
DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 14 wrzeÊnia 2007 r. Nr 166
TREÂå:
Poz.:

USTAWA

1172 — z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicznych oraz niektórych innych ustaw .  .  .  .  .  . 11941

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z póên.
zm.3)) wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 2 w ust. 1 po pkt 2 dodaje si´ pkt 3 w brzmie-
niu:

„3) inne, ni˝ wymienione w pkt 1 i 2, osoby posia-
dajàce obywatelstwo polskie i posiadajàce
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, które nie ukoƒczy∏y 18. roku
˝ycia lub sà w okresie cià˝y, porodu i po∏ogu”; 

2) art. 3 otrzymuje brzmienie:

1172

USTAWA

z dnia 24 sierpnia 2007 r.

o zmianie ustawy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych 
oraz niektórych innych ustaw1), 2)

———————
1) Niniejszà ustawà zmienia si´ ustawy: ustaw´ z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach b´dà-

cych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, ustaw´ z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdrowot-
nej, ustaw´ z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej, ustaw´ z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, ustaw´ z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej s∏u˝bie krwi, ustaw´ z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, ustaw´
z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustaw´ z dnia 28 paêdziernika 2002 r. o odpowiedzialnoÊci podmio-
tów zbiorowych za czyny zabronione pod groêbà kary, ustaw´ z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz ustaw´ z dnia 29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiàzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

2) Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulacji wdro˝enia dyrektywy Rady 89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 r.
dotyczàcej przejrzystoÊci Êrodków regulujàcych ustalanie cen na produkty lecznicze przeznaczone do u˝ytku przez cz∏o-
wieka oraz w∏àczenia ich w zakres krajowego systemu ubezpieczeƒ 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 zosta∏y og∏oszone 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.



„Art. 3. 1. Ubezpieczonymi sà:

1) osoby posiadajàce obywatelstwo
paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub paƒstwa cz∏onkowskie-
go Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA), zamiesz-
kujàce na terytorium paƒstwa cz∏on-
kowskiego Unii Europejskiej lub
paƒstwa cz∏onkowskiego Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA),

2) osoby nieposiadajàce obywatelstwa
paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub paƒstwa cz∏onkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA), przebywajàce na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
na podstawie wizy pobytowej w celu
wykonywania pracy, zezwolenia na
zamieszkanie na czas oznaczony, ze-
zwolenia na osiedlenie si´, zezwole-
nia na pobyt rezydenta d∏ugotermino-
wego Wspólnot Europejskich, zgody
na pobyt tolerowany lub posiadajàce
status uchodêcy nadany w Rzeczypo-
spolitej Polskiej albo korzystajàce
z ochrony czasowej na jej terytorium,

3) osoby nieposiadajàce obywatelstwa
paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub paƒstwa cz∏onkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA), legalnie za-
mieszkujàce na terytorium innego ni˝
Rzeczpospolita Polska paƒstwa cz∏on-
kowskiego Unii Europejskiej lub paƒ-
stwa cz∏onkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA)

— je˝eli podlegajà zgodnie z art. 66 obo-
wiàzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
albo ubezpieczajà si´ dobrowolnie na
zasadach okreÊlonych w art. 68;
4) osoby posiadajàce obywatelstwo

paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub paƒstwa cz∏onkowskie-
go Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA), nieza-
mieszkujàce na terytorium paƒstwa
cz∏onkowskiego Unii Europejskiej
lub paƒstwa cz∏onkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), je˝eli podlegajà obo-
wiàzkowi ubezpieczenia zdrowotne-
go na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej i sà obj´te:

a) ubezpieczeniami emerytalnym
i rentowymi na podstawie przepi-
sów ustawy z dnia 13 paêdzierni-
ka 1998 r. o systemie ubezpieczeƒ
spo∏ecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11,
poz. 74, z póên. zm.4)),

b) ubezpieczeniem spo∏ecznym rolni-
ków na podstawie przepisów usta-
wy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spo∏ecznym rolni-
ków (Dz. U. z 1998 r. Nr 7, poz. 25,
z póên. zm.5)).

2. Ubezpieczonymi sà tak˝e:

1) studenci i uczestnicy studiów dokto-
ranckich, którzy studiujà w Rzeczypo-
spolitej Polskiej, oraz absolwenci,
którzy odbywajà w Rzeczypospolitej
Polskiej obowiàzkowy sta˝, nieposia-
dajàcy obywatelstwa paƒstwa cz∏on-
kowskiego Unii Europejskiej lub paƒ-
stwa cz∏onkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) i nieb´dàcy osobami, o któ-
rych mowa w ust. 1 pkt 3,

2) cz∏onkowie zakonów oraz alumni
wy˝szych seminariów duchownych
i teologicznych, postulanci, nowicju-
sze i junioryÊci zakonów i ich odpo-
wiednicy nieposiadajàcy obywatel-
stwa paƒstwa cz∏onkowskiego Unii
Europejskiej lub paƒstwa cz∏onkow-
skiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) i nieb´dàcy
osobami, o których mowa w ust. 1
pkt 3, a przebywajàcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podsta-
wie wizy, zezwolenia na zamieszkanie
na czas oznaczony, zezwolenia na
osiedlenie si´, zezwolenia na pobyt
rezydenta d∏ugoterminowego Wspól-
not Europejskich, zgody na pobyt to-
lerowany lub posiadajàcy status
uchodêcy nadany w Rzeczypospolitej
Polskiej albo korzystajàcy z ochrony
czasowej na jej terytorium,

3) odbywajàcy sta˝ adaptacyjny,

4) odbywajàcy kursy j´zyka polskiego
oraz kursy przygotowawcze do pod-
j´cia nauki w j´zyku polskim, o któ-
rych mowa w przepisach o szkolnic-
twie wy˝szym, nieposiadajàcy oby-
watelstwa paƒstwa cz∏onkowskiego

Dziennik Ustaw Nr 166 — 11942 — Poz. 1172

———————
4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone 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 zosta∏y og∏oszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756,

z 1999 r. Nr 60, poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531, z 2001 r. Nr 73, poz. 764, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, 
poz. 391, Nr 228, poz. 2255 i Nr 229, poz. 2273, z 2004 r. Nr 91, poz. 873, Nr 146, poz. 1546 i Nr 236, poz. 2355, z 2005 r. 
Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 150, poz. 1248 i Nr 163, poz. 1362, 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. 



Unii Europejskiej lub paƒstwa cz∏on-
kowskiego Europejskiego Porozu-
mienia o Wolnym Handlu (EFTA)
i nieb´dàcy osobami, o których mo-
wa w ust. 1 pkt 3

— je˝eli ubezpieczajà si´ dobrowolnie
na zasadach okreÊlonych w art. 68;

5) cz∏onkowie rodzin osób, o których
mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, zamieszkujà-
cy na terytorium paƒstwa cz∏onkow-
skiego Unii Europejskiej lub paƒstwa
cz∏onkowskiego Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
je˝eli nie sà osobami podlegajàcy-
mi obowiàzkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego, o których mowa w art. 66
ust. 1, z zastrze˝eniem art. 66 ust. 2 i 3,
ani nie sà osobami uprawnionymi do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na pod-
stawie przepisów o koordynacji;

6) cz∏onkowie rodzin osób, o których
mowa w ust. 1 pkt 2, zamieszkujàcy
na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, je˝eli nie sà osobami podlega-
jàcymi obowiàzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego, o których mowa
w art. 66 ust. 1, z zastrze˝eniem
art. 66 ust. 2 i 3.”;

3) w art. 5:

a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

„13) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 
— lekarza:

a) posiadajàcego tytu∏ specjalisty w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej lub

b) odbywajàcego szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub

c) posiadajàcego specjalizacj´ II stopnia
w dziedzinie medycyny ogólnej

— udzielajàcego Êwiadczeƒ w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, z którym
Fundusz zawar∏ umow´ o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej albo który
jest zatrudniony lub wykonuje zawód
u Êwiadczeniodawcy, z którym Fundusz za-
war∏ umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ pod-
stawowej opieki zdrowotnej;”,

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

„14a) migracja ubezpieczonych — korzystanie
przez ubezpieczonych oraz osoby upraw-
nione do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na
podstawie przepisów o koordynacji, zare-
jestrowanych w danym oddziale woje-
wódzkim Funduszu, ze Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej udzielanych przez Êwiadcze-
niodawców, którzy zawarli umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
z innymi oddzia∏ami wojewódzkimi Fun-
duszu, lub nabywanie przez ubezpieczo-
nych oraz osoby uprawnione do Êwiad-

czeƒ opieki zdrowotnej na podstawie
przepisów o koordynacji, zarejestrowa-
nych w danym oddziale wojewódzkim
Funduszu, leków i wyrobów medycznych,
bezp∏atnie, za op∏atà rycza∏towà albo za
cz´Êciowà odp∏atnoÊcià, w aptekach dzia-
∏ajàcych na terytorium innych oddzia∏ów
wojewódzkich Funduszu;”,

c) po pkt 15 dodaje si´ pkt 15a w brzmieniu:

„15a) Narodowy Rachunek Zdrowia — zesta-
wienie wszystkich wydatków na ochron´
zdrowia, uwzgl´dniajàce êród∏a finanso-
wania ochrony zdrowia, dostawców
us∏ug medycznych oraz funkcje tych
us∏ug, oparte na zasadach przejrzystoÊci
i rzetelnoÊci gromadzonych danych;”, 

d) pkt 20 otrzymuje brzmienie: 

„20) osoba pobierajàca emerytur´ lub rent´ 
— osob´ obj´tà zaopatrzeniem emerytal-
nym lub rentowym, pobierajàcà rent´ so-
cjalnà albo rent´ strukturalnà 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 obszarów wiejskich ze Êrodków
pochodzàcych z Sekcji Gwarancji Europej-
skiego Funduszu Orientacji i Gwarancji
Rolnej (Dz. U. Nr 229, poz. 2273, z póên.
zm.6)), oraz osob´ otrzymujàcà emerytur´
lub rent´ z zagranicy;”,

e) pkt 23 otrzymuje brzmienie: 

„23) osoba uprawniona do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej na podstawie przepisów o ko-
ordynacji — osob´, która nie jest ubezpie-
czona w Funduszu i posiada prawo do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na podstawie
ustawodawstwa innego ni˝ Rzeczpospolita
Polska paƒstwa cz∏onkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub paƒstwa cz∏onkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), a której przys∏ugujà na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej Êwiadczenia
opieki zdrowotnej z ubezpieczenia zdro-
wotnego na podstawie przepisów o koor-
dynacji;”,

f) pkt 25 otrzymuje brzmienie:

„25) piel´gniarka podstawowej opieki zdrowot-
nej — piel´gniark´, która ukoƒczy∏a szkole-
nie specjalizacyjne w dziedzinie piel´gniar-
stwa: rodzinnego, pediatrycznego, Êrodo-
wiskowego, Êrodowiskowo-rodzinnego,
przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych,
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6) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2004 r. Nr 42, poz. 386, Nr 148, poz. 1551 i Nr 162,
poz. 1709, z 2005 r. Nr 10, poz. 64 oraz z 2007 r. Nr 64,
poz. 427.



opieki d∏ugoterminowej, w ochronie zdro-
wia pracujàcych, Êrodowiska nauczania
i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub ukoƒczy-
∏a kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel´-
gniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego,
Êrodowiskowego, Êrodowiskowo-rodzin-
nego, przewlekle chorych i niepe∏nospraw-
nych, opieki d∏ugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujàcych, Êrodowiska naucza-
nia i wychowania, zachowawczego, pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub
odbywa szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie piel´gniarstwa: rodzinnego, pedia-
trycznego, opieki d∏ugoterminowej, Êrodo-
wiska nauczania i wychowania, zachowaw-
czego, promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej lub odbywa kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie piel´gniarstwa: rodzinnego,
pediatrycznego, opieki d∏ugoterminowej,
Êrodowiska nauczania i wychowania, za-
chowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub posiada tytu∏ zawodowy
magistra piel´gniarstwa oraz co najmniej
trzyletni sta˝ pracy w podstawowej opiece
zdrowotnej, b´dàcà Êwiadczeniodawcà,
z którym Fundusz zawar∏ umow´ o udziela-
nie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, albo któ-
ra jest zatrudniona lub wykonuje zawód
u Êwiadczeniodawcy, z którym Fundusz za-
war∏ umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej;”,

g) pkt 28 otrzymuje brzmienie:

„28) po∏o˝na podstawowej opieki zdrowotnej
— po∏o˝nà, która ukoƒczy∏a szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie piel´gniarstwa:
rodzinnego, Êrodowiskowego, Êrodowi-
sko-rodzinnego oraz promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej lub ukoƒczy∏a kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie piel´gniarstwa
rodzinnego, Êrodowiskowego, Êrodowi-
skowo-rodzinnego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej lub odbywa szkole-
nie specjalizacyjne w dziedzinie piel´gniar-
stwa: rodzinnego lub promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej, lub odbywa kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie piel´gniarstwa:
rodzinnego lub promocji zdrowia i eduka-
cji zdrowotnej lub posiada tytu∏ zawodowy
magistra po∏o˝nictwa oraz co najmniej
trzyletni sta˝ pracy w podstawowej opiece
zdrowotnej udzielajàcà Êwiadczeƒ w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej, b´-
dàcà Êwiadczeniodawcà, z którym Fundusz
zawar∏ umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej albo która jest zatrud-
niona lub wykonuje zawód u Êwiadczenio-
dawcy, z którym Fundusz zawar∏ umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;”,

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

dynacji systemów zabezpieczenia spo∏ecz-
nego w zakresie udzielania rzeczowych

Êwiadczeƒ zdrowotnych, okreÊlone w roz-
porzàdzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia
14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania
systemów zabezpieczenia spo∏ecznego do
pracowników najemnych, osób prowadzà-
cych dzia∏alnoÊç na w∏asny rachunek i do
cz∏onków ich rodzin przemieszczajàcych
si´ we Wspólnocie i rozporzàdzeniu Rady
(EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r.
w sprawie wykonywania rozporzàdzenia
(EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania
systemów zabezpieczenia spo∏ecznego do
pracowników najemnych, osób prowadzà-
cych dzia∏alnoÊç na w∏asny rachunek i do
cz∏onków ich rodzin przemieszczajàcych
si´ we Wspólnocie oraz rozporzàdzeniu
Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja
2003 r. rozszerzajàcym przepisy rozporzà-
dzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzàdzenia
(EWG) nr 574/72 na obywateli paƒstw trze-
cich, którzy nie sà jeszcze obj´ci tymi prze-
pisami wy∏àcznie ze wzgl´du na ich oby-
watelstwo oraz decyzje wydane na podsta-
wie przepisów powy˝szych rozporzàdzeƒ;”,

i) w pkt 41 lit. c otrzymuje brzmienie:
„c) paƒstwowà jednostk´ bud˝etowà, o której

mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia
30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych
(Dz. U. Nr 249, poz. 2104, z póên. zm.7)), two-
rzonà i nadzorowanà przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra w∏aÊciwego do spraw
wewn´trznych, Ministra SprawiedliwoÊci
lub Szefa Agencji Bezpieczeƒstwa We-
wn´trznego, posiadajàcà w strukturze orga-
nizacyjnej ambulatorium, ambulatorium
z izbà chorych lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej,”;

4) art. 10 otrzymuje brzmienie:

„Art. 10. 1. Do zadaƒ wojewody w zakresie zapew-
nienia równego dost´pu do Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej nale˝y w szczegól-
noÊci:
1) ocena zabezpieczenia opieki zdro-

wotnej na terenie województwa;

2) ocena realizacji zadaƒ z zakresu 
administracji rzàdowej realizowanych
przez jednostki samorzàdu terytorial-
nego;

3) przekazywanie ministrowi w∏aÊci-
wemu do spraw zdrowia, do dnia
15 lutego ka˝dego roku, rocznych in-
formacji o zrealizowanych w ubie-
g∏ym roku programach zdrowot-
nych oraz o programach zdrowot-
nych planowanych na ten rok. 
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2. Informacje o programach zdrowotnych,
o których mowa w ust. 1 pkt 3,
art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1 i art. 9 pkt 1,
zawierajà w szczególnoÊci:

1) nazw´ programu zdrowotnego;

2) okreÊlenie jednostki samorzàdu te-
rytorialnego opracowujàcej, wdra-
˝ajàcej, realizujàcej i finansujàcej
program zdrowotny;

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

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, spo-
sób oraz terminy przekazywania infor-
macji o programach zdrowotnych oraz
wzór dokumentu zawierajàcego te in-
formacje, bioràc pod uwag´ zakres da-
nych okreÊlonych w ust. 2.”;

5) w art. 11: 

a) w ust. 1:

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

„4a) finansowanie Êwiadczeƒ wysokospecja-
listycznych w zakresie i na zasadach
okreÊlonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 15 ust. 3 oraz innych
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej finanso-
wanych z bud˝etu paƒstwa, z cz´Êci po-
zostajàcej w dyspozycji ministra w∏aÊci-
wego do spraw zdrowia, w tym me-
dycznych czynnoÊci ratunkowych wyko-
nywanych przez lotnicze zespo∏y ratow-
nictwa medycznego, o których mowa
w ustawie z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, w stosunku do osób uprawnio-
nych do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
na podstawie przepisów o koordy-
nacji;”,

— pkt 9 otrzymuje brzmienie: 

„9) przedk∏adanie Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej do dnia 31 sierpnia nast´pnego
roku sprawozdania rocznego z dzia∏alno-
Êci Funduszu przygotowanego w trybie,
o którym mowa w art. 187.”,

b) po ust. 1 dodaje si´ ust. 1a—1d w brzmieniu:

„1a. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia obli-
cza Êrednie koszty, o których mowa
w art. 94 i 95 rozporzàdzenia Rady (EWG)
nr 574/72, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci
Narodowy Rachunek Zdrowia. 

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

ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statysty-
ce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439,
z póên. zm.8)).

1c. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego,
G∏ówny Urzàd Statystyczny, organy admi-
nistracji rzàdowej, organy jednostek samo-
rzàdu terytorialnego, Êwiadczeniodawcy
oraz inne instytucje podejmujàce czynno-
Êci w zakresie organizowania, finansowa-
nia i udzielania Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Êrodków publicznych
udzielajà nieodp∏atnie informacji koniecz-
nych do obliczeƒ, o których mowa
w ust. 1a.

1d. Na potrzeby obliczeƒ, o których mowa
w ust. 1a, przez Êwiadczenia opieki zdro-
wotnej udzielane w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego nale˝y rozumieç wszystkie
Êwiadczenia opieki zdrowotnej, których
koszt zosta∏ poniesiony przez jednostki na-
le˝àce do sektora finansów publicznych,
wymienione w przepisach o finansach pu-
blicznych.”,

c) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

„2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego
Funduszu, po zasi´gni´ciu opinii ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia, oraz przed-
k∏adanie sprawozdania wraz z opinià mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia Sejmowi
Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierp-
nia roku nast´pujàcego po roku, którego to
sprawozdanie dotyczy.”;

6) w art. 12:

a) wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmie-
nie:

„Przepisy ustawy nie naruszajà przepisów
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych
bezp∏atnie bez wzgl´du na uprawnienia z tytu∏u
ubezpieczenia zdrowotnego przez zak∏ady opie-
ki zdrowotnej na podstawie:”,

b) uchyla si´ pkt 1;

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

„Art. 12a. Przepisów ustawy, z wy∏àczeniem prze-
pisów okreÊlajàcych zasady i tryb finan-
sowania z bud˝etu paƒstwa Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej oraz przepisów okreÊ-
lajàcych prawo do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej na podstawie przepisów
o koordynacji, nie stosuje si´ wobec
osób, którym Êwiadczenia zdrowotne sà
udzielane bezp∏atnie, bez wzgl´du na
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uprawnienia z tytu∏u ubezpieczenia
zdrowotnego, na podstawie art. 102
pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerw-
ca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. Nr 90, poz. 557, z póên. zm.9)).”;

8) art. 13 otrzymuje brzmienie: 

„Art. 13. Âwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
Êwiadczeniobiorcom innym ni˝ ubezpie-
czeni sà finansowane z bud˝etu paƒstwa,
chyba ˝e przepisy odr´bne stanowià ina-
czej.”;

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

„Art. 13a. Rada Ministrów okreÊli, w drodze roz-
porzàdzenia, sposób i tryb finansowa-
nia z bud˝etu paƒstwa Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej: 

1) udzielanych Êwiadczeniobiorcom,
o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3,

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

— uwzgl´dniajàc zasady i sposób wy-
datkowania Êrodków publicznych.”;

10) w art. 15 w ust. 2:

a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

„13) Êwiadczenia piel´gnacyjne i opiekuƒcze;”,

b) po pkt 13 dodaje si´ pkt 13a w brzmieniu:

„13a) opiek´ paliatywnà i hospicyjnà;”;

11) w art. 16:

a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

„1) orzeczenia o zdolnoÊci do prowadzenia po-
jazdów mechanicznych oraz inne orzeczenia
i zaÊwiadczenia lekarskie wydawane na ˝y-
czenie Êwiadczeniobiorcy, je˝eli nie sà one
zwiàzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjà,
niezdolnoÊcià do pracy, kontynuowaniem
nauki, uczestnictwem dzieci, uczniów, s∏u-
chaczy zak∏adów kszta∏cenia nauczycieli
i studentów w zaj´ciach sportowych i w zor-
ganizowanym wypoczynku, a tak˝e je˝eli
nie sà wydawane dla celów pomocy spo-
∏ecznej, orzecznictwa o niepe∏nosprawnoÊci
lub uzyskania zasi∏ku piel´gnacyjnego;”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub za-
Êwiadczenia, zwiàzanego z orzekaniem
o niezdolnoÊci do pracy dla celów rento-
wych, ustalaniem uprawnieƒ w ramach
ubezpieczeƒ spo∏ecznych, sà finansowane
przez podmiot, na którego zlecenie zostaje
przeprowadzone badanie, wydane orzecze-
nie lub zaÊwiadczenie.”;

12) w art. 21: 

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Listy oczekujàcych na udzielenie Êwiadcze-
nia podlegajà okresowej, co najmniej raz
w miesiàcu, ocenie:

1) zespo∏u oceny przyj´ç powo∏anego przez
Êwiadczeniodawc´, który zawar∏ umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
— w przypadku szpitali;

2) kierownika Êwiadczeniodawcy, który za-
war∏ umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opie-
ki zdrowotnej — w przypadku Êwiadczeƒ
specjalistycznych w ambulatoryjnej opie-
ce zdrowotnej;

3) Êwiadczeniodawcy — w przypadku innym
ni˝ okreÊlone w pkt 1 i 2.”,

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

„2a. W przypadku gdy zespó∏ oceny przyj´ç
dzia∏a przy publicznym zak∏adzie opieki
zdrowotnej, rada spo∏eczna, o której mowa
w art. 44b i 44c ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej, mo-
˝e wyznaczyç do zespo∏u oceny przyj´ç
swojego przedstawiciela wykonujàcego za-
wód medyczny i nieb´dàcego zatrudnio-
nym w tym zak∏adzie.”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Âwiadczeniodawca, o którym mowa
w ust. 1 pkt 1, wyznacza przewodniczàcego
zespo∏u spoÊród osób, o których mowa
w ust. 2, a tak˝e okreÊla tryb pracy zespo∏u.”,

d) w ust. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymu-
je brzmienie:

„Do zadaƒ zespo∏u oceny przyj´ç, kierownika
Êwiadczeniodawcy albo Êwiadczeniodawcy,
o którym mowa w ust. 1 pkt 3, nale˝y przepro-
wadzanie oceny list oczekujàcych na udzielenie
Êwiadczenia pod wzgl´dem:”,

e) ust. 5—7 otrzymujà brzmienie:

„5. Zespó∏ oceny przyj´ç sporzàdza ka˝dorazo-
wo raport z oceny i przedstawia go Êwiad-
czeniodawcy, o którym mowa w ust. 1 pkt 1.

6. Je˝eli u Êwiadczeniodawcy, o którym mowa
w ust. 1 pkt 1, nie udziela Êwiadczeƒ lekarz
specjalista w specjalnoÊci zabiegowej, to
w sk∏ad zespo∏u oceny przyj´ç wchodzà oso-
by, o których mowa w ust. 2 pkt 2 i 3.
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7. Je˝eli w zak∏adzie opieki zdrowotnej b´dà-
cym Êwiadczeniodawcà, o którym mowa
w ust. 1 pkt 1, dzia∏a zespó∏ zarzàdzania ja-
koÊcià, spe∏niajàcy warunki okreÊlone 
w ust. 2, wykonuje on zadania, o których
mowa w ust. 4 i 5.”;

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

„1. Âwiadczeniodawca, o którym mowa w art. 20
ust. 1, przekazuje co miesiàc, oddzia∏owi woje-
wódzkiemu Funduszu w∏aÊciwemu ze wzgl´du
na miejsce udzielania Êwiadczenia, informacj´
zawierajàcà:

1) liczb´ oczekujàcych i Êredni czas oczekiwa-
nia obliczony w sposób okreÊlony w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

2) listy oczekujàcych na udzielanie Êwiadczeƒ
wysokospecjalistycznych, na podstawie
umowy z Funduszem, obejmujàce zakres
przedmiotowy Êwiadczeƒ oraz dane okreÊlo-
ne w przepisach wydanych na podstawie
art. 190 ust. 1.”;

14) art. 25 otrzymuje brzmienie:

„Art. 25. 1. Fundusz finansuje koszty leczenia lub
badaƒ diagnostycznych poza granica-
mi kraju, udzielonych zgodnie z przepi-
sami o koordynacji, oraz wynikajàce
z art. 26.

2. Prezes Funduszu wydaje Êwiadczenio-
biorcy, osobie uprawnionej do Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej na podstawie
przepisów o koordynacji lub osobie,
o której mowa w art. 12a, zwanym
dalej „wnioskodawcà”, na wniosek
wnioskodawcy, jego przedstawiciela
ustawowego lub ma∏˝onka, instytucji
w∏aÊciwej, instytucji miejsca zamiesz-
kania, instytucji miejsca pobytu lub in-
stytucji ∏àcznikowej w innym paƒstwie
cz∏onkowskim Unii Europejskiej lub
w paƒstwie cz∏onkowskim Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA), zwanym dalej „podmiotem
uprawnionym”, zgod´ na przeprowa-
dzenie leczenia lub badaƒ diagnostycz-
nych albo kontynuacj´ leczenia lub ba-
daƒ diagnostycznych w innym paƒ-
stwie cz∏onkowskim Unii Europejskiej
lub w paƒstwie cz∏onkowskim Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA), w przypadkach o których
mowa w przepisach o koordynacji.

3. Prezes Funduszu lub dyrektor oddzia∏u
wojewódzkiego Funduszu mo˝e wy-
daç wnioskodawcy, na wniosek pod-
miotu uprawnionego, zgod´ na pokry-
cie kosztów transportu:

1) do miejsca udzielenia Êwiadczeƒ
w innym paƒstwie cz∏onkowskim
Unii Europejskiej lub paƒstwie

cz∏onkowskim Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
— najtaƒszym Êrodkiem komunika-
cji mo˝liwym do zastosowania
w aktualnym stanie zdrowia,
w przypadkach uzasadnionych sta-
nem zdrowia;

2) do miejsca leczenia lub zamieszka-
nia w kraju — najtaƒszym Êrodkiem
komunikacji mo˝liwym do zastoso-
wania w aktualnym stanie zdrowia,
gdy przewidywane koszty leczenia
za granicà przewy˝szajà koszty
transportu i leczenia w kraju.

4. Decyzje, o których mowa w ust. 2 i 3,
sà ostateczne. Od tych decyzji przys∏u-
guje skarga do sàdu administracyjne-
go.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia,
po zasi´gni´ciu opinii Prezesa Fundu-
szu i Naczelnej Rady Lekarskiej, okreÊ-
li, w drodze rozporzàdzenia, sposób
i kryteria ustalania dopuszczalnego
czasu oczekiwania na wybrane Êwiad-
czenia opieki zdrowotnej, uwzgl´dnia-
jàc aktualnà, opartà na potwierdzo-
nych dowodach naukowych, wiedz´
i praktyk´ medycznà, kierujàc si´ po-
trzebà w∏aÊciwej realizacji przepisów
o koordynacji.”;

15) art. 26 otrzymuje brzmienie:

„Art. 26. 1. Prezes Funduszu mo˝e na wniosek
wnioskodawcy, o którym mowa
w art. 25, jego przedstawiciela ustawo-
wego lub ma∏˝onka, skierowaç wnios-
kodawc´ do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badaƒ
diagnostycznych, których nie przepro-
wadza si´ w kraju, kierujàc si´ niezb´d-
noÊcià udzielenia takiego Êwiadczenia
w celu ratowania ˝ycia lub poprawy
stanu zdrowia wnioskodawcy.

2. W przypadkach okreÊlonych w ust. 1
Prezes Funduszu mo˝e wydaç wnios-
kodawcy, na jego wniosek albo na
wniosek jego przedstawiciela ustawo-
wego lub ma∏˝onka, zgod´ na pokrycie
kosztów transportu do miejsca udzie-
lenia Êwiadczeƒ w paƒstwie nieb´dà-
cym paƒstwem cz∏onkowskim Unii 
Europejskiej lub paƒstwem cz∏onkow-
skim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) lub do miej-
sca leczenia lub zamieszkania w kraju,
najtaƒszym Êrodkiem komunikacji
mo˝liwym do zastosowania w aktual-
nym stanie zdrowia, w przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia.
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3. Decyzje, o których mowa w ust. 1 i 2,
sà ostateczne. Od tych decyzji przys∏u-
guje skarga do sàdu administracyj-
nego. 

4. Koszty leczenia, badaƒ diagnostycz-
nych lub transportu wynikajàce
z ust. 1 i 2 sà finansowane z bud˝etu
paƒstwa.”;

16) po art. 26 dodaje si´ art. 26a w brzmieniu:

„Art. 26a. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia po
zasi´gni´ciu opinii ministra w∏aÊciwego
do spraw wewn´trznych oraz Prezesa
Funduszu, okreÊli, w drodze rozporzà-
dzenia:

1) tryb sk∏adania i rozpatrywania oraz
wzór wniosku, o którym mowa
w art. 25 ust. 2 i 3 oraz w art. 26
ust. 1 i 2,

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

— majàc na wzgl´dzie dobro wniosko-
dawcy oraz zasadnoÊç i skutecznoÊç ta-
kiego leczenia lub badania diagnostycz-
nego poza granicami kraju, a tak˝e go-
spodarnoÊç i celowoÊç wydatkowania
Êrodków publicznych.”;

17) w art. 36:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Leki nieposiadajàce pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej i sprowadzone z zagranicy
na warunkach i w trybie okreÊlonych 
w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. 
— Prawo farmaceutyczne mogà byç wyda-
wane po wniesieniu przez Êwiadczeniobior-
c´ op∏aty rycza∏towej za opakowanie jed-
nostkowe, pod warunkiem wydania zgody
na refundacj´ leku przez Prezesa Funduszu,
który uwzgl´dnia w szczególnoÊci jego sku-
tecznoÊç klinicznà, bezpieczeƒstwo i cen´
w porównaniu z lekami o tym samym wska-
zaniu terapeutycznym, posiadajàcymi po-
zwolenie na dopuszczenie do obrotu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”,

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

„4a. Prezes Funduszu rozpatruje wystàpienie
o refundacj´ leku, o którym mowa w ust. 4,
w terminie nie d∏u˝szym ni˝ 30 dni od dnia
wystàpienia o refundacj´ tego leku przez
wystawiajàcego zapotrzebowanie lub
Êwiadczeniobiorc´.

4b. Wystàpieniem o refundacj´ leku, o którym
mowa w ust. 4, jest z∏o˝enie przez wysta-
wiajàcego zapotrzebowanie lub Êwiadcze-
niobiorc´, potwierdzonego przez ministra

w∏aÊciwego do spraw zdrowia, zapotrzebo-
wania, o którym mowa w art. 4 ust. 2 usta-
wy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Prawo far-
maceutyczne.”,

c) ust. 5 i 6 otrzymujà brzmienie:

„5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-
si´gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Apte-
karskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) wykaz leków podstawowych i uzupe∏nia-
jàcych,

2) wysokoÊç op∏aty rycza∏towej za leki pod-
stawowe i recepturowe,

3) wysokoÊç odp∏atnoÊci za leki uzupe∏niajàce,

4) wykaz leków, które mogà byç traktowane
jako surowce farmaceutyczne przy spo-
rzàdzaniu leków recepturowych,

5) iloÊç leku recepturowego, którego dotyczy
op∏ata rycza∏towa, oraz sposób obliczania
kosztu sporzàdzania leku recepturowego

— bioràc pod uwag´ stanowiska wyra˝one
przez Zespó∏ do Spraw Gospodarki Lekami,
o którym mowa w art. 7 ustawy z dnia 5 lip-
ca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050,
z póên. zm.10)), zwany dalej „Zespo∏em”,
a tak˝e koniecznoÊç zapewnienia ochrony
zdrowia spo∏eczeƒstwa, dost´pnoÊç do le-
ków oraz bezpieczeƒstwo ich stosowania,
znaczenie leku w zwalczaniu chorób o znacz-
nym zagro˝eniu epidemiologicznym i cywili-
zacyjnym, wp∏yw leku na bezpoÊrednie
koszty leczenia, a tak˝e mo˝liwoÊci p∏atnicze
podmiotu zobowiàzanego do finansowania
Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych.

6. Wykazy, o których mowa w ust. 5 pkt 1, sà
aktualizowane nie rzadziej ni˝ co 90 dni, je-
˝eli wp∏ynà∏ co najmniej jeden kompletny
wniosek, o którym mowa w art. 39 ust. 1,
który nie zosta∏ rozpatrzony negatywnie.”;

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

„2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po zasi´-
gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej,
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) wykaz chorób, o których mowa w ust. 1,

2) dla ka˝dej z chorób, o których mowa 
w ust. 1, wykaz leków i wyrobów medycz-
nych, które ze wzgl´du na choroby okreÊlo-
ne w wykazie, o którym mowa w pkt 1, sà
przepisywane bezp∏atnie, za op∏atà rycza∏to-
wà lub za cz´Êciowà odp∏atnoÊcià

— bioràc pod uwag´ stanowiska wyra˝one
przez Zespó∏, a tak˝e koniecznoÊç zapewnienia
ochrony zdrowia spo∏eczeƒstwa, dost´pnoÊç
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do leków i wyrobów medycznych, bezpieczeƒ-
stwo ich stosowania oraz mo˝liwoÊci p∏atnicze
podmiotu zobowiàzanego do finansowania
Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych.

3. Wykazy, o których mowa w ust. 2, sà aktualizo-
wane nie rzadziej ni˝ co 90 dni, je˝eli wp∏ynà∏
co najmniej jeden kompletny wniosek, o któ-
rym mowa w art. 39 ust. 1, który nie zosta∏ roz-
patrzony negatywnie.”;

19) w art. 38:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Apteka ma obowiàzek poinformowaç Êwiad-
czeniobiorc´ o mo˝liwoÊci nabycia leku, in-
nego ni˝ lek przepisany na recepcie, o tej sa-
mej nazwie mi´dzynarodowej, dawce, po-
staci farmaceutycznej lub postaci farmaceu-
tycznej zbli˝onej, która nie powoduje po-
wstania ró˝nic terapeutycznych, i o tym sa-
mym wskazaniu terapeutycznym, którego
cena nie przekracza limitu ceny. Apteka ma
obowiàzek posiadaç ten lek.”,

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

„4a. Apteka ma obowiàzek na ˝àdanie Êwiad-
czeniobiorcy wydaç lek, którego cena jest
ni˝sza ni˝ cena leku przepisanego na re-
cepcie. Nie dotyczy to sytuacji, w której
wystawiajàcy recept´ dokona∏ odpowied-
niej adnotacji na druku recepty, wskazujàc
na niemo˝noÊç dokonania zamiany przepi-
sanego leku.

4b. Przepis ust. 4 i 4a stosuje si´ odpowiednio
do wyrobów medycznych.”,

c) ust. 5 i 6 otrzymujà brzmienie:

„5. Je˝eli w wykazach, o których mowa
w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, za-
mieszczono lek o nazwie mi´dzynarodowej
lub w∏asnej, apteka mo˝e wydaç, na zasa-
dach okreÊlonych w art. 36 ust. 1, art. 37
ust. 1 i art. 43—46, równie˝ inny lek dopusz-
czony do obrotu, niezamieszczony w tych
wykazach, a o tej samej nazwie mi´dzyna-
rodowej lub w∏asnej, tej samej dawce, wiel-
koÊci opakowania i drodze podania, pod
warunkiem ˝e jego cena nie jest wy˝sza od
limitu ceny, a je˝eli limit nie zosta∏ ustalony
— od ceny leku zamieszczonego w wyka-
zach.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-
si´gni´ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Apte-
karskiej, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, li-
mity cen leków posiadajàcych t´ samà na-
zw´ mi´dzynarodowà oraz leków o ró˝nych
nazwach mi´dzynarodowych, ale o podob-
nym dzia∏aniu terapeutycznym, a tak˝e wy-
robów medycznych wymienionych w:

1) wykazach leków podstawowych i uzupe∏-
niajàcych, o których mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1,

2) wykazie leków i wyrobów medycznych,
o którym mowa w art. 37 ust. 2 pkt 2

— uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci skutecz-
noÊç i bezpieczeƒstwo ich stosowania, a tak-
˝e mo˝liwoÊci p∏atnicze podmiotu zobowià-
zanego do finansowania Êwiadczeƒ ze Êrod-
ków publicznych.”;

20) w art. 39:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Podmiot odpowiedzialny, przedstawiciel
podmiotu odpowiedzialnego oraz importer
równoleg∏y, w rozumieniu ustawy z dnia
6 wrzeÊnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,
a tak˝e wytwórca wyrobów 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 „wnioskodawcà”, mo-
˝e przez pierwszych siedem dni ka˝dego
kwarta∏u sk∏adaç do ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia wniosek o umieszczenie le-
ków lub wyrobów medycznych w wykazach,
o których mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37
ust. 2 pkt 2.”,

b) po ust. 1 dodaje si´ ust. 1a—1g w brzmieniu:

„1a. W przypadku z∏o˝enia wniosku w terminie
póêniejszym ni˝ okreÊlony w ust. 1, wnios-
ek ten jest zwracany wnioskodawcy. 

1b. Wnioski sà rozpatrywane wed∏ug kolejno-
Êci ich wp∏ywu.

1c. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, usta-
lajàc wykazy, o których mowa w art. 36
ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, mo˝e doko-
nywaç, w drodze decyzji, weryfikacji pod
wzgl´dem zasadnoÊci pozostawania leku
lub wyrobu medycznego w okreÊlonym
wykazie, na podstawie kryteriów, o których
mowa w ust. 2 pkt 3—10, 12 i 13. 

1d. Decyzja ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia, o której mowa w ust. 1c, jest osta-
teczna. Od decyzji przys∏uguje skarga do
sàdu administracyjnego.

1e. Dokonanie weryfikacji, o której mowa
w ust. 1c, stanowi podstaw´ aktualizacji
wykazów, o których mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2.

1f. Po rozpatrzeniu wniosków, o których mowa
w ust. 1, minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia zamieszcza na stronie internetowej
urz´du obs∏ugujàcego ministra w∏aÊciwe-
go do spraw zdrowia wysokoÊç limitów
cen leków i wyrobów medycznych w wyka-
zach, o których mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2.

1g. Wnioskodawca mo˝e, w terminie 7 dni od
dnia zamieszczenia na stronie internetowej
urz´du obs∏ugujàcego ministra w∏aÊciwe-
go do spraw zdrowia wysokoÊci limitów
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cen leków i wyrobów medycznych w wyka-
zach, o których mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, zaproponowaç
cen´ ni˝szà ni˝ cena okreÊlona we wnios-
ku, o której mowa w ust. 2 pkt 3.”,

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera:
1) oznaczenie (firm´) wnioskodawcy, jego

siedzib´ i adres;
2) nazw´ oraz szczegó∏owe informacje do-

tyczàce leku lub wyrobu medycznego;
3) proponowanà cen´;
4) Êrednià cen´ sprzeda˝y w Rzeczypospo-

litej Polskiej w ciàgu ostatnich dwóch
lat, w podziale na poszczególne lata, je-
˝eli dotyczy;

5) ceny w innych paƒstwach cz∏onkow-
skich Unii Europejskiej; 

6) wielkoÊç realizowanych dostaw w okre-
sie poprzedzajàcym z∏o˝enie wniosku,
je˝eli dotyczy;

7) udowodnionà dost´pnoÊç do leku lub
wyrobu medycznego w chwili sk∏adania
wniosku;

8) zobowiàzanie do zapewnienia ciàg∏oÊci
dostaw, w przypadku umieszczenia leku
lub wyrobu medycznego w wykazach,
o których mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2;

9) dzienny koszt terapii;
10) Êredni koszt i czas standardowej terapii;
11) numer pozwolenia oraz kopi´ decyzji

dopuszczenia do obrotu, je˝eli dotyczy;
12) uzasadnienie wniosku i proponowanej

ceny;
13) analiz´ skutecznoÊci klinicznej i efektyw-

noÊci kosztowej oraz analiz´ wp∏ywu na
ogólne koszty refundacji dla leku, które-
go substancja czynna nie jest umiesz-
czona w wykazach, o których mowa
w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2,
oraz analiz´ wp∏ywu na ogólne koszty
refundacji dla leku, którego substancja
czynna jest umieszczona w wykazach,
o których 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 si´ ust. 2a—2c w brzmieniu:

„2a. Z∏o˝enie wniosku, o którym mowa w ust. 1,
podlega op∏acie w kwocie 400 z∏, która jest
waloryzowana w ka˝dym roku prognozo-
wanym Êredniorocznym wskaênikiem cen
towarów i us∏ug ogó∏em, przyj´tym
w ustawie bud˝etowej.

2b. Uzupe∏nienie wniosku, o którym mowa
w ust. 1, podlega op∏acie w kwocie 200 z∏,
która jest waloryzowana w ka˝dym roku
prognozowanym Êredniorocznym wskaêni-
kiem cen towarów i us∏ug ogó∏em, przyj´-
tym w ustawie bud˝etowej.

2c. Op∏aty, o których mowa w ust. 2a i 2b, sà
wnoszone na rachunek urz´du obs∏ugujà-
cego ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia i stanowià dochód bud˝etu paƒstwa.”,

e) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Wnioski okreÊlone w ust. 1 rozpatruje Ze-
spó∏.”,

f) uchyla si´ ust. 5,

g) ust. 6 i 7 otrzymujà brzmienie:
„6. Wniosek rozpatruje si´ w ciàgu 90 dni, liczàc

od dnia jego z∏o˝enia, z tym ˝e w przypadku
koniecznoÊci uzupe∏nienia danych niezb´d-
nych do umieszczenia danego leku i wyrobu
medycznego we w∏aÊciwym wykazie termin
ten ulega zawieszeniu do dnia otrzymania
uzupe∏nienia danych. W przypadku gdy
wniosek nie zawiera wymaganych danych,
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia nie-
zw∏ocznie informuje wnioskodawc´ o ko-
niecznoÊci ich uzupe∏nienia w wyznaczo-
nym terminie. 

7. W przypadku gdy procedura umieszczenia
leku lub wyrobu medycznego w wykazach,
o których mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37
ust. 2 pkt 2, wyst´puje ∏àcznie z rozpatrywa-
niem informacji lub wniosku o ustalenie ce-
ny urz´dowej, o których mowa w art. 6
ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach,
∏àczny termin rozpatrywania wniosków lub
informacji nie powinien przekroczyç 180 dni.
W przypadku koniecznoÊci uzupe∏nienia da-
nych niezb´dnych do rozpatrzenia wnios-
ków ∏àcznie lub w przypadku zwrócenia si´
wnioskodawcy do ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia o ponowne rozpatrzenie
wniosku, o którym mowa w ust. 1, bieg tego
terminu ulega zawieszeniu odpowiednio do
dnia otrzymania uzupe∏nienia danych albo
do dnia otrzymania wniosku o ponowne roz-
patrzenie albo up∏ywu terminu do z∏o˝enia
tego wniosku.”,

h) po ust. 7 dodaje si´ ust. 7a i 7b w brzmieniu:
„7a. W przypadku z∏o˝enia w okresie, w jakim

dany wniosek o ustalenie ceny urz´dowej
powinien byç rozpatrzony, wniosków
w liczbie przekraczajàcej 10 % przeci´tnej
liczby wniosków b´dàcych podstawà usta-
lenia poprzednich wykazów cen urz´do-
wych, o których mowa w art. 5 ust. 4
pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach,
termin jego rozpatrzenia mo˝e byç jedno-
razowo przed∏u˝ony o 60 dni. W takim
przypadku Zespó∏ niezw∏ocznie informuje
wnioskodawc´ o przed∏u˝eniu terminu,
o którym mowa w ust. 6. Podstawà ustale-
nia przeci´tnej liczby wniosków jest Êred-
nia liczba wniosków b´dàcych podstawà
ustalenia trzech poprzednich wykazów cen
urz´dowych.
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7b. Je˝eli wniosek w sprawie zmiany ceny dla
leku lub wyrobu medycznego znajdujàce-
go si´ w wykazach, o których mowa
w art. 36 ust. 5 pkt 1 i art. 37 ust. 2 pkt 2, nie
zostanie rozpatrzony w terminie, o którym
mowa w ust. 6, z uwzgl´dnieniem ust. 7a,
to wnioskowanà cen´ uwzgl´dnia si´
w przepisach wydanych na podstawie 
art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r.
o cenach, zgodnie z art. 5 ust. 4c tej ustawy.”,

i) uchyla si´ ust. 8,

j) ust. 9 otrzymuje brzmienie:
„9. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,

w drodze rozporzàdzenia, wzór wniosku,
o którym mowa w ust. 1, sposób jego sk∏a-
dania oraz format przekazywanych danych,
z uwzgl´dnieniem przepisów ust. 2, majàc
na wzgl´dzie zapewnienie jednolitoÊci za-
kresu i rodzaju danych.”;

21) po art. 39 dodaje si´ art. 39a—39c w brzmieniu:

„Art. 39a. 1. Tworzy si´ Rejestr KorzyÊci, zwany
dalej „Rejestrem”.

2. W Rejestrze ujawniane sà korzyÊci
uzyskiwane przez cz∏onków grup i ze-
spo∏ów bioràcych udzia∏ w pracach
nad przygotowaniem wykazów, o któ-
rych mowa w art. 36 ust. 5 pkt 1
i art. 37 ust. 2 pkt 2. 

3. Do Rejestru nale˝y zg∏aszaç informa-
cje o:
1) wszystkich pe∏nionych i zajmowa-

nych stanowiskach i zaj´ciach, z ty-
tu∏u których pobiera si´ wynagro-
dzenie, oraz pracy zawodowej wy-
konywanej na w∏asny rachunek;

2) faktach materialnego wspierania
dzia∏alnoÊci publicznej prowadzo-
nej przez zg∏aszajàcego informacje;

3) darowiênie, je˝eli jej wartoÊç prze-
kracza 20 % przeci´tnego wyna-
grodzenia w gospodarce narodo-
wej w poprzednim roku kalenda-
rzowym og∏aszanego przez Preze-
sa G∏ównego Urz´du Statystyczne-
go na podstawie art. 20 pkt 1 lit. a
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Fundu-
szu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych
(Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353,
z póên. zm.11));

4) wyjazdach krajowych lub zagra-
nicznych, je˝eli ich koszt nie zosta∏
pokryty przez zg∏aszajàcego infor-
macje lub jego ma∏˝onka albo in-
stytucje ich zatrudniajàce;

5) innych uzyskanych korzyÊciach,
o wartoÊciach wi´kszych ni˝ wska-
zane w pkt 3, niezwiàzanych z zaj-
mowaniem stanowisk lub wykony-
waniem zaj´ç albo pracy zawodo-
wej, o których mowa w pkt 1.

4. Do Rejestru nale˝y tak˝e zg∏aszaç in-
formacje o udziale w organach funda-
cji, spó∏ek handlowych lub spó∏dziel-
ni, nawet wówczas, gdy z tego tytu∏u
nie pobiera si´ ˝adnych Êwiadczeƒ
pieni´˝nych.

5. Przy podawaniu informacji zg∏aszajà-
cy informacje jest obowiàzany zacho-
waç najwi´kszà starannoÊç i kierowaç
si´ swojà najlepszà wiedzà.

6. Informacje do Rejestru sà zg∏aszane
za ka˝dy rok kalendarzowy do dnia
31 stycznia roku nast´pnego.

7. Wszystkie zmiany informacji obj´tych
Rejestrem nale˝y zg∏osiç nie póêniej
ni˝ w terminie 30 dni od dnia zaistnie-
nia okolicznoÊci powodujàcych obo-
wiàzek zmiany informacji obj´tych
Rejestrem.

8. Nowo powo∏ani cz∏onkowie grup i ze-
spo∏ów, o których mowa w ust. 2,
zg∏aszajà informacje, o których mowa
w ust. 3 i 4, w terminie 30 dni od dnia
ich powo∏ania, za okres 12 miesi´cy
poprzedzajàcych dzieƒ powo∏ania.

9. Rejestr jest jawny. Rejestr prowadzi
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

10. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
raz w roku podaje do publicznej wia-
domoÊci w Biuletynie Informacji 
Publicznej informacje obj´te Rejestrem.

11. W przypadku niezg∏oszenia informa-
cji do Rejestru w terminie, o którym
mowa w ust. 6 albo ust. 8, lub nie-
zg∏oszenia zmian danych obj´tych
Rejestrem w terminie, o którym mo-
wa w ust. 7, cz∏onka grupy albo ze-
spo∏u, o których mowa w ust. 2, od-
wo∏uje si´ niezw∏ocznie.

12. Informacje, o których mowa w ust. 3
i 4, obejmujà równie˝ informacje
o korzyÊciach uzyskanych przez ma∏-
˝onka cz∏onka grupy albo zespo∏u,
o których mowa w ust. 2.

13. Informacje, o których mowa w ust. 3
i 4, sà przechowywane w Rejestrze
przez 10 lat od dnia powo∏ania cz∏on-
ka grupy albo zespo∏u, o których mo-
wa w ust. 2.
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Art. 39b. 1. Osoby nieb´dàce cz∏onkami grup lub
zespo∏ów, o których mowa w art. 39a
ust. 2, przed przyj´ciem zlecenia na
przygotowanie ekspertyzy albo inne-
go opracowania dla grupy lub zespo-
∏u, sà obowiàzane ka˝dorazowo do
z∏o˝enia do Rejestru oÊwiadczenia za-
wierajàcego informacje, o których
mowa w art. 39a ust. 3 i 4, za ostatnie
12 miesi´cy poprzedzajàcych z∏o˝enie
oÊwiadczenia.

2. Zlecenia mo˝na udzieliç wy∏àcznie
osobie, która z∏o˝y∏a oÊwiadczenie,
o którym mowa w ust. 1.

3. Do osób, o których mowa w ust. 1,
przepisy art. 39a ust. 5, 10, 12 i 13 sto-
suje si´ odpowiednio.

Art. 39c. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) wzór zg∏oszenia do Rejestru informa-
cji, o których mowa w art. 39a ust. 3 i 4,

2) wzór oÊwiadczenia, o którym mowa
w art. 39b ust. 1,

3) sposób prowadzenia i wzór Rejestru 

— majàc na uwadze zakres niezb´dnych
danych zawartych w Rejestrze lub
oÊwiadczeniu.”;

22) art. 43 otrzymuje brzmienie:

„Art. 43. 1. Âwiadczeniobiorcy, który posiada tytu∏
„Zas∏u˝onego Honorowego Dawcy
Krwi” lub „Zas∏u˝onego Dawcy Prze-
szczepu” i przedstawi legitymacj´ 
„Zas∏u˝onego Honorowego Dawcy
Krwi” lub „Zas∏u˝onego Dawcy Prze-
szczepu”, przys∏uguje bezp∏atne, do wy-
sokoÊci limitu, o którym mowa w art. 38
ust. 1, zaopatrzenie w leki obj´te wyka-
zami:

1) leków podstawowych i uzupe∏niajà-
cych, o których mowa w art. 36
ust. 5 pkt 1,

2) leków, które Êwiadczeniobiorca po-
siadajàcy tytu∏ „Zas∏u˝onego Hono-
rowego Dawcy Krwi” lub „Zas∏u˝o-
nego Dawcy Przeszczepu” mo˝e sto-
sowaç w zwiàzku z oddawaniem
krwi lub w zwiàzku z oddawaniem
szpiku lub innych regenerujàcych
si´ komórek i tkanek albo narzàdów 

— na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go albo felczera ubezpieczenia zdrowot-
nego lub lekarza albo felczera nieb´dà-
cego lekarzem albo felczerem ubezpie-
czenia zdrowotnego, je˝eli posiada
uprawnienia do wykonywania zawodu
oraz zawar∏ z oddzia∏em wojewódzkim
Funduszu umow´ upowa˝niajàcà go do
wystawiania takich recept.

2. Osoba przedstawiajàca recept´ do re-
alizacji jest obowiàzana do okazania
dokumentu, o którym mowa w ust. 1.

3. Osoba realizujàca recept´ jest obowià-
zana do odnotowania na rewersie re-
cepty numeru i rodzaju dokumentu po-
twierdzajàcego uprawnienia, o których
mowa w ust. 1.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia,
po zasi´gni´ciu opinii Prezesa Fundu-
szu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Na-
czelnej Rady Aptekarskiej, okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wykaz le-
ków, które Êwiadczeniobiorca posiada-
jàcy tytu∏ „Zas∏u˝onego Honorowego
Dawcy Krwi” lub „Zas∏u˝onego Dawcy
Przeszczepu” mo˝e stosowaç w zwiàz-
ku z oddawaniem krwi lub w zwiàzku
z oddawaniem szpiku lub innych rege-
nerujàcych si´ komórek i tkanek albo
narzàdów, uwzgl´dniajàc w szczegól-
noÊci koniecznoÊç zapewnienia ochro-
ny jego zdrowia, dost´pnoÊç do leków,
bezpieczeƒstwo ich stosowania oraz
mo˝liwoÊci p∏atnicze podmiotu zobo-
wiàzanego do finansowania Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej ze Êrodków publicz-
nych.”; 

23) w art. 44 dodaje si´ ust. 5 w brzmieniu:

„5. Osoba realizujàca recept´ jest obowiàzana od-
notowaç na rewersie recepty numer i rodzaj
dokumentu potwierdzajàcego uprawnienia,
o których mowa w ust. 1.”;

24) w art. 45 dodaje si´ ust. 5a w brzmieniu:

„5a. Osoba realizujàca recept´ jest obowiàzana
odnotowaç na rewersie recepty numer i ro-
dzaj dokumentu potwierdzajàcego uprawnie-
nia, o których mowa w ust. 1.”;

25) w art. 46: 

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Inwalidom wojennym oraz osobom repre-
sjonowanym, ich ma∏˝onkom pozostajàcym
na ich wy∏àcznym utrzymaniu oraz wdo-
wom i wdowcom po poleg∏ych ˝o∏nierzach
i zmar∏ych inwalidach wojennych oraz oso-
bach represjonowanych, uprawnionym do
renty rodzinnej, przys∏uguje bezp∏atne za-
opatrzenie w leki oznaczone symbolami
„Rp” lub „Rpz”, dopuszczone do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”,

b) dodaje si´ ust. 6 w brzmieniu:

„6. Osoba realizujàca recept´ jest obowiàzana
do odnotowania na rewersie recepty nume-
ru i rodzaju dokumentu potwierdzajàcego
uprawnienia, o których mowa w ust. 1.”;
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26) po art. 47b dodaje si´ art. 47c w brzmieniu:

„Art. 47c. Osoby, o których mowa w art. 43 ust. 1,
inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kom-
batanci majà prawo do korzystania poza
kolejnoÊcià ze Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej oraz z us∏ug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach.”;

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

„4. W przypadku programów zdrowotnych reali-
zowanych przez inne ni˝ Fundusz podmioty,
o których mowa w ust. 1, wyboru realizatora
programu zdrowotnego dokonuje si´ w drodze
konkursu ofert, z zastrze˝eniem odr´bnych
przepisów.

5. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o którym
mowa w ust. 4, podmiot, o którym mowa
w ust. 1, og∏asza w swojej siedzibie i na swojej
stronie internetowej co najmniej na 15 dni
przed up∏ywem wyznaczonego terminu sk∏a-
dania ofert.”;

28) art. 49 otrzymuje brzmienie:

„Art. 49. 1. Dokumentem potwierdzajàcym prawo
ubezpieczonego do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej oraz umo˝liwiajàcym po-
twierdzanie wykonania Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej jest karta ubezpie-
czenia zdrowotnego. 

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest
kartà typu elektronicznego.

3. Karta ubezpieczenia zdrowotnego za-
wiera w szczególnoÊci nast´pujàce da-
ne:

1) imi´ (imiona) i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku niepo-
siadania numeru PESEL — numer
paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajàcego to˝samoÊç;

4) numer identyfikacyjny instytucji
ubezpieczenia zdrowotnego;

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

6) dat´ wa˝noÊci karty;

7) numer identyfikacyjny karty.

4. Funkcj´ karty ubezpieczenia zdrowot-
nego mo˝e pe∏niç równie˝ inny doku-
ment typu elektronicznego, o ile zawie-
ra dane wskazane w ust. 3 pkt 1—3
oraz spe∏nia funkcje, o których mowa
w ust. 1.

5. Karta ubezpieczenia zdrowotnego mo-
˝e pe∏niç funkcj´ Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego. 

6. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest
wydawana bezp∏atnie. W przypadku
utraty karty ubezpieczenia zdrowotne-
go za wydanie nowej karty pobiera si´
op∏at´ w wysokoÊci 1,5 % minimalne-
go wynagrodzenia.

7. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu mo˝e, w szczególnie uzasad-
nionych przypadkach, zwolniç ubez-
pieczonego z obowiàzku ponoszenia
op∏aty, o której mowa w ust. 6. Przepi-
sy art. 109 i 110 stosuje si´ odpowied-
nio.

8. W przypadku pos∏ugiwania si´ kartà
ubezpieczenia zdrowotnego lub innym
dokumentem potwierdzajàcym prawo
do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej przez
osob´, która utraci∏a to prawo w okre-
sie wa˝noÊci karty lub dokumentu,
osoba ta jest obowiàzana do zwrotu
poniesionych przez Fundusz kosztów
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej udzielo-
nych po utracie prawa do tych Êwiad-
czeƒ.

9. Rada Ministrów okreÊli, w drodze roz-
porzàdzenia:

1) wzór karty ubezpieczenia zdrowot-
nego oraz sposób jej wykonania,
uwzgl´dniajàc przepisy Unii Euro-
pejskiej w sprawie wzoru Europej-
skiej Karty Ubezpieczenia Zdrowot-
nego,

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

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

4) tryb wydawania i anulowania karty
ubezpieczenia zdrowotnego

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç identyfi-
kacji ubezpieczonych, potwierdzania
prawa ubezpieczonych do Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej i elektronicznego
potwierdzania wykonanych Êwiad-
czeƒ, koniecznoÊç zapewnienia przej-
rzystoÊci danych zawartych na karcie
ubezpieczenia zdrowotnego oraz
sprawnoÊç post´powania w sprawie
wydawania i anulowania karty ubez-
pieczenia zdrowotnego.

10. Rozporzàdzenie, o którym mowa
w ust. 9, mo˝e tak˝e okreÊlaç doku-
menty mogàce pe∏niç funkcj´ karty
ubezpieczenia zdrowotnego, uwzgl´d-
niajàc mo˝liwoÊç potwierdzenia przez
te dokumenty prawa do Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej oraz funkcj´ po-
twierdzenia udzielenia tych Êwiad-
czeƒ.”; 

Dziennik Ustaw Nr 166 — 11953 — Poz. 1172



29) art. 51 otrzymuje brzmienie:

„Art. 51. 1. W celu potwierdzenia prawa do Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej przys∏ugujà-
cych Êwiadczeniobiorcy lub osobie
uprawnionej do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej na podstawie przepisów
o koordynacji, zgodnie z przepisami
o koordynacji, na terytorium innego
ni˝ Rzeczpospolita Polska paƒstwa
cz∏onkowskiego Unii Europejskiej lub
paƒstwa cz∏onkowskiego Europejskie-
go Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), oddzia∏ wojewódzki Funduszu
wydaje Europejskà Kart´ Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego lub zaÊwiadczenie
o prawie do tych Êwiadczeƒ.

2. Europejskà Kart´ Ubezpieczenia Zdro-
wotnego i zaÊwiadczenie, o którym
mowa w ust. 1, wydaje si´ na zasa-
dach i w zakresie okreÊlonych w prze-
pisach o koordynacji.

3. ZaÊwiadczenie okreÊlone w ust. 1 dla
osób, o których mowa w art. 66 
ust. 1 pkt 16 i art. 67 ust. 7, zamieszka-
∏ych na terytorium innego ni˝ Rzeczpo-
spolita Polska paƒstwa cz∏onkowskie-
go Unii Europejskiej lub paƒstwa
cz∏onkowskiego Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
wydaje Mazowiecki Oddzia∏ Woje-
wódzki Funduszu.

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

30) art. 53 otrzymuje brzmienie:

„Art. 53. 1. Dokumentem potwierdzajàcym prawo
do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej osoby
uprawnionej do Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej na podstawie przepisów
o koordynacji jest poÊwiadczenie wy-
dawane przez Fundusz lub dokument
potwierdzajàcy prawo do tych Êwiad-
czeƒ, wystawiony przez zagranicznà
instytucj´ w∏aÊciwà.

2. Je˝eli poÊwiadczenie albo dokument,
o których mowa w ust. 1, nie zostanà
przedstawione w przypadku:

1) stanu nag∏ego,

2) porodu

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

31) art. 54 otrzymuje brzmienie:

„Art. 54. 1. Dokumentem potwierdzajàcym prawo
do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
Êwiadczeniobiorcy, o którym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja wójta
(burmistrza, prezydenta) gminy w∏a-
Êciwej ze wzgl´du na miejsce zamiesz-
kania Êwiadczeniobiorcy, potwierdza-
jàca to prawo.

2. Decyzja, o której mowa w ust. 1, po-
winna zawieraç numer PESEL Êwiad-
czeniobiorcy.

3. Decyzj´, o której mowa w ust. 1, wyda-
je si´ po:

1) przed∏o˝eniu przez Êwiadczeniobior-
c´, o którym mowa w ust. 1, doku-
mentów potwierdzajàcych:

a) posiadanie obywatelstwa pol-
skiego,

b) zamieszkiwanie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

2) przeprowadzeniu rodzinnego wy-
wiadu Êrodowiskowego;

3) stwierdzeniu spe∏niania kryterium
dochodowego, o którym mowa
w art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spo∏ecznej;

4) stwierdzeniu braku okolicznoÊci,
o której mowa w art. 12 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spo∏ecznej, w wyniku przeprowadze-
nia rodzinnego wywiadu Êrodowi-
skowego, o którym mowa w pkt 2.

4. Decyzj´, o której mowa w ust. 1, wyda-
je si´ na wniosek Êwiadczeniobiorcy,
a w przypadku stanu nag∏ego — na
wniosek Êwiadczeniodawcy udzielajà-
cego Êwiadczenia opieki zdrowotnej,
z∏o˝ony niezw∏ocznie po udzieleniu
Êwiadczenia.

5. Wójt (burmistrz, prezydent) gminy w∏a-
Êciwej ze wzgl´du na miejsce zamiesz-
kania Êwiadczeniobiorcy mo˝e wszczàç
post´powanie w celu wydania decyzji,
o której mowa w ust. 1, równie˝ z urz´-
du lub na wniosek w∏aÊciwego oddzia-
∏u wojewódzkiego Funduszu.

6. W przypadku wydania decyzji, o której
mowa w ust. 1, z urz´du lub na wnios-
ek w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkie-
go Funduszu wójt (burmistrz, prezy-
dent) gminy w∏aÊciwej ze wzgl´du na
miejsce zamieszkania Êwiadczeniobior-
cy jest obowiàzany dostarczyç nie-
zw∏ocznie kopi´ tej decyzji w∏aÊciwemu
oddzia∏owi wojewódzkiemu Funduszu.

7. Prawo do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
na podstawie decyzji, o której mowa
w ust. 1, przys∏uguje przez okres 90 dni
od dnia okreÊlonego w decyzji, którym
jest:

1) dzieƒ z∏o˝enia wniosku,

2) w przypadku udzielania Êwiadczeƒ
w stanie nag∏ym — dzieƒ udzielenia
Êwiadczenia

— chyba ˝e w tym okresie Êwiadcze-
niobiorca zostanie obj´ty ubezpiecze-
niem zdrowotnym.
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8. W przypadku wydania decyzji, o której
mowa w ust. 1, z urz´du przez wójta
(burmistrza, prezydenta) gminy w∏a-
Êciwej ze wzgl´du na miejsce zamiesz-
kania Êwiadczeniobiorcy, prawo do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej przys∏u-
guje od dnia okreÊlonego w decyzji
przez okres 90 dni od tego dnia.

9. Wójt (burmistrz, prezydent) gminy
w∏aÊciwej ze wzgl´du na miejsce za-
mieszkania Êwiadczeniobiorcy, o któ-
rym mowa w art. 7 ust. 2, niezw∏ocznie
stwierdza wygaÊni´cie decyzji, o której
mowa w ust. 1, w przypadku gdy
w okresie, o którym mowa w ust. 7 i 8:

1) Êwiadczeniobiorca zostanie obj´ty
ubezpieczeniem zdrowotnym lub

2) w przypadku wystàpienia okoliczno-
Êci, o których mowa w ust. 10.

10. Âwiadczeniobiorca, o którym mowa
w art. 7 ust. 2, jest obowiàzany nie-
zw∏ocznie poinformowaç wójta (bur-
mistrza, prezydenta) gminy w∏aÊciwej
ze wzgl´du na swoje miejsce zamiesz-
kania o:
1) ka˝dej zmianie w sytuacji dochodo-

wej lub majàtkowej;
2) obj´ciu ubezpieczeniem zdrowot-

nym.

11. Wójt (burmistrz, prezydent) gminy
w∏aÊciwej ze wzgl´du na miejsce za-
mieszkania Êwiadczeniobiorcy mo˝e
upowa˝niç kierownika oÊrodka pomo-
cy spo∏ecznej do za∏atwiania spraw
i wydawania decyzji w jego imieniu
dotyczàcych potwierdzania prawa do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

12. Przepisów ust. 1—11 nie stosuje si´ do
medycznych czynnoÊci ratunkowych
udzielanych Êwiadczeniobiorcom innym
ni˝ ubezpieczeni przez jednostki syste-
mu, o których mowa w art. 32 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, w warunkach pozaszpitalnych.”;

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

„10) dla inwalidów wojennych i wojskowych, osób
represjonowanych oraz kombatantów;”;

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

„Art. 63a. 1. Osoby prowadzàce obrót lekami lub
wyrobami medycznymi oraz osoby
Êwiadczàce us∏ugi farmaceutyczne
nie mogà ˝àdaç lub przyjmowaç nie-
uzasadnionej korzyÊci majàtkowej dla
siebie lub osoby trzeciej, w zamian za
wykonanie lub powstrzymanie si´ od
wykonania obowiàzku s∏u˝bowego,
je˝eli jej uzyskanie jest uzale˝nione
bezpoÊrednio lub poÊrednio:

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

2) od takich dzia∏aƒ tych osób, które
prowadzà do zwi´kszenia poziomu
sprzeda˝y leków lub wyrobów me-
dycznych podlegajàcych refunda-
cji ze Êrodków publicznych. 

2. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
felczer ubezpieczenia zdrowotnego
oraz lekarz lub felczer nieb´dàcy leka-
rzem albo felczerem ubezpieczenia
zdrowotnego, którzy posiadajà
uprawnienia do wykonywania zawo-
du oraz zawarli z oddzia∏em woje-
wódzkim Funduszu umow´ upowa˝-
niajàcà do wystawiania recept na leki
podlegajàce refundacji ze Êrodków
publicznych, nie mogà ˝àdaç lub
przyjmowaç nieuzasadnionej korzyÊci
majàtkowej dla siebie lub osoby trze-
ciej, w zamian za wykonanie lub po-
wstrzymanie si´ od wykonania obo-
wiàzku s∏u˝bowego, które prowadzà
do zwi´kszenia poziomu sprzeda˝y
leków lub wyrobów medycznych
podlegajàcych refundacji ze Êrodków
publicznych. 

3. Osoby zaopatrujàce Êwiadczeniodaw-
c´ w leki i wyroby medyczne oraz
Êwiadczeniodawcy nie mogà ˝àdaç
lub przyjmowaç nieuzasadnionej ko-
rzyÊci majàtkowej dla siebie lub oso-
by trzeciej, w zamian za wykonanie
lub powstrzymanie si´ od wykonania
obowiàzku s∏u˝bowego, je˝eli jej uzy-
skanie jest uzale˝nione od zakupu le-
ku lub wyrobu medycznego podlega-
jàcego finansowaniu ze Êrodków pu-
blicznych. 

4. Zabrania si´ oferowania, obiecywa-
nia lub udzielania korzyÊci, o których
mowa w ust. 1—3.

Art. 63b. 1. Kierownik apteki jest obowiàzany,
w ramach kontroli, o której mowa
w art. 189, udost´pniç podmiotowi
zobowiàzanemu do finansowania
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze Êrod-
ków publicznych, w terminie okreÊlo-
nym przez ten podmiot, informacje
o treÊci ka˝dej umowy, w tym tak˝e
uzgodnienia dokonanego w jakiejkol-
wiek formie, pomi´dzy aptekà a hur-
townià farmaceutycznà, których ce-
lem jest nabycie leków lub wyrobów
medycznych.

2. W razie stwierdzenia, na podstawie
informacji, o których mowa w ust. 1,
naruszenia przepisów art. 63a pod-
miot zobowiàzany do finansowania
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Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych
niezw∏ocznie powiadamia o tym wo-
jewódzkiego inspektora farmaceu-
tycznego i G∏ównego Inspektora Far-
maceutycznego. 

3. Podmiot realizujàcy zaopatrzenie
w zakresie Êrodków pomocniczych
i wyrobów medycznych b´dàcych
przedmiotami ortopedycznymi jest
obowiàzany, w ramach kontroli,
o której mowa w art. 64, udost´pniç
podmiotowi zobowiàzanemu do 
finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków
publicznych, w terminie okreÊlonym
przez ten podmiot, informacje o treÊci
ka˝dej umowy, w tym tak˝e uzgodnie-
nia dokonanego w jakiejkolwiek for-
mie, pomi´dzy podmiotem a dostaw-
cà, których celem jest nabycie Êrod-
ków pomocniczych i wyrobów me-
dycznych b´dàcych przedmiotami or-
topedycznymi.

Art. 63c. 1. Przedsi´biorca zajmujàcy si´ wytwa-
rzaniem lub obrotem lekami lub wy-
robami medycznymi podlegajàcymi
refundacji ze Êrodków publicznych
nie mo˝e: 

1) ró˝nicowaç cen tych leków lub wy-
robów medycznych w umowach
z hurtowniami farmaceutycznymi,
w tym tak˝e stosowaç ucià˝liwych
lub niejednolitych warunków tych
umów;

2) uzale˝niaç zawarcia umowy od
przyj´cia lub spe∏nienia przez hur-
towni´ farmaceutycznà innego
Êwiadczenia, niemajàcego rzeczo-
wego ani zwyczajowego zwiàzku
z przedmiotem umowy.

2. CzynnoÊci prawne sprzeczne z ust. 1
sà w ca∏oÊci lub w odpowiedniej cz´-
Êci niewa˝ne.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si´ do
umów zawieranych pomi´dzy pod-
miotem realizujàcym zaopatrzenie
w zakresie Êrodków pomocniczych
i wyrobów medycznych b´dàcych
przedmiotami ortopedycznymi do-
stawcom tych Êrodków i wyrobów.”;

34) w art. 64:

a) w ust. 1 w pkt 4 kropk´ zast´puje si´ Êrednikiem
i dodaje pkt 5 w brzmieniu:

„5) dokumentacji medycznej dotyczàcej Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Kontrol´ dokumentacji medycznej oraz jako-
Êci i zasadnoÊci udzielanych Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej podmiot zobowiàzany 

do finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków 
publicznych mo˝e zleciç, w razie potrzeby,
osobie posiadajàcej wykszta∏cenie medycz-
ne odpowiadajàce zakresowi prowadzonej
kontroli, a w przypadku koniecznoÊci zbada-
nia lub rozstrzygni´cia okreÊlonych zagad-
nieƒ wymagajàcych specjalnych kwalifikacji
— powo∏aç specjalist´ w danej dziedzinie.”,

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

„5a. Osoba przeprowadzajàca kontrol´, zwana
dalej „kontrolerem”, mo˝e sporzàdzaç lub
za˝àdaç od Êwiadczeniodawcy sporzàdze-
nia niezb´dnych odpisów lub wyciàgów
z dokumentów, jak równie˝ zestawieƒ i ob-
liczeƒ sporzàdzanych na podstawie doku-
mentów.

5b. ZgodnoÊç z orygina∏ami dokumentów, od-
pisów i wyciàgów oraz zestawieƒ i obli-
czeƒ, o których mowa w art. 5a, potwierdza
Êwiadczeniodawca lub osoba przez niego
upowa˝niona. W przypadku odmowy, po-
twierdzenia dokonuje kontroler.”,

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

„6. Z przebiegu przeprowadzonej kontroli spo-
rzàdza si´ protokó∏, który jest podpisywany
przez kontrolera i Êwiadczeniodawc´.”,

e) po ust. 6 dodaje si´ ust. 6a—6f w brzmieniu: 
„6a. Âwiadczeniodawca mo˝e w terminie 7 dni

od dnia otrzymania protoko∏u kontroli zg∏o-
siç na piÊmie zastrze˝enia do tego protoko∏u.

6b. Zastrze˝enia do protoko∏u kontroli rozpa-
truje kontroler w terminie 14 dni. Kontroler
dokonuje ich analizy i w miar´ potrzeby
podejmuje dodatkowe czynnoÊci kontrol-
ne, a w przypadku stwierdzenia zasadnoÊci
zastrze˝eƒ zmienia lub uzupe∏nia odpo-
wiednià cz´Êç protoko∏u kontroli. 

6c. W razie nieuwzgl´dnienia zastrze˝eƒ w ca-
∏oÊci lub w cz´Êci kontroler niezw∏ocznie
przekazuje na piÊmie swoje stanowisko
zg∏aszajàcemu zastrze˝enia.

6d. Âwiadczeniodawca mo˝e odmówiç podpi-
sania protoko∏u, sk∏adajàc w terminie 7 dni
od dnia jego otrzymania pisemne wyja-
Ênienie tej odmowy.

6e. O odmowie podpisania protoko∏u kontroli
i z∏o˝eniu wyjaÊnienia kontroler czyni
wzmiank´ w protokole.

6f. Odmowa podpisania protoko∏u przez
Êwiadczeniodawc´ nie stanowi przeszkody
do podpisania protoko∏u przez kontrolera
i realizacji ustaleƒ kontroli.”,

f) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
„7. Podmiot zobowiàzany do finansowania

Êwiadczeƒ ze Êrodków publicznych sporzà-
dza wystàpienie pokontrolne zawierajàce
ocen´ dzia∏alnoÊci kontrolowanego Êwiad-
czeniodawcy i zalecenia pokontrolne w razie
stwierdzenia nieprawid∏owoÊci.”,
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g) ust. 9 otrzymuje brzmienie:
„9. Âwiadczeniodawca jest obowiàzany, w termi-

nie 14 dni od dnia otrzymania wystàpienia
pokontrolnego albo od dnia otrzymania infor-
macji o nieuwzgl´dnieniu zastrze˝eƒ, do po-
informowania podmiotu zobowiàzanego do
finansowania Êwiadczeƒ ze Êrodków publicz-
nych o sposobie wykonania zaleceƒ pokon-
trolnych oraz o podj´tych dzia∏aniach lub
przyczynach niepodj´cia tych dzia∏aƒ.”;

35) w art. 66:

a) w ust. 1:

— po pkt 15 dodaje si´ pkt 15a w brzmieniu:

„15a) ∏awnicy sàdowi niepodlegajàcy obo-
wiàzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytu∏u;”,

— pkt 34 otrzymuje brzmienie:
„34) rolnicy i ich domownicy, którzy nie pod-

legajà ubezpieczeniu spo∏ecznemu rol-
ników z mocy ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spo∏ecznym rol-
ników, niepodlegajàcy obowiàzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego na podsta-
wie pkt 1—33 i 35;”,

— pkt 35 otrzymuje brzmienie:
„35) cz∏onkowie rad nadzorczych posiadajà-

cy miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Status cz∏onka rodziny osoby ubezpieczonej
oraz status cz∏onka rodziny b´dàcego osobà
uprawnionà do Êwiadczeƒ opieki zdrowot-
nej na podstawie przepisów o koordynacji
zwalnia z obowiàzku ubezpieczenia zdro-
wotnego osoby, o których 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 przebywajàcy na urlopie bezp∏atnym lub
osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, do któ-
rej ma zastosowanie art. 13 ust. 2 lit. f rozpo-
rzàdzenia Rady (EWG) nr 1408/71 w sprawie
stosowania systemów zabezpieczenia spo∏ecz-
nego do pracowników najemnych, osób pro-
wadzàcych dzia∏alnoÊç na w∏asny rachunek
i do cz∏onków ich rodzin przemieszczajàcych
si´ we Wspólnocie (Dz. Urz. WE L 149
z 05.07.1971, str. 2, z póên. zm.; Dz. Urz. UE Pol-
skie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 1, str. 35),
mo˝e ubezpieczyç si´ dobrowolnie na podsta-
wie pisemnego wniosku z∏o˝onego w Fundu-
szu, je˝eli ma miejsce zamieszkania na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej.”;

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

„3. Pracownik korzystajàcy z urlopu bezp∏atnego
traci prawo do Êwiadczeƒ z ubezpieczenia
zdrowotnego po up∏ywie 30 dni od dnia rozpo-
cz´cia urlopu.”;

38) w art. 73:

a) pkt 17 otrzymuje brzmienie:

„17) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 35, powstaje z dniem powo∏ania na
cz∏onka rady nadzorczej, a wygasa w dniu
zaprzestania pe∏nienia tej funkcji;”,

b) po pkt 17 dodaje si´ pkt 17a w brzmieniu:

„17a) ∏awników sàdowych, o których mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 15a, powstaje z dniem
wyboru na stanowisko ∏awnika sàdowe-
go, a wygasa z dniem up∏ywu kadencji
lub wczeÊniejszego wygaÊni´cia manda-
tu.”;

39) w art. 75:

a) po ust. 3 dodaje si´ ust. 3a w brzmieniu:

„3a. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 15a, zg∏asza do ubezpieczenia zdrowot-
nego sàd, w którym ∏awnik pe∏ni swojà
funkcj´.”,

b) ust. 17 otrzymuje brzmienie: 

„17. Osoby, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 35, zg∏asza do ubezpieczenia zdrowot-
nego podmiot, w którym dzia∏a rada nad-
zorcza.”;

40) w art. 77:

a) w ust. 2 po pkt 4 dodaje si´ pkt 4a w brzmieniu:

„4a) p∏eç;”,

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

„W przypadku zg∏oszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego cz∏onków rodzin, o których mowa
w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, podmiot obowiàzany do
zg∏oszenia ubezpieczonego przesy∏a odpowied-
nio do Zak∏adu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych albo
do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏eczne-
go dane wymienione w ust. 2 oraz nast´pujàce
dane dotyczàce cz∏onka rodziny:”; 

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

„2. Rolnik prowadzàcy dzia∏alnoÊç w zakresie dzia-
∏ów specjalnych produkcji rolnej w rozumieniu
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpiecze-
niu spo∏ecznym rolników op∏aca ponadto
sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne od dekla-
rowanej podstawy wymiaru sk∏adki:

1) odpowiadajàcej dochodowi ustalonemu dla
opodatkowania podatkiem dochodowym od
osób fizycznych, w kwocie nie ni˝szej jednak
ni˝ kwota odpowiadajàca wysokoÊci mini-
malnego wynagrodzenia;

2) odpowiadajàcej minimalnemu wynagrodze-
niu, w przypadku prowadzenia dzia∏alnoÊci
niepodlegajàcej opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od osób fizycznych.

3. Podstawà wymiaru sk∏adki dla rolnika, o któ-
rym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, oraz dla do-
mowników, o których mowa w art. 66 
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ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, jest kwota odpowia-
dajàca wysokoÊci minimalnego wynagrodze-
nia.”;

42) w art. 81 w ust. 8:

a) po pkt 1 dodaje si´ pkt 1a w brzmieniu:

„1a) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 15a, jest kwota uzyskiwanej diety;”,

b) pkt 5 otrzymuje brzmienie:

„5) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24,
jest kwota odpowiadajàca wysokoÊci pobie-
ranego zasi∏ku dla bezrobotnych lub stypen-
dium, a w przypadku niepobierania przez
bezrobotnego zasi∏ku lub stypendium 
— kwota odpowiadajàca wysokoÊci zasi∏ku
dla bezrobotnych;”,

c) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

„6) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25,
jest kwota zasi∏ku przedemerytalnego lub
Êwiadczenia przedemerytalnego, a w przy-
padku niepobierania zasi∏ku przedemerytal-
nego lub Êwiadczenia przedemerytalnego
— kwota odpowiadajàca wysokoÊci Êwiad-
czenia przedemerytalnego;”,

d) pkt 12 otrzymuje brzmienie:

„12) osób, o których mowa w art. 66 ust. 1
pkt 35, jest kwota przychodu w rozumieniu
przepisów o podatku dochodowym od
osób fizycznych otrzymywanego z tytu∏u
pe∏nionej funkcji.”;

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

„2. W przypadku gdy w ramach jednego z tytu∏ów
do obj´cia obowiàzkiem ubezpieczenia zdro-
wotnego wymienionych w art. 66 ust. 1 ubez-
pieczony uzyskuje wi´cej ni˝ jeden przychód,
sk∏adka na ubezpieczenie zdrowotne jest op∏a-
cana od ka˝dego z uzyskanych przychodów
odr´bnie.”;

44) w art. 83 uchyla si´ ust. 4—6;

45) w art. 84 dodaje si´ ust. 3 w brzmieniu:

„3. Przy op∏acaniu sk∏adki na ubezpieczenie zdro-
wotne ubezpieczony wymieniony w ust. 2 po-
daje:
1) nazwisko i imi´;
2) adres zamieszkania;
3) numer PESEL, a w przypadku jego nienada-

nia — numer i seri´ innego dokumentu po-
twierdzajàcego to˝samoÊç ubezpieczonego
wymienionego w ust. 2 lub numer doku-
mentu potwierdzajàcego jego prawo do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej na podstawie
przepisów o koordynacji i, je˝eli nadano, nu-
mer NIP;

4) okres, którego dotyczy sk∏adka na ubezpie-
czenie zdrowotne.”;

46) w art. 85:

a) ust. 16 otrzymuje brzmienie:

„16. Za cz∏onka rady nadzorczej sk∏adk´ jako
p∏atnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpie-
czonego i odprowadza podmiot, w którym
dzia∏a rada nadzorcza.”,

b) dodaje si´ ust. 17 w brzmieniu:
„17. Za osob´, o której mowa w art. 66

ust. 1 pkt 15a, sk∏adk´ jako p∏atnik oblicza,
pobiera z dochodu ubezpieczonego i od-
prowadza sàd, w którym ∏awnik pe∏ni swo-
jà funkcj´.”;

47) w art. 87:

a) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
„7. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa Rol-

niczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego przeka-
zujà do centrali Funduszu dane o ubezpie-
czonych oraz zg∏oszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego cz∏onkach rodzin ubezpieczo-
nych, okreÊlone w art. 188 ust. 4 pkt 1, 
7—9 i 13, oraz o op∏aconych za nich sk∏ad-
kach na ubezpieczenie zdrowotne, przekaza-
ne w zg∏oszeniu, o którym mowa w art. 77
ust. 1 i 3, i w imiennym raporcie miesi´cz-
nym, oraz o odsetkach za zw∏ok´, nie póê-
niej ni˝ w ciàgu 15 dni roboczych od dnia
wp∏ywu sk∏adek i odsetek oraz dokumentów
umo˝liwiajàcych ustalenie ich wysokoÊci
i rozdzielenie ich na ubezpieczonych.”,

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

„9. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa Rol-
niczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego przeka-
zujà do centrali Funduszu dane, o których
mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7—10 i 13,
zawarte w zg∏oszeniu, o którym mowa
w art. 77 ust. 1 i 3, po przeprowadzeniu ich
weryfikacji polegajàcej na stwierdzeniu ich
zgodnoÊci z danymi obj´tymi ewidencjà 
PESEL.”,

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

„10a. Do 10. dnia ka˝dego miesiàca organ pro-
wadzàcy centralnà ewidencj´ PESEL prze-
kazuje do centrali Funduszu w formie
elektronicznej:
1) zbiór nowo nadanych w poprzednim

miesiàcu numerów PESEL i odpowia-
dajàce im: imiona, nazwiska i nazwiska
rodowe oraz wskazanie rodzaju i nume-
ru dokumentu potwierdzajàcego to˝sa-
moÊç danej osoby;

2) zbiór zawierajàcy numery PESEL i od-
powiadajàce im imiona, nazwiska i na-
zwiska rodowe osób, których zgon zo-
sta∏ zg∏oszony w poprzednim miesiàcu;

3) informacje o zmianie danych obj´tych
zbiorami, o których mowa w pkt 1 i 2.

10b. Format przekazywanych danych, o któ-
rych mowa w ust. 10a, uzgadnia organ
prowadzàcy ewidencj´ numerów PESEL
i Fundusz.”;
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48) w art. 97:

a) w ust. 3:

— po pkt 2 dodaje si´ pkt 2a w brzmieniu:

„2a) finansowanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej udzielanych osobom, o których
mowa w art. 12 pkt 2—4 i 6 oraz w art. 2
ust. 1 pkt 3;”,

— po pkt 3a dodaje si´ pkt 3b w brzmieniu:

„3b) finansowanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej okreÊlonych w art. 26;”,

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

„3a. Do zadaƒ Funduszu nale˝y rozliczanie z in-
stytucjami w∏aÊciwymi lub instytucjami
miejsca zamieszkania w paƒstwach cz∏on-
kowskich Unii Europejskiej lub paƒstwach
cz∏onkowskich Europejskiego Porozumie-
nia o Wolnym Handlu (EFTA):

1) kosztów Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
finansowanych z bud˝etu paƒstwa z cz´-
Êci pozostajàcej w dyspozycji ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia, o któ-
rych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4a,

2) kosztów medycznych czynnoÊci ratun-
kowych wykonanych przez zespo∏y ra-
townictwa medycznego, o których mo-
wa w ustawie z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, z wy∏àczeniem kosztów medycz-
nych czynnoÊci ratunkowych wykony-
wanych przez lotnicze zespo∏y ratownic-
twa medycznego

— w stosunku do osób uprawnionych do
tych Êwiadczeƒ na podstawie przepisów
o koordynacji.

3b. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po
ostatecznym rozliczeniu ze Êwiadczenio-
dawcà Êwiadczeƒ, o których mowa
w art. 11 ust. 1 pkt 4a, obcià˝a Fundusz
kosztami tych Êwiadczeƒ oraz przekazuje
niezb´dnà dokumentacj´ dotyczàcà udzie-
lonych Êwiadczeƒ wraz z kopià dokumentu
potwierdzajàcego prawo do tych Êwiad-
czeƒ na podstawie przepisów o koordyna-
cji. Ârodki zwrócone przez instytucj´ paƒ-
stwa cz∏onkowskiego Unii Europejskiej lub
paƒstwa cz∏onkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
Fundusz przekazuje na rachunek urz´du
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia
w terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania
podstawy zwrotu.

3c. W przypadku rozliczania przez Fundusz
kosztów medycznych czynnoÊci ratunko-
wych udzielonych osobom uprawnionym
do tych Êwiadczeƒ na podstawie przepisów
o koordynacji przez zespo∏y ratownictwa

medycznego, Fundusz powiadamia w∏aÊci-
wego wojewod´ o nale˝noÊciach przys∏u-
gujàcych mu z tego tytu∏u. Ârodki zwróco-
ne przez instytucj´ paƒstwa cz∏onkowskie-
go Unii Europejskiej lub paƒstwa cz∏on-
kowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) Fundusz przeka-
zuje na rachunek urz´du w∏aÊciwego woje-
wody w terminie 14 dni od dnia zidentyfi-
kowania podstawy zwrotu. Przepisu nie
stosuje si´ do lotniczych zespo∏ów ratow-
nictwa medycznego, o których mowa
w ustawie z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒ-
stwowym Ratownictwie Medycznym.”,

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:
„8. Fundusz otrzymuje dotacj´ z bud˝etu paƒ-

stwa na sfinansowanie kosztów realizacji za-
dania, o którym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b,
uwzgl´dniajàcà koszty administracyjne,
z zastrze˝eniem ust. 9.”,

d) dodaje si´ ust. 9 w brzmieniu:
„9. Fundusz otrzymuje dotacj´ z bud˝etu paƒ-

stwa na sfinansowanie kosztów realizacji za-
daƒ, o których mowa w ust. 3 pkt 3, z wyjàt-
kiem kosztów, o których mowa w art. 117
ust. 1 pkt 1a.”;

49) w art. 99:

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

brzmienie:
„Rada Funduszu sk∏ada si´ z dziesi´ciu osób
powo∏ywanych przez Prezesa Rady Mini-
strów, przy czym:”,

— w pkt 6 kropk´ zast´puje si´ Êrednikiem i do-
daje pkt 7 w brzmieniu:
„7) jednego cz∏onka powo∏uje si´ spoÊród kan-

dydatów wskazanych przez ministra w∏a-
Êciwego do spraw finansów publicznych.”, 

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie: 
„6. Cz∏onkowie Rady Funduszu nie mogà byç

jednoczeÊnie:
1) pracownikami Funduszu;
2) Êwiadczeniodawcami;
3) w∏aÊcicielami apteki, hurtowni farmaceu-

tycznej lub podmiotu wytwarzajàcego
produkty lecznicze i wyroby medyczne;

4) posiadaczami akcji lub udzia∏ów w spó∏-
kach prowadzàcych podmioty, o których
mowa w pkt 2 i 3;

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

50) w art. 100 w ust. 1:

a) pkt 5 otrzymuje brzmienie:
„5) podejmowanie uchwa∏ w sprawach doty-

czàcych majàtku Funduszu i inwestycji prze-
kraczajàcych zakres upowa˝nienia statuto-
wego dla Prezesa Funduszu oraz nabywa-
nia, zbywania i obcià˝ania nieruchomoÊci
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stanowiàcych w∏asnoÊç Funduszu, a tak˝e
podejmowanie uchwa∏ w sprawach, o któ-
rych mowa w art. 129 ust. 2;”, 

b) po pkt 6 dodaje si´ pkt 6a w brzmieniu:

„6a) dokonywanie wyboru bieg∏ego rewidenta
do badania sprawozdania finansowego
Funduszu;”;

51) w art. 102:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. W przypadku ra˝àcego naruszenia obowiàz-
ków ustawowych Prezes Rady Ministrów, na
wniosek ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia, mo˝e odwo∏aç Prezesa Funduszu
bez zasi´gania opinii, o której mowa
w ust. 2. W takim przypadku Prezes Rady
Ministrów powierza kierowanie Funduszem
jednemu z zast´pców Prezesa Funduszu
i niezw∏ocznie informuje o odwo∏aniu Rad´
Funduszu, przedstawiajàc jej uzasadnie-
nie.”,

b) w ust. 5:

— pkt 4 otrzymuje brzmienie: 

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

— pkt 11 otrzymuje brzmienie:

„11) sporzàdzanie okresowych i rocznych
sprawozdaƒ z dzia∏alnoÊci Funduszu, za-
wierajàcych w szczególnoÊci informacj´
o dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków Fun-
duszu;”,

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

„21a) przeprowadzanie kontroli, o której mo-
wa w art. 64 i 189, je˝eli z uzyskanych
informacji wynika koniecznoÊç prze-
prowadzenia takiej kontroli;”;

52) w art. 103: 

a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

„6. Prezes Funduszu i jego zast´pcy nie mogà
byç jednoczeÊnie:
1) cz∏onkami Rady Funduszu i rady oddzia∏u

wojewódzkiego Funduszu;
2) pracownikami oddzia∏ów wojewódzkich

Funduszu;
3) Êwiadczeniodawcami;
4) w∏aÊcicielami lub pracownikami apteki,

hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajàcego produkty lecznicze i wy-
roby medyczne;

5) posiadaczami akcji lub udzia∏ów w spó∏-
kach prowadzàcych podmioty b´dàce
Êwiadczeniodawcami oraz podmiotami,
o których mowa w pkt 4;

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

b) po ust. 6 dodaje si´ ust. 6a w brzmieniu: 

„6a. Do g∏ównego ksi´gowego Funduszu stosuje
si´ odpowiednio przepisy ust. 6 pkt 2—5.”;

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

„7. Cz∏onkowie rady oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu nie mogà byç jednoczeÊnie:
1) dyrektorami oddzia∏ów wojewódzkich Fun-

duszu oraz pracownikami oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu;

2) Prezesem Funduszu;
3) zast´pcà Prezesa Funduszu;
4) pracownikami centrali Funduszu;
5) Êwiadczeniodawcami;
6) w∏aÊcicielami lub pracownikami apteki, hur-

towni farmaceutycznej lub podmiotu wy-
twarzajàcego produkty lecznicze i wyroby
medyczne;

7) posiadaczami akcji lub udzia∏ów w spó∏kach
prowadzàcych podmioty, o których mowa
w pkt 5 i 6;

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

54) w art. 107:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
kieruje oddzia∏em wojewódzkim Funduszu
i reprezentuje Fundusz na zewnàtrz w zakre-
sie w∏aÊciwoÊci danego oddzia∏u.”, 

b) w ust. 5:

— pkt 3 otrzymuje brzmienie: 

„3) przygotowanie i przedstawienie radzie
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu pro-
jektu planu finansowego oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu na rok nast´pny;”,

— dodaje si´ pkt 20 w brzmieniu:

„20) zawieranie umów dobrowolnego ubez-
pieczenia zdrowotnego, o którym mowa
w art. 68.”,

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

„6. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
nie mo˝e byç jednoczeÊnie:
1) Prezesem Funduszu albo jego zast´pcà:
2) g∏ównym ksi´gowym Funduszu; 
3) pracownikiem centrali Funduszu;
4) Êwiadczeniodawcà;
5) w∏aÊcicielem lub pracownikiem apteki,

hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajàcego produkty lecznicze i wy-
roby medyczne;

6) posiadaczem akcji lub udzia∏ów w spó∏-
kach prowadzàcych podmioty b´dàce
Êwiadczeniodawcami oraz podmiotami,
o których mowa w pkt 5;

7) osobà, o której mowa w art. 112 ust. 1
pkt 2—9.”;
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55) w art. 108: 

a) po ust. 1 dodaje si´ ust. 1a w brzmieniu:

„1a. Oddzia∏ wojewódzki Funduszu finansuje
Êwiadczeniodawcy, majàcemu siedzib´ na
terenie województwa, z którym zawarto
umow´ o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej, koszty Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej udzielonych na terenie danego wo-
jewództwa osobom, o których mowa
w art. 12 pkt 2—4 i 6 oraz w art. 2 ust. 1
pkt 3, z zastrze˝eniem ust. 2.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Koszty leczenia uzdrowiskowego Êwiadcze-
niobiorcy, o którym mowa w ust. 1 pkt 1
i w ust. 1a, ponosi oddzia∏ wojewódzki Fun-
duszu w∏aÊciwy ze wzgl´du na miejsce jego
zamieszkania, a je˝eli nie mo˝na ustaliç
miejsca zamieszkania — oddzia∏ wojewódz-
ki Funduszu w∏aÊciwy ze wzgl´du na miej-
sce wystawienia skierowania, o którym mo-
wa w art. 33 ust. 1.”;

56) w art. 109:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Wniosek o rozpatrzenie sprawy, o której mo-
wa w ust. 1, zg∏asza ubezpieczony, a w za-
kresie obj´cia ubezpieczeniem zdrowotnym
wniosek mo˝e zg∏osiç w szczególnoÊci Za-
k∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych, Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo∏ecznego lub cz∏o-
nek rodziny ubezpieczonego, tak˝e w zakre-
sie dotyczàcym obj´cia ubezpieczeniem
w okresie poprzedzajàcym z∏o˝enie wnio-
sku.”, 

b) dodaje si´ ust. 6 w brzmieniu:

„6. W sprawach, o których mowa w ust. 1, w za-
kresie nieregulowanym niniejszà ustawà,
stosuje si´ przepisy Kodeksu post´powania
administracyjnego.”; 

57) w art. 112:

a) w ust. 1:

— pkt 1 i 2 otrzymujà brzmienie:

„1) Êwiadczeniodawcami, którzy zawarli
umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej lub ubiegajà si´ o zawarcie
takich umów;

2) w∏aÊcicielami, pracownikami lub osoba-
mi wspó∏pracujàcymi ze Êwiadczenio-
dawcami, którzy zawarli umowy o udzie-
lanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej lub
ubiegajà si´ o zawarcie takich umów;”,

— dodaje si´ pkt 8 i 9 w brzmieniu:

„8) pos∏ami, pos∏ami do Parlamentu Euro-
pejskiego albo senatorami;

9) cz∏onkami Rady Funduszu oraz rad od-
dzia∏ów wojewódzkich Funduszu.”, 

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Pracownicy Funduszu nie mogà bez zgody
Prezesa Funduszu:

1) podejmowaç zatrudnienia u innego pra-
codawcy;

2) wykonywaç dzia∏alnoÊci gospodarczej.”;

58) w art. 116 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

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

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

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

60) art. 118 otrzymuje brzmienie:

„Art. 118. 1. Prezes Funduszu sporzàdza corocznie
plan finansowy Funduszu zrównowa-
˝ony w zakresie przychodów i kosz-
tów.

2. W planie finansowym Funduszu Pre-
zes Funduszu okreÊla wysokoÊç:

1) planowanych kosztów dla centrali,
w tym:

a) kosztów finansowania dzia∏al-
noÊci centrali,

b) rezerwy na koszty realizacji za-
daƒ wynikajàcych z przepisów
o koordynacji,

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

2) planowanych kosztów poszczegól-
nych oddzia∏ów wojewódzkich
Funduszu, w tym:

a) kosztów finansowania dzia∏al-
noÊci poszczególnych oddzia-
∏ów;

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

3) ∏àcznych przychodów i kosztów
Funduszu.

3. Planowane Êrodki na pokrycie kosz-
tów finansowania przez oddzia∏y wo-
jewódzkie Funduszu Êwiadczeƒ opie-
ki zdrowotnej dla ubezpieczonych,
z wy∏àczeniem Êrodków odpowiada-
jàcych przychodom wymienionym
w art. 125, sà dzielone pomi´dzy od-
dzia∏y wojewódzkie Funduszu, przy
czym:

1) podstawà podzia∏u Êrodków jest
liczba ubezpieczonych zarejestro-
wanych w oddziale wojewódzkim
Funduszu, z uwzgl´dnieniem ryzy-
ka zdrowotnego przypisanego
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ubezpieczonym nale˝àcym do da-
nej grupy wydzielonej wed∏ug
struktury wieku i p∏ci, w porówna-
niu z grupà odniesienia;

2) wysokoÊç Êrodków okreÊlonych
w pkt 1 koryguje si´ przez uwzgl´d-
nienie: 

a) wskaênika wynikajàcego ze zró˝-
nicowania kosztu jednostkowego
Êwiadczenia opieki zdrowotnej,

b) wskaênika wynikajàcego z liczby
i rodzaju Êwiadczeƒ wysokospe-
cjalistycznych wykonanych dla
ubezpieczonych zarejestrowa-
nych w danym oddziale woje-
wódzkim Funduszu przez Êwiad-
czeniodawców majàcych umo-
wy o udzielanie Êwiadczeƒ opie-
ki zdrowotnej zawarte z tym od-
dzia∏em wojewódzkim Fundu-
szu, w relacji do liczby tych
Êwiadczeƒ ogó∏em w roku po-
przedzajàcym rok, w którym ten
plan jest tworzony.

4. Planowane koszty finansowania
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej przez da-
ny oddzia∏ wojewódzki Funduszu nie
mogà byç ni˝sze ni˝ wysokoÊç kosz-
tów finansowania Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej dla danego oddzia∏u w ro-
ku poprzednim, zaplanowanych
w planie finansowym, o którym mowa
w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123 ust. 3.

5. W planie finansowym, o którym mo-
wa w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123
ust. 3, tworzy si´ rezerw´ ogólnà
w wysokoÊci 1 % planowanych na-
le˝nych przychodów z tytu∏u sk∏adek
na ubezpieczenie zdrowotne.

6. Przepisów ust. 3 i 4 nie stosuje si´
w zakresie Êrodków przekazywanych
Funduszowi z bud˝etu paƒstwa na
podstawie przepisów ustawy z dnia
8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym Ra-
townictwie Medycznym.”;

61) art. 120 otrzymuje brzmienie:

„Art. 120. 1. Prezes Funduszu w porozumieniu
z ministrem w∏aÊciwym do spraw
finansów publicznych oraz z mini-
strem w∏aÊciwym do spraw zdrowia
w terminie do dnia 15 czerwca spo-
rzàdza corocznà prognoz´ przycho-
dów na kolejne 3 lata.

2. Dyrektorzy oddzia∏ów wojewódzkich
Funduszu przekazujà informacj´ doty-
czàcà prognozowanych kosztów od-
dzia∏ów w terminie do dnia 20 czerw-
ca na podstawie prognozy, o której
mowa w ust. 1. 

3. Prezes Funduszu w porozumieniu
z ministrem w∏aÊciwym do spraw
finansów publicznych oraz ministrem
w∏aÊciwym do spraw zdrowia w ter-
minie do dnia 30 czerwca sporzàdza
corocznà prognoz´ kosztów na kolej-
ne 3 lata na podstawie informacji
przekazanych przez dyrektorów od-
dzia∏ów wojewódzkich Funduszu.

4. Prezes Funduszu w terminie do dnia
5 lipca informuje dyrektorów oddzia-
∏ów wojewódzkich Funduszu o prze-
widywanych kosztach oddzia∏ów wo-
jewódzkich Funduszu.

5. Dyrektorzy oddzia∏ów wojewódzkich
przekazujà Prezesowi Funduszu
w terminie do dnia 10 lipca projekty
planów finansowych oddzia∏ów wo-
jewódzkich Funduszu.

6. Prognozy, o których mowa w ust. 1
i 3, oraz projekty planów, o których
mowa w ust. 5, sà podstawà do spo-
rzàdzenia projektu planu finansowe-
go na rok nast´pny.

7. Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych, Ka-
sa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
∏ecznego, organy administracji rzàdo-
wej, jednostki samorzàdu terytorial-
nego, Êwiadczeniodawcy oraz inne
instytucje udzielajà nieodp∏atnie Fun-
duszowi informacji koniecznych do
sporzàdzenia prognoz, o których mo-
wa w ust. 1 i 3.”;

62) art. 121 otrzymuje brzmienie: 

„Art. 121. 1. Prezes Funduszu opracowuje projekt
planu finansowego Funduszu i przed-
stawia go, w celu zaopiniowania,
w terminie do dnia 15 lipca roku po-
przedzajàcego rok, którego dotyczy
ten plan:

1) Radzie Funduszu;

2) komisji w∏aÊciwej do spraw finan-
sów publicznych oraz komisji w∏a-
Êciwej do spraw zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Niewydanie opinii, o których mowa
w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania projektu planu finanso-
wego jest równoznaczne z wydaniem
pozytywnej opinii.

3. Prezes Funduszu po rozpatrzeniu opi-
nii, o których mowa w ust. 1, je˝eli zo-
sta∏y wydane, sporzàdza plan finan-
sowy Funduszu i przekazuje go wraz
z tymi opiniami w terminie do dnia
1 sierpnia roku poprzedzajàcego rok,
którego dotyczy ten plan, ministrowi
w∏aÊciwemu do spraw zdrowia.
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4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministrem w∏aÊci-
wym do spraw finansów publicznych
zatwierdza plan finansowy Funduszu
w terminie do dnia 14 sierpnia roku
poprzedzajàcego rok, którego doty-
czy ten plan.

5. W przypadku gdy Prezes Funduszu
nie przeka˝e w terminie, o którym
mowa w ust. 3, planu finansowego
Funduszu, minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia w porozumieniu z mi-
nistrem w∏aÊciwym do spraw finan-
sów publicznych ustala, w drodze za-
rzàdzenia, plan finansowy Funduszu
do dnia 14 sierpnia roku poprzedzajà-
cego rok, którego dotyczy ten plan.”;

63) art. 124 otrzymuje brzmienie:

„Art. 124. 1. Zmiany planu finansowego Funduszu
mo˝na dokonaç w przypadku zaist-
nienia sytuacji, których nie mo˝na by-
∏o przewidzieç w chwili zatwierdzenia
albo ustalenia planu.

2. Zmiany planu finansowego Fundu-
szu zatwierdzonego w trybie, o któ-
rym mowa w art. 121 ust. 4, mo˝e do-
konaç Prezes Funduszu. Przepisy
art. 121 ust. 1—4 stosuje si´ odpo-
wiednio.

3. Zmiany planu finansowego Fundu-
szu ustalonego zgodnie z art. 121
ust. 5 albo art. 123 ust. 3 mo˝e doko-
naç minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia w porozumieniu z ministrem w∏a-
Êciwym do spraw finansów publicz-
nych na uzasadniony wniosek Preze-
sa Funduszu. Do wniosku o zmian´
planu do∏àcza si´ opini´ Rady Fundu-
szu, opinie komisji w∏aÊciwej do
spraw finansów publicznych oraz ko-
misji w∏aÊciwej do spraw zdrowia
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Prezes Funduszu, po poinformowa-
niu ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia i ministra w∏aÊciwego do
spraw finansów publicznych, mo˝e
dokonaç przesuni´cia kosztów w pla-
nie finansowym centrali Funduszu
oraz przesuni´cia kosztów w ramach
kosztów administracyjnych w planie
finansowym Funduszu, a tak˝e doko-
naç zmiany planu finansowego w za-
kresie Êrodków przekazywanych Na-
rodowemu Funduszowi Zdrowia
z bud˝etu paƒstwa na podstawie
przepisów ustawy z dnia 8 wrzeÊnia
2006 r. o Paƒstwowym Ratownictwie
Medycznym.

5. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu, po poinformowaniu Preze-
sa Funduszu, mo˝e dokonaç przesu-
ni´cia kosztów w ramach kosztów
przeznaczonych na Êwiadczenia opie-
ki zdrowotnej oraz uruchomiç rezer-
w´, o której mowa w art. 118 ust. 2
pkt 2 lit. b, w planie finansowym od-
dzia∏u wojewódzkiego Funduszu.

6. Prezes Funduszu podejmuje decyzj´
o uruchomieniu rezerwy ogólnej po
uzyskaniu pozytywnych opinii mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia
oraz ministra w∏aÊciwego do spraw
finansów publicznych.

7. Prezes Funduszu podejmuje decyzje
o uruchomieniu rezerw, o których mo-
wa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. b i c, po
poinformowaniu ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia i ministra w∏aÊciwe-
go do spraw finansów publicznych. 

8. Zmian planu finansowego Funduszu,
o których mowa w ust. 1—3, dokonu-
je si´ zgodnie z zasadami okreÊlony-
mi w art. 118.

9. Do zmian planu finansowego, o któ-
rych mowa w ust. 4—7, oraz do zmia-
ny planu finansowego wynikajàcej
z art. 129 ust. 3 i 4 nie stosuje si´
przepisów art. 118 ust. 3 oraz art. 121.

10. W przypadku gdy w danym roku ob-
rotowym wysokoÊç kosztów, o któ-
rych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a,
jest wy˝sza od wysokoÊci rezerwy,
o której mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1
lit. c, ró˝nica jest pokrywana z rezer-
wy ogólnej Funduszu.

11. W przypadku gdy w danym roku ob-
rotowym wysokoÊç kosztów, o któ-
rych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a,
jest ni˝sza od wysokoÊci rezerwy,
o której mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1
lit. c, ró˝nic´ przeznacza si´ na po-
wi´kszenie wysokoÊci tej rezerwy
w nast´pnym roku obrotowym.”;

64) art. 125 otrzymuje brzmienie:

„Art. 125. Przychody Funduszu:

1) nieuj´te w planie finansowym ustalo-
nym zgodnie z art. 121 ust. 3, ust. 5
albo z art. 123 ust. 3:

a) z tytu∏u nadwy˝ki przychodów nad
kosztami korygujàcymi koszty
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej z lat
ubieg∏ych,

b) z tytu∏u nadwy˝ki przychodów nad
kosztami z dzia∏alnoÊci finansowej,
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2) pochodzàce z dotacji przeznaczonych
na finansowanie Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej

— w cz´Êci dotyczàcej oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu przeznacza si´ na
pokrycie kosztów Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej w tym oddziale wojewódz-
kim Funduszu.”;

65) art. 126 otrzymuje brzmienie:

„Art. 126. 1. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego
Funduszu sporzàdza roczne sprawoz-
danie z wykonania planu finansowego
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu.

2. Sprawozdanie, o którym mowa
w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez
rad´ oddzia∏u wojewódzkiego Fundu-
szu po przeprowadzeniu badania
sprawozdania, o którym mowa
w art. 128 ust. 4, przez bieg∏ego rewi-
denta.”;

66) art. 129 otrzymuje brzmienie:

„Art. 129. 1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok
obrotowy przeznacza si´ na:

1) pokrycie strat z lat ubieg∏ych;

2) fundusz zapasowy.

2. O pokryciu straty netto albo przezna-
czeniu zysku netto decyduje Rada Fun-
duszu, w drodze uchwa∏y, z uwzgl´d-
nieniem pierwszeƒstwa pokrycia strat
z lat ubieg∏ych. Uchwa∏a Rady Fundu-
szu mo˝e byç podj´ta po uzyskaniu
pozytywnej opinii ministra w∏aÊciwe-
go do spraw finansów publicznych
oraz ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia odnoÊnie do sposobu podzia-
∏u zysku netto lub pokrycia straty netto.

3. W przypadku przyj´cia przez Rad´
Funduszu uchwa∏y przewidujàcej
przeznaczenie zysku netto za dany
rok obrotowy na fundusz zapasowy
Prezes Funduszu mo˝e dokonaç
zmiany planu finansowego na rok,
w którym dokonuje si´ podzia∏u zy-
sku, przewidujàcej zwi´kszenie pla-
nowanych kosztów Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej o kwot´ nie wi´kszà ni˝
wysokoÊç funduszu zapasowego.
W tym przypadku przepisu art. 118
ust. 1 nie stosuje si´.

4. W przypadku zmiany planu finanso-
wego Funduszu, o której mowa
w ust. 3, przy ustalaniu wysokoÊci
Êrodków przekazywanych poszcze-
gólnym oddzia∏om wojewódzkim
Funduszu na finansowanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej uwzgl´dnia
si´ wyniki finansowe oddzia∏ów wo-
jewódzkich Funduszu za dany rok ob-
rotowy. 

5. W przypadku, o którym mowa w ust. 3,
oraz w przypadku przeznaczenia rezer-
wy, o której mowa w art. 118 ust. 2
pkt 1 lit. c, zgodnie z art. 124 ust. 11,
przepisu art. 118 ust. 1 nie stosuje si´.

6. Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do pla-
nu finansowego na rok nast´pny nie
uwzgl´dnia si´ Êrodków przekaza-
nych oddzia∏om wojewódzkim Fun-
duszu zgodnie z ust. 3 i 4 oraz Êrod-
ków przekazanych oddzia∏om woje-
wódzkim Funduszu przy uruchomie-
niu rezerwy, o której mowa w art. 118
ust. 2 pkt 1 lit. c.”; 

67) w art. 130:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Prezes Funduszu, na podstawie sprawoz-
daƒ, o których mowa w art. 126, sporzàdza
roczne sprawozdanie z wykonania planu
finansowego Funduszu, nie póêniej ni˝
w ciàgu 6 miesi´cy od zakoƒczenia roku,
którego dotyczy sprawozdanie.”,

b) dodaje si´ ust. 4 w brzmieniu:

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

68) w art. 135 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Fundusz realizuje zasad´ jawnoÊci umów przez
zamieszczenie na swojej stronie internetowej
informacji o ka˝dej zawartej umowie,
z uwzgl´dnieniem maksymalnej kwoty zobo-
wiàzania Funduszu wobec Êwiadczeniodawcy
wynikajàcej z zawartej umowy, rodzaju, liczby
i ceny zakupionych Êwiadczeƒ albo rodzaju za-
kupionych Êwiadczeƒ, liczby jednostek rozli-
czeniowych (miara przyj´ta do okreÊlenia war-
toÊci Êwiadczenia opieki zdrowotnej w okreÊlo-
nym zakresie lub rodzaju, w szczególnoÊci:
punkt, porada, osobodzieƒ) wyra˝ajàcych war-
toÊç Êwiadczenia oraz cen´ jednostki rozlicze-
niowej, a tak˝e maksymalnej kwoty zobowià-
zania Funduszu wobec Êwiadczeniodawcy wy-
nikajàcej ze wszystkich zawartych umów.”;

69) w art. 136:

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

„3) wykaz podwykonawców oraz wymagania
dla nich inne ni˝ techniczne i sanitarne,
okreÊlone w odr´bnych przepisach;”,

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

„7) postanowienie o rozwiàzaniu umowy, które
mo˝e nastàpiç za uprzednim nie krótszym
ni˝ 3 miesiàce okresem wypowiedzenia,
chyba ˝e strony postanowià inaczej;”;
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70) po art. 136a dodaje si´ art. 136b w brzmieniu:

„Art. 136b. 1. Âwiadczeniodawca udzielajàcy Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej podlega obo-
wiàzkowi ubezpieczenia odpowie-
dzialnoÊci cywilnej za szkody wyrzà-
dzone przy udzielaniu Êwiadczeƒ opie-
ki zdrowotnej wykonywanych na pod-
stawie umowy o udzielanie Êwiadczeƒ
opieki zdrowotnej.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw instytu-
cji finansowych w porozumieniu
z ministrem w∏aÊciwym do spraw
zdrowia, po zasi´gni´ciu opinii sa-
morzàdów zawodów medycznych
oraz Polskiej Izby Ubezpieczeƒ,
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia,
szczegó∏owy zakres ubezpieczenia
obowiàzkowego, o którym mowa
w ust. 1, termin powstania obowiàz-
ku ubezpieczenia oraz minimalnà
sum´ gwarancyjnà, bioràc w szcze-
gólnoÊci pod uwag´ specyfik´ wy-
konywanego zawodu oraz zakres
wykonywanych zadaƒ.”; 

71) w art. 137:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Prezes Funduszu, uwzgl´dniajàc przepisy ni-
niejszego dzia∏u oraz przepisy odr´bne,
przygotowuje projekt ogólnych warunków
umów o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej zawierajàcy w szczególnoÊci rodzaje
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, sposób wyce-
ny, sposób finansowania oraz warunki ich
udzielania.”,

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

„1a. Projekt, o którym mowa w ust. 1, nie doty-
czy ustalania standardów post´powania
i procedur medycznych, które sà okreÊlane
przez ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia na podstawie odr´bnych przepisów.”,

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Prezes Funduszu nie póêniej ni˝ do dnia
15 kwietnia przesy∏a projekt, o którym mo-
wa w ust. 1, Naczelnej Radzie Lekarskiej, Na-
czelnej Radzie Piel´gniarek i Po∏o˝nych i re-
prezentatywnym organizacjom Êwiadcze-
niodawców.”,

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie: 

„6. Projekt, o którym mowa w ust. 1, podlega
uzgodnieniu z podmiotami, o których mowa
w ust. 2, w trybie negocjacji nie póêniej ni˝
do dnia 31 maja. Projekt uwa˝a si´ za uzgod-
niony, je˝eli przedstawiciele wszystkich
stron bioràcych udzia∏ w negocjacjach z∏o˝à
pod nim w∏asnor´czne podpisy.”,

e) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

„10. W przypadku nieuzgodnienia projektu,
o którym mowa w ust. 1, w terminie, o któ-
rym mowa w ust. 6, minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia okreÊli, w drodze rozporzà-
dzenia, ogólne warunki umów o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, kierujàc si´
dobrem Êwiadczeniobiorców oraz koniecz-
noÊcià zapewnienia w∏aÊciwej realizacji
umów, a tak˝e bioràc pod uwag´ treÊç
ustalonych warunków projektu przekaza-
nych przez Prezesa Funduszu ministrowi
w∏aÊciwemu do spraw zdrowia.”,

f) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

„12. W przypadku, o którym mowa w ust. 9,
zmiana ogólnych warunków umów
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
dokonywana jest w trybie okreÊlonym
w ust. 1—9, nie cz´Êciej ni˝ raz na 2 lata,
z wyjàtkiem zaistnienia istotnej zmiany
uwarunkowaƒ spo∏eczno-gospodarczych
udzielania Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej
lub stwierdzonych nieprawid∏owoÊci w re-
alizacji tych umów wynikajàcych z przepi-
sów wydanych na podstawie ust. 9.”;

72) w art. 146 dotychczasowà treÊç oznacza si´ jako
ust. 1 i dodaje ust. 2 i 3 w brzmieniu:

„2. Prezes Funduszu przed okreÊleniem przedmio-
tu post´powania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, kry-
teriów oceny ofert i warunków wymaganych
od Êwiadczeniodawców zasi´ga opinii w∏aÊci-
wych konsultantów krajowych.

3. Opinia, o której mowa w ust. 2, jest przekazy-
wana przez konsultanta krajowego Prezesowi
Funduszu w wyznaczonym przez niego termi-
nie, nie krótszym jednak ni˝ 14 dni. Nieprzed-
∏o˝enie opinii w tym terminie jest równoznacz-
ne z wydaniem opinii pozytywnej.”;

73) w art. 149 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Odrzuca si´ ofert´:
1) z∏o˝onà przez Êwiadczeniodawc´ po termi-

nie;
2) zawierajàcà nieprawdziwe informacje;
3) je˝eli Êwiadczeniodawca nie okreÊli∏ przed-

miotu oferty lub nie poda∏ proponowanej
liczby lub ceny Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;

4) je˝eli zawiera ra˝àco niskà cen´ w stosunku
do przedmiotu zamówienia;

5) je˝eli jest niewa˝na na podstawie odr´b-
nych przepisów;

6) je˝eli Êwiadczeniodawca z∏o˝y∏ ofert´ alter-
natywnà;

7) je˝eli oferent lub oferta nie spe∏niajà wyma-
ganych warunków okreÊlonych w przepisach
prawa oraz warunków okreÊlonych przez
Prezesa Funduszu na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 3;
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8) z∏o˝onà przez Êwiadczeniodawc´, z którym
zosta∏a rozwiàzana przez oddzia∏ wojewódz-
ki Funduszu prowadzàcy post´powanie
umowa o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej w okreÊlonym rodzaju lub zakresie
w trybie natychmiastowym z przyczyn le˝à-
cych po stronie Êwiadczeniodawcy.”; 

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

„1. Dyrektor oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
uniewa˝nia post´powanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej, gdy:

1) nie wp∏yn´∏a ˝adna oferta;

2) wp∏yn´∏a jedna oferta niepodlegajàca od-
rzuceniu, z zastrze˝eniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewy˝sza
kwot´, którà Fundusz przeznaczy∏ na finan-
sowanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej w da-
nym post´powaniu;

5) nastàpi∏a istotna zmiana okolicznoÊci powo-
dujàca, ˝e prowadzenie post´powania lub
zawarcie umowy nie le˝y w interesie ubez-
pieczonych, czego nie mo˝na by∏o wcze-
Êniej przewidzieç.”;

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

„3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciàgu
7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisem-
nej odpowiedzi sk∏adajàcemu protest. Nie-
uwzgl´dnienie protestu wymaga uzasadnie-
nia.”;

76) art. 154 otrzymuje brzmienie:

„Art. 154. 1. Âwiadczeniodawca bioràcy udzia∏
w post´powaniu mo˝e wnieÊç do dy-
rektora oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu, w terminie 7 dni od dnia og∏o-
szenia o rozstrzygni´ciu post´powa-
nia, odwo∏anie dotyczàce rozstrzy-
gni´cia post´powania. Odwo∏anie
wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

2. Odwo∏anie rozpatrywane jest w ter-
minie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Wniesienie odwo∏ania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia. 

3. Po rozpatrzeniu odwo∏ania dyrektor
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
wydaje decyzj´ administracyjnà
uwzgl´dniajàcà lub oddalajàcà od-
wo∏anie. Decyzja jest zamieszczana
w terminie 2 dni od dnia jej wydania,
na tablicy og∏oszeƒ oraz na stronie
internetowej w∏aÊciwego oddzia∏u
wojewódzkiego Funduszu.

4. Od decyzji dyrektora oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu przys∏uguje od-
wo∏anie do Prezesa Funduszu. Odwo-
∏anie wnosi si´ za poÊrednictwem dy-
rektora w∏aÊciwego oddzia∏u woje-
wódzkiego Funduszu.

5. Âwiadczeniodawca wnosi odwo∏anie,
o którym mowa w ust. 4, w terminie
7 dni od dnia otrzymania decyzji dy-
rektora oddzia∏u wojewódzkiego Fun-
duszu.

6. Prezes Funduszu rozpatruje odwo∏a-
nie, o którym mowa w ust. 4, w termi-
nie 30 dni od dnia jego otrzymania
i wydaje decyzj´ administracyjnà
w sprawie. Decyzja Prezesa Funduszu
podlega natychmiastowemu wyko-
naniu.

7. W przypadku uwzgl´dnienia odwo∏a-
nia, o którym mowa w ust. 4, prze-
prowadza si´ ponownie post´powa-
nie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej. Do ponownie przeprowadza-
nego post´powania stosuje si´ odpo-
wiednio art. 144 pkt 1 oraz art. 145.

8. Od decyzji, o której mowa w ust. 6,
Êwiadczeniodawcy przys∏uguje skar-
ga do sàdu administracyjnego.”;

77) w art. 158 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. W przypadku koniecznoÊci wprowadzenia
zmian, o których mowa w ust. 1, umowa w no-
wym brzmieniu obowiàzuje do czasu zapew-
nienia Êwiadczeƒ na podstawie nowego post´-
powania w sprawie zawarcia umowy.”;

78) w art. 161:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Za˝alenie, o którym mowa w ust. 1, sk∏ada
si´ wraz z uzasadnieniem za poÊrednictwem
w∏aÊciwego miejscowo oddzia∏u wojewódz-
kiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia
dokonania czynnoÊci przez dyrektora od-
dzia∏u wojewódzkiego Funduszu.”,

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

„2a. Prezes Funduszu, uwzgl´dniajàc za˝alenie
w cz´Êci lub w ca∏oÊci, nak∏ada na dyrekto-
ra oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu obo-
wiàzek usuni´cia stwierdzonych nieprawi-
d∏owoÊci, w szczególnoÊci poprzez uchyle-
nie czynnoÊci, której dotyczy za˝alenie,
i zawiadamia Êwiadczeniodawc´ w termi-
nie 7 dni o uwzgl´dnieniu za˝alenia.”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. W przypadku nieuwzgl´dnienia za˝alenia
przez Prezesa Funduszu w cz´Êci lub ca∏oÊci,
Êwiadczeniodawcy przys∏uguje wniosek
o ponowne rozpatrzenie.”,
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d) po ust. 3 dodaje si´ ust. 3a—3c w brzmieniu:

„3a. Wniosek, o którym mowa w ust. 3, Êwiad-
czeniodawca mo˝e z∏o˝yç do Prezesa Fun-
duszu w terminie 14 dni od dnia otrzyma-
nia stanowiska Prezesa na z∏o˝one przez
Êwiadczeniodawc´ za˝alenie.

3b. Wniosek o ponowne rozpatrzenie rozpatry-
wany jest przez Prezesa Funduszu w termi-
nie 14 dni od dnia jego otrzymania.

3c. Za˝alenie na ponowne rozpatrzenie wnio-
sku nie przys∏uguje.”;

79) w art. 165:

a) w ust. 1 dodaje si´ pkt 5 w brzmieniu:

„5) ˝àdania udost´pnienia przez podmiot, o któ-
rym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 4, wszelkich
informacji, dokumentów i wyjaÊnieƒ doty-
czàcych refundacji leków.”, 

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

nych informacji, wyjaÊnieƒ i dokumentów,
o których mowa w ust. 1, przypadków naru-
szeƒ prawa, statutu Funduszu lub interesu
Êwiadczeniobiorców minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia powiadamia odpowiednio
Fundusz, Êwiadczeniodawc´, podmiot, o któ-
rym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, lub aptek´
o stwierdzonych nieprawid∏owoÊciach oraz
wydaje zalecenia majàce na celu usuni´cie
stwierdzonych nieprawid∏owoÊci i dostoso-
wanie dzia∏alnoÊci powiadamianego pod-
miotu do przepisów prawa, wyznaczajàc ter-
min do usuni´cia stwierdzonych nieprawi-
d∏owoÊci i dostosowania dzia∏alnoÊci do
przepisów prawa.”,

c) ust. 5 otrzymuje brzmienie: 
„5. W terminie 3 dni od dnia up∏ywu terminu

wyznaczonego do usuni´cia nieprawid∏o-
woÊci Fundusz, Êwiadczeniodawca, pod-
miot, o którym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3,
lub apteka informuje pisemnie ministra w∏a-
Êciwego do spraw zdrowia o sposobie usu-
ni´cia nieprawid∏owoÊci.”;

80) art. 167 otrzymuje brzmienie:

„Art. 167. 1. W przypadku naruszenia prawa, statu-
tu Funduszu lub interesów Êwiadcze-
niobiorców, a tak˝e w przypadku od-
mowy udzielenia wyjaÊnieƒ i informa-
cji, o których mowa w art. 128 ust. 5
i w art. 165 ust. 1 pkt 1—4, minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e na-
∏o˝yç na Prezesa Funduszu lub zast´p-
c´ Prezesa Funduszu albo dyrektora
oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu,
odpowiedzialnego za te naruszenia
lub nieudzielanie wyjaÊnieƒ i informa-
cji, kar´ pieni´˝nà w wysokoÊci do
trzykrotnego miesi´cznego wynagro-
dzenia tej osoby, wyliczonego na pod-
stawie wynagrodzenia za ostatnie
3 miesiàce poprzedzajàce miesiàc,

w którym na∏o˝ono kar´, niezale˝nie
od innych Êrodków nadzoru przewi-
dzianych przepisami prawa.

2. W przypadku naruszenia prawa lub
interesów Êwiadczeniobiorców, a tak-
˝e w przypadku odmowy udzielenia
wyjaÊnieƒ i informacji, o których mo-
wa w art. 165 ust. 1 pkt 5, minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e na-
∏o˝yç na aptek´ kar´ pieni´˝nà w wy-
sokoÊci do trzykrotnego przeci´tnego
wynagrodzenia.”;

81) w art. 170 dotychczasowe brzmienie oznacza si´
jako ust. 1 i dodaje si´ ust. 2 w brzmieniu:

„2. W razie nieusuni´cia przez aptek´ w wyznaczo-
nym terminie stwierdzonych nieprawid∏owoÊci
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e na-
∏o˝yç na aptek´ kar´ pieni´˝nà w wysokoÊci do
trzykrotnego przeci´tnego wynagrodzenia.”;

82) art. 171 otrzymuje brzmienie:

„Art. 171. 1. W przypadku stwierdzenia na podsta-
wie uzyskanych informacji, wyjaÊ-
nieƒ lub dokumentów, o których mo-
wa w art. 165 ust. 1 pkt 1—4, ra˝àce-
go naruszenia prawa lub ra˝àcego
naruszenia interesu Êwiadczeniobior-
ców przez Êwiadczeniodawc´ lub
podmiot, o którym mowa w art. 163
ust. 1 pkt 3, minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia mo˝e na∏o˝yç na te
podmioty kar´ pieni´˝nà w wysoko-
Êci do miesi´cznej wartoÊci umowy
∏àczàcej te podmioty z Funduszem,
której dotyczà nieprawid∏owoÊci.

2. W przypadku stwierdzenia na podsta-
wie uzyskanych informacji, wyjaÊ-
nieƒ lub dokumentów, o których mo-
wa w art. 165 ust. 1 pkt 5, ra˝àcego
naruszenia prawa lub ra˝àcego naru-
szenia interesu Êwiadczeniobiorców
przez aptek´ minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia mo˝e na∏o˝yç na apte-
k´ kar´ pieni´˝nà w wysokoÊci do
szeÊciokrotnego przeci´tnego wyna-
grodzenia.”;

83) art. 172 otrzymuje brzmienie:

„Art. 172. W przypadkach okreÊlonych w art. 170
ust. 1 i art. 171 minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia mo˝e wystàpiç do dyrek-
tora oddzia∏u wojewódzkiego Funduszu
o rozwiàzanie umowy ze Êwiadczenio-
dawcà albo podmiotem, o którym mo-
wa w art. 163 ust. 1 pkt 3.”;

84) w art. 173:

a) w ust. 1 w pkt 3 kropk´ zast´puje si´ Êrednikiem
i dodaje pkt 4 w brzmieniu:

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

„3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w upo-
wa˝nieniu do przeprowadzenia kontroli
okreÊla przedmiot i zakres kontroli oraz
wskazuje osob´ upowa˝nionà do przepro-
wadzenia kontroli, zwanà dalej „kontrole-
rem”.”,

c) po ust. 4 dodaje si´ ust. 4a w brzmieniu:

„4a. Kontrolerzy, w zakresie ustalonym w upo-
wa˝nieniu ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia, majà prawo do:

1) wst´pu do wszystkich pomieszczeƒ kon-
trolowanego podmiotu;

2) swobodnego dost´pu do:

a) oddzielnego pomieszczenia biurowe-
go, przeznaczonego wy∏àcznie na po-
trzeby wykonywania zadaƒ przez
kontrolera,

b) Êrodków ∏àcznoÊci;

3) wglàdu do wszelkich dokumentów kon-
trolowanego podmiotu oraz ˝àdania
sporzàdzenia kopii, odpisów i wyciàgów
z tych dokumentów;

4) wglàdu do danych zawartych w syste-
mie informatycznym kontrolowanego
podmiotu oraz ˝àdania sporzàdzenia ko-
pii lub wyciàgów z tych danych, w tym
w formie elektronicznej;

5) ˝àdania wyjaÊnieƒ ustnych lub pisem-
nych od osób pozostajàcych w stosun-
ku pracy, zlecenia lub innym stosunku
prawnym o podobnym charakterze
z kontrolowanym podmiotem, w tym
w formie elektronicznej;

6) ˝àdania przekazania niezb´dnych da-
nych lub sporzàdzenia zestawieƒ da-
nych, w tym w formie elektronicznej;

7) zabezpieczenia dokumentów i innych
dowodów.”,

d) uchyla si´ ust. 10;

85) po art. 179 dodaje si´ art. 179a w brzmieniu:

„Art. 179a. Przepisy art. 173—179 stosuje si´ do
kontroli przeprowadzanych przez mini-
stra w∏aÊciwego do spraw finansów
publicznych.”; 

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

„2. W sprawach, o których mowa w art. 163 ust. 2,
art. 164, art. 165 ust. 3, art. 167, art. 170 i 171,
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia wydaje
decyzje administracyjne.”;

87) art. 187 otrzymuje brzmienie: 

„Art. 187. 1. Prezes Funduszu przedstawia corocz-
nie ministrowi w∏aÊciwemu do spraw
zdrowia oraz ministrowi w∏aÊciwemu
do spraw finansów publicznych, nie

póêniej ni˝ do dnia 30 czerwca roku
nast´pnego, przyj´te przez Rad´ Fun-
duszu roczne sprawozdanie z dzia∏al-
noÊci Funduszu.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
przedstawia Sejmowi Rzeczypospoli-
tej Polskiej, nie póêniej ni˝ do dnia
31 sierpnia roku nast´pnego, roczne
sprawozdanie z dzia∏alnoÊci Fundu-
szu, o którym mowa w ust. 1, po za-
opiniowaniu tego sprawozdania
przez ministra w∏aÊciwego do spraw
finansów 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 si´ ust. 1a i 1b w brzmieniu: 

„1a. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania
danych osobowych osób, o których mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 2, w celu:

1) rozliczania ze Êwiadczeniodawcami; 

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

3) kontroli przestrzegania zasad legalno-
Êci, gospodarnoÊci, rzetelnoÊci i celo-
woÊci finansowania udzielanych Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej;

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

1b. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania
danych osobowych osób, o których mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 3, w celu rozliczania kosz-
tów refundacji leków.”,

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

„Fundusz jest uprawniony do przetwarzania da-
nych osobowych osób uprawnionych do Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej na podstawie przepisów
o koordynacji oraz umów mi´dzynarodowych
w celu:”,

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

„2a. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania
i przetwarzania danych osobowych zwiàza-
nych z realizacjà zadaƒ okreÊlonych w art. 97
ust. 3 pkt 2 i 3a.”,

e) w ust. 3:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:

„Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia jest
uprawniony do przetwarzania danych oso-
bowych:”,
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— dodaje si´ pkt 3 w brzmieniu:

„3) osób, o których mowa w art. 2 ust. 1
pkt 2 i 3, w celu, o którym mowa w ust. 1
pkt 4—8.”,

f) w ust. 4:

— uchyla si´ pkt 6,

— pkt 15 i 16 otrzymujà brzmienie:

„15) rodzaj uprawnieƒ oraz numer i termin
wa˝noÊci dokumentu potwierdzajàcego
uprawnienia osób, o których mowa
w art. 43 ust. 1, art. 44 ust. 1, art. 45
ust. 1 i art. 46 ust. 1, a tak˝e osób posia-
dajàcych na podstawie odr´bnych prze-
pisów szersze uprawnienia do Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej ni˝ wynikajàce
z ustawy;

16) dotyczàce udzielonych Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej Êwiadczeniobiorcom, o któ-
rych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3;”,

— w pkt 21 kropk´ zast´puje si´ Êrednikiem
i dodaje pkt 22—27 w brzmieniu:

„22) data zg∏oszenia do ubezpieczenia zdro-
wotnego;

23) data wyrejestrowania z ubezpieczenia
zdrowotnego;

24) okres, za który op∏acono sk∏adk´ na
ubezpieczenie zdrowotne;

25) dane o p∏atniku sk∏adki na ubezpiecze-
nie zdrowotne;

26) typ dokumentu uprawniajàcego do
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej;

27) data zgonu.”;

89) po art. 188 dodaje si´ art. 188a w brzmieniu:

„Art. 188a. W celu realizacji zadaƒ okreÊlonych
w ustawie Fundusz jest uprawniony do
przetwarzania nast´pujàcych danych
osobowych osób udzielajàcych Êwiad-
czeƒ na podstawie umów o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej oraz ubie-
gajàcych si´ o zawarcie takich umów:

1) nazwisko i imi´ (imiona);

2) nazwisko rodowe;

3) numer PESEL, a w przypadku jego
braku — numer dokumentu po-
twierdzajàcego to˝samoÊç;

4) numer prawa wykonywania zawodu
— w przypadku osób, którym nada-
no ten numer;

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

90) w art. 190:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-
si´gni´ciu opinii Prezesa G∏ównego Urz´du
Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Piel´-
gniarek i Po∏o˝nych, okreÊli, w drodze roz-
porzàdzenia, zakres niezb´dnych informacji
gromadzonych przez Êwiadczeniodawców,
w tym sposób obliczania Êredniego czasu
oczekiwania na udzielenie Êwiadczenia opie-
ki zdrowotnej, szczegó∏owy sposób rejestro-
wania tych informacji oraz ich przekazywa-
nia ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdro-
wia, Funduszowi lub innemu podmiotowi
zobowiàzanemu do finansowania Êwiad-
czeƒ ze Êrodków publicznych, w tym tak˝e
rodzaje wykorzystywanych noÊników infor-
macji oraz wzory dokumentów, bioràc pod
uwag´ zakres zadaƒ wykonywanych przez
te podmioty oraz uwzgl´dniajàc potrzeb´
ochrony danych osobowych.”,

b) uchyla si´ ust. 4; 

91) po art. 192 dodaje si´ art. 192a w brzmieniu:

„Art. 192a. W celu potwierdzenia udzielenia Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej, Fundusz mo˝e
zwróciç si´ do Êwiadczeniobiorcy o in-
formacj´ w zakresie udzielonych mu
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.”;

92) w dziale IX dodaje si´ art. 192b i 192c w brzmieniu:

„Art. 192b. 1. Kto, prowadzàc obrót lekami lub wy-
robami medycznymi albo Êwiadczàc
us∏ugi farmaceutyczne, albo posia-
dajàc upowa˝nienie do wystawiania
recept na leki podlegajàce refundacji
ze Êrodków publicznych lub majàc,
z racji zajmowanego stanowiska lub
pe∏nionej funkcji, istotny wp∏yw na
podejmowanie decyzji zwiàzanych
z zaopatrzeniem Êwiadczeniodawcy
w leki lub wyroby medyczne, ˝àda
lub przyjmuje nieuzasadnionà ko-
rzyÊç majàtkowà dla siebie lub oso-
by trzeciej, albo jej obietnic´ w za-
mian za wykonanie lub powstrzyma-
nie si´ od wykonania obowiàzku
s∏u˝bowego, które prowadzi do nie-
uzasadnionego wzrostu poziomu
sprzeda˝y leków lub wyrobów me-
dycznych podlegajàcych refundacji
ze Êrodków publicznych, 

podlega karze pozbawienia wol-
noÊci od 3 miesi´cy do lat 5.

2. Tej samej karze podlega, kto w przy-
padkach okreÊlonych w ust. 1 oferu-
je, udziela lub obiecuje udzieliç ko-
rzyÊci majàtkowej.
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3. W przypadku mniejszej wagi spraw-
ca czynu okreÊlonego w ust. 1 lub 2

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

4. Nie podlega karze sprawca prze-
st´pstwa okreÊlonego w ust. 2 al-
bo 3 w zwiàzku z ust. 2, je˝eli ko-
rzyÊç majàtkowa albo jej obietnica
zosta∏y przyj´te, a sprawca zawiado-
mi∏ o tym fakcie organ powo∏any do
Êcigania przest´pstw i ujawni∏
wszystkie istotne okolicznoÊci prze-
st´pstwa, zanim organ ten o nim si´
dowiedzia∏.

Art. 192c. 1. Kto zajmujàc si´ wytwarzaniem lub
obrotem lekami lub wyrobami me-
dycznymi podlegajàcymi refundacji
ze Êrodków publicznych ró˝nicuje
ceny tych leków i wyrobów medycz-
nych w umowach z hurtowniami far-
maceutycznymi, w tym tak˝e stosuje
ucià˝liwe lub niejednolite warunki
tych umów lub uzale˝nia zawarcie
umowy od przyj´cia lub spe∏nienia
przez hurtowni´ farmaceutycznà in-
nego Êwiadczenia, niemajàcego rze-
czowego ani zwyczajowego zwiàzku
z przedmiotem umowy,

podlega karze pozbawienia wol-
noÊci od 3 miesi´cy do lat 5.

2. Tej samej karze podlega, kto w wy-
padkach okreÊlonych w ust. 1 oferu-
je, udziela lub obiecuje udzieliç ko-
rzyÊci majàtkowej.

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

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

4. Nie podlega karze sprawca prze-
st´pstwa okreÊlonego w ust. 2 al-
bo 3 w zwiàzku z ust. 2, je˝eli ko-
rzyÊç majàtkowa albo jej obietnica
zosta∏y przyj´te, a sprawca zawiado-
mi∏ o tym fakcie organ powo∏any do
Êcigania przest´pstw i ujawni∏
wszystkie istotne okolicznoÊci prze-
st´pstwa, zanim organ ten o nim si´
dowiedzia∏.”;

93) w za∏àczniku w ust. 2:

a) w pkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:

„a) leczenie padaczki za pomocà implantacji
stymulatora nerwu b∏´dnego, z wyjàtkiem
przypadków, gdy jest to jedyna mo˝liwa do
zastosowania metoda terapeutyczna,”,

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

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

p) raka prze∏yku celem oceny zaawansowania
przed leczeniem i wczesnego wykrycia
wznowy,

r) nowotworów g∏owy i szyi w celu wczesnego
rozpoznania nawrotu,

s) z∏oÊliwych guzów mózgu celem wczesnego
rozpoznania nawrotu dla okreÊlenia miejsca
biopsji,

t) czerniaka w celu kwalifikacji do operacji gu-
za pojedynczego, je˝eli w skali Clarka gru-
boÊç zmiany przekracza 1,5 mm.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 24 stycznia 1991 r. o kom-
batantach oraz niektórych osobach b´dàcych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U.
z 2002 r. Nr 42, poz. 371, z póên. zm.12)) art. 18 otrzy-
muje brzmienie:

„Art. 18. Kombatanci i inne osoby uprawnione korzy-
stajà z pierwszeƒstwa do Êrodowiskowej
opieki socjalnej w miejscu zamieszkania,
w uzyskaniu miejsc w domach pomocy spo-
∏ecznej, w szczególnoÊci w domach przezna-
czonych dla kombatantów.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
k∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 i Nr 123, poz. 849) wprowadza si´ nast´pujàce 
zmiany:

1) w art. 54: 

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Zadania, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2
i 5, mogà byç finansowane ze Êrodków
publicznych pozostajàcych w dyspozycji mi-
nistra w∏aÊciwego do spraw zdrowia, pod-
miotu, który utworzy∏ zak∏ad, oraz jednostki 
samorzàdu terytorialnego lub innych pod-
miotów uprawnionych na podstawie odr´b-
nych przepisów.”,

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

„2b. Umowy, o których mowa w ust. 1 pkt 1,
mogà byç równie˝ zawierane przez zak∏ad
ubezpieczeƒ dzia∏ajàcy na podstawie usta-
wy z dnia 22 maja 2003 r. o dzia∏alnoÊci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151,
z póên. zm.13)).”;
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2) w art. 67 dodaje si´ ust. 6—10 w brzmieniu:

„6. W razie poinformowania przez ministra w∏aÊci-
wego do spraw zdrowia o wystàpieniu okolicz-
noÊci zagra˝ajàcych zapewnieniu dost´pu 
do okreÊlonych Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej 
finansowanych ze Êrodków publicznych pod-
miot sprawujàcy nadzór nak∏ada na zak∏ad
opieki zdrowotnej obowiàzek podj´cia w okreÊ-
lonym czasie dzia∏aƒ zmierzajàcych do zapew-
nienia dost´pu do tych Êwiadczeƒ. 

7. Podmiot sprawujàcy nadzór informuje mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia oraz dyrek-
tora oddzia∏u wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w∏aÊciwego ze wzgl´du na
siedzib´ zak∏adu opieki zdrowotnej o podj´-
tych dzia∏aniach i stanie ich realizacji. 

8. Wynagrodzenie za udzielanie Êwiadczeƒ, o któ-
rych mowa w ust. 6, jest ustalane na poziomie
wynagrodzenia wynikajàcego z umów o udzie-
lanie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej w danym
rodzaju Êwiadczeƒ w poprzednim roku.

9. W celu uzyskania wynagrodzenia, o którym
mowa w ust. 8, Êwiadczeniodawca sk∏ada
wniosek do oddzia∏u wojewódzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wraz z wykazem
udzielonych Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.

10. Koszty Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, o których
mowa w ust. 6, pokrywa oddzia∏ wojewódzki
Narodowego Funduszu Zdrowia, do wysoko-
Êci Êrodków 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 póên. zm.14))
w art. 25 w ust. 1 po pkt 3 dodaje si´ pkt 3a w brzmie-
niu:

„3a) coroczne sporzàdzanie i publikowanie w Dzien-
niku Urz´dowym 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 póên. zm.15)) w art. 2 ust. 3 otrzymuje
brzmienie:

„3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwa˝a si´ tak-
˝e prowadzenie przez lekarza prac badawczych
w dziedzinie nauk medycznych lub promocji
zdrowia, nauczanie zawodu lekarza lub zatrud-
nienie w podmiotach zobowiàzanych do finan-
sowania Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej ze Êrod-

ków publicznych w rozumieniu przepisów usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z póên.
zm.16)) lub urz´dach te podmioty obs∏ugujàcych,
w ramach którego wykonuje si´ czynnoÊci zwià-
zane z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej.

Art. 6. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicz-
nej s∏u˝bie 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 si´ art. 10. 

Art. 7. W ustawie z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach
(Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z póên. zm.17)) wprowadza si´
nast´pujàce zmiany:

1) w art. 5:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w poro-
zumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw
finansów publicznych, po zasi´gni´ciu opinii
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, wykaz za-
wierajàcy ceny urz´dowe hurtowe i detaliczne
w odniesieniu do produktów leczniczych i wy-
robów medycznych okreÊlonych w ust. 1,
bioràc pod uwag´ stanowiska wyra˝one przez
Zespó∏, o którym mowa w art. 7 ust. 1, a tak-
˝e majàc na wzgl´dzie równowa˝enie intere-
sów konsumentów i przedsi´biorców zajmu-
jàcych si´ wytwarzaniem i obrotem tymi pro-
duktami i wyrobami oraz bioràc pod uwag´
mo˝liwoÊci p∏atnicze Narodowego Funduszu
Zdrowia, w oparciu o kryteria ustalone
w art. 7 ust. 3.”,

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

„4a. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w po-
rozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do
spraw finansów publicznych, po zasi´gni´-
ciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia,
wykaz cen urz´dowych hurtowych w odnie-
sieniu do produktów leczniczych i wyrobów
medycznych okreÊlonych w ust. 2, je˝eli
nabywane sà przez zak∏ady lecznictwa
zamkni´tego na zasadach okreÊlonych 
w art. 42 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 6 wrzeÊ-
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14) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone 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 zosta∏y
og∏oszone 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.

———————
16) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone 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.

17) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 2002 r. Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr 137, poz. 1302 oraz
z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 210, poz. 2135.



nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z póên.
zm.18)) lub bezpoÊrednio z hurtowni farma-
ceutycznej, majàc na wzgl´dzie równowa-
˝enie interesów konsumentów i przedsi´-
biorców zajmujàcych si´ wytwarzaniem
i obrotem tymi produktami i wyrobami oraz
bioràc pod uwag´ mo˝liwoÊci p∏atnicze Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, w oparciu
o kryteria ustalone w art. 7 ust. 3 pkt 1—8.

4b. Wykaz, o którym mowa w ust. 4, jest aktu-
alizowany nie rzadziej ni˝ co 90 dni, je˝eli
wp∏ynà∏ co najmniej jeden kompletny wnio-
sek, o którym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2.

4c. W przypadku zaistnienia okolicznoÊci,
o których mowa w art. 39 ust. 7b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrod-
ków publicznych, minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia podejmuje niezw∏ocznie
czynnoÊci w zakresie aktualizacji wykazu,
o którym mowa w ust. 4.”;

2) w art. 6 po ust. 1 dodaje si´ ust. 1a—1c w brzmieniu:

„1a. Z∏o˝enie wniosku lub informacji, o których
mowa w ust. 1, podlega op∏acie w kwocie
400 z∏, która jest waloryzowana w ka˝dym ro-
ku prognozowanym Êredniorocznym wskaê-
nikiem cen towarów i us∏ug konsumpcyjnych
ogó∏em, przyj´tym w ustawie bud˝etowej. 

1b. Uzupe∏nienie wniosku lub informacji, o któ-
rych mowa w ust. 1, podlega op∏acie w kwo-
cie 200 z∏, która jest waloryzowana w ka˝dym
roku prognozowanym Êredniorocznym wskaê-
nikiem cen towarów i us∏ug konsumpcyjnych
ogó∏em, przyj´tym w ustawie bud˝etowej. 

1c. Op∏aty, o których mowa w ust. 1a i 1b, sà
wnoszone na rachunek urz´du obs∏ugujàce-
go ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia
i stanowià dochód bud˝etu paƒstwa.”;

3) w art. 7:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. W sk∏ad Zespo∏u wchodzi po trzech przedsta-
wicieli ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia, ministra w∏aÊciwego do spraw finansów
publicznych i ministra w∏aÊciwego do spraw
gospodarki. W pracach Zespo∏u mogà
uczestniczyç trzej przedstawiciele Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, wy∏onieni w trybie
okreÊlonym w przepisach wydanych na pod-
stawie ust. 8 pkt 4. Cz∏onkowie Zespo∏u, ich

ma∏˝onkowie, zst´pni i wst´pni w linii prostej
oraz osoby, z którymi cz∏onkowie Zespo∏u
pozostajà w stosunkach osobistych tego ro-
dzaju, ˝e mog∏yby wywo∏aç wàtpliwoÊci co
do ich bezstronnoÊci, oraz osoby nieb´dàce
cz∏onkami Zespo∏u, którym zlecono przygo-
towanie ekspertyz i innych opracowaƒ dla
Zespo∏u, nie mogà byç w∏aÊcicielami, posia-
daç akcji lub udzia∏ów oraz zasiadaç w orga-
nach spó∏ek i przedsi´biorstw zajmujàcych
si´ wytwarzaniem i obrotem produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi.”,

b) po ust. 7 dodaje si´ ust. 7a—7c w brzmieniu:

„7a. Rozpatrujàc ponownie wniosek lub infor-
macj´, o których mowa w art. 6 ust. 1, oraz
wniosek, o którym mowa w art. 39 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych, minister w∏aÊciwy
do spraw zdrowia mo˝e:

1) ustaliç ceny urz´dowe leku albo wyrobu
medycznego, umieszczajàc go w wyka-
zach, o których mowa w art. 5 ust. 1,

2) odmówiç ustalenia cen urz´dowych le-
ku albo wyrobu medycznego i nie umie-
Êciç go w wykazach, o których mowa
w art. 5 ust. 1, bioràc pod uwag´ mo˝li-
woÊci p∏atnicze podmiotu zobowiàzane-
go do finansowania Êwiadczeƒ ze Êrod-
ków publicznych oraz kryteria, o których
mowa w art. 7 ust. 3,

3) zmieniç ceny urz´dowe leku albo wyro-
bu medycznego znajdujàcego si´ na wy-
kazach, o których mowa w art. 5 ust. 1,

4) odmówiç zmiany cen urz´dowych leku
albo wyrobu medycznego znajdujàcego
si´ na wykazach, o których mowa
w art. 5 ust. 1, bioràc pod uwag´ mo˝li-
woÊci p∏atnicze podmiotu zobowiàzane-
go do finansowania Êwiadczeƒ ze Êrod-
ków publicznych oraz kryteria, o których
mowa w art. 7 ust. 3.

7b. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia wy-
daje decyzj´ w przypadku, o którym mowa
w ust. 7a pkt 2 i 4.

7c. Od decyzji ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia, o której mowa w ust. 7b, przys∏u-
guje skarga do sàdu administracyjnego.”.

Art. 8. W ustawie z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533,
z póên. zm.19)) wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:
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18) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91,
poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173,
poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r.
Nr 94, poz. 787, Nr 163, poz. 1362, Nr 179, poz. 1485
i Nr 184, poz. 1539, 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.

———————
19) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91,
poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173,
poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r.
Nr 94, poz. 787, Nr 163, poz. 1362, Nr 179, poz. 1485
i Nr 184, poz. 1539, 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.



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

„1. Produkt leczniczy dopuszczony do obrotu na
podstawie pozwolenia, o którym mowa w art. 7
ust. 2, podlega wpisowi do Rejestru Produktów
Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, zwanego dalej
„Rejestrem”.”;

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

„4a) apteka przekazuje, z wy∏àczeniem Inspekcji
Farmaceutycznej i Narodowego Funduszu
Zdrowia, dane umo˝liwiajàce identyfikacj´
indywidualnego pacjenta, lekarza lub Êwiad-
czeniodawcy.”.

Art. 9. W ustawie z dnia 28 paêdziernika 2002 r.
o odpowiedzialnoÊci podmiotów zbiorowych za czyny
zabronione pod groêbà kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661,
z póên. zm.20)) w art. 16 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje
brzmienie:

„3) ∏apownictwa i p∏atnej protekcji, okreÊlone 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 Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135, z póên. zm.21));”.

Art. 10. W ustawie z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒ-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590) uchyla si´
art. 7.

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

Art. 12. 1. Wnioski z∏o˝one do dnia 31 grudnia
2007 r. zgodnie z przepisami art. 25 i 26 ustawy, o któ-
rej mowa w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, roz-
patrywane sà zgodnie z trybem okreÊlonym w przepi-

sach art. 25 i 26 ustawy, o której mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszà ustawà.

2. W przypadku okreÊlonym w ust. 1 przez wyma-
gane zgodnie z przepisami art. 26 ustawy, o której
mowa w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, uzy-
skanie zgody ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia,
rozumie si´ uzyskanie zgody Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Ilekroç w treÊci wniosku mowa
jest o ministrze w∏aÊciwym do spraw zdrowia rozu-
mie si´ przez to Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia.

3. Wnioski, o których mowa w ust. 1, z∏o˝one do
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia i nierozpatrzo-
ne przed dniem 31 grudnia 2007 r. zostanà niezw∏ocz-
nie przekazane do rozpatrzenia przez Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

Art. 13. 1. Wnioskodawcy, o których mowa w art. 39
ust. 1 ustawy, o której mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszà ustawà, którzy z∏o˝yli wnioski przed
dniem wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy, sà obowiàza-
ni w terminie 60 dni od dnia wejÊcia w ˝ycie niniejszej
ustawy do uzupe∏nienia wniosków o dane wymienione
w art. 39 ust. 2 pkt 7, 8 i 11 ustawy, o której mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszà ustawà.

2. W przypadku nieuzupe∏nienia wniosków w ter-
minie okreÊlonym w ust. 1 stosuje si´ przepis art. 39
ust. 4 ustawy, o której mowa w art. 1.

3. Wnioski, o których mowa w ust. 1, uzupe∏nione
o dane wymienione w art. 39 ust. 2 pkt 7, 8 i 11 usta-
wy, o której mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ni-
niejszà ustawà, sà traktowane jako wnioski z∏o˝one
pierwszego roboczego dnia pierwszego kwarta∏u na-
st´pujàcego po dniu wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy.

4. Przepisów art. 39 ust. 2a—2c ustawy, o której
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszà usta-
wà, nie stosuje si´ do wniosków z∏o˝onych przed
dniem wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy oraz do ich
uzupe∏nieƒ, o których mowa w ust. 1.

Art. 14. 1. Lekarz:

1) który posiada specjalizacj´ I stopnia w dziedzinie
medycyny ogólnej lub specjalizacj´ I lub II stopnia
lub tytu∏ specjalisty w dziedzinie chorób wewn´trz-
nych, lub specjalizacj´ I lub II stopnia lub tytu∏ spe-
cjalisty w dziedzinie pediatrii, 

2) inny ni˝ wymieniony w pkt 1, udzielajàcy nieprze-
rwanie przed dniem wejÊcia w ˝ycie niniejszej
ustawy, przez okres nie krótszy ni˝ 10 lat, Êwiad-
czeƒ zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej 

— zachowuje po dniu wejÊcia w ˝ycie niniejszej usta-
wy prawo do udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
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20) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone 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 zosta∏y og∏oszone 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.



2. Przerwania udzielania Êwiadczeƒ nie stanowi:

1) nieudzielanie Êwiadczeƒ podstawowej opieki zdro-
wotnej przez okres krótszy ni˝ 6 miesi´cy;

2) nieudzielanie Êwiadczeƒ podstawowej opieki
zdrowotnej przez okres d∏u˝szy ni˝ wskazany
w pkt 1 w przypadkach pobierania Êwiadczeƒ,
o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o Êwiadczeniach pieni´˝nych z ubezpiecze-
nia spo∏ecznego w razie choroby i macierzyƒstwa
(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, który nie posiada wymaganego okresu
doÊwiadczenia zawodowego okreÊlonego w ust. 1
pkt 2, a który w dniu wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy
udziela∏ Êwiadczeƒ zdrowotnych w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej na podstawie zawartej z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej albo b´dàc zatrudnio-
nym lub wykonujàc zawód u Êwiadczeniodawcy, z któ-
rym Narodowy Fundusz Zdrowia zawar∏ umow´
o udzielanie Êwiadczeƒ podstawowej opieki zdrowot-
nej, zachowuje prawo do udzielania Êwiadczeƒ zdro-
wotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
do dnia 31 grudnia 2017 r.

4. ZaÊwiadczenie potwierdzajàce posiadanie pra-
wa do udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie ust. 1
lub ust. 3 wydaje, na wniosek lekarza, w∏aÊciwa okr´-
gowa rada lekarska.

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

2. Przepisy art. 118 ustawy, o której mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszà ustawà, majà zasto-
sowanie po raz pierwszy do planu finansowego Fun-
duszu na rok 2008.

3. Przepisy art. 121 ustawy, o której mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszà ustawà, majà 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 której mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szà ustawà, w zakresie w jakim dotyczà rezerwy, o któ-
rej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c ustawy, o której
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszà usta-
wà, stosuje si´ od dnia 1 paêdziernika 2007 r.

Art. 16. Nie stosuje si´ art. 11 ust. 1a ustawy, o któ-
rej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszà
ustawà, przy obliczeniu kosztów Êrednich za rok 2004
i 2005.

Art. 17. Wyboru cz∏onka Rady Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, o którym mowa w art. 99 ust. 1 pkt 7
ustawy, o której mowa w art. 1, po raz pierwszy doko-
nuje si´ w terminie 30 dni od dnia wejÊcia w ˝ycie 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 Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych zachowujà moc do dnia
wejÊcia w ˝ycie nowych przepisów wykonawczych
wydanych na podstawie art. 13a, art. 36 ust. 5,
art. 37 ust. 2, art. 38 ust. 6, art. 39 ust. 9, art. 49
ust. 9, art. 137 ust. 10 i art. 190 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków publicznych,
w brzmieniu nadanym niniejszà ustawà,

2) art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach
zachowujà moc do czasu wejÊcia w ˝ycie nowych
przepisów wykonawczych wydanych na podsta-
wie art. 5 ust. 4 i 4a ustawy z dnia 5 lipca 2001 r.
o cenach, w brzmieniu nadanym niniejszà ustawà

— nie d∏u˝ej jednak ni˝ przez 6 miesi´cy od dnia wej-
Êcia w ˝ycie 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 której mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szà ustawà, stosuje si´ od pierwszego dnia miesiàca
nast´pujàcego po miesiàcu, w którym ustawa wesz∏a
w ˝ycie.

Art. 20. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem:

1) art. 1 pkt 48 lit. c, 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, które wchodzà w ˝ycie z dniem og∏o-
szenia;

2) art. 1 pkt 48 lit. d, pkt 60 w zakresie art. 118 ust. 2
pkt 1 lit. c, pkt 63 w zakresie art. 124 ust. 10 i 11,
pkt 66 w zakresie art. 129 ust. 5, oraz art. 11, które
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 paêdziernika 2007 r.;

3) art. 1 pkt 70, który wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
3 miesi´cy od dnia og∏oszenia ustawy;

4) art. 1 pkt 13—15, 41, 42 lit. b i c, pkt 48 lit. a, pkt 58,
59 i 88 lit. d, które wchodzà w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2008 r.;

5) art. 1 pkt 35 lit. b, który wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2009 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Kaczyƒski
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