowotnej z lat
ubiegtych,

b) z tytutu nadwyzki przychoddéw nad
kosztami z dziatalnosci finansowe;j,
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2) pochodzace z dotacji przeznaczonych
na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej

— w czesci dotyczacej oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu przeznacza sie na
pokrycie kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej w tym oddziale wojewddz-
kim Funduszu.”;

65) art. 126 otrzymuje brzmienie:

+Art. 126. 1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu sporzadza roczne sprawoz-
danie z wykonania planu finansowego
oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3,
oraz w przypadku przeznaczenia rezer-
wy, o ktérej mowa w art. 118 ust. 2
pkt 1 lit. ¢, zgodnie z art. 124 ust. 11,
przepisu art. 118 ust. 1 nie stosuje sie.

6. Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do pla-
nu finansowego na rok nastepny nie
uwzglednia sie $rodkow przekaza-
nych oddziatom wojewddzkim Fun-
duszu zgodnie z ust. 3 i 4 oraz $rod-
kéw przekazanych oddziatom woje-
wodzkim Funduszu przy uruchomie-
niu rezerwy, o ktérej mowa w art. 118
ust. 2 pkt 1 lit. ¢.”;

w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez 67) w art. 130:

rade oddziatu wojewddzkiego Fundu-
szu po przeprowadzeniu badania
sprawozdania, o ktéorym mowa
w art. 128 ust. 4, przez biegtego rewi-
denta.”;

66) art. 129 otrzymuje brzmienie:

LArt. 129. 1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok
obrotowy przeznacza sie na:

1) pokrycie strat z lat ubiegtych;
2) fundusz zapasowy.

2. O pokryciu straty netto albo przezna-
czeniu zysku netto decyduje Rada Fun-
duszu, w drodze uchwaty, z uwzgled-

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Prezes Funduszu, na podstawie sprawoz-
dan, o ktérych mowa w art. 126, sporzadza
roczne sprawozdanie z wykonania planu
finansowego Funduszu, nie podzniej niz
w ciggu 6 miesiecy od zakonczenia roku,
ktérego dotyczy sprawozdanie.”,

b) dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:

»4. Niewydanie opinii, o ktdrych mowa w ust. 3,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania pro-
jektu sprawozdania jest rownoznaczne z wy-
daniem opinii pozytywnych.”;

nieniem pierwszehstwa pokrycia strat 68) w art. 135 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

z lat ubiegtych. Uchwata Rady Fundu-
szu moze byé¢ podjeta po uzyskaniu
pozytywnej opinii ministra wtasciwe-
go do spraw finanséw publicznych
oraz ministra wtasciwego do spraw
zdrowia odnos$nie do sposobu podzia-
tu zysku netto lub pokrycia straty netto.

3. W przypadku przyjecia przez Rade
Funduszu uchwaty przewidujacej
przeznaczenie zysku netto za dany
rok obrotowy na fundusz zapasowy
Prezes Funduszu moze dokona¢
zmiany planu finansowego na rok,
w ktérym dokonuje sie podziatu zy-
sku, przewidujacej zwiekszenie pla-
nowanych kosztow swiadczen opieki
zdrowotnej o kwote nie wiekszg niz
wysoko$é funduszu zapasowego.

»2. Fundusz realizuje zasade jawnosci umow przez

zamieszczenie na swojej stronie internetowej
informacji o kazdej zawartej umowie,
z uwzglednieniem maksymalnej kwoty zobo-
wigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy
wynikajacej z zawartej umowy, rodzaju, liczby
i ceny zakupionych swiadczen albo rodzaju za-
kupionych s$wiadczen, liczby jednostek rozli-
czeniowych (miara przyjeta do okreslenia war-
tosci $wiadczenia opieki zdrowotnej w okreslo-
nym zakresie lub rodzaju, w szczegdélnosci:
punkt, porada, osobodzien) wyrazajgcych war-
tos$¢ swiadczenia oraz cene jednostki rozlicze-
niowej, a takze maksymalnej kwoty zobowig-
zania Funduszu wobec swiadczeniodawcy wy-
nikajacej ze wszystkich zawartych umoéw.”;

W tym przypadku przepisu art. 118 69) w art. 136:

ust. 1 nie stosuje sie.

4. W przypadku zmiany planu finanso-
wego Funduszu, o ktérej mowa
w ust. 3, przy ustalaniu wysokosci
srodkow przekazywanych poszcze-
golnym oddziatom wojewddzkim
Funduszu na finansowanie $wiad-
czeh opieki zdrowotnej uwzglednia
sie wyniki finansowe oddziatéw wo-
jewodzkich Funduszu za dany rok ob-
rotowy.

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

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

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»71) postanowienie o rozwigzaniu umowy, ktére
moze nastgpi¢ za uprzednim nie krotszym
niz 3 miesigce okresem wypowiedzenia,
chyba ze strony postanowig inaczej;”;
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70) po art. 136a dodaje sie art. 136b w brzmieniu: e) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

LArt. 136b. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiad- »10. W przypadku nieuzgodnienia projektu,

czen opieki zdrowotnej podlega obo-
wigzkowi ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej za szkody wyrza-
dzone przy udzielaniu swiadczen opie-
ki zdrowotnej wykonywanych na pod-
stawie umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej.

2. Minister wtasciwy do spraw instytu-
cji finansowych w porozumieniu
Zz ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii sa-
morzadow zawodow medycznych
oraz Polskiej Izby Ubezpieczen,
okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowy zakres ubezpieczenia
obowigzkowego, o ktérym mowa
w ust. 1, termin powstania obowigz-
ku ubezpieczenia oraz minimalng
sume gwarancyjng, biorac w szcze-
golnosci pod uwage specyfike wy-
konywanego zawodu oraz zakres
wykonywanych zadan.”;

0 ktérym mowa w ust. 1, w terminie, o kto-
rym mowa w ust. 6, minister wtasciwy do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, ogolne warunki umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, kierujac sie
dobrem swiadczeniobiorcéw oraz koniecz-
noscig zapewnienia wtasciwe] realizacji
umow, a takze bioragc pod uwage tresé
ustalonych warunkéw projektu przekaza-
nych przez Prezesa Funduszu ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia.”,

f) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

«12. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9,
zmiana ogolnych  warunkéw  umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
dokonywana jest w trybie okreslonym
w ust. 1—9, nie czesciej niz raz na 2 lata,
z wyjatkiem zaistnienia istotnej zmiany
uwarunkowah spoteczno-gospodarczych
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
lub stwierdzonych nieprawidtowosci w re-
alizacji tych uméw wynikajacych z przepi-
sOow wydanych na podstawie ust. 9.”;

. 72) w art. 146 dotychczasowg tresé oznacza sie jako
71) wart. 137: ust. 1i dodaje ust. 2 i 3 w brzmieniu:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie: »2. Prezes Funduszu przed okresleniem przedmio-

tu postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, kry-
teriéw oceny ofert i warunkéw wymaganych
od swiadczeniodawcéw zasiega opinii wtasci-
wych konsultantow krajowych.

»1. Prezes Funduszu, uwzgledniajac przepisy ni-
niejszego dziatu oraz przepisy odrebne,
przygotowuje projekt ogdlnych warunkéow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej zawierajgcy w szczegolnosci rodzaje

$wiadczef opieki zdrowotnej, sposob wyce- 3. Opinia, o ktérej mowa w ust. 2, jest przekazy-
né’ _STOS_Ob,, finansowania oraz warunki ich wana przez konsultanta krajowego Prezesowi
udzielania.”,

Funduszu w wyznaczonym przez niego termi-
nie, nie krotszym jednak niz 14 dni. Nieprzed-
tozenie opinii w tym terminie jest rdwnoznacz-
ne z wydaniem opinii pozytywnej.”;

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. Projekt, o ktérym mowa w ust. 1, nie doty-
czy ustalania standardéw postepowania
i procedur medycznych, ktére sg okreslane 73) w art. 149 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
przez ministra wtasciwego do spraw zdro-

, . N »1. Odrzuca sie oferte:
wia na podstawie odrebnych przepisow.”,

1) ztozong przez $wiadczeniodawce po termi-

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie: nie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli $wiadczeniodawca nie okreslit przed-
miotu oferty lub nie podat proponowanej
liczby lub ceny $wiadczenh opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku
do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odreb-
nych przepiséw;

»6. Projekt, o ktdrym mowa w ust. 1, podlega 6) jezeli $wiadczeniodawca ztozyt oferte alter-

uzgodnieniu z podmiotami, o ktérych mowa natywna;
w ust. 2, w trybie negocjacji nie pozniej niz 7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wyma-
do dnia 31 maja. Projekt uwaza si¢ za uzgod- ganych warunkéw okreslonych w przepisach
niony, jezeli przedstawiciele wszystkich prawa oraz warunkéw okreslonych przez
stron biorgcych udziat w negocjacjach ztoza Prezesa Funduszu na podstawie art. 146
pod nim wtasnoreczne podpisy.”, ust. 1 pkt 3;

2. Prezes Funduszu nie pdzniej niz do dnia
15 kwietnia przesyta projekt, o ktérym mo-
wa w ust. 1, Naczelnej Radzie Lekarskiej, Na-
czelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych i re-
prezentatywnym organizacjom $wiadcze-
niodawcow.”,

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
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8) ztozong przez swiadczeniodawce, z ktorym
zostata rozwigzana przez oddziat wojewddz-
ki Funduszu prowadzacy postepowanie
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie
w trybie natychmiastowym z przyczyn lezg-
cych po stronie swiadczeniodawcy.”;

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

»1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu

uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca od-
rzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza
kwote, ktérag Fundusz przeznaczyt na finan-
sowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w da-
nym postepowaniu;

5) nastagpita istotna zmiana okolicznosci powo-
dujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubez-
pieczonych, czego nie mozna byto wcze-
$niej przewidzieé.”;

4. Od decyzji dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu przystuguje od-
woftanie do Prezesa Funduszu. Odwo-
tanie wnosi sie za posrednictwem dy-
rektora wtasciwego oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu.

5. Swiadczeniodawca wnosi odwotanie,
0 ktérym mowa w ust. 4, w terminie
7 dni od dnia otrzymania decyzji dy-
rektora oddziatu wojewddzkiego Fun-
duszu.

6. Prezes Funduszu rozpatruje odwota-
nie, o ktérym mowa w ust. 4, w termi-
nie 30 dni od dnia jego otrzymania
i wydaje decyzje administracyjng
w sprawie. Decyzja Prezesa Funduszu
podlega natychmiastowemu wyko-
naniu.

7. W przypadku uwzglednienia odwota-
nia, o ktérym mowa w ust. 4, prze-
prowadza sie ponownie postepowa-
nie w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej. Do ponownie przeprowadza-
nego postepowania stosuje sie odpo-
wiednio art. 144 pkt 1 oraz art. 145.

8. Od decyzji, o ktérej mowa w ust. 6,

swiadczeniodawcy przystuguje skar-
ga do sadu administracyjnego.”;

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

»3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu
7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisem- 77) w art. 158 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
nej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nie-
uwzglednienie protestu wymaga uzasadnie-
nia.”;

«2. W przypadku koniecznos$ci wprowadzenia
zmian, o ktéorych mowa w ust. 1, umowa w no-
wym brzmieniu obowigzuje do czasu zapew-
nienia swiadczen na podstawie nowego poste-
powania w sprawie zawarcia umowy."”;

78) w art. 161:

76) art. 154 otrzymuje brzmienie:

LArt. 154. 1. Swiadczeniodawca biorgcy udziat
w postepowaniu moze wniesé do dy-

duszu, w terminie 7 dni od dnia ogto-
szenia o rozstrzygnieciu postepowa-
nia, odwotanie dotyczace rozstrzy-
gniecia postepowania. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w ter-
minie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie swiad-
czeh opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

3. Po rozpatrzeniu odwotania dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Funduszu
wydaje decyzje administracyjnag
uwzgledniajacg lub oddalajagca od-
wotanie. Decyzja jest zamieszczana
w terminie 2 dni od dnia jej wydania,
na tablicy ogtoszeh oraz na stronie
internetowej wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu.

.2. Zazalenie, o ktérym mowa w ust. 1, sktada
sie wraz z uzasadnieniem za posrednictwem
wtasciwego miejscowo oddziatu wojewddz-
kiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia
dokonania czynnosci przez dyrektora od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu.”,

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

»2a. Prezes Funduszu, uwzgledniajgc zazalenie
w czesci lub w catosci, naktada na dyrekto-
ra oddziatu wojewddzkiego Funduszu obo-
wigzek usuniecia stwierdzonych nieprawi-
dtowosci, w szczegdlnosci poprzez uchyle-
nie czynnosci, ktérej dotyczy zazalenie,
i zawiadamia $wiadczeniodawce w termi-
nie 7 dni o uwzglednieniu zazalenia.”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

~3. W przypadku nieuwzglednienia zazalenia
przez Prezesa Funduszu w czesci lub catosci,
swiadczeniodawcy przystuguje wniosek
0 ponowne rozpatrzenie.”,
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d) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a—3c w brzmieniu: w ktéorym natozono kare, niezaleznie

.3a. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, $wiad- od innych srodkéw nadzoru przewi-
czeniodawca moze ztozyé do Prezesa Fun- dzianych przepisami prawa.

duszu w terminie 14 dni od dnia otrzyma- 2. W przypadku naruszenia prawa lub

nia stanowiska Prezesa na ztozone przez interesow $wiadczeniobiorcow, a tak-

swiadczeniodawce zazalenie. ze w przypadku odmowy udzielenia

3b. Wniosek o ponowne rozpatrzenie rozpatry- wyjasnien i informacji, o ktérych mo-

wany jest przez Prezesa Funduszu w termi- wa w art. 165 ust. 1 pkt 5, minister

nie 14 dni od dnia jego otrzymania. wtasciwy do spraw zdrowia moze na-

tozyé na apteke kare pieniezng w wy-
sokosci do trzykrotnego przecietnego
wynagrodzenia.”;

3c. Zazalenie na ponowne rozpatrzenie wnio-
sku nie przystuguje.”;

79) w art. 165: 81) w art. 170 dotychczasowe brzmienie oznacza sig
a) w ust. 1 dodaje sie pkt 5 w brzmieniu: jako ust. 1 i dodaje sie ust. 2 w brzmieniu:

,B) zadania udostepnienia przez podmiot, o kt6- »2. W razie nieusunigcia przez apteke w wyznaczo-

rym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 4, wszelkich
informacji, dokumentéw i wyjasnien doty-
czacych refundaciji lekéw.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyska-

o ktérych mowa w ust. 1, przypadkéw naru-
szen prawa, statutu Funduszu lub interesu
swiadczeniobiorcoéw minister wtasciwy do
spraw zdrowia powiadamia odpowiednio
Fundusz, swiadczeniodawce, podmiot, o kto-
rym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, lub apteke
o stwierdzonych nieprawidtowosciach oraz
wydaje zalecenia majace na celu usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci i dostoso-
wanie dziatalnosci powiadamianego pod-
miotu do przepiséw prawa, wyznaczajac ter-
min do usuniecia stwierdzonych nieprawi-
dtowosci i dostosowania dziatalnosci do
przepiséw prawa.”,

c) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
5. W terminie 3 dni od dnia uptywu terminu

wyznaczonego do usuniecia nieprawidto-
wosci Fundusz, s$wiadczeniodawca, pod-
miot, o ktérym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3,
lub apteka informuje pisemnie ministra wta-
$ciwego do spraw zdrowia o sposobie usu-
niecia nieprawidtowosci.”;

80) art. 167 otrzymuje brzmienie:
LArt. 167. 1. W przypadku naruszenia prawa, statu-

tu Funduszu lub intereséw $wiadcze-
niobiorcéw, a takze w przypadku od-
mowy udzielenia wyjasnien i informa-
cji, o ktérych mowa w art. 128 ust. 5
i w art. 165 ust. 1 pkt 1—4, minister
wtasciwy do spraw zdrowia moze na-
tozyé na Prezesa Funduszu lub zastep-
ce Prezesa Funduszu albo dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
odpowiedzialnego za te naruszenia
lub nieudzielanie wyjasnien i informa-
cji, kare pieniezng w wysokosci do
trzykrotnego miesiecznego wynagro-
dzenia tej osoby, wyliczonego na pod-
stawie wynagrodzenia za ostatnie
3 miesigce poprzedzajagce miesigc,

nym terminie stwierdzonych nieprawidtowosci
minister wtasciwy do spraw zdrowia moze na-
fozyé na apteke kare pieniezng w wysokosci do
trzykrotnego przecietnego wynagrodzenia.”;

82) art. 171 otrzymuje brzmienie:

LArt. 171. 1. W przypadku stwierdzenia na podsta-
wie uzyskanych informacji, wyjas-
nien lub dokumentéw, o ktérych mo-
wa w art. 165 ust. 1 pkt 1—4, razace-
go naruszenia prawa lub razacego
naruszenia interesu swiadczeniobior-
cow przez $wiadczeniodawce lub
podmiot, o ktérym mowa w art. 163
ust. 1 pkt 3, minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze natozyé na te
podmioty kare pieniezng w wysoko-
$ci do miesiecznej wartosci umowy
taczacej te podmioty z Funduszem,
ktérej dotyczg nieprawidtowosci.

2. W przypadku stwierdzenia na podsta-
wie uzyskanych informacji, wyjas-
nien lub dokumentoéw, o ktérych mo-
wa w art. 165 ust. 1 pkt 5, razgcego
naruszenia prawa lub razagcego naru-
szenia interesu $wiadczeniobiorcéw
przez apteke minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze natozy¢ na apte-
ke kare pieniezng w wysokosci do
szesciokrotnego przecietnego wyna-
grodzenia.”;

83) art. 172 otrzymuje brzmienie:

LArt. 172. W przypadkach okreslonych w art. 170
ust. 1 i art. 171 minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze wystgpi¢ do dyrek-
tora oddziatu wojewddzkiego Funduszu
0 rozwigzanie umowy ze $wiadczenio-
dawca albo podmiotem, o ktérym mo-
wa w art. 163 ust. 1 pkt 3.”;

84) w art. 173:

a) w ust. 1 w pkt 3 kropke zastepuje sie srednikiem
i dodaje pkt 4 w brzmieniu:

.4) aptek, w zakresie refundacji lekow.”,
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b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w upo-
waznieniu do przeprowadzenia kontroli
okres$la przedmiot i zakres kontroli oraz
wskazuje osobe upowazniong do przepro-
wadzenia kontroli, zwang dalej ,kontrole-

"o

rem”.”,

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

»4a. Kontrolerzy, w zakresie ustalonym w upo-
waznieniu ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, majg prawo do:

1) wstepu do wszystkich pomieszczen kon-
trolowanego podmiotu;

2) swobodnego dostepu do:

a) oddzielnego pomieszczenia biurowe-
go, przeznaczonego wytgcznie na po-
trzeby wykonywania zadan przez
kontrolera,

b) srodkow tgcznosci;

3) wgladu do wszelkich dokumentéw kon-
trolowanego podmiotu oraz zadania
sporzadzenia kopii, odpisdw i wyciggow
z tych dokumentow;

4) wgladu do danych zawartych w syste-
mie informatycznym kontrolowanego
podmiotu oraz zgdania sporzadzenia ko-
pii lub wyciagéw z tych danych, w tym
w formie elektronicznej;

5) zgdania wyjasnien ustnych lub pisem-
nych od oséb pozostajagcych w stosun-
ku pracy, zlecenia lub innym stosunku
prawnym o podobnym charakterze
z kontrolowanym podmiotem, w tym
w formie elektronicznej;

6) zadania przekazania niezbednych da-
nych lub sporzadzenia zestawien da-
nych, w tym w formie elektronicznej;

7) zabezpieczenia dokumentow i innych
dowodow.”,

d) uchyla sie ust. 10;
85) po art. 179 dodaje sie art. 179a w brzmieniu:

LArt. 179a. Przepisy art. 173—179 stosuje sie do
kontroli przeprowadzanych przez mini-
stra wtasciwego do spraw finansow
publicznych.”;

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

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

87) art. 187 otrzymuje brzmienie:

~Art. 187. 1. Prezes Funduszu przedstawia corocz-
nie ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia oraz ministrowi wtasciwemu
do spraw finanséw publicznych, nie

pozniej niz do dnia 30 czerwca roku
nastepnego, przyjete przez Rade Fun-
duszu roczne sprawozdanie z dziatal-
nosci Funduszu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
przedstawia Sejmowi Rzeczypospoli-
tej Polskiej, nie pdzniej niz do dnia
31 sierpnia roku nastepnego, roczne
sprawozdanie z dziatalnosci Fundu-
szu, o ktérym mowa w ust. 1, po za-
opiniowaniu tego sprawozdania
przez ministra wtasciwego do spraw
finansow publicznych, wraz ze swoim
stanowiskiem w sprawie tego spra-
wozdania.”;

88) w art. 188:

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

~Fundusz jest uprawniony do przetwarzania da-
nych osobowych ubezpieczonych w celu:”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a i 1Tb w brzmieniu:

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

1) rozliczania ze $wiadczeniodawcami;

2) rozliczania dotacji, o ktérej mowa
w art. 116 ust. 1 pkt 5;

3) kontroli przestrzegania zasad legalno-
$ci, gospodarnosci, rzetelnosci i celo-
wosci finansowania udzielanych $wiad-
czen opieki zdrowotnej;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny
udzielanych swiadczen opieki zdrowot-
nej.

1b. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania
danych osobowych os6b, o ktérych mowa

w art. 2 ust. 1 pkt 3, w celu rozliczania kosz-

téw refundaciji lekow.”,

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

~Fundusz jest uprawniony do przetwarzania da-
nych osobowych oséb uprawnionych do swiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji oraz umoéw miedzynarodowych
w celu:”,

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

»~2a. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania
i przetwarzania danych osobowych zwigza-
nych z realizacjg zadan okreslonych w art. 97
ust. 3 pkt 2i 3a.”,

e) w ust. 3:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:

~Minister wtasciwy do spraw zdrowia jest
uprawniony do przetwarzania danych oso-
bowych:”,
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— dodaje sie pkt 3 w brzmieniu:

»3) 0s0b, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1
pkt 2i3, wcelu, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 4—8.”,

f) w ust. 4:
— uchyla sie pkt 6,
— pkt 15 i 16 otrzymuja brzmienie:

»1B) rodzaj uprawnien oraz numer i termin
waznosci dokumentu potwierdzajgcego
uprawnienia oso6b, o ktérych mowa
w art. 43 ust. 1, art. 44 ust. 1, art. 45
ust. 1iart. 46 ust. 1, a takze oséb posia-
dajacych na podstawie odrebnych prze-
pisdw szersze uprawnienia do $wiad-
czen opieki zdrowotnej niz wynikajace
z ustawy;

16) dotyczace udzielonych swiadczen opieki
zdrowotnej swiadczeniobiorcom, o kto-
rych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3;”,

— w pkt 21 kropke zastepuje sie srednikiem
i dodaje pkt 22—27 w brzmieniu:

»22) data zgtoszenia do ubezpieczenia zdro-
wotnego;

23) data wyrejestrowania z ubezpieczenia
zdrowotnego;

24) okres, za ktéry optacono sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne;

25) dane o ptatniku sktadki na ubezpiecze-
nie zdrowotne;

26) typ dokumentu uprawniajagcego do
Swiadczen opieki zdrowotnej;

27) data zgonu.”;

89) po art. 188 dodaje sie art. 188a w brzmieniu:

+Art. 188a. W celu realizacji zadan okreslonych
w ustawie Fundusz jest uprawniony do
przetwarzania nastepujacych danych
osobowych oséb udzielajagcych swiad-
czeh na podstawie umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz ubie-
gajacych sie o zawarcie takich umow:

1) nazwisko i imie (imiona);
2) nazwisko rodowe;

3) numer PESEL, a w przypadku jego
braku — numer dokumentu po-
twierdzajgcego tozsamos¢;

4) numer prawa wykonywania zawodu
— w przypadku oséb, ktéorym nada-
no ten numer,

5) dotyczacych kompetencji zawodo-
wych istotnych z punktu widzenia
udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie umowy z Fun-
duszem.”;

90) w art. 190:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych, okresli, w drodze roz-
porzadzenia, zakres niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
w tym sposodb obliczania $redniego czasu
oczekiwania na udzielenie swiadczenia opie-
ki zdrowotnej, szczegdétowy sposob rejestro-
wania tych informacji oraz ich przekazywa-
nia ministrowi wtasciwemu do spraw zdro-
wia, Funduszowi lub innemu podmiotowi
zobowigzanemu do finansowania $wiad-
czen ze srodkéw publicznych, w tym takze
rodzaje wykorzystywanych nosnikow infor-
macji oraz wzory dokumentdw, biorac pod
uwage zakres zadan wykonywanych przez
te podmioty oraz uwzgledniajagc potrzebe
ochrony danych osobowych.”,

b) uchyla sie ust. 4;

91) po art. 192 dodaje sie art. 192a w brzmieniu:

»Art. 192a. W celu potwierdzenia udzielenia $wiad-
czen opieki zdrowotnej, Fundusz moze
zwrocié sie do swiadczeniobiorcy o in-
formacje w zakresie udzielonych mu
Swiadczen opieki zdrowotnej.”;

92) w dziale IX dodaje sie art. 192b i 192¢ w brzmieniu:

+Art. 192b. 1. Kto, prowadzac obroét lekami lub wy-
robami medycznymi albo $wiadczac
ustugi farmaceutyczne, albo posia-
dajac upowaznienie do wystawiania
recept na leki podlegajace refundac;ji
ze srodkow publicznych lub majac,
Z racji zajmowanego stanowiska lub
petnionej funkgcji, istotny wptyw na
podejmowanie decyzji zwigzanych
z zaopatrzeniem $wiadczeniodawcy
w leki lub wyroby medyczne, zada
lub przyjmuje nieuzasadniong ko-
rzy$¢é majagtkowsa dla siebie lub oso-
by trzeciej, albo jej obietnice w za-
mian za wykonanie lub powstrzyma-
nie sie od wykonania obowigzku
stuzbowego, ktére prowadzi do nie-
uzasadnionego wzrostu poziomu
sprzedazy lekéw lub wyrobdw me-
dycznych podlegajacych refundacji
ze $rodkoéw publicznych,

podlega karze pozbawienia wol-
nosci od 3 miesiecy do lat 5.

2. Tej samej karze podlega, kto w przy-
padkach okreslonych w ust. 1 oferu-
je, udziela lub obiecuje udzieli¢ ko-
rzysci majatkowej.
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3. W przypadku mniejszej wagi spraw-
ca czynu okreslonego w ust. 1 lub 2

podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolnosci albo pozbawie-
nia wolnosci do lat 2.

4. Nie podlega karze sprawca prze-
stepstwa okreslonego w ust. 2 al-
bo 3 w zwigzku z ust. 2, jezeli ko-
rzy$¢ majatkowa albo jej obietnica
zostaty przyjete, a sprawca zawiado-
mit o tym fakcie organ powotany do
scigania przestepstw i ujawnit
wszystkie istotne okolicznosci prze-
stepstwa, zanim organ ten o nim sie
dowiedziat.

Art. 192c. 1. Kto zajmujac sie wytwarzaniem lub
obrotem lekami lub wyrobami me-
dycznymi podlegajgcymi refundac;ji
ze sSrodkoéw publicznych roéznicuje
ceny tych lekéw i wyrobow medycz-
nych w umowach z hurtowniami far-
maceutycznymi, w tym takze stosuje
ucigzliwe lub niejednolite warunki
tych uméw lub uzaleznia zawarcie
umowy od przyjecia lub spetnienia
przez hurtownie farmaceutyczng in-
nego $wiadczenia, niemajacego rze-
czowego ani zwyczajowego zwigzku
z przedmiotem umowy,

podlega karze pozbawienia wol-
nosci od 3 miesiecy do lat 5.

2. Tej samej karze podlega, kto w wy-
padkach okreslonych w ust. 1 oferu-
je, udziela lub obiecuje udzieli¢ ko-
rzysci majatkowej.

3. W przypadku mniejszej wagi spraw-
ca czynu okreslonego w ust. 1 lub 2

podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolnosci albo pozbawie-
nia wolnosci do lat 2.

4. Nie podlega karze sprawca prze-
stepstwa okreslonego w ust. 2 al-
bo 3 w zwigzku z ust. 2, jezeli ko-
rzy$¢é majatkowa albo jej obietnica
zostaty przyjete, a sprawca zawiado-
mit o tym fakcie organ powotany do
scigania przestepstw i ujawnit
wszystkie istotne okolicznosci prze-
stepstwa, zanim organ ten o nim sie
dowiedziat.”;

93) w zatgczniku w ust. 2:

a) w pkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:

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

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

,0) raka jelita grubego w celu przedoperacyjnej
oceny zaawansowania i wczesnego rozpo-
znania nawrotu,

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

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

s) ztosliwych guzéw madzgu celem wczesnego
rozpoznania nawrotu dla okreslenia miejsca
biopsiji,

t) czerniaka w celu kwalifikacji do operacji gu-
za pojedynczego, jezeli w skali Clarka gru-
bos¢é zmiany przekracza 1,5 mm.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 24 stycznia 1991 r. o kom-
batantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U.
z 2002 r. Nr 42, poz. 371, z pézn. zm."?)) art. 18 otrzy-
muje brzmienie:

LArt. 18. Kombatanci i inne osoby uprawnione korzy-
stajg z pierwszenstwa do s$rodowiskowej
opieki socjalnej w miejscu zamieszkania,
w uzyskaniu miejsc w domach pomocy spo-
tecznej, w szczegolnosci w domach przezna-
czonych dla kombatantow.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 i Nr 123, poz. 849) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) w art. 54:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Zadania, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1, 2
i 5, moga byé¢ finansowane ze s$rodkow
publicznych pozostajgcych w dyspozycji mi-
nistra wtasciwego do spraw zdrowia, pod-
miotu, ktory utworzyt zaktad, oraz jednostki
samorzadu terytorialnego lub innych pod-
miotéw uprawnionych na podstawie odreb-
nych przepiséw.”,

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

~2b. Umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,
moga by¢ rowniez zawierane przez zaktad
ubezpieczenh dziatajacy na podstawie usta-
wy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151,
z pozn. zm.")).”;

12) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 181, poz. 1515, z 2003 .
Nr 72, poz. 658, z 2004 r. Nr 46, poz. 444 i Nr 281,
poz. 2779, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362, z 2006 r. Nr 170,
poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 99, poz. 658.

13) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
22004 r. Nr 91, poz. 870 i Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 83,
poz. 719, Nr 143, poz. 1204, Nr 167, poz. 1396, Nr 183,
poz. 15638 i Nr 184, poz. 1539, z 2006 r. Nr 157, poz. 1119
oraz z 2007 r. Nr 50, poz. 331, Nr 82, poz. 557, Nr 102,
poz. 691 i Nr 112, poz. 769.
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2) w art. 67 dodaje sie ust. 6—10 w brzmieniu:

.6. W razie poinformowania przez ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia o wystgpieniu okolicz-
nosci zagrazajacych zapewnieniu dostepu
do okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych pod-
miot sprawujacy nadzor naktada na zaktad
opieki zdrowotnej obowigzek podjecia w okres-
lonym czasie dziatan zmierzajacych do zapew-
nienia dostepu do tych $wiadczen.

7. Podmiot sprawujacy nadzér informuje mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia oraz dyrek-
tora oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wtasciwego ze wzgledu na
siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej o podje-
tych dziataniach i stanie ich realizacji.

8. Wynagrodzenie za udzielanie swiadczen, o kto-
rych mowa w ust. 6, jest ustalane na poziomie
wynagrodzenia wynikajacego z uméw o udzie-
lanie swiadczeh opieki zdrowotnej w danym
rodzaju swiadczen w poprzednim roku.

9. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym
mowa w ust. 8, swiadczeniodawca skfada
wniosek do oddziatu wojewddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wraz z wykazem
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

10. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w ust. 6, pokrywa oddziat wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia, do wysoko-
sci srodkow przeznaczonych na ten cel w pla-
nie finansowym.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 29 czerwca 1995 r. o staty-
styce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z p6zn. zm."¥)
w art. 25 w ust. 1 po pkt 3 dodaje sie pkt 3a w brzmie-
niu:

»3a) coroczne sporzadzanie i publikowanie w Dzien-
niku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Mo-
nitor Polski” Narodowego Rachunku Zdrowia,”.

Art. 5. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226,
poz. 1943, z pézn. zm.") w art. 2 ust. 3 otrzymuje
brzmienie:

»3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie tak-
ze prowadzenie przez lekarza prac badawczych
w dziedzinie nauk medycznych lub promocji
zdrowia, nauczanie zawodu lekarza lub zatrud-
nienie w podmiotach zobowigzanych do finan-
sowania swiadczen opieki zdrowotnej ze $rod-

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

15) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr 191,
poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr 123,
poz. 849.

kéw publicznych w rozumieniu przepiséw usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn.
zm."9) lub urzedach te podmioty obstugujacych,
w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci zwig-
zane z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Art. 6. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicz-
nej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681,z 1998 r. Nr 117,
poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382 oraz z 2003 r.
Nr 223, poz. 2215) uchyla sie art. 10.

Art. 7. W ustawie z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach
(Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z p6zn. zm."”)) wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1) w art. 5:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w poro-
zumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
finanséw publicznych, po zasiegnigciu opinii
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz za-
wierajacy ceny urzedowe hurtowe i detaliczne
w odniesieniu do produktéw leczniczych i wy-
robow medycznych okreslonych w ust. 1,
biorac pod uwage stanowiska wyrazone przez
Zespot, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1, a tak-
ze majac na wzgledzie rownowazenie intere-
soéw konsumentow i przedsiebiorcéw zajmu-
jacych sie wytwarzaniem i obrotem tymi pro-
duktami i wyrobami oraz biorgc pod uwage
mozliwosci ptatnicze Narodowego Funduszu
Zdrowia, w oparciu o kryteria ustalone
w art. 7 ust. 3.”,

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

»~4a. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w po-
rozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw finansow publicznych, po zasiegnie-
ciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia,
wykaz cen urzedowych hurtowych w odnie-
sieniu do produktow leczniczych i wyrobow
medycznych okreslonych w ust. 2, jezeli
nabywane sg przez zaktady lecznictwa
zamknietego na zasadach okreslonych
w art. 42 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 6 wrzes-

16) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169,
poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519,
Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170,
poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249,
poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433, Nr 82,
poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922 i Nr 166,
poz. 1172.

7 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
22002 r. Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr 137, poz. 1302 oraz
z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 210, poz. 2135.
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nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z pdzin.
zm."8)) lub bezposrednio z hurtowni farma-
ceutycznej, majagc na wzgledzie réwnowa-
zenie interesow konsumentow i przedsie-
biorcow zajmujacych sie wytwarzaniem
i obrotem tymi produktami i wyrobami oraz
biorgc pod uwage mozliwosci ptatnicze Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, w oparciu
o kryteria ustalone w art. 7 ust. 3 pkt 1—8.

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

4c. W przypadku zaistnienia okolicznosci,
o ktérych mowa w art. 39 ust. 7b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, minister wtasciwy do
spraw zdrowia podejmuje niezwtocznie
czynnosci w zakresie aktualizacji wykazu,
0 ktorym mowa w ust. 4.”;

2) w art. 6 po ust. 1 dodaje sie ust. Ta—1c w brzmieniu:

»1a. Ztozenie wniosku lub informacji, o ktérych
mowa w ust. 1, podlega optacie w kwocie
400 zt, ktora jest waloryzowana w kazdym ro-
ku prognozowanym sredniorocznym wskaz-
nikiem cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
ogotem, przyjetym w ustawie budzetowej.

1b. Uzupetnienie wniosku lub informacji, o kté-
rych mowa w ust. 1, podlega optacie w kwo-
cie 200 zt, ktora jest waloryzowana w kazdym
roku prognozowanym s$redniorocznym wskaz-
nikiem cen towardw i ustug konsumpcyjnych
ogoétem, przyjetym w ustawie budzetowe;.

1c. Optaty, o ktérych mowa w ust. 1a i 1b, sa
wnoszone na rachunek urzedu obstugujace-
go ministra wtasciwego do spraw zdrowia
i stanowig dochod budzetu panstwa.”;

3)wart. 7:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W sktad Zespotu wchodzi po trzech przedsta-
wicieli ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia, ministra wtasciwego do spraw finanséw
publicznych i ministra wtasciwego do spraw
gospodarki. W pracach Zespotu moga
uczestniczy¢ trzej przedstawiciele Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, wytonieni w trybie
okreslonym w przepisach wydanych na pod-
stawie ust. 8 pkt 4. Cztonkowie Zespotu, ich

8) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91,
poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173,
poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 .
Nr 94, poz. 787, Nr 163, poz. 1362, Nr 179, poz. 1485
i Nr 184, poz. 15639, z 2006 r. Nr 170, poz. 1217, Nr 171,
poz. 1225 i Nr 217, poz. 1588 oraz z 2007 r. Nr 50, poz. 331
i Nr 75, poz. 492.

matzonkowie, zstepni i wstepni w linii prostej
oraz osoby, z ktérymi cztonkowie Zespotu
pozostajg w stosunkach osobistych tego ro-
dzaju, ze mogtyby wywota¢ watpliwosci co
do ich bezstronnosci, oraz osoby niebedace
cztonkami Zespotu, ktérym zlecono przygo-
towanie ekspertyz i innych opracowan dla
Zespotu, nie moga byé wtascicielami, posia-
daé akcji lub udziatéw oraz zasiadaé w orga-
nach spodtek i przedsiebiorstw zajmujgcych
sie wytwarzaniem i obrotem produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi.”,

b) po ust. 7 dodaje sie ust. 7a—7¢ w brzmieniu:

»71a. Rozpatrujac ponownie wniosek lub infor-
macje, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, oraz
whniosek, o ktorym mowa w art. 39 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych, minister wtasciwy
do spraw zdrowia moze:

1) ustali¢ ceny urzedowe leku albo wyrobu
medycznego, umieszczajgc go w wyka-
zach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1,

2) odmowié ustalenia cen urzedowych le-
ku albo wyrobu medycznego i nie umie-
sci¢ go w wykazach, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 1, biorgc pod uwage mozli-
wosci ptatnicze podmiotu zobowigzane-
go do finansowania $wiadczen ze $rod-
kéw publicznych oraz kryteria, o ktérych
mowa w art. 7 ust. 3,

3) zmienié ceny urzedowe leku albo wyro-
bu medycznego znajdujgcego sie na wy-
kazach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1,

4) odmowié zmiany cen urzedowych leku
albo wyrobu medycznego znajdujgcego
sie na wykazach, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 1, biorgc pod uwage mozli-
wosci ptatnicze podmiotu zobowigzane-
go do finansowania $wiadczen ze $rod-
kéw publicznych oraz kryteria, o ktérych
mowa w art. 7 ust. 3.

7b. Minister wtasciwy do spraw zdrowia wy-
daje decyzje w przypadku, o ktérym mowa
w ust. 7a pkt 2 i 4.

7c. Od decyzji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, o ktérej mowa w ust. 7b, przystu-
guje skarga do sagdu administracyjnego.”.

Art. 8. W ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533,
z pozn. zm.'?)) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

19) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91,
poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173,
poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 .
Nr 94, poz. 787, Nr 163, poz. 1362, Nr 179, poz. 1485
i Nr 184, poz. 1539, z 2006 r. Nr 170, poz. 1217, Nr 171,
poz. 1225 i Nr 217, poz. 1588 oraz z 2007 r. Nr 50, poz. 331
i Nr 75, poz. 492.
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1) w art. 28 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Produkt leczniczy dopuszczony do obrotu na
podstawie pozwolenia, o ktérym mowa w art. 7
ust. 2, podlega wpisowi do Rejestru Produktow
Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, zwanego dalej

"o,

~Rejestrem”.”;

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

~4a) apteka przekazuje, z wytaczeniem Inspekcji
Farmaceutycznej i Narodowego Funduszu
Zdrowia, dane umozliwiajgce identyfikacje
indywidualnego pacjenta, lekarza lub $wiad-
czeniodawcy.”.

Art. 9. W ustawie z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661,
z p6zn. zm.29) w art. 16 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje
brzmienie:

»3) tapownictwa i ptatnej protekcji, okreslone w:

a) art. 228—230a, art. 250a, art. 296a i art. 296b
Kodeksu karnego,

b) art. 192b i art. 192c ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.2");".

Art. 10. W ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590) uchyla sie
art. 7.

Art. 11. W ustawie z dnia 29 czerwca 2007 r.
0 zmianie ustawy o $swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczenio-
wym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubez-
pieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 133, poz. 922)
w art. 1 uchyla sie pkt 2 oraz pkt 5—7.

Art. 12. 1. Whnioski ztozone do dnia 31 grudnia
2007 r. zgodnie z przepisami art. 25 i 26 ustawy, o kto-
rej mowa w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, roz-
patrywane sg zgodnie z trybem okreslonym w przepi-

200 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 191, poz. 1956 i Nr 243,
poz. 2442,z 2005 r. Nr 157, poz. 1316, Nr 178, poz. 1479,
Nr 180, poz. 1492 i Nr 183, poz. 1538, z 2006 r. Nr 120,
poz. 826 oraz z 2007 r. Nr 75, poz. 492.

21) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169,
poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519,
Nr 104, poz. 7081711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217,
Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249, poz. 1824 oraz
z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433, Nr 82, poz. 559, Nr 115,
poz. 793, Nr 133, poz. 922 i Nr 166, poz. 1172.

sach art. 25 i 26 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 przez wyma-
gane zgodnie z przepisami art. 26 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, uzy-
skanie zgody ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
rozumie sie uzyskanie zgody Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. llekro¢ w tresci wniosku mowa
jest o ministrze wtasciwym do spraw zdrowia rozu-
mie sie przez to Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia.

3. Whnioski, o ktérych mowa w ust. 1, ztozone do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia i nierozpatrzo-
ne przed dniem 31 grudnia 2007 r. zostang niezwtocz-
nie przekazane do rozpatrzenia przez Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

Art. 13. 1. Wnioskodawcy, o ktorych mowa w art. 39
ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg, ktérzy ztozyli wnioski przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, sg obowigza-
ni w terminie 60 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszej
ustawy do uzupetnienia wnioskdw o dane wymienione
w art. 39 ust. 2 pkt 7, 8 i 11 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

2. W przypadku nieuzupetnienia wnioskéw w ter-
minie okreslonym w ust. 1 stosuje sie przepis art. 39
ust. 4 ustawy, o ktérej mowa w art. 1.

3. Whnioski, o ktérych mowa w ust. 1, uzupetnione
o dane wymienione w art. 39 ust. 2 pkt 7, 8 i 11 usta-
wy, o0 ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ni-
niejszg ustawg, sg traktowane jako wnioski ztozone
pierwszego roboczego dnia pierwszego kwartatu na-
stepujacego po dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy.

4. Przepiséw art. 39 ust. 2a—2c ustawy, o ktérej
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg usta-
wg, nie stosuje sie do wnioskdw ztozonych przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy oraz do ich
uzupetnien, o ktérych mowa w ust. 1.

Art. 14. 1. Lekarz:

1) ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie
medycyny ogolnej lub specjalizacje | lub Il stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych, lub specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pediatrii,

2

-~

inny niz wymieniony w pkt 1, udzielajgcy nieprze-
rwanie przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy, przez okres nie krétszy niz 10 lat, $wiad-
czeh zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej

— zachowuje po dniu wejscia w zycie niniejszej usta-
wy prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
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2. Przerwania udzielania swiadczen nie stanowi:

1) nieudzielanie swiadczenh podstawowej opieki zdro-
wotnej przez okres krotszy niz 6 miesiecy;

2) nieudzielanie $wiadczeh podstawowej opieki
zdrowotnej przez okres dtuzszy niz wskazany
w pkt 1 w przypadkach pobierania $wiadczen,
o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267, z 2006 r. Nr 221,
poz. 1615 oraz z 2007 r. Nr 47, poz. 318 i Nr 115,
poz. 792).

3. Lekarz, ktéry nie posiada wymaganego okresu
doswiadczenia zawodowego okreslonego w ust. 1
pkt 2, a ktéry w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy
udzielat swiadczen zdrowotnych w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej na podstawie zawartej z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej albo bedac zatrudnio-
nym lub wykonujgc zawdd u swiadczeniodawcy, z kto-
rym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe
0 udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowot-
nej, zachowuje prawo do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
do dnia 31 grudnia 2017 r.

4. Zaswiadczenie potwierdzajgce posiadanie pra-
wa do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie ust. 1
lub ust. 3 wydaje, na wniosek lekarza, wtasciwa okre-
gowa rada lekarska.

Art. 15. 1. Przepisy art. 118 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, tracg moc
z dniem 31 grudnia 2007 r. w zakresie dotyczacym pla-
nu finansowego Funduszu na 2007 rok.

2. Przepisy art. 118 ustawy, o ktorej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, majg zasto-
sowanie po raz pierwszy do planu finansowego Fun-
duszu na rok 2008.

3. Przepisy art. 121 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, majg zasto-
sowanie po raz pierwszy do planu finansowego Fun-
duszu na rok 2009.

4. Przepisy art. 124 ust. 7 i art. 129 ust. 6 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szg ustawg, w zakresie w jakim dotyczg rezerwy, o kto-
rej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c ustawy, o ktérej
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg usta-
wa, stosuje sie od dnia 1 pazdziernika 2007 r.

Art. 16. Nie stosuje sie art. 11 ust. 1a ustawy, o kto-
rej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, przy obliczeniu kosztow $rednich za rok 2004
i 2005.

Art. 17. Wyboru cztonka Rady Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 99 ust. 1 pkt 7
ustawy, o ktérej mowa w art. 1, po raz pierwszy doko-
nuje sie w terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie ni-
niejszej ustawy.

Art. 18. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wy-
dane na podstawie:

1) art. 13 ust. 4, art. 36 ust. 5, art. 37 ust. 2, art. 38
ust. 6, art. 39 ust. 9, art. 49 ust. 5, art. 137 ust. 10
i art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych zachowujg moc do dnia
wejscia w zycie nowych przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 13a, art. 36 ust. 5,
art. 37 ust. 2, art. 38 ust. 6, art. 39 ust. 9, art. 49
ust. 9, art. 137 ust. 10 art. 190 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

2) art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach
zachowuja moc do czasu wejscia w zycie nowych
przepisow wykonawczych wydanych na podsta-
wie art. 5 ust. 4 i 4a ustawy z dnia 5 lipca 2001 r.
o cenach, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa

— nie dfuzej jednak niz przez 6 miesiecy od dnia wej-
$cia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 19. Przepisy art. 66 ust. 1 pkt 35, art. 73 pkt 17,
art. 75 ust. 17, art. 77 ust. 3, art. 81 ust. 8 pkt 12, art. 82
ust. 2, art. 83, art. 84 ust. 3, art. 87 ust. 7 i 9 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szg ustawa, stosuje sie od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym ustawa weszta
w Zycie.

Art. 20. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 48 lit. ¢, pkt 60 w zakresie art. 118 ust. 1,
ust. 2 pkt 1 lit. a i b, pkt 2 i ust. 3—6, pkt 63 w za-
kresie art. 124 ust. 1—9, pkt 66 w zakresie art. 129
ust. 1—4 i 6, ktére wchodza w zycie z dniem ogto-
szenia;

2) art. 1 pkt 48 lit. d, pkt 60 w zakresie art. 118 ust. 2
pkt 1 lit. ¢, pkt 63 w zakresie art. 124 ust. 10 i 11,
pkt 66 w zakresie art. 129 ust. 5, oraz art. 11, ktére
wchodzg w zycie z dniem 1 pazdziernika 2007 r.;

3) art. 1 pkt 70, ktéry wchodzi w zycie po uptywie
3 miesiecy od dnia ogtoszenia ustawy;

4) art. 1 pkt 13—15, 41, 42 lit. b i ¢, pkt 48 lit. a, pkt 58,
59 i 88 lit. d, ktére wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2008 r.;

5) art. 1 pkt 35 lit. b, ktéry wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2009 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Kaczyriski
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Najnowsze zataczniki

Swiatowa Organizacja Handlu (WTO) zatacznik do Porozumienia
ustanawiajacego Swiatowa Organizacje Handlu (WTO), sporzadzonego

w Marakeszu dnia 15 kwietnia 1994 r. (Dz. U. z 1995 r. Nr 98, poz. 483 i 484),
Zatacznik do Dziennika Ustaw z 2007 r. Nr 44, poz. 278

Zmiany wzorow formularzy sprawozdawczych, kwestionariuszy i ankiet
statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych na rok 2007,
Zatacznik do Dziennika Ustaw z 2007 r. Nr 37, poz. 238

Wymagania Dobrej Praktyki Wytwarzania,
Zatacznik do Dziennika Ustaw z 2006 r. Nr 194, poz. 1436

Program badan statystycznych statystyki publicznej na 2007 r.,
Zatacznik do Dziennika Ustaw z 2006 r. Nr 170, poz. 1219

Wzory formularzy sprawozdawczych, kwestionariuszy i ankiet
statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych

na 2007 rok (3 tomy),

Zatacznik do Dziennika Ustaw z 2006 r. Nr 245, poz. 1781

Wykaz zaktaddéw zajmujacych si¢ wytwarzaniem lub obrotem paszami,
Zatacznik do Monitora Polskiego z 2006 r. Nr 87, poz. 907

Krajowy Plan Gospodarki Odpadami 2010,
Zatacznik do Monitora Polskiego z 2006 r. Nr 90, poz. 946

Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych dopuszczonych do obrotu
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Stan na 31 stycznia 2007 r.,
Zatacznik do Dziennika Urzedowego Ministra Zdrowia z 2007 r.
Nr 4, poz. 12

Zamowienia prosimy skiadac:

cena 67,60 zt

cena 117,90 zt

cena 100,40 zt

cena 67,80 zt

cena 1 180,90 zt

cena 275,60 zt

cena 62,30 zt

cena 460,10 zt

listownie: Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

Wydziat Wydawnictw i Poligrafii
ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa

faksem: 0-22 694-62-06
poczta elektroniczng: dziust@cokprm.gov.pl

Informacgja tel.: 0-22 694-62-20, 0-22 694-76-55
Bezptatna infolinia: 0-800-287-581
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Szanowni Panstwo

WYDZIAt WYDAWNICTW | POLIGRAFII CENTRUM OBStUGI KANCELARII PREZESA RADY MINISTROW informuje,
ze stosownie do art. 26 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektérych innych aktow
prawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2005 r. Nr 190, poz. 1606, z pdzn. zm.) urzedy terenowe organdw administracji rzadowej
oraz organow samorzadu terytorialnego zobowigzane sg do prowadzenia zbiorow Dziennika Ustaw, Monitora Polskiego
oraz Monitora Polskiego B i udostepniania nieodptatnie do powszechnego wgladu w miejscach do tego przeznaczonych
w siedzibach i godzinach pracy urzedow.

Prenumerate roczng oraz egzemplarze biezace i archiwalne mozna zamowi¢
listownie pod adresem: Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,
Wydziat Wydawnictw i Poligrafii, ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa

lub faksem pod numerem 0-22 694-62-06, 0-22 694-67-03.
Przy zakupie pojedynczych egzemplarzy prosimy o okreslenie formy ptatnosci: przelew lub za zaliczeniem pocztowym.

Ceny brutto prenumeraty”) na 2007 r. (w tym 7 % VAT):

DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ — 1520 zt
DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ,MONITOR POLSKI” — 330 zt
DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ,MONITOR POLSKI B” — 2860 zt

Ceny prenumeraty rocznej Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego obejmuja egzemplarze archiwalne
z lat 2003-2006 na ptytach CD

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA BUDOWNICTWA — 69 zi

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ — 12 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA FINANSOW — 176 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA GOSPODARKI MORSKIEJ — 36 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA NAUKI | SZKOLNICTWA WYZSZEGO — 116 zt
DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SKARBU PANSTWA — 13zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI — 104 zt
DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SRODOWISKA | GEOWNEGO INSPEKTORA OCHRONY SRODOWISKA — 91 zt
DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA TRANSPORTU — 203 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA ZDROWIA — 120 zt

DZIENNIK URZEDOWY GLOWNEGO URZEDU MIAR — 67 zt

DZIENNIK URZEDOWY URZEDU KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ — 302 zi

oraz PRZEGLAD LEGISLACYJNY — 1452zt (w tym 0 % VAT)

Informujemy, ze nie przyjmujemy rezygnacji z prenumeraty, jak i zmniejszenia liczby prenumerowanych egzemplarzy.
Wyjatek stanowi likwidacja instytucji lub firmy oraz uzasadnione wydarzenie losowe 0sdéb fizycznych.

*) Cena prenumeraty nie obejmuje zatgcznikow.

Egzemplarze biezace oraz archiwalne mozna nabywac:
- w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ul. Powsinska 69/71,
02-903 Warszawa, tel. 0-22 694-67-00, 0-22 694-60-96 — na podstawie nadestanego zamdwienia (wytacznie sprzedaz wysytkowa);
— w punktach sprzedazy Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego w Warszawie (sprzedaz wytagcznie za gotowke):
- ul. Powsinska 69/71, tel. 0-22 694-62-96
—al. Szucha 2/4, tel. 0-22 629-61-73

Reklamacje z powodu niedoreczenia poszczegdélnych numerdéw zgtaszaé nalezy na piSmie do Wydziatu Wydawnictw i Poligrafii
Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa,
do 15 dni po otrzymaniu nastepnego kolejnego numeru

Dziennik Ustaw i Monitor Polski (spis tresci) dostepne sa w Internecie pod adresem www.cokprm.gov.pl

O wszelkich zmianach nazwy lub adresu prenumeratora prosimy niezwtocznie informowaé na pismie Wydziat Wydawnictw i Poligrafii
166 2007

Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
0 wyd.00

900248 508694 ">

Wydaweca: Kancelaria Prezesa Rady Ministrow DU
Redakcja: Rzagdowe Centrum Legislacji — Redakcja Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej
oraz Dziennika Urzedowego Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”,
Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa, tel. 0-22 622-66-56
Sktad, druk i kolportaz: Wydziat Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa, tel.: 0-22 694-67-50, 0-22 694-67-52; faks 0-22 694-62-06
Bezptatna infolinia: 0-800-287-581 (czynna w godz. 7*-15%)
www.cokprm.gov.pl
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