Tekst ustawy przyjety przez Senat bez poprawek

USTAWA
zdnia 27 lipca 2012r.

0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotneg finansowanych
ze §rodkow publicznych

Art. 1.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.”) wprowadza
Sig nastgpujace zmiany:
1) w art. 2w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) INne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajace obywatelstwo polskie:
a) ktore nie ukonczyty 18. roku zycia, lub
b) posiadajace migjsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskie,
ktére s w okresie ciazy, porodu lub potogu”;
2) w art. 5 po pkt 32 dodaje si¢ pkt 32aw brzmieniu:

»328) rachunek — fakture w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054) lub rachunek w rozumieniu
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2012 r. poz.
749);";

3) w art. 49 uchylasi¢ ust. 8;
4) w art. 50:
a) ust. 2-9 otrzymuja brzmienie:
»2. Przedstawienie przez s$wiadczeniobiorce dokumentow, o ktérych mowa
w ust. 1, nie jest wymagane, jezeli zostana spetnione tacznie nastepujace wa-
runki:

1) swiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamos¢ poprzez okazanie do-
wodu osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; le-
gitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobg, ktora nie
ukonczyta 18. roku zycia;

2) $wiadczeniodawca lub niebedaca swiadczeniodawca osoba uprawniona
w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji uzyska potwierdzenie
prava do swiadczen opieki zdrowotnel osoby ubiegajacel Si¢

Y Zmiany tekstu jednolitego wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817,
Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, 22010 r.
Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz.
1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 1725, z 2011 r. Nr 45,
poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,
poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378
oraz z 2012 r. poz. 123.



0 udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej w sposob okreslony w ust.
3.

3. Prawo do s$wiadczen opieki zdrowotngg moze zostac potwierdzone
na podstawie dokumentu elektronicznego, o ktbrym mowa w art. 3 pkt 2
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow re-
alizujacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z p6zn. zm.%), spo-
rzadzonego, na podstawie numeru PESEL, przez Fundusz dla swiadczenio-
dawcy lub niebgdacej swiadczeniodawca osoby uprawnionej w rozumieniu
art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji i przestanego za pomoca srodkéw komuni-
kacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
0 $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z pézn.
zm.?) z zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych w nim danych
oraz uwierzytelnieniem stron uprawnionych do przetwarzania tych danych.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Prezesa Fundu-
szu, okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki, jakie musza spetnia¢ swiad-
czeniodawca lub niebedaca sSwiadczeniodawca osoba uprawniona
w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, wystepujacy do Funduszu
o dokument elektroniczny, o ktorym mowa w ust. 3, majac na uwadze ko-
niecznos¢ zapewnienia integralnosci oraz poufnosci przetwarzanych danych.

5. Dokument elektroniczny, o ktérym mowa w ust. 3, zawiera imig¢ i nazwisko
oraz numer PESEL s$wiadczeniobiorcy, atakze informacje, wedtug stanu na
dzien sporzadzenia dokumentu, o prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej.

6. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotne)
w sposob okreslony w ust. 1 lub 3 $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumen-
tu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, moze przedstawi¢ inny dokument po-
twierdzajacy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego doku-
mentu nie posiada, ztozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujacym mu pra-
wie do swiadczen opieki zdrowotnej.

7. Swiadczeniobiorca sktadajacy oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, jest
obowiazany do zawarciaw nim klauzuli nastepujacej tresci: ,, Posiadam pra-
wo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych.”.

8. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, zawiera imi¢ i nazwisko, adres za-
mieszkania, wskazanie podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej,
numer PESEL oraz wskazanie dokumentu, na podstawie ktérego $wiadcze-
niodawca potwierdzit tozsamos¢ $swiadczeniobiorcy, aw przypadku oséb
nieposiadajacych numeru PESEL — dane, o ktorych mowa w art. 188 ugt. 4
pkt 9. Swiadczeniodawca albo niebedaca $wiadczeniodawca osoba upraw-
niona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji potwierdza podpisem
na oswiadczeniu dane identyfikujace dokument, na podstawie ktérego po-
twierdzono tozsamosé.

9. W przypadku swiadczeniobiorcow matoletnich oraz innych osdb nieposiada-
jacych petng] zdolnosci do czynnosci prawnych oswiadczenie, o ktérym

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

% Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 173, poz. 1808,
z 2007 r. Nr 50, poz. 331, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 216, poz. 1371, z 2009 r. Nr 201, poz. 1540
oraz z 2011 r. Nr 85, poz. 459 i Nr 134, poz. 779.



mowa w ust. 6, sklada przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub
faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
tai Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742). Przepisy ust.
71 8 stosuje si¢ odpowiednio.”,

b) dodaje si¢ ust. 10-22 w brzmieniu:

»10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wzory oswiadczen, o ktérych mowa w ust. 6 i 9, majac na wzgledzie zapew-
nienie czytelnosci oswiadczen.

11. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie
jest mozliwe ztozenie oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, swiadczenie
opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej w sposdb wskazany w ust. 1, 3 lub 6. W takim
przypadku osoba, ktérej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej, jest obo-
wigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do swiad-
czen opieki zdrowotnej albo ztozenia oswiadczenia, o ktbrym mowaw ust. 6,
w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania swiadczenia opieki zdro-
wotnej, ajezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym,
w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania swiadczenia opieki zdro-
wotnej — pod rygorem obciazenia te] osoby kosztami udzielonych jej swiad-
czen.

12. PoOznigjsze niz przewidziane terminami okreslonymi wust. 11, jednak
w okresie nie diuzszym niz 1 rok, liczac od dnia uptywu tych termindw,
przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen opiei
zdrowotnej albo ztozenie oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, nie moze
stanowi¢ podstawy odmowy przez swiadczeniodawce zwolnienia swiadcze-
niobiorcy z obowiazku poniesienia kosztéw udzielonego swiadczenia opieki
zdrowotnej albo zwrotu tych kosztow.

13. Roszczenia przystugujace na podstawie ust. 11 ulegaja przedawnieniu
z uptywem 5 lat od dnia uptywu terminéw okreslonych w ust. 11.

14. W przypadku dzieci do ukonczenia 3. miesiaca zycia, ktére nie posiadaja
numeru PESEL, potwierdzenie, o ktérym mowa w ust. 3, nastepuje na pod-
stawie numeru PESEL osoby obowiazanegj do zgtoszenia dziecka
do ubezpieczenia zdrowotnego.

15. Fundusz nie moze odmowi¢ $wiadczeniodawcy sfinansowania swiadczenia
opieki zdrowotne] z powodu braku prawa do swiadczen opieki zdrowotnej
osoby, ktéra uzyskata to swiadczenie, albo zada¢ od niebedacej swiadcze-
niodawca osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji
zwrotu kosztéw swiadczenia opieki zdrowotnej poniesionych przez Fundusz
pomimo braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby, ktra uzyskata
to swiadczenie na podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniona,
jezeli:

1) w dniu udzielenia tego $wiadczenia potwierdzit, w sposdb okreslony w
ust. 3, prawo swiadczeniobiorcy do swiadczen opieki zdrowotnej albo
Swiadczeniobiorca ten w tym dniu przedstawit dokument potwierdzaja-
cy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyt oswiadczenie,
o ktérym mowaw ust. 6,

2) $wiadczeniobiorca w terminie przedstawit dokument potwierdzajacy

prawo do swiadczen opieki zdrowotnel lub ztozyt oswiadczenie,
o ktorym mowaw ust. 6, w przypadkach okreslonych w ust. 11



— 0 ile $wiadczenie to zogtalo zrealizowane zgodnie z warunkami umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] zawartej ze swiadczeniodawca
albo niebgdaca swiadczeniodawca 0soba uprawniona w rozumieniu art. 2
pkt 14 ustawy o refundac;i.

16. W przypadku gdy swiadczenie opieki zdrowotnej zostato udzielone pomimo
braku prawa do swiadczen opieki zdrowotne w wyniku:

1) postugiwania si¢ karta ubezpieczenia zdrowotnego albo innym doku-
mentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez
osobe, ktéra utracita to prawo w okresie waznosci karty albo innego
dokumentu, albo

2) ztozenia oswiadczenia, o ktorym mowaw ust. 6

—0s0ba, ktore udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowiazana
do uiszczenia kosztéw tego swiadczenia.

17. Przepisu ust. 16 pkt 2 nie stosuje si¢ do osoby, ktéra w chwili sktadania
oswiadczenia, 0 ktorym mowa w ust. 6, dziatata w usprawiedliwionym bted-
nym przekonaniu, ze posiada prawo do swiadczen opieki zdrowotnej.

18. Koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w przypadkach okreslo-
nych w ust. 16, ktére Fundusz poniost zgodnie z ust. 15, podlegaja sciagnig-
ciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Dy-
rektor oddziatlu wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzje administracyjna
ustalajaca obowiazek poniesienia kosztéw i ich wysokos¢ oraz termin ptat-
nosci. Do postepowaniaw sprawach o ustalenie poniesienia kosztéw stosuje
si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

19. Od kwoty naleznosci, o ktérych mowa w ust. 18, nalicza si¢ odsetki ustawo-
we, poczynajac od dnia, w ktérym uptynat termin ptatnosci tych naleznosci.

20. Nie wydaje sie decyzji, o ktéreg mowa w ust. 18, jezeli od dnia, w ktérym
zakonczono udzielanie $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w
ust. 15, uptyneto 5 lat.

21. Naleznosci, o ktorych mowa w ust. 18, ulegaja przedawnieniu z uptywem
5 lat, liczac od dnia, w ktorym decyzja ustalgjaca te naleznosci stata si¢ osta-
teczna

22. Dyrektor oddziatlu wojewddzkiego Funduszu moze umorzy¢ w catosci albo
W czesci spate naleznosci ustalonej w decyzji, o ktorej mowa w ust. 18, lub
odroczy¢ splate te) naleznosci, lub roztozy¢ ja naraty, stosujac odpowiednio
zasady okreslone w art. 56-58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z p6zn. zm.¥).”;

5) po art. 50 dodaje si¢ art. 50aw brzmieniu:

»Art. 50a. 1. Fundusz ustala podmioty, ktére powinny ponies¢ koszty rozliczonego
przez Fundusz swiadczenia opieki zdrowotnej i obcigza te podmioty
kosztami, z uwzglednieniem art. 50 ust. 151 16.

2. W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej trwajacych dituzej niz jeden
dzien, dla ktorych ustalono wiecej niz jeden podmiot, ktory powinien
ponies¢ koszt rozliczonego swiadczenia opieki zdrowotnej, poniesiony
przez Fundusz koszt tego swiadczenia dzielony jest proporcjonalnie do

4 Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszonew Dz. U. z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 96, poz. 620,
Nr 123, poz. 835, Nr 152, poz. 1020, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1726 oraz z 2011 r. Nr 185,
poz. 1092, Nr 201, poz. 1183, Nr 234, poz. 1386, Nr 240, poz. 1429 i Nr 291, poz. 1707.



czasu jego trwania. Przy ustalaniu kosztu tego swiadczenia nie stosuje
si¢ art. 44 i art. 45 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze).
3. Naleznosci z tytutu realizacji $wiadczen opieki zdrowotne] udziela-
nych:
1) ubezpieczonym,
2) osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisdw o ko-
ordynacji,
3) osobom, o ktérych mowaw art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz art. 12 pkt 2—
4,6i9
— $wiadczeniodawca moze przedstawi¢ na jednym rachunku tacznie.”;
6) w art. 53:
a) po ust. 1 dodgje si¢ ust. law brzmieniu:
»la W przypadku wydania poswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, prawo
osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisdw
0 koordynacji moze zosta¢ potwierdzone w sposob okreslony w art. 50 ust.
37,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Jezeli poswiadczenie albo dokument, o ktorych mowa w ust. 1, nie zostana
przedstawione w przypadku:
1) stanu nagtego,
2) porodu
— przepisy art. 50 ust. 11-151 18-22 stosuje si¢ odpowiednio.”;

7) w art. 67:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spetniony po zgtosze-
niu do ubezpieczenia zdrowotnego osoby podlegajacej temu obowiazkowi
zgodnie z przepisami art. 74—76 oraz optaceniu sktadki w terminie i na zasa-
dach okreslonych w ustawie.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1aw brzmieniu:

»la. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do 0sdb, o ktérych mowaw art. 66 ust. 1 pkt

8a, oraz cztonkow ich rodzin.”,
C) ust. 21 3 otrzymuja brzmienie:

»2. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgtoszeniu
do ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuje prawo do $wiadczen opieki zdro-
wotnej.

3. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowiazek
zgtosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny, o ktérych mowaw
art. 3 ust. 2 pkt 5i 6. Osoby, ktére nie zgtaszaja sie do ubezpieczenia zdro-
wotnego same, informuja podmiot wiasciwy do dokonania zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego o czionkach rodziny podlegajacych zgtoszeniu
do ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicz-
nosci powodujacych koniecznos¢ dokonania zgtoszenia. Cztonkowie rodziny
uzyskuja prawo do swiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego.”,

d) po ust. 3 dodgje si¢ ust. 3aw brzmieniu:



»3a. W przypadku cztonkOw rodziny do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
wystarczy zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez jedna osobe pod-
legajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z tym ze wnuki moga zo-
sta¢ zgtoszone tylko w przypadku, gdy zaden z rodzicow nie podlega obo-
wiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie art. 66 ust. 1 lub nie jest
00ba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotngj na podstawie przepi-
sow o koordynacji z tytutu wykonywania pracy lub pracy na wiasny rachu-
nek albo ubezpieczeniu dobrowolnemu.”,

€) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
5. Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej dla osob, ktore ukonczyty szkote:

1) ponadgimnazjalna — wygasa po uptywie 6 miesiecy od dnia zakoncze-
nia nauki albo skreslenia z listy uczniow;
2) wyzsza — wygasa po uptywie 4 miesigcy od dnia zakonczenia nauki al-
bo skreslenia z listy studentow.”;
8) w art. 68 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Osoba, 0 ktorgj mowa w ust. 1, jest obowiazana zgtosi¢ do Funduszu cztonkow
rodziny, o ktérych mowaw art. 3 ugt. 2 pkt 5i 6, w terminie 7 dni od dnia okre-
slonego w umowie, o ktérej mowa w ust. 5, lub od dnia zaistnienia okolicznosci
powodujacych koniecznos¢ dokonania zgtoszenia.”;

9) art. 74 otrzymuje brzmienie:

»Art. 74. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego osdb objetych ubezpieczeniami spo-
tecznymi lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw, osob wymie-
nionych w art. 75 i art. 76 oraz cztonkéw ich rodzin stosuje si¢ odpo-
wiednio przepisy dotyczace zasad, trybu i terminu zgtaszania do ubez-
pieczen spotecznych lub do ubezpieczenia spotecznego rolnikow oraz
wyrejestrowywania z tych ubezpieczen, z zastrzezeniem art. 75 ust. 1—
23, art. 771 art. 86 ud. 6.

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

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

»16. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, do ubezpieczenia zdrowotnego
zglaszaja si¢ same za posrednictwem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego. Osoby te sa obowiazane niezwtocznie zitozy¢ w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego.”;

11) po art. 76 dodaje sig art. 76aw brzmieniu:

»Art. 76a. 1.Osoba, w stosunku do ktorej wygast tytut do objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym, podlega wyrejestrowaniu z tego tytutu wraz z cztonkami
rodziny.

2. Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra
zgtosita do Funduszu cztonkow rodziny, jest obowiazana poinformo-
wa¢ podmiot wiasciwy do dokonania wyrejestrowania o okolicz-
nosciach powodujacych koniecznos¢ ich wyrejestrowania z ubezpie-
czenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych okolicz-
NOsci.



3. Wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje podmiot wia-
sciwy do dokonania zgtoszenia.”;

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

»1. Zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgtoszenia o wyrejestrowa
niu z ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorych mowa w art. 74-76a, sa Kiero-
wane do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo Kasy Rolniczego Ubezpie-
czenia Spotecznego.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1aw brzmieniu:

»la. Zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgtoszenia 0 wyrejestrowa-
niu z ubezpieczenia zdrowotnego 0sob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt
8a, oraz cztonkéw ich rodzin kierowane sa do centrali Funduszu.”;

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

»1) 0s0b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ai c—i, pkt 2-8, 8b-33 i
35 oraz w art. 68 s3 optacane i ewidencjonowane w Zaktadzie Ubez-
pieczen Spotecznych, z zastrzezeniem pkt 2;”,
— po pkt 1 dodgje si¢ pkt law brzmieniu:

»18) 0s0b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 8a sa optacane i ewidencjo-
nowane w centrali Funduszu;”,

b) ust. 7 8 otrzymuja brzmienie;

. (- Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego oraz podmiot zobowiazany do przekazania sktadek za osoby, o ktérych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazuja nieodptatnie do centrali Funduszu
lub — na jego wniosek — do oddziatu wojewodzkiego Funduszu, dane
0 ubezpieczonych oraz zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego czion-
kach rodzin ubezpieczonych, okreslone w art. 188 ust. 4 pkt 1, 7-91i 13, oraz
o optaconych za nich sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne, przekazane
w zgtoszeniu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 i 3, i w imiennym raporcie
miesi¢cznym, oraz 0 odsetkach za zwtoke, w terminie 15 dni roboczych od
dnia wptywu sktadek i odsetek oraz dokumentéw umozliwiajacych ustalenie
ich wysokosci i rozdzielenie ich na ubezpieczonych.

8. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego oraz podmiot zobowiazany do przekazania sktadek za osoby, o ktérych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazuja nieodptatnie centrali Funduszu lub
oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu, na ich wniosek, dane zwiazane z:

1) ustaleniem wiasciwego ustawodawstwa niezbednego do potwierdzania
prawa do swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami 0 koor-
dynacji;

2) potwierdzaniem prawa do swiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wy-
padku przy pracy lub choroby zawodowe w panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozu-
mienia 0 Wolnym Handlu (EFTA) zgodnie z przepisami o koordynacji,
dotyczace:

a) stwierdzonego naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku wy-
padku przy pracy,



b) nazwy, rodzaju lub kategorii choroby zawodowej oraz stwierdzo-
nego naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku tej choroby,

C) wyptacenia zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego
z tytutu wypadku przy pracy oraz przyznania renty z tytutu nie-
zdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, atakze
okresu, za ktéry zostaly wyptacone,

d) uznania zdarzenia przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub Ka-
s¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego za wypadek przy pra-
cy.”,

C) po ust. 9 dodgje si¢ ust. 9aw brzmieniu:

»9a W przypadku gdy Fundusz na podstawie danych otrzymanych z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
stwierdzi, ze osoba podlega w tym samym czasie obowiazkowi ubezpiecze-
nia zdrowotnego zaréwno z tytutu objecia ubezpieczeniami spotecznymi oraz
ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw, przekazuje te informacje do Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.”,

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

,10c. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego oraz podmiot zobowiazany do przekazania sktadek za osoby,
o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazuja do centrali Funduszu od-
powiednio dane dotyczace wszystkich osob pobierajacych zasitki, o ktérych
mowa w art. 67 ust. 6, i wszystkich osob, ktore ztozyty wniosek o emeryture
lub rentg, o ktérych mowa w art. 67 ugt. 7, z zastrzezeniem ust. 10f, oraz
o pracownikach korzystajacych z urlopu bezptatnego.

10d. Zakres danych dotyczacych wszystkich osdb pobieragjacych zasitki, o kté-
rych mowaw art. 67 ust. 6, i wszystkich osob, ktére ztozyty wniosek o eme-
ryture lub rente, o ktérych mowa w art. 67 ust. 7, obejmuje dane, o ktérych
mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 71 9, tytul uprawnienia oraz dat¢ odpo-
wiednio rozpoczecia i zakonczenia pobierania zasitku albo dat¢ zgtoszenia
whniosku o emeryture lub rente.

10e. Zakres danych dotyczacych pracownikow korzystajacych z urlopu bezptat-
nego obejmuje dane, o ktdrych mowaw art. 188 ust. 4 pkt 1, 3,4, 71 9, oraz
date rozpoczgcia i zakonczenia urlopu bezptatnego.

10f. Organ emerytalny wiasciwy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 grudnia
1993 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin
(Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 66, z p6zn. zm.”) oraz ustawy z dnia 18 lutego
1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Woj-
skowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Anty-
korupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Paastwowej Strazy
Pozarngj i Stuzby Wigzienngj oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 67,
z p6zn. zm.?) wydaje osobie, ktéra zlozyta wniosek o emeryture lub rente,

% Zmiany tekstu jednolitego wymieniong ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i
Nr 191, poz. 1954, z 2005 r. Nr 10, poz. 65 i Nr 130, poz. 1085, z 2006 r. Nr 104, poz. 708i 711, z 2007 r.
Nr 82, poz. 559, z 2008 r. Nr 208, poz. 1308, z 2009 r. Nr 24, poz. 145, Nr 79, poz. 669, Nr 95, poz. 785 i
Nr 161, poz. 1278, z 2010 r. Nr 27, poz. 141, Nr 36, poz. 204, Nr 113, poz. 745 i Nr 167, poz. 1130 oraz z
2012 r. poz. 664.

8 Zmiany tekstu jednolitego wymieniong ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i
Nr 191, poz. 1954, z 2005 r. Nr 10, poz. 65, Nr 90, poz. 757 i Nr 130, poz. 1085, z 2006 r. Nr 104, poz.



zaswiadczenie potwierdzajace ztozenie wniosku oraz przekazuje niezwtocz-
nie kopie¢ tego zaswiadczenia oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu wiasci-
wemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

10g. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 10f, zawiera dane, o ktérych mowa
w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7 19, tytul uprawnienia oraz dat¢ zgtoszenia
whniosku o emeryture lub rente.”,

€) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

»11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasci-
wym do spraw zabezpieczenia spotecznego, po zasiegnigciu opinii Prezesa
Funduszu, Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Prezesa Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego, okresli, w drodze rozporzadzenia, szcze-
gbtowy zakres oraz sposob przekazywania do centrali Funduszu i oddziatu
wojewodzkiego Funduszu przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasg
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i podmiot zobowiazany do przeka
zania sktadek za osoby, o ktérych mowaw art. 66 ust. 1 pkt 8a, danych doty-
czacych 0s0b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikéw skiadek
oraz 00b, o ktorych mowa w ust. 10c — 10e, uwzglednigjac koniecznos¢ za-
pewnienia poufnosci i integralnosci przekazywanych danych.”;

14) art. 89 otrzymuje brzmienie:

»Art. 89. Od kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz podmiot
zobowiazany do przekazania sktadek za osoby, o ktérych mowa w art.
66 ust. 1 pkt 8a, sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wraz z naleznymi
odsetkami Fundusz pobiera odsetki za zwloke na zasadach
i w wysokosci okreslonych dla zalegtosci podatkowych.”;

15) w art. 90 dodaje si¢ ust. 5w brzmieniu:
»D. Przepisdw ust. 1-4 nie stosuje si¢ do podmiotu zobowiazanego do przekazania
sktadek za osoby, o ktérych mowaw art. 66 ust. 1 pkt 8a.”;

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

1) ubezpieczania w stosunku do 0sdb, o ktérych mowa w art. 66 ust.
1 pkt 58 i 8b-13, ktére ze wzgledu na wymogi obronnosci lub
bezpieczenstwa panstwa zostaly oddelegowane do wykonywania
pracy lub wyznaczone do petnienia stuzby poza macierzysta jed-
nostka,

2) zglaszania 1 wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego
0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, i cztonkéw ich ro-
dzin, oraz przekazywania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

— majac na uwadze wzgledy obronnosci panstwa.”;
17) w art. 97 udt. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:
1) potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
2) przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu;

7081 711, z 2007 r. Nr 82, poz. 558, z 2008 r. Nr 66, poz. 402 i 409 i Nr 220, poz. 1410, z 2009 r. Nr 24,
poz. 145 i Nr 95, poz. 786, z 2010 r. Nr 113, poz. 745, z 2011 r. Nr 205, poz. 1203 oraz z 2012 r. poz. 637
i 664.
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3) przetwarzania danych o osobach uprawnionych do swiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie przepisow o koordynacji;

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

5) wydawania poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci;

6) rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, wtym udzielanych
na podstawie przepiséw o koordynacji.”;

18) w art. 102 w ust. 5 po pkt 24 dodaje si¢ pkt 24aw brzmieniu:

»243) rozpatrywanie odwotan od decyzji administracyjnych, o ktérych mowa w art.
50 ust. 18;7;

19) w art. 107 w udt. 5 w pkt 22 kropke zastgpuje si¢ srednikiem i dodaje pkt 23 w
brzmieniu:

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

»3a. W przypadku gdy wnioskodawca jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych albo Ka-
sa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, do wniosku, o ktrym mowaw ust. 3,
whnioskodawca dotacza kopie posiadanych dokumentéw i informacje uzasadnia-
jacetres¢ zadania.”;
21) w dziale Vlaart. 161b oznacza sig jako art. 161ba;
22) w art. 161e w ust. 1 wyrazy ,art. 161b ust. 11 2" zastgpuje si¢ wyrazami , art. 161ba
ust. 1i27;
23) w art. 188:
a) wust. 1:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

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

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

11b) adres do korespondencji i inne dane pozwalgjace na skontaktowanie
Si¢ z 0s0ba, ktorgl dane Fundusz przetwarza w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych;”,

pkt 14 otrzymuje brzmienie:
»14) stopien niepetnosprawnosci;”,
po pkt 22 dodaje si¢ pkt 22a—22c w brzmieniu:
»228) kod tytutu ubezpieczenia;
22b) data powstania obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego;
22c) datawypetnienia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;”,
po pkt 23 dodaje si¢ pkt 23aw brzmieniu:
,238) data wygasni¢cia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego;”,
— pkt 24 otrzymuje brzmienie:

»24) okres, za ktory optacono sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, oraz
dane dotyczace optaconych, nieoptaconych, nieoptaconych w terminie
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i naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wraz ze wskazaniem
okresu, jakiego dotycza;”,
— w pkt 27 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje pkt 28-33 w brzmieniu:

,28) dane dotyczace wypadkOw przy pracy i chor6b zawodowych, beda-
ce w posiadaniu ubezpieczonego, jego pracodawcy lub Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych;

29) informacje, okreslajace ustawodawstwo wiasciwe zgodnie z przepi-
sami o koordynacji, bedace w posiadaniu ubezpieczonego, jego praco-
dawcy, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubez-
pieczenia Spotecznego;

30) dane o przychodach z tytutéw rodzacych obowiazek ubezpieczenia
zdrowotnego;

31) okres uprawnien wynikajacych z art. 67 ust. 61 7;
32) informacje, czy cztonek rodziny pozostaje we wspolnym gospodar-
stwie domowym,;

33) kod przyczyny wyrejestrowania z tytutu ubezpieczenia zdrowotne-
go.”;
24) art. 192 otrzymuje brzmienie:
»Art. 192. 1. Fundusz na zadanie swiadczeniobiorcy informuje go o:
1) posiadanym w danym dniu prawie do $wiadczen opieki zdrowot-
nej oraz podstawie tego prawa, aw przypadku gdy prawo do
Swiadczen opieki zdrowotne] wynika z objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym, takze o dacie zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowot-
nego oraz numerach NIP i REGON platnika ubezpieczenia zdro-
wotnego — na podstawie informacji przetwarzanych w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych;
2) udzielonych mu swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz kwocie
srodkéw publicznych wydatkowanych na sfinansowanie tych
Swiadczen.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Prezesa
Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob, tryb i terminy
wystepowania do Funduszu oraz udostgpniania przez Fundusz infor-
macji, o ktérych mowa w ust. 1, majac na uwadze zakres informacji, o
jaka wystepuje swiadczeniobiorca, koniecznos¢ zapewnienia wiasciwej
identyfikacji i uwierzytelniania $wiadczeniobiorcy oraz ochrony da-
nych osobowych przed nieuprawnionym dost¢pem lub ujawnieniem.”;

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

»18) nie dokonuje w terminie zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego lub wy-
rejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego,”,

b) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) bedac ubezpieczonym, nie informuje podmiotu wiasciwego do dokonania
zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o okolicznosciach powodujacych
koniecznos¢ zgtoszenia lub wyrejestrowania cztonka rodziny,”.

Art. 2.
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Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 87 ust. 11 oraz art. 92
ustawy, o ktérej mowaw art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisdw wyko-
nawczych wydanych na podstawie art. 87 ugt. 11 oraz art. 92 ustawy, o ktérej mowaw art.
1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie diuzej niz przez 12 miesigcy od dnia
wejsciaw zycie niniejszej ustawy.

Art. 3.

1. Podmioty wilasciwe do dokonania wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego,
w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy, w trybie i na zasa-
dach dotychczasowych, wyrejestruja z ubezpieczenia zdrowotnego osoby, wobec kté-
rych do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy wygast obowiazek ubezpieczenia
zdrowotnego.

2. W odniesieniu do podmiotéw, o ktérych mowaw ust. 1, przepisu art. 193 pkt 1la usta-
wy, o ktéref mowaw art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie stosuje sie.

Art. 4.

Roszczenia powstate przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy na podstawie art. 50
ust. 4 i 5 ustawy, o ktéref mowa w art. 1, w brzmieniu obowiazujacym przed dniem wej-
sciaw zycie niniejszej ustawy, ulegaja przedawnieniu z uptywem 5 lat od dnia, w ktérym
staty sie wymagalne.

Art. 5.

1. W latach 2013-2022 maksymalny limit kosztow wynagrodzen Narodowego Funduszu
Zdrowia wraz z optacanymi przez pracodawcg sktadkami na ubezpieczenie spoteczne
i Fundusz Pracy z tytutu realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 50 ust. 18 oraz
art. 50 ugt. 3 ustawy, o ktorgf mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
wynosi 55 859 tys. zt, z tym ze w poszczegdlnych latach limit wynosi:

1) 2013 r. -7 514 tys. z;
2) 2014 r.—7 702 tys. zt;
3) 2015r. —7 895 tys. zk;
4) 2016 r. — 5665 tys. zt;
5) 2017 r. —5 226 tys. zk;
6) 2018 r. —4 816 tys. z;
7) 2019 r. -4 438 tys. z;
8) 2020 r. —4 317 tys. zk;
9) 2021 r. —4 200 tys. zt;
10) 2022 r. —4 086 tys. zt.

2. W latach 2013-2022 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa na finansowanie
w urzedach skarbowych wynagrodzen wraz z optacanymi przez pracodawce skiad-
kami na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy z tytutu realizacji zadan, o ktorych
mowa w art. 50 ust. 18 ustawy, o ktéreg mowaw art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
sza ustawa, wynosi 20 856 tys. zt, z tym ze w poszczegblnych latach limit wynosi:

1) 2013 r. — 2 806 tys. zk;
2) 2014 r. -2 876tys. zt;
3) 2015r. —2 948 tys. zk;

4) 2016 r. —2115tys. zk;
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5) 2017 r. —1 951 tys. zk;
6) 2018 r. — 1798 tys. z;
7) 2019 r. - 1657 tys. zI;
8) 2020 r. —1 612 tys. zk;
9) 2021 r. — 1 568 tys. zt;
10) 2022 r. —1525tys. zt.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje wykorzystanie rocznych limitéw
kosztow, o ktérych mowa w ust. 1, oraz wdraza mechanizmy korygujace, o ktorych
mowaw ust. 51 6.

4. Minister wiasciwy do spraw finansdw publicznych monitoruje wykorzystanie rocz-
nych limitow wydatkéw, o ktérych mowaw ust. 2, oraz wdraza mechanizmy korygu-
jace, o ktérych mowaw ust. 5i 6.

5. W przypadku gdy wielkos¢ odpowiednio kosztow albo wydatkow, o ktérych mowa
wust. 1i 2, po pierwszym poétroczu danego roku wyniesie wigcej niz 65% limitéw
przewidzianych naten rok, wielkos¢ kosztéw albo wydatkow obniza si¢ w czwartym
kwartale o kwote stanowiaca réznice pomiedzy wielkoscia tego limitu a kwota prze-
kroczenia

6. W przypadku gdy w drugim péitroczu zostanie przekroczony limit odpowiednio kosz-
tow albo wydatkow, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, przewidzianych na dany rok,
w nastepnym roku limit kosztéw abo wydatkéw okreslonych na ten rok obniza si¢
0 kwotg przekroczeniaw poprzednim roku.

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

MARSZALEK SEIMU

| — I Ewa Kopacz



