BIURO LEGISLACYJNE/ Material porownawczy

Material porownawczy

do ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r.

o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi
(druk nr 1063)

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pdzn. zm.)

Art. 2.
1. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na
zasadach okreslonych w ustawie maja prawo:

1) osoby objete powszechnym - obowiazkowym 1 dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, zwane dalej "ubezpieczonymi",

2) inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spelniaja kryterium
dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728), co do ktorych nie stwierdzono
okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych
dla ubezpieczonych,

3) inne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajace obywatelstwo polskie 1 posiadajace
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ukonczyty 18.
roku zycia lub sa w okresie ciazy, porodu i pologu

- zwane dalej "$wiadczeniobiorcami".

2. Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, innym niz $wiadczeniobiorcy,

$wiadczenia zdrowotne udzielane sa na zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych i

umowach migdzynarodowych.

Art. 12.

Przepisy ustawy nie naruszaja przepisow o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych

bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego przez zaktady

opieki zdrowotnej na podstawie:

1) (uchylony);

2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, Nr 115, poz. 793 i Nr
176, poz. 1238);

3) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485, z p6zn. zm.);
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4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, z pdzn. zm.);

5) art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r.
Nr 234, poz. 1694, z 2007 r. Nr 120, poz. 818 i Nr 165, poz. 1170 oraz z 2008 r. Nr 70,
poz. 416);

6) przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570) - w przypadku S$wiadczen
zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem chorob, zakazen i chorob zakaznych;

7) przepisow ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

8) (uchylony);

9) art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. Nr 180, poz.
1280 oraz z 2008 r. Nr 52, poz. 305).

Art. 12a.
Przepisow ustawy, z wylaczeniem przepisow okreslajacych zasady i tryb finansowania z
budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej oraz przepiséw okreslajacych prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordynacji, nie stosuje si¢ wobec
0soOb, ktérym $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bezptatnie, bez wzgledu na uprawnienia z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pdzn. zm.).

[Art. 13a.
Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzqdzenia, sposob i tryb finansowania z budzetu
panstwa swiadczen opieki zdrowotnej:
1) udzielanych swiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3,
2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-5i 9 oraz w art. 12a
- uwzgledniajqc zasady i sposob wydatkowania srodkow publicznych.]

<Art. 13a.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci
oraz ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych, okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej:

1) udzielanych §wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3,

2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2—6 i 9, art. 12a oraz art. 26

— uwzgledniajac zasady i sposob wydatkowania Srodkow publicznych oraz zapewnienie
skutecznosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.>

Art. 20.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $§wiadczenia specjalistyczne w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i
godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;.

2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1:

1) ustala kolejno$¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen
swiadczeniobiorcy;
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2) informuje pisemnie $wiadczeniobiorcg o terminie udzielenia $wiadczenia oraz
uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu;
3) wpisuje za zgoda $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego:
a) numer kolejny,
b) date i godzing wpisu,
¢) imig i nazwisko §wiadczeniobiorcy,
d) numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ §wiadczeniobiorcy,
e) rozpoznanie lub powdd przyjgcia,
f) adres §wiadczeniobiorcy,
g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze $wiadczeniobiorca
lub jego opiekunem,
h) termin udzielenia $wiadczenia,
1) imig 1 nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu
- w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia;
4) wpisuje date 1 przyczyng skreslenia $wiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

3. Dokonanie przez $wiadczeniodawce czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, jest
roOwnoznaczne z zobowiazaniem si¢ do udzielenia danego $wiadczenia opieki zdrowotne;.

4. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralna czg¢s¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez swiadczeniodawce.

5. List¢ oczekujacych prowadzi si¢ w sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okre§lonymi w przepisach
wydanych na podstawie ust. 11.

6. Swiadczeniodawca ustala kolejno$¢ przyje¢ i zapewnia prawidtowe prowadzenie list
oczekujacych albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacj¢ tych zadan.

7. W razie zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebg wczesniejszego
niz w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, $wiadczeniobiorca informuje o tym
$wiadczeniodawce, ktory, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje
odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia i1 informuje niezwtocznie §wiadczeniobiorcg o
nowym terminie.

8. W razie wystapienia okolicznos$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja zachowanie
terminu  wynikajacego z  listy  oczekujacych, $wiadczeniodawca  informuje
Swiadczeniobiorcg w kazdy dostgpny sposob o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany
kolejnosci udzielenia §wiadczenia 1 jej przyczynie. Przepis ten dotyczy rowniez przypadku
zmiany terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

9. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie moze stawi¢ si¢ u $wiadczeniodawcy w terminie
okre§lonym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowal ze $wiadczenia opieki
zdrowotnej, jest on obowiazany niezwtocznie powiadomi¢ o tym $wiadczeniodawce.

10. W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowania
swiadczeniobiorca moze wpisa¢ si¢ na jedna list¢ oczekujacych u jednego
swiadczeniodawcy.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, po zasiggnigciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, kryteria
medyczne, jakimi powinni  kierowa¢ si¢  $wiadczeniodawcy, umieszczajac
swiadczeniobiorcoéw na listach oczekujacych, uwzgledniajac aktualna wiedzg medyczna.
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Art. 23.

[1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co miesiqc, oddziatowi

wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczenia,

informacje zawierajqcq:

1) liczbe oczekujqcych i Sredni czas oczekiwania obliczony w sposob okreslony w
przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

2) listy oczekujqcych na udzielanie swiadczen wysokospecjalistycznych, na podstawie
umowy z Funduszem, obejmujqce zakres przedmiotowy swiadczen oraz dane okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.]

<1. Swiadczeniodawea, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co miesiac
oddzialowi wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczenia informacj¢ o prowadzonych listach oczekujacych na udzielanie
Swiadczen, obejmujaca:

1) liczbe oczekujacych i Sredni czas oczekiwania obliczony w sposob okreslony w
przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

2) dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.>

. Informacje o prowadzonych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcow listach
oczekujacych, liczbie 0sob oczekujacych i $rednim czasie oczekiwania na udzielenie
poszczegolnych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o mozliwosci udzielenia $wiadczenia
przez innych $wiadczeniodawcéw posiadajacych umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej oddziat wojewodzki Funduszu, wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczenia, publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujac je co najmniej raz w
miesiacu.

. Oddziat wojewo6dzki Funduszu, o ktorym mowa w ust. 2, informuje, na Zzadanie,
Swiadczeniobiorcg o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez
swiadczeniodawcoéw posiadajacych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej 1
srednim czasie oczekiwania na dane §wiadczenie opieki zdrowotne;j.

. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek dyrektora wtasciwego miejscowo oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, jest obowiazany dostarczy¢ niezwlocznie inne niz okreslone w
ust. 7 informacje dotyczace realizacji obowiazkow, o ktérych mowa w ust. 1-6.

. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewlasciwego
wykonywania przez $wiadczeniodawce obowiazkow, o ktorych mowa w art. 20-22,
dyrektor wilasciwego miejscowo oddziatu wojewddzkiego Funduszu przeprowadza
kontrole w trybie art. 64.

. Fundusz tworzy centralny wykaz informacji o liczbie oczekujacych na udzielenie

swiadczenia opieki zdrowotnej 1 srednim czasie oczekiwania w poszczegdlnych oddziatach

wojewodzkich Funduszu na podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2,

przekazywanych przez te oddziaty.

. Fundusz udziela $wiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych w wykazie, o ktorym

mowa w ust. 6, w szczegolnosci poprzez bezptatna lini¢ telefoniczna.

Art. 26.

. Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, o ktorym mowa w art. 25, jego
przedstawiciela ustawowego lub matzonka, skierowa¢ wnioskodawce do przeprowadzenia
poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych nie przeprowadza si¢ w
kraju, kierujac si¢ niezbednos$cia udzielenia takiego $wiadczenia w celu ratowania zycia
lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.
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. W przypadkach okreslonych w ust. 1 Prezes Funduszu moze wyda¢ wnioskodawcy, na jego
wniosek albo na wniosek jego przedstawiciela ustawowego lub maltzonka, zgodg na
pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen w panstwie niebgdacym
panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwem cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub do miejsca leczenia lub zamieszkania w
kraju, najtanszym $rodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie
zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

. Decyzje, o ktorych mowa w ust. 11 2, s ostateczne. Od tych decyzji przystuguje skarga do
sadu administracyjnego.

. Koszty leczenia, badan diagnostycznych lub transportu wynikajace z ust. 1 i 2 sa
finansowane z budzetu panstwa.

[Art. 83.

. W przypadku gdy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne obliczona przez ptatnika, o ktorym
mowa w art. 85 ust. 1-13, zgodnie z przepisami art. 79-81 jest wyzsza od zaliczki na
podatek dochodowy od 0sob fizycznych obliczonej przez tego platnika zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sob fizycznych (Dz. U. z 2000 r.
Nr 14, poz. 176, z pozn. zm.), sktadke obliczonq za poszczegdlne miesiqce obniza sie do
wysokosci tej zaliczki.

2. Jezeli podstawe obliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne stanowi:

1) przychod ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1
pkt 46 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osob fizycznych, od
ktorego platnik nie oblicza zaliczki na ten podatek,

2) przychod ubezpieczonego zwolniony od podatku na podstawie umow o unikaniu
podwdijnego opodatkowania lub innych umow miedzynarodowych, od ktorego platnik
nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpieczonych, o ktorych mowa w
art. 66 ust. 1 pkt 1i 16,

3) przychod cztonka stuzby zagranicznej wykonujqcego obowiqzki stuzbowe w placowce
zagranicznej, z wylqczeniem dodatku zagranicznego i innych Swiadczen
przystugujqcych tym osobom,

4) przychod ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1
pkt 74 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osob fizycznych, od
ktorego ptatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpieczonych, o
ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16

- sktadke na ubezpieczenie zdrowotne platnik oblicza zgodnie z przepisami art. 79-81.

. W przypadku nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy od o0sob fizycznych przez

platnika, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od

0sob fizycznych, od przychodow stanowiqcych podstawe wymiaru skladki innych niz

okreslone w ust. 2 skladke obliczonq za poszczegolne miesiqce obniza sie do wysokosci 0

1.

4. (uchylony).
5. (uchylony).
6. (uchylony).]

<Art. 83.

. W przypadku gdy skladka na ubezpieczenie zdrowotne obliczona przez platnika,
0 ktorym mowa w art. 85 ust. 1-13, zgodnie z przepisami art. 79 i 81 jest wyzsza od
zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych obliczonej przez tego platnika
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zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych (Dz. U. 22010 r. Nr 51, poz. 307, z pozn. zm.), skladke obliczong za
poszczegllne miesigce obniza si¢ do wysokoSci tej zaliczki.

2. W przypadku nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy od osob fizycznych przez
platnika, od przychodéw stanowigcych podstawe wymiaru skladki, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osob
fizycznych, skladke obliczonga za poszczegolne miesigce obniza si¢ do wysokosci 0 zk.

3. Jezeli podstawe obliczenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne stanowi:

1) przychod ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21
ust. 1 pkt 46 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych, od ktorego platnik nie oblicza zaliczki na ten podatek,

2) przychéd czlonka sluzby zagranicznej wykonujacego obowiazki sluzbowe
w placéwce zagranicznej, z wylaczeniem dodatku zagranicznego i innych
swiadczen przystugujacych tym osobom,

3) przychod ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21
ust. 1 pkt 74 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych, od ktorego platnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do
ubezpieczonych, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16,

4) przychéd ubezpieczonego zwolniony od podatku na podstawie umoéw o unikaniu
podwdjnego opodatkowania lub innych umow mi¢dzynarodowych, od ktdorego
platnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpieczonych, o
ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1i 16,

5) inny niz wymieniony w pkt 4 przychod ubezpieczonego, od ktorego platnik nie
oblicza zaliczki na podatek dochodowy od osob fizycznych na podstawie art. 32
ust. 6 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych,

6) przychod z tytulu wykonywania pracy na podstawie umowy zlecenia albo innej
umowy o Swiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego
stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia, lub przychdd z tytulu pelnienia funkcji
czlonka rady nadzorczej, od ktorego, na mocy przepiséw ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, pobiera si¢ zryczaltowany
podatek dochodowy

— skladke¢ na ubezpieczenie zdrowotne platnik oblicza zgodnie z przepisami art. 79 i
81>

Art. 97.

1. Fundusz zarzadza $rodkami 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 osob uprawnionych do tych §wiadczen
na podstawie przepisow o koordynacji.

3. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy rowniez w szczeg6lnos$ci:

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

2) przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;
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2a) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktorych mowa w
art. 12 pkt 2-4, 6 19 oraz w art. 2 ust. 1 pkt 3;

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

3a) finansowanie medycznych czynno$ci ratunkowych §wiadczeniobiorcom;

3b) finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 26;

4) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programéw zdrowotnych;

5) wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, w szczego6lnosci 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.

3a. Do zadan Funduszu nalezy rozliczanie z instytucjami wiasciwymi lub instytucjami
miejsca zamieszkania w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej lub panstwach
cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA):

1) kosztow $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa z czgSci
pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktérych mowa w
art. 11 ust. 1 pkt 4a,

2) kosztéw medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, z wylaczeniem kosztow medycznych czynnosci
ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoly ratownictwa medycznego

- w stosunku do osob uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie przepisow o
koordynacji.

3b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po ostatecznym rozliczeniu ze §wiadczeniodawca
swiadczen, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4a, obciaza Fundusz kosztami tych

Swiadczen oraz przekazuje niezbedna dokumentacje dotyczaca udzielonych $wiadczen

wraz z kopia dokumentu potwierdzajacego prawo do tych $§wiadczen na podstawie

przepisdw o koordynacji. Srodki zwrdcone przez instytucje panstwa cztonkowskiego Unii

Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu

(EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek urzedu ministra wiasciwego do spraw zdrowia w

terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu.

3c. W przypadku rozliczania przez Fundusz kosztéow medycznych czynno$ci ratunkowych

udzielonych osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie przepisoOw o

koordynacji przez zespoly ratownictwa medycznego, Fundusz powiadamia witasciwego

wojewode o naleznosciach przystugujacych mu z tego tytutu. Srodki zwrdcone przez
instytucj¢ panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek

urzedu wilasciwego wojewody w terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy

zwrotu. Przepisu nie stosuje si¢ do lotniczych zespotoéw ratownictwa medycznego, o

ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym.

4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:
1) potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
2) gromadzenia danych o ubezpieczonych w Funduszu;
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3) gromadzenia danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisOw o koordynacji;

4) wydawania poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnos$ci;

5) rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie
przepiséw o koordynacji.

. Fundusz nie wykonuje dziatalno$ci gospodarcze;.
. Fundusz nie moze by¢ wlascicielem zaktadoéw opieki zdrowotnej ani nie moze posiada¢ w

jakiejkolwiek formie praw wlasnosci w stosunku do podmiotow prowadzacych zaktady
opieki zdrowotne;j.

. Zadania Funduszu okreslone w ust. 3 pkt 1, 2, 4 1 6 w odniesieniu do zakladow opieki

zdrowotnej tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Sprawiedliwo$ci 1 ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych realizuje komorka
organizacyjna oddziatu wojewodzkiego Funduszu, o ktorej mowa w art. 96 ust. 4.

[8. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji

zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b, uwzgledniajqcq koszty administracyjne.]

<8. Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji

zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b. Dotacja nie uwzglednia kosztow
administracyjnych.>

. (uchylony).

Art. 190.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Gtownego Urzedu

Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej 1 Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres niezbgdnych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, w tym sposob obliczania Sredniego czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, szczegdélowy sposob
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, Funduszowi lub innemu podmiotowi zobowigzanemu do finansowania swiadczen
ze $rodkow publicznych, w tym takze rodzaje wykorzystywanych no$nikéw informacji
oraz wzory dokumentow, biorac pod uwage zakres zadan wykonywanych przez te
podmioty oraz uwzgledniajac potrzebg ochrony danych osobowych.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej

Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres niezbgdnych informacji
gromadzonych przez apteki i sposob ich rejestrowania oraz zakres informacji i sposéb ich
przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkow
publicznych, w tym takze rodzaje wykorzystywanych no$nikéw informacji i wzory
dokumentow, biorac pod uwage zakres zadan wykonywanych przez te podmioty.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Gtéwnego Urzedu

Statystycznego, Prezesa Funduszu, wojewodow 1 marszatkow wojewodztw, okresli, w
drodze rozporzadzenia, zakres niezbgdnych informacji gromadzonych w systemie
informatycznym Funduszu oraz zakres sprawozdan okresowych 1 sposob ich
przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, a takze minimalny zakres
zbiorczych informacji i sposob ich przekazywania wojewodom i sejmikom wojewodztw, w
tym takze rodzaje wykorzystywanych no$nikéw informacji i wzory dokumentéw,
uwzgledniajac zakres zadanh wykonywanych przez te podmioty.

4. (uchylony).
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USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r. O ZAPOBIEGANIU ORAZ ZWALCZANIU ZAKAZEN
I CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 76, poz. 641
oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679)

Art. 8.

1. Koszty badan sanitarno-epidemiologicznych, z wytaczeniem laboratoryjnych badan
sanitarno-epidemiologicznych, wykonywanych u:

1) osob, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-4, bedacych ubezpieczonymi, sa finansowane
na zasadach okreSlonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych;

2) os6b, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-4, nieposiadajacych uprawnien z tytulu
ubezpieczenia zdrowotnego, sa finansowane z budzetu panstwa z czg$ci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

2. Przepisy, o ktorych mowa w ust. 1, nie naruszaja zasad finansowania okreslonych w tym
zakresie w innych przepisach.

3. Koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego wykonywanego u oséb, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-4, s finansowane z budzetu panstwa z czgsci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, bez wzglgdu na uprawnienia z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Koszty badan sanitarno-epidemiologicznych wykonywanych u osob, o ktéorych mowa w
art. 6 ust. 1 pkt 5, sa finansowane przez pracodawcg lub zlecajacego wykonanie prac.

[5. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) sposob i tryb finansowania kosztow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i ust. 3,

2) sposob dokumentowania wykonanych badan sanitarno-epidemiologicznych oraz
terminy rozliczen

- majgc na celu zapewnienie skutecznego wykonywania badan  sanitarno-
epidemiologicznych.]

Art. 18.

1. Obowiazkowe szczepienia ochronne i1 poprzedzajace ich wykonanie lekarskie badania
kwalifikacyjne, a takze konsultacje specjalistyczne u ubezpieczonych oraz o0séb
nieposiadajacych uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, przeprowadzaja
swiadczeniodawcy, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowy o udzielanie
tych §wiadczen.

2. Koszty przeprowadzenia obowiazkowych szczepien ochronnych i lekarskich badan
kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych, o ktérych mowa w ust. 1,
ubezpieczonych sa finansowane na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

3. Koszty przeprowadzenia obowiazkowych szczepien ochronnych i lekarskich badan
kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych, o ktorych mowa w ust. 1, osob
nieposiadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego sa finansowane z budzetu
panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

4. Jezeli dana osoba podda si¢ lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu i obowiazkowemu
szczepieniu ochronnemu oraz konsultacji specjalistycznej, o ktorych mowa w ust. 1, u
innego $wiadczeniodawcy niz okreslony w ust. 1, ponosi koszt badania kwalifikacyjnego,
koszt szczepionki, koszty przeprowadzenia szczepienia i1 konsultacji specjalistyczne;.

5. Szczepionki stuzace do przeprowadzania obowiazkowych szczepien ochronnych zakupuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami o zamowieniach publicznych.
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6. Stacje sanitarno-epidemiologiczne ustalaja roczne zapotrzebowanie na szczepionki,
przechowuja szczepionki 1 =zaopatruja w nie $wiadczeniodawcow prowadzacych
szczepienia.

7. Koszty zakupu szczepionek, o ktorych mowa w ust. 5, sa finansowane z budzetu panstwa z
czegsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

8. Szczepionki zakupione przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia sa transportowane i
przechowywane z zachowaniem lancucha chtodniczego oraz na zasadach okreslonych w
przepisach prawa farmaceutycznego.

9. Jezeli dana osoba podda si¢ obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu, o ktérym mowa w
ust. 1, z zastosowaniem szczepionki innej niz ta, o ktdrej mowa w ust. 5, ponosi koszt
zakupu szczepionki.

[10. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) tryb finansowania kosztow, o ktorych mowa w ust. 3,

2) sposob dokumentowania udzielonych swiadczen oraz terminy rozliczen

- majqc na celu zapewnienie skutecznego wykonywania badan i szczepien, o ktorych mowa
wust. 1.]

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposoéb przekazywania szczepionek swiadczeniodawcom prowadzacym szczepienia, o
ktérych mowa w ust. 5,

2) sposdb przechowywania szczepionek stanowiacych rezerwe przeciwepidemiczng
kraju, o ktéorej mowa w przepisach ustawy z dnia 30 maja 1996 r. o rezerwach
panstwowych (Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 594 oraz z 2008 r. Nr 227, poz. 1505)

- uwzgledniajac konieczno$¢ stworzenia systemu stalego zaopatrzenia podmiotéw
wykonujacych szczepienia ochronne 1 zapewnienie bezpieczenstwa zdrowia
publicznego.

Art. 21.

1. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje wystapienie niepozadanego odczynu
poszczepiennego, ma obowiazek, w ciagu 24 godzin od powzigcia podejrzenia jego
wystapienia, zgloszenia takiego przypadku do panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego wlasciwego dla miejsca powzigcia podejrzenia jego wystapienia.

2. Zgloszenie zawiera dane osoby, u ktorej podejrzewa si¢ lub rozpoznano wystapienie
niepozadanego odczynu poszczepiennego:

1) imig i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru - seri¢ i numer
paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktorego jest
mozliwe ustalenie danych osobowych;

4) pte¢;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) dane o stanie zdrowia oraz inne informacje niezb¢dne do sprawowania nadzoru nad
wystepowaniem odczyndw poszczepiennych, zgodnie ze wspotczesna wiedza
medyczna.

3. Wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny:

1) uzupetnia zgloszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego o informacje zebrane w
miejscu wykonania szczepienia lub niezwlocznie przekazuje zgltoszenie panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce
wykonania szczepienia oraz

2) prowadzi rejestr zgloszen niepozadanych odczynoéw poszczepiennych.
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4. Rejestr zgloszen niepozadanych odczynow poszczepiennych moze by¢é prowadzony w
formie papierowej lub w systemie elektronicznym, a dane w nim zgromadzone sa
udostgpnianie podmiotom, o ktorych mowa w art. 30 ust. 1.

5. Rejestr zawiera dane osob, u ktérych podejrzewa si¢ lub rozpoznano wystapienie
niepozadanego odczynu poszczepiennego:

1) imi¢ i nazwisko;

2) datg urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru - seri¢ i numer
paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktoérego jest
mozliwe ustalenie danych osobowych;

4) pteg;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) dane o stanie zdrowia oraz inne informacje niezbg¢dne do sprawowania nadzoru nad
wystgpowaniem odczynow poszczepiennych, zgodnie ze wspolczesna wiedza
medyczna;

7) informacje pochodzace z nadzoru indywidualnego.

6. Koszty $wiadczen zdrowotnych, udzielanych w zwiazku z leczeniem niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych ubezpieczonych, sa finansowane na zasadach okreslonych w
przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

7. Koszty $§wiadczen zdrowotnych, udzielanych w zwiazku z leczeniem niepozadanych
odczyndw poszczepiennych 0sob nieposiadajacych uprawnien z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego, sa finansowane z budzetu panstwa z czg¢sci, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje niepozadanych odczyndw poszczepiennych i kryteria ich rozpoznawania na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego,

2) sposob zgtaszania niepozadanych odczyndéw poszczepiennych,

3) wzory formularzy zgtoszen niepozadanych odczyndow poszczepiennych,

4) sposdb prowadzenia rejestru zgloszen niepozadanych odczynoéw poszczepiennych,
udostepniania danych nim objgtych oraz okres ich przechowywania

- majac na wzgledzie jednolito$¢ rodzajoéw rozpoznawanych niepozadanych odczynow
poszczepiennych 1 zapewnienie skutecznego nadzoru epidemiologicznego w zakresie
wystgpowania tych odczynow.

[9. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) sposob i tryb finansowania kosztow zgloszen, o ktorych mowa w ust. 1,

2) sposob i tryb finansowania kosztow leczenia, o ktorych mowa w ust. 7,

3) sposob dokumentowania udzielonych swiadczen zdrowotnych oraz terminy rozliczen

- majqc na wzgledzie cele nadzoru epidemiologicznego oraz zapewnienie skutecznego
leczenia niepozqdanych odczynow poszczepiennych.]

<9. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob itryb finansowania

kosztow zgloszen, o ktorych mowa w ust. 1, majac na wzgledzie cele nadzoru
epidemiologicznego.>

Art. 38.

1. Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych w celu zwalczania zakazen i chordb
zakaznych, o ktorych mowa w art. 33 1 34, oraz $wiadczen zdrowotnych zwiazanych
przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami zakaznymi, udzielonych:

1) ubezpieczonym - sa finansowane na =zasadach okreslonych w przepisach o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych;
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2) osobom nieposiadajacym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego - sa
finansowane z budzetu panstwa z czgs$ci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia.

[2. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) sposob i tryb finansowania kosztow swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2,

2) sposob dokumentowania udzielonych swiadczen oraz terminy rozliczen

- majqc na wzgledzie dobro pacjenta, zasady i sposob wydatkowania Srodkow oraz
zapewnienie skutecznego wykonywania swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2.]

Art. 40.
1. Obowiazkowemu leczeniu podlegaja osoby chore na:
1) gruzlice phuc;
2) kile i rzezaczke oraz osoby, ktére mialy styczno$¢ z chorymi na te choroby.

2. Osoby, ktore miaty stycznos$¢ z chorymi na gruzlicg pluc w okresie pratkowania, chorymi
na kite, rzezaczke, dur brzuszny, chorymi na inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis
lub Haemophilus influenzae typ b, podlegaja nadzorowi epidemiologicznemu, badaniu
klinicznemu, badaniom diagnostycznym, a takze w razie potrzeby, profilaktycznemu
stosowaniu lekow.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, moga obejmowaé réwniez
wydawanie lekow przez podmiot, ktéry udzielit §wiadczenia zdrowotnego.

4. Koszty swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, oraz $wiadczen zdrowotnych
zwiazanych przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami, udzielonych ubezpieczonym, a
takze koszty lekow, o ktorych mowa w ust. 3, sa finansowane na zasadach okreslonych w
przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

5. Koszty $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, oraz §wiadczen zdrowotnych
zwiazanych przyczynowo z tymi zakazeniami 1 chorobami zakaznymi, udzielonych
osobom nieposiadajacym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, a takze koszty
lekow, o ktorych mowa w ust. 3, sa finansowane z budzetu panstwa z cze$ci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

[6. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) sposob i tryb finansowania kosztow swiadczen, o ktorych mowa w ust. 5,

2) sposob dokumentowania udzielonych swiadczen oraz terminy rozliczen

- majqc na wzgledzie dobro pacjenta, zasady i sposob wydatkowania Srodkow oraz
zapewnienie skutecznego wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w ust. 11 2.]

[Art. 68.
Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 4, art. 6 ust. 2, art. 6 ust. 3,
art. 6 ust. 3a, art. 6 ust. 4, art. 6 ust. 9, art. Qust. 1, art. 11 ust. 2, art. 12 ust. 6, art. 13 ust. 2,
art. 14 ust. 8, art. 16 ust. 5, art. 16 ust. 9, art. 17 ust. 2, art. 19 ust. 3, art. 19 ust. 6, art. 20
ust. 10, art. 21 ust. 7, art. 23 ust. 8, art. 29 ust. 3, art. 31 ust. 5, art. 34 ust. 12 i ustawy, o
ktorej mowa w art. 69, zachowujq moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 4 ust. 1, art. 8 ust. 5, art. 10 ust. 2, art. 14 ust. 7, art. 15 ust. 5,
art. 17 ust. 10, art. 18 ust. 10, art. 18 ust. 11, art. 20 ust. 4, art. 21 ust. 8, art. 21 ust. 9, art. 22
ust. 2, art. 23 ust. 2, art. 24 ust. 3, art. 24 ust. 6, art. 27 ust. 9, art. 29 ust. 7, art. 30 ust. 5, art.
38 ust. 2, art. 40 ust. 6 niniejszej ustawy, nie diuzej jednak niz przez okres 2 lat od dnia jej
wejscia w zycie.]

< Art. 68.
Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 4, art. 6 ust. 2, art. 6 ust.
3, art. 6 ust. 3a, art. 6 ust. 4, art. 6 ust. 9, art. 9 ust. 1, art. 11 ust. 2, art. 13 ust. 2, art. 14

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm
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ust. 8, art. 16 ust. 5, art. 17 ust. 2, art. 19 ust. 6, art. 20 ust. 10, art. 21 ust. 7, art. 29 ust.
3, art. 31 ust. 5, art. 34 ust.12 i ustawy, o ktorej mowa w art. 69, zachowuja moc do dnia
wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 4 ust. 1, art. 10
ust. 2, art. 14 ust. 7, art. 17 ust. 10, art. 20 ust. 4, art. 21 ust. 9, art. 22 ust. 2, art. 23 ust.
2, art. 24 ust. 3, art. 24 ust. 6, art. 27 ust. 9 i art. 29 ust. 7 niniejszej ustawy, nie dluzej
jednak niz przez okres 3 lat od dnia jej wejscia w Zycie.>
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