BIURO LEGISLACYJNE/ Materiat poréwnawczy

Materiat poréwnawczy

do ustawy z dnia 24 maja 2007 r.

0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z 2005 r.
Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138, poz. 1154 i Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366,
Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485 oraz 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 i Nr 227, poz. 1658)

Art. 14.

Na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie podmiotami zobowiazanymi do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw publicznych sa: wkasciwi ministrowie
lub Fundusz.

<Art. 14a.

1. Podmiotowi zobowigzanemu do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych
przystuguje roszczenie o zwrot poniesionych kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej
wobec osoby, ktora popetnita umysine przestepstwo, stwierdzone prawomocnym
wyrokiem, ktorego skutkiem jest koniecznosé udzielenia s$wiadczen opieki
zdrowotnej.

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

Art. 14b.

1. W przypadkach, w ktorych koniecznos¢ udzielania swiadczen opieki zdrowotnej jest
nastepstwem zdarzen zaistniatych w zwiazku z ruchem pojazdow mechanicznych i
jednoczesnie zachodza przestanki uzasadniajace odpowiedzialnosé posiadacza
pojazdu mechanicznego, ktéry zgodnie z odrebnymi przepisami ma obowigzek
zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdoéw mechanicznych, koszty tych swiadczen Fundusz pokrywa ze
srodkdw, o ktérych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 7a.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-2-

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

Art. 97.
1. Fundusz zarzadza srodkami finansowymi, o ktérych mowa w art. 116.

2. W zakresie srodkow pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz
dziata w imieniu wiasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych
swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji.

3. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy rowniez w szczeg6lnosci:

1) okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztow swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

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

3) finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom innym
niz ubezpieczeni spetniajacym kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, co do ktérych nie stwierdzono
okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy;

3a) finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych swiadczeniobiorcom;
4) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programéw zdrowotnych;

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

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

9) prowadzenie wydawniczej dziatalnosci promocyjnej i informacyjnej w zakresie
ochrony zdrowia.

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

6. Fundusz nie moze by¢ wihascicielem zaktaddw opieki zdrowotnej ani nie moze posiada¢ w
jakiejkolwiek formie praw wiasnosci w stosunku do podmiotéw prowadzacych zaktady
opieki zdrowotnej.

7. Zadania Funduszu okreslone w ust. 3 pkt 1, 2, 4 i 6 w odniesieniu do zaktadow opieki
zdrowotnej tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Sprawiedliwosci i ministra whasciwego do spraw wewnetrznych realizuje komérka
organizacyjna oddziatu wojewddzkiego Funduszu, o ktorej mowa w art. 96 ust. 4.
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[8. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu pasistwa na sfinansowanie kosztow realizacji
zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 3.]

<8. Fundusz otrzymuje dotacje¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji
zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 3, z wyjatkiem kosztéw, o ktérych mowa w
art. 117 ust. 1 pkt 1a.>

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

5) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadania, 0 ktérym
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3;

6) srodki uzyskane z tytutu roszczen regresowych;
7) przychody z lokat;

<T7a) srodki przekazane przez zaktady ubezpieczen i Ubezpieczeniowy Fundusz
Gwarancyjny na podstawie przepisbw o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych;>
8) inne przychody.
2. Srodki finansowe Funduszu moga pochodzi¢ rowniez z kredytow i pozyczek.

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

<la) koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w przypadku, o ktorym mowa
w art. 14b ust. 1;>

2) koszty swiadczen opieki zdrowotnej dla os6b uprawnionych do tych $wiadczen na
podstawie przepisow o koordynacji;

3) koszty refundacji cen lekdw, wyrobow medycznych, przedmiotéw ortopedycznych i
srodkdw pomocniczych;

4) koszt zadania, o ktdrym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3;

5) koszty zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

6) koszty dziatalnosci Funduszu, w szczegolnosci koszty amortyzacji, koszty zwiazane
z utrzymaniem nieruchomosci, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, diet i
zwroty kosztow podrozy;

7) koszty poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;
8) koszt wyptaty odszkodowan;
9) inne koszty wynikajace z odrgbnych przepisow.
2. Srodki finansowe Funduszu moga by¢ przeznaczone réwniez na sprate kredytow i
pozyczek.
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Art. 118.
1. Prezes Funduszu sporzadza corocznie plan finansowy Funduszu zréwnowazony w
zakresie przychoddw i kosztow na podstawie projektéw planéw finansowych oddziatéw
wojewddzkich Funduszu.

[2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okresla wysokos¢:
1) planowanych kosztow dla:
a) centrali, w tym kosztow realizacji zadas wynikajqcych z przepiséw o koordynacji
oraz finansowania dziatalnosci centrali,

b) poszczegdblnych oddziatdw wojewodzkich Funduszu, w tym kosztéw finansowania
dziatalnosci poszczegdlnych oddziatow;

2) tqcznych przychodow i kosztow Funduszu.]
<2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okresla wysokos¢:
1) planowanych kosztéw dla centrali, w tym:
a) kosztéw finansowania dziatalnosci centrali,
b) rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z przepisbw o
koordynacji,
c) rezerwy na koszty swiadczen, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 pkt 1a;

2) planowanych kosztow poszczegdlnych oddziatdbw wojewodzkich Funduszu, w
tym kosztéw finansowania dziatalnosci poszczeg6linych oddziatow;

3) tacznych przychodéw i kosztow Funduszu.>

3. Planowane koszty finansowania swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych sa
dzielone pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu, przy czym:

1) podstawa podziatu srodkow jest liczba ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale
wojewddzkim Funduszu z uwzglednieniem ryzyka zdrowotnego przypisanego
ubezpieczonym nalezacym do danej grupy wydzielonej wedtug struktury wieku i pici
W poréwnaniu z grupa odniesienia;

2) wysokos¢ srodkdw okreslonych w pkt 1 koryguje si¢ przez uwzglednienie migracji
ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim Funduszu do
$wiadczeniodawcow z innego oddziatu Funduszu oraz wskaznika wynikajacego z
liczby i rodzaju wykonanych $wiadczen wysokospecjalistycznych w latach
poprzedzajacych rok, w ktérym ten plan jest tworzony, w podziale na wojewodztwa,
w relacji do liczby tych swiadczen ogotem.

4. Planowane koszty finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat
wojewodzki Funduszu nie moga byé¢ nizsze niz wysokos¢ kosztow finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej zaplanowanych w planie finansowym dla danego oddziatu
w roku poprzednim.

5. Na rezerwe 0g6lna przeznacza si¢ 1 % planowanych kosztow Funduszu.

6. Przepisow ust. 3 i 4 nie stosuje si¢ w zakresie srodkéw przekazywanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia z budzetu panstwa na podstawie przepisow ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
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[Art. 124.

. Prezes Funduszu moze dokona¢ zmiany planu finansowego Funduszu w przypadku
zaistnienia sytuacji zwigzanych z wykonaniem planu finansowego Funduszu, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zatwierdzania planu.

. Kazdej zmiany planu finansowego dokonuje si¢ zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w
art. 118.

. Zmiana planu finansowego nastepuje w trybie okreslonym dla zatwierdzania planu.

Prezes Funduszu, po poinformowaniu ministra wiasciwego do spraw finansow
publicznych oraz ministra wiasciwego do spraw zdrowia, moze dokonac¢ przesuniecia
kosztéw pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami planu finansowego.

. Przesuniecia kosztow, o ktérych mowa w ust. 4, mozna dokonaé¢ w planie finansowym
oddziatu wojewddzkiego albo centrali Funduszu.

. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu, po poinformowaniu Prezesa Funduszu, w
planie finansowym Funduszu moze przesuwac koszty przeznaczone na swiadczenia opieki
zdrowotnej w planie finansowym oddziatu wojewodzkiego.

. Przesuniecie kosztow, o ktérych mowa w ust. 4 lub 6, nie wymaga zmiany planu
finansowego w trybie okreslonym dla zatwierdzania planu finansowego.

. Prezes Funduszu moze uruchomié¢ rezerwe og6lng po uzyskaniu pozytywnych opinii
ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych oraz ministra wkasciwego do spraw
zdrowia. Uruchomienie rezerwy ogolnej nie wymaga zmiany planu finansowego w trybie
okreslonym dla zatwierdzenia planu finansowego.

. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 121 ust. 5 i art. 123 ust. 3, zmiany planu
finansowego dokonuje minister whasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wihasciwym do spraw finansow publicznych. Przepisy ust. 1-6 stosuje sie odpowiednio.

W zakresie srodkow przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia z budzetu
pazistwa na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pazstwowym
Ratownictwie Medycznym Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia moze dokonac¢ zmiany
planu finansowego rowniez w przypadkach innych niz wymienione w ust. 1. Przepisow
ust. 2 1 3 w takim przypadku nie stosuje sie.

. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 10, podlegajq zatwierdzeniu przez ministra wkasciwego do
spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych.]

<Art. 124.

. Zmiany planu finansowego Funduszu mozna dokonaé¢ w przypadku zaistnienia
sytuacji, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zatwierdzenia albo ustalenia
planu.

. Zmiany planu finansowego Funduszu zatwierdzonego w trybie, o ktorym mowa w
art. 121 ust. 4, moze dokona¢ Prezes Funduszu. Przepisy art. 121 ust. 1-4 stosuje sie
odpowiednio.

. Zmiany planu finansowego Funduszu ustalonego zgodnie z art. 121 ust. 5 albo art.
123 ust. 3 moze dokona¢ minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z
ministrem wiasciwym do spraw finansow publicznych na uzasadniony wniosek
Prezesa Funduszu. Do wniosku o zmiang planu dotacza si¢ opini¢ Rady Funduszu,
opinie komisji wiasciwej do spraw finanséw publicznych oraz komisji wiasciwej do
spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.
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. Prezes Funduszu, po poinformowaniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia i

ministra wiasciwego do spraw finanséw publicznych, moze dokonaé¢ przesunigcia
kosztow w planie finansowym centrali Funduszu oraz przesunigecia kosztow w
ramach kosztow administracyjnych w planie finansowym Funduszu, a takze
dokonaé¢ zmiany planu finansowego w zakresie s$rodkéw przekazywanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia z budzetu panstwa na podstawie przepisow
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu, po poinformowaniu Prezesa
Funduszu, moze dokonaé przesunigcia kosztow w ramach kosztow przeznaczonych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej w planie finansowym oddziatu wojewodzkiego
Funduszu.

. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uruchomieniu rezerwy ogolnej po uzyskaniu

pozytywnych opinii ministra wfasciwego do spraw zdrowia oraz ministra
wiasciwego do spraw finanséw publicznych.

. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uruchomieniu rezerw, o ktérych mowa w art.

118 ust. 2 pkt 1 lit. b i ¢, po poinformowaniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia
i ministra wkasciwego do spraw finanséw publicznych.

. Zmian planu finansowego Funduszu, o ktéorych mowa w ust. 1-3, dokonuje sie¢

zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 118.

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

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

W przypadku gdy w danym roku obrotowym wysokos¢ kosztéw, o ktérych mowa
w art. 117 ust. 1 pkt 1a, jest wyzsza od wysokosci rezerwy, o ktérej mowa w art. 118
ust. 2 pkt 1 lit. c, réznica jest pokrywana z rezerwy ogélnej Funduszu.

W przypadku gdy w danym roku obrotowym wysokos¢ kosztéw, o ktérych mowa
w art. 117 ust. 1 pkt 1a, jest nizsza od wysokosci rezerwy, o ktérej mowa w art. 118
ust. 2 pkt 1 lit. ¢, roznice przeznacza si¢ na powigkszenie wysokosci tej rezerwy
w nastepnym roku obrotowym.>

[Art. 129.

. Z zastrzezeniem art. 125, zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy przeznacza Sie w

szczegolnosci na:
1) pokrycie strat z lat ubiegtych lub
2) fundusz zapasowy Funduszu.

. O przeznaczeniu zysku decyduje Rada Funduszu, w drodze uchwaty, z uwzglednieniem

pierwszenstwa pokrycia strat z lat ubiegtych. Uchwata Rady Funduszu moze by¢ podjeta
po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wiasciwego do spraw finanséw publicznych
odnosnie sposobu podziatu zysku.]

<Art. 129.

. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy przeznacza si¢ na:

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

. O pokryciu straty netto albo przeznaczeniu zysku netto decyduje Rada Funduszu

w drodze uchwaly, z uwzglednieniem pierwszenstwa pokrycia strat z lat ubiegtych.
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Uchwata Rady Funduszu moze by¢ podjeta po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra
wiasciwego do spraw finanséw publicznych oraz ministra wiasciwego do spraw
zdrowia odnosnie sposobu podziatu zysku netto lub pokrycia straty netto.

3. W przypadku przyjecia przez Rade¢ Funduszu uchwaty przewidujacej przeznaczenie
zysku netto za dany rok obrotowy na fundusz zapasowy, Prezes Funduszu moze
dokonaé¢ zmiany planu finansowego Funduszu na rok, w ktdrym dokonuje sig
podziatu zysku, przewidujacej zwigkszenie planowanych kosztow swiadczen opieki
zdrowotnej o kwote nie wigksza niz wysokosé zysku netto za dany rok obrotowy
przeznaczonego na fundusz zapasowy.

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

5. Przy zmianie planu finansowego Funduszu, o ktérej mowa w ust. 3, przy ustaleniu
wysokosci  srodkow przekazywanych poszczeg6lnym oddziatom wojewodzkim
Funduszu na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia si¢ wyniki
finansowe oddziatow wojewddzkich Funduszu za dany rok obrotowy.

6. Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu finansowego na rok nastepny nie
uwzglednia si¢ srodkow przekazanych oddziatom wojewddzkim Funduszu zgodnie z
ust. 3 i 5 oraz srodkow przekazanych oddziatom wojewddzkim Funduszu przy
uruchomieniu rezerwy, o ktérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. ¢.>

Art. 131.

1. Fundusz jest obowiazany do sporzadzania okresowych sprawozdan dotyczacych
wykonania planu finansowego oraz przekazywania ich ministrowi wiasciwemu do spraw
finanséw publicznych i ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

2. Minister wiasciwy do spraw finansow publicznych w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe zasady
prowadzenia gospodarki finansowej Funduszu, w tym:

1) rodzaje sprawozdan, o ktorych mowa w ust. 1, sposob ich tworzenia oraz terminy
przekazywania,

2) sposob tworzenia planu finansowego i rocznego sprawozdania z wykonania planu
finansowego oraz ich wzory

- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego i rzetelnego gospodarowania
srodkami publicznymi.

<Art. 131a.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Komisji Nadzoru
Finansowego oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysokos¢ wskaznika wynikajacego z kosztow swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w przypadku, o ktorym mowa w art. 14b ust. 1, uwzgledniajac
wysokos¢ tych kosztéw, wysokos¢é zbioru skiadek brutto z tytutu umow
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych ~ zawieranych  zgodnie  z przepisami 0  ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych oraz wysokosé¢ wptywow Ubezpieczeniowego
Funduszu Gwarancyjnego z tytutu optat za niespetnienie obowiazku zawarcia umow

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-8-

obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw
mechanicznych.

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

3. Wskaznik, o ktéorym mowa w ust. 1, jest ilorazem wysokosci kosztow swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w przypadku, o ktérym mowa w art. 14b ust. 1, oraz
sumy wysokosci zbioru skladek brutto, z tytulu uméw obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdoéw mechanicznych
zawieranych  zgodnie  z przepisami 0 ubezpieczeniach  obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych i wysokosci  wplywow  Ubezpieczeniowego  Funduszu
Gwarancyjnego ztytulu optat za niespelnienie obowigzku zawarcia umow
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych, prognozowanych na rok nastepny.

4. Na wniosek Funduszu, nie czesciej niz co miesiac, Policja przekazuje Funduszowi
odptatnie, uwzgledniajac rzeczywiste koszty przekazania, informacje odrebne dla
kazdego zdarzenia o:

1) osobach poszkodowanych na skutek zdarzen zaistniatych w zwigzku z ruchem
pojazdéw mechanicznych obejmujace dla kazdej osoby: imig¢ i nazwisko, imig
ojca oraz numer PESEL, a w przypadku nieposiadania numeru PESEL - date
urodzenia i obywatelstwo;

2) sprawcach zdarzen zaistniatych w zwiazku z ruchem pojazdéw mechanicznych
obejmujacych dla kazdej osoby: imig¢ i nazwisko, imig¢ ojca oraz numer PESEL,
aw przypadku nieposiadania numeru PESEL - date urodzenia i obywatelstwo;

3) tym, czy sprawca zdarzenia zaistniatego w zwigzku z ruchem pojazdow
mechanicznych byta osoba kierujaca pojazdem mechanicznym czy inna osoba;

4) dacie i miejscu zdarzenia zaistniatego w zwigzku z ruchem pojazdéw
mechanicznych.

5. Jezeli jest to konieczne dla ustalenia uczestnikéw lub sprawcy zdarzenia, na
zasadach i w zakresie okreslonym w ust. 4, Fundusz moze si¢ zwrocié o udzielenie
informacji réwniez do Krajowego Rejestru Karnego, sadu lub innego organu
prowadzacego postepowanie w sprawie wypadku drogowego.>

Art. 136.
Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okresla w szczegolnosci:
1) rodzaj i zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;
2) warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
3) wymagania dla podwykonawcdw inne niz techniczne i sanitarne, okreslone w
odrebnych przepisach;
4) zasady rozliczen pomigdzy Funduszem a swiadczeniodawcami;
5) kwote¢ zobowiazania Funduszu wobec swiadczeniodawcy;
6) zasady rozpatrywania kwestii spornych;
7) postanowienie 0 odstapieniu od umowy, ktdére moze nastapi¢ za uprzednim nie

krétszym niz 3 miesiace okresem wypowiedzenia, chyba ze strony postanowia
inaczej;
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8) postanowienie o karze umownej w przypadku niezastosowania terminu i trybu
okreslonych w pkt 7.

<Art. 136a.

Kwota, o ktorej mowa w art. 136 pkt 5, nie zawiera zobowigzan z tytutlu kosztow
pokrywanych z rezerwy, o ktérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. ¢.>

USTAWA 1z dnia 22 maja 2003 r. O UBEZPIECZENIACH OBOWIAZKOWYCH,
UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZU GWARANCYJIJNYM | POLSKIM BIURZE
UBEZPIECZYCIELI KOMUNIKACYJNYCH (Dz. U. Nr 124, poz. 1152, z 2004 r. Nr 26,
poz. 225, Nr 96, poz. 959, Nr 141, poz. 1492, Nr 273, poz. 2703 i Nr 281, poz. 2778, z 2005 r.
Nr 167, poz. 1396 oraz z 2006 r. Nr 157, poz. 111)

Art. 43.

Zaktadowi ubezpieczen przystuguje prawo dochodzenia od Kierujacego pojazdem
mechanicznym zwrotu wyptaconego z tytutu ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych odszkodowania, jezeli Kierujacy:

1) wyrzadzit szkode umyslnie lub w stanie po uzyciu alkoholu albo pod wptywem
srodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w
rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

2) wszedt w posiadanie pojazdu wskutek popetnienia przestepstwa;

3) nie posiadat wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem mechanicznym, z
wyjatkiem przypadkéw, gdy chodzito o ratowanie zycia ludzkiego lub mienia albo o
poscig za osoba podjety bezposrednio po popetnieniu przez nia przestepstwa;

4) zbiegt z miejsca zdarzenia.

<Art. 43a.

1. Zaklady ubezpieczen wykonujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
dziatalnos¢ w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw
mechanicznych przekazuja do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia:

1) optate ryczattowa okreslang jako iloczyn wysokosci zbioru skiadek brutto za
dany miesigc z tytulu umow obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdow mechanicznych oraz wskaznika, o ktorym mowa w art. 131a ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.);

2) informacje o wysokosci zbioru skfadek brutto, o ktorych mowa w pkt 1.
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2. Optata ryczattowa oraz informacja, o ktorych mowa w ust. 1, sa przekazywane
miesigcznie w terminie do dwudziestego dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu,
ktorego dotycza.>

Art. 119.

1. Fundusz jest obowiazany, w terminie 4 miesiecy od zakonczenia roku obrotowego,
sporzadzi¢ roczne sprawozdanie z dziatalnosci, ktore podlega badaniu przez biegtego
rewidenta.

2. Zgromadzenie Cztonkow Funduszu zatwierdza sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, w
terminie 6 miesiecy od zakonczenia roku obrotowego.

3. Zatwierdzone przez Zgromadzenie Cztonkéw Funduszu sprawozdanie, o ktorym mowa w
ust. 1, Fundusz przedstawia ministrowi wasciwemu do spraw instytucji finansowych
oraz organowi nadzoru.

4. Minister wiasciwy do spraw instytucji finansowych okresla, w drodze rozporzadzenia,
szczegbtowe warunki i tryb skfadania sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1 i w art. 98
ust. 5, w tym terminy ich skfadania oraz niezbedne dane, jakie powinny zawieraé te
sprawozdania, uwzgledniajac w szczeg6lnosci  zapewnienie  prawidtowosci i
przejrzystosci sporzadzanych sprawozdan.

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

1) optate ryczattowa okreslang jako iloczyn wysokosci wptywow za dany miesiac
ztytutu optat za niespetnienie obowiazku zawarcia uméw obowigzkowego
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych oraz wskaznika, o
ktorym mowa w art. 13la ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

2) informacje o wysokosci wptywow, o ktérych mowa w pkt 1.
2. Optata ryczattowa oraz informacja, o ktorych mowa w ust. 1, sa przekazywane

miesiecznie w terminie do dwudziestego dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu,
ktorego dotycza.>
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