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Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135  

 

USTAWA 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych 

DZIAĞ I 

Przepisy og·lne 

Rozdziağ 1 

Zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz objaŜnienia okreŜleŒ ustawowych 

Art.  1. Ustawa okreŜla: 

1) warunki udzielania i zakres ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej finansowanych ze 

Ŝrodk·w publicznych; 

2) zasady i tryb finansowania ŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w pkt 1; 

2a) zasady i tryb kwalifikowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej jako ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych; 

3) zadania wğadz publicznych w zakresie zapewnienia r·wnego dostňpu do 

ŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w pkt 1; 

4) zasady powszechnego ï obowiŃzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia 

zdrowotnego; 

5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania rozporzŃdzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. 

w sprawie koordynacji system·w zabezpieczenia spoğecznego (Dz. Urz. 

WE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z p·Ŧn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie 

specjalne, rozdz. 5, t. 5, str. 72, z p·Ŧn. zm.), rozporzŃdzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzeŜnia 2009 r. dotyczŃcego 

wykonywania rozporzŃdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji 

system·w zabezpieczenia spoğecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1, 

z p·Ŧn. zm.) oraz rozporzŃdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

nr 1231/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajŃcego rozporzŃdzenie (WE) 

nr 883/2004 i rozporzŃdzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli paŒstw trzecich, 

Opracowano na 

podstawie: t.j. 

Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1373, 1394, 

1590, 1694, 1726, 

1818, 1905, 2020, 

2473. 
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kt·rzy nie sŃ jeszcze objňci tymi rozporzŃdzeniami jedynie ze wzglňdu na swoje 

obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1); 

6) zasady funkcjonowania, organizacjň i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, 

zwanego dalej ĂFunduszemò; 

6a) zasady funkcjonowania, organizacjň i zadania Agencji Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ĂAgencjŃò; 

7) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacjŃ 

ŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w pkt 1; 

8) wysokoŜĺ odpisu dla Agencji BadaŒ Medycznych. 

Art.  2. 1. Do korzystania ze ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej finansowanych ze 

Ŝrodk·w publicznych na zasadach okreŜlonych w ustawie majŃ prawo: 

1) osoby objňte powszechnym ï obowiŃzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem 

zdrowotnym, zwane dalej Ăubezpieczonymiò, 

2) inne niŨ ubezpieczeni osoby posiadajŃce miejsce zamieszkania na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, kt·re posiadajŃ obywatelstwo polskie lub uzyskağy 

w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodŦcy lub ochronň uzupeğniajŃcŃ, lub 

zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiŃzku z okolicznoŜciŃ, o kt·rej 

mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit.  c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 

o cudzoziemcach (Dz. U. z 2018 r. poz. 2094 i 2399 oraz z 2019 r. poz. 577 i 

622), speğniajŃce kryterium dochodowe, o kt·rym mowa w art. 8 ustawy z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508, z p·Ŧn. 

zm.1)), co do kt·rych nie stwierdzono okolicznoŜci, o kt·rej mowa w art. 12 tej 

ustawy, na zasadach i w zakresie okreŜlonych dla ubezpieczonych, 

3) inne niŨ wymienione w pkt 1 i 2 osoby, kt·re nie ukoŒczyğy 18. roku Ũycia: 

a) posiadajŃce obywatelstwo polskie lub 

b) kt·re uzyskağy w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodŦcy lub ochronň 

uzupeğniajŃcŃ lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiŃzku 

z okolicznoŜciŃ, o kt·rej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy 

z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadajŃce miejsce 

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

                                                           
1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1693, 

2192, 2245, 2354 i 2529 oraz z 2019 r. poz. 271, 730 i 752. 
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4) inne niŨ wymienione w pkt 1ï3 osoby posiadajŃce miejsce zamieszkania na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, kt·re sŃ w okresie ciŃŨy, porodu lub 

poğogu: 

a) posiadajŃce obywatelstwo polskie lub 

b) kt·re uzyskağy w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodŦcy lub ochronň 

uzupeğniajŃcŃ, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiŃzku 

z okolicznoŜciŃ, o kt·rej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy 

z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach 

ï zwane dalej ĂŜwiadczeniobiorcamiò. 

2. Osobom nieposiadajŃcym obywatelstwa polskiego, innym niŨ 

Ŝwiadczeniobiorcy, Ŝwiadczenia zdrowotne udzielane sŃ na zasadach okreŜlonych 

w przepisach odrňbnych i umowach miňdzynarodowych. 

Art.  3. 1. Ubezpieczonymi sŃ: 

1) osoby posiadajŃce obywatelstwo paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej lub 

paŒstwa czğonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu 

(EFTA), zwanego dalej ĂpaŒstwem czğonkowskim UE lub EFTAò, 

zamieszkujŃce na terytorium paŒstwa czğonkowskiego UE lub EFTA, 

2) osoby nieposiadajŃce obywatelstwa paŒstwa czğonkowskiego Unii Europejskiej 

lub paŒstwa czğonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu 

(EFTA) ï strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanego dalej 

ĂpaŒstwem czğonkowskim UE lub EOGò, lub Konfederacji Szwajcarskiej, kt·re 

przebywajŃ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy w celu 

wykonywania pracy, zezwolenia na pobyt czasowy z wyğŃczeniem zezwolenia 

udzielonego na podstawie art. 181 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 

o cudzoziemcach, zezwolenia na pobyt stağy, zezwolenia na pobyt rezydenta 

dğugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzglňd·w 

humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany, 

2a) osoby, kt·re uzyskağy w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodŦcy lub ochronň 

uzupeğniajŃcŃ albo korzystajŃ z ochrony czasowej na jej terytorium, 

3) osoby nieposiadajŃce obywatelstwa paŒstwa czğonkowskiego UE lub EFTA, 

legalnie zamieszkujŃce na terytorium innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa 

czğonkowskiego UE lub EFTA 

ï jeŨeli podlegajŃ zgodnie z art. 66 obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo 

ubezpieczajŃ siň dobrowolnie na zasadach okreŜlonych w art. 68; 
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4) osoby posiadajŃce obywatelstwo paŒstwa czğonkowskiego UE lub EFTA, 

niezamieszkujŃce na terytorium paŒstwa czğonkowskiego UE lub EFTA, jeŨeli 

podlegajŃ obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej i sŃ objňte: 

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepis·w ustawy 

z dnia 13 paŦdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych (Dz. U. 

z 2019 r. poz. 300, 303 i 730), 

b) ubezpieczeniem spoğecznym rolnik·w na podstawie przepis·w ustawy 

z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spoğecznym rolnik·w (Dz. U. z 

2019 r. poz. 299 i 303). 

2. Ubezpieczonymi sŃ takŨe: 

1) studenci i doktoranci, kt·rzy odbywajŃ ksztağcenie w Rzeczypospolitej Polskiej, 

oraz absolwenci, kt·rzy odbywajŃ w Rzeczypospolitej Polskiej obowiŃzkowy 

staŨ, nieposiadajŃcy obywatelstwa paŒstwa czğonkowskiego UE lub EFTA 

i niebňdŃcy osobami, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 3, 

2) czğonkowie zakon·w oraz alumni wyŨszych seminari·w duchownych 

i teologicznych, postulanci, nowicjusze i junioryŜci zakon·w i ich 

odpowiednicy, kt·rzy nie posiadajŃ obywatelstwa paŒstwa czğonkowskiego UE 

lub EFTA ï strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym i nie sŃ 

osobami, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywajŃ na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy, zezwolenia na pobyt czasowy, 

zezwolenia na pobyt stağy, zezwolenia na pobyt rezydenta dğugoterminowego 

Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzglňd·w humanitarnych, zgody na pobyt 

tolerowany lub uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodŦcy lub 

ochronň uzupeğniajŃcŃ albo korzystajŃ z ochrony czasowej na jej terytorium, 

2a) (uchylony) 

3) odbywajŃcy staŨ adaptacyjny, 

4) odbywajŃcy kursy jňzyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do podjňcia 

nauki w jňzyku polskim, o kt·rych mowa w przepisach odrňbnych, 

nieposiadajŃcy obywatelstwa paŒstwa czğonkowskiego UE lub EFTA i 

niebňdŃcy osobami, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 3 

ï jeŨeli ubezpieczajŃ siň dobrowolnie na zasadach okreŜlonych w art. 68; 

5) czğonkowie rodzin os·b, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, zamieszkujŃcy na 

terytorium paŒstwa czğonkowskiego UE lub EFTA, jeŨeli nie sŃ osobami 
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podlegajŃcymi obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o kt·rych mowa 

w art. 66 ust. 1, z zastrzeŨeniem art. 66 ust. 2 i 3, ani nie sŃ osobami 

uprawnionymi do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie przepis·w o 

koordynacji; 

6) czğonkowie rodzin os·b, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 2 i 2a, zamieszkujŃcy na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jeŨeli nie sŃ osobami podlegajŃcymi 

obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1, 

z zastrzeŨeniem art. 66 ust. 2 i 3. 

Art.  4. Ubezpieczeniu nie podlegajŃ, z zastrzeŨeniem art. 3, cudzoziemcy 

przebywajŃcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcy 

zatrudnieni w obcych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzňdach 

konsularnych, misjach, misjach specjalnych lub miňdzynarodowych instytucjach, 

chyba Ũe umowy miňdzynarodowe ratyfikowane przez RzeczpospolitŃ PolskŃ 

stanowiŃ inaczej. 

Art.  5. UŨyte w ustawie okreŜlenia oznaczajŃ: 

1) ambulatoryjna opieka zdrowotna ï udzielanie przez Ŝwiadczeniodawc·w 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej osobom niewymagajŃcym leczenia w warunkach 

cağodobowych lub cağodziennych; 

2) apteka ï aptekň og·lnodostňpnŃ lub punkt apteczny, z kt·rymi Fundusz zawarğ 

umowň na wydawanie leku, Ŝrodka spoŨywczego specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyrobu medycznego objňtych refundacjŃ; 

2a) ciŃgğoŜĺ udzielanych ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ï organizacjň udzielania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej zapewniajŃcŃ kontynuacjň procesu 

diagnostycznego lub terapeutycznego, w szczeg·lnoŜci ograniczajŃcŃ ryzyko 

przerwania procesu leczenia Ŝwiadczeniobiorc·w w ramach danego zakresu 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, w dniu zğoŨenia oferty w postňpowaniu w sprawie 

zawarcia um·w; 

3) czğonek rodziny ï nastňpujŃce osoby: 

a) dziecko wğasne, dziecko mağŨonka, dziecko przysposobione, wnuka albo 

dziecko obce, dla kt·rego ustanowiono opiekň, albo dziecko obce w ramach 

rodziny zastňpczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukoŒczenia przez nie 

18 lat, a jeŨeli uczy siň dalej w szkole lub zakğadzie ksztağcenia nauczycieli 

lub odbywa ksztağcenie w uczelni lub szkole doktorskiej ï do ukoŒczenia 
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26 lat, natomiast jeŨeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu 

niepeğnosprawnoŜci lub inne traktowane na r·wni ï bez ograniczenia wieku, 

b) mağŨonka, 

c) wstňpnych pozostajŃcych z ubezpieczonym we wsp·lnym gospodarstwie 

domowym; 

3a) dziağacz opozycji antykomunistycznej ï osobň, o kt·rej mowa w art. 2 ust. 

1 ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dziağaczach opozycji antykomunistycznej 

oraz osobach represjonowanych z powod·w politycznych (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 690, 730, 752 i 992), o potwierdzonym statusie dziağacza opozycji 

antykomunistycznej; 

4) felczer ubezpieczenia zdrowotnego ï felczera lub starszego felczera 

udzielajŃcego ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej u Ŝwiadczeniodawcy, z kt·rym 

zawarto umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

5) inwalida wojenny lub wojskowy ï osobň, o kt·rej mowa w art. 6ï8 lub w art. 30 

ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalid·w wojennych 

i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2017 r. poz. 2193 oraz z 2019 r. poz. 39 

i 752); 

5a) cywilna niewidoma ofiara dziağaŒ wojennych ï osobň, o kt·rej mowa w art. 1 

ust. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o Ŝwiadczeniu pieniňŨnym 

i uprawnieniach przysğugujŃcych cywilnym niewidomym ofiarom dziağaŒ 

wojennych (Dz. U. poz. 1824, z 2010 r. poz. 1465, z 2011 r. poz. 696 oraz z 2019 

r. poz. 752); 

6) instytucja wypğacajŃca emeryturň lub rentň ï instytucjň wypğacajŃcŃ rentň 

strukturalnŃ zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych, przepisami 

o wspieraniu rozwoju obszar·w wiejskich ze Ŝrodk·w pochodzŃcych z Sekcji 

Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej lub 

przepisami o wspieraniu rozwoju obszar·w wiejskich z udziağem Ŝrodk·w 

Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszar·w Wiejskich; 

7) kombatant ï osobň, o kt·rej mowa w art. 1ï4 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. 

o kombatantach oraz niekt·rych osobach bňdŃcych ofiarami represji wojennych 

i okresu powojennego (Dz. U. z 2018 r. poz. 276 oraz z 2019 r. poz. 752); 

7a) kompleksowoŜĺ udzielanych ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ï moŨliwoŜĺ 

realizacji ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w zakresach, o kt·rych mowa w art. 

15 ust. 2, obejmujŃcŃ niezbňdne etapy i elementy procesu ich realizacji, w 
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szczeg·lnoŜci strukturň ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w danym zakresie albo 

zakresach; 

8) korzystajŃcy ï organizacjň, podmiot, organ administracji publicznej oraz 

jednostkň organizacyjnŃ, o kt·rych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 

24 kwietnia 2003 r. o dziağalnoŜci poŨytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 

z 2019 r. poz. 688); 

9) lek ï produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. ï Prawo 

farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 499, 399 i 959); 

10) (uchylony) 

11) lek recepturowy ï produkt leczniczy sporzŃdzony w aptece na podstawie recepty 

lekarskiej; 

12) (uchylony) 

13) (uchylony) 

13a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ï lekarza, o kt·rym mowa w art. 6 ust. 1 

i 2 ustawy z dnia 27 paŦdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 357 i 730); 

14) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego ï lekarza, lekarza dentystň bňdŃcego 

ŜwiadczeniodawcŃ, z kt·rym Fundusz zawarğ umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej, albo lekarza, lekarza dentystň, kt·ry jest zatrudniony lub 

wykonuje zaw·d u Ŝwiadczeniodawcy, z kt·rym Fundusz zawarğ umowň 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

14a) migracja ubezpieczonych ï korzystanie przez ubezpieczonych oraz osoby 

uprawnione do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie przepis·w 

o koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojew·dzkim Funduszu, ze 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielanych przez Ŝwiadczeniodawc·w, kt·rzy 

zawarli umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej z innymi oddziağami 

wojew·dzkimi Funduszu, lub nabywanie przez ubezpieczonych oraz osoby 

uprawnione do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie przepis·w 

o koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojew·dzkim Funduszu, 

lek·w i wyrob·w medycznych, bezpğatnie, za opğatŃ ryczağtowŃ albo za 

czňŜciowŃ odpğatnoŜciŃ, w aptekach dziağajŃcych na terytorium innych 

oddziağ·w wojew·dzkich Funduszu; 
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15) minimalne wynagrodzenie ï minimalne wynagrodzenie, o kt·rym mowa w art. 2 

ust. 3ï5 ustawy z dnia 10 paŦdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za 

pracň (Dz. U. z 2018 r. poz. 2177); 

15a) Narodowy Rachunek Zdrowia ï zestawienie wszystkich wydatk·w na ochronň 

zdrowia, uwzglňdniajŃce Ŧr·dğa finansowania ochrony zdrowia, dostawc·w 

usğug medycznych oraz funkcje tych usğug, oparte na zasadach przejrzystoŜci 

i rzetelnoŜci gromadzonych danych; 

16) (uchylony) 

17) niepeğnosprawny ï osobň, o kt·rej mowa w art. 4ï5 i 62 ustawy z dnia 

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b 

niepeğnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z p·Ŧn. zm.2)); 

17a) nocna i ŜwiŃteczna opieka zdrowotna ï Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu 

podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez Ŝwiadczeniodawc·w poza 

godzinami pracy okreŜlonymi w umowach o udzielanie ŜwiadczeŒ podstawowej 

opieki zdrowotnej, w szczeg·lnoŜci w dni wolne od pracy i w Ŝwiňta, 

w przypadku nagğego zachorowania lub nagğego pogorszenia stanu zdrowia 

Ŝwiadczeniobiorcy, kt·re nie jest stanem nagğym; 

18) odbywajŃcy staŨ adaptacyjny ï wnioskodawcň odbywajŃcego staŨ adaptacyjny 

w rozumieniu przepis·w ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania 

kwalifikacji zawodowych nabytych w paŒstwach czğonkowskich Unii 

Europejskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2272 oraz z 2019 r. poz. 534 i 577); 

19) osoba bezdomna wychodzŃca z bezdomnoŜci ï osobň objňtŃ indywidualnym 

programem wychodzenia z bezdomnoŜci zgodnie z przepisami o pomocy 

spoğecznej; 

19a) osoba deportowana do pracy przymusowej ï osobň deportowanŃ do pracy 

przymusowej lub osadzonŃ w obozie pracy przez III Rzeszň lub ZwiŃzek 

Socjalistycznych Republik Radzieckich, kt·rej przyznano uprawnienie do 

Ŝwiadczenia pieniňŨnego, o kt·rym mowa w art. 1a ust. 1 ustawy z dnia 31 maja 

1996 r. o osobach deportowanych do pracy przymusowej oraz osadzonych 

w obozach pracy przez III Rzeszň i ZwiŃzek Socjalistycznych Republik 

Radzieckich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1001, z 2018 r. poz. 1552 oraz z 2019 r. poz. 

730 i 752); 

                                                           
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, 

1076, 1925, 2192 i 2354 oraz z 2019 r. poz. 730 i 924. 
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20) osoba pobierajŃca emeryturň lub rentň ï osobň objňtŃ zaopatrzeniem 

emerytalnym lub rentowym, pobierajŃcŃ rentň socjalnŃ albo rentň strukturalnŃ na 

podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych 

w rolnictwie (Dz. U. z 2018 r. poz. 872) lub ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 

o wspieraniu rozwoju obszar·w wiejskich ze Ŝrodk·w pochodzŃcych z Sekcji 

Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (Dz. U. 

z 2017 r. poz. 1867), oraz osobň otrzymujŃcŃ emeryturň lub rentň z zagranicy; 

20a) osoba pobierajŃca rodzicielskie Ŝwiadczenie uzupeğniajŃce ï osobň, o kt·rej 

mowa w art. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim Ŝwiadczeniu 

uzupeğniajŃcym (Dz. U. poz. 303); 

21) osoba prowadzŃca dziağalnoŜĺ pozarolniczŃ ï osobň, o kt·rej mowa w art. 8 

ust. 6 ustawy z dnia 13 paŦdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeŒ 

spoğecznych; 

22) osoba represjonowana ï osobň, o kt·rej mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 

24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niekt·rych osobach bňdŃcych ofiarami 

represji wojennych i okresu powojennego; 

22a) osoba represjonowana z powod·w politycznych ï osobň, o kt·rej mowa w art. 

3 ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dziağaczach opozycji antykomunistycznej 

oraz osobach represjonowanych z powod·w politycznych, o potwierdzonym 

statusie osoby represjonowanej z powod·w politycznych; 

23) osoba uprawniona do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie przepis·w 

o koordynacji ï osobň, kt·ra nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada prawo 

do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niŨ 

Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub EFTA, a kt·rej 

przysğugujŃ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepis·w o koordynacji; 

24) osoba wsp·ğpracujŃca ï osobň, o kt·rej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 

13 paŦdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych; 

25) pielňgniarka podstawowej opieki zdrowotnej ï pielňgniarkň, o kt·rej mowa w 

art. 7 ustawy z dnia 27 paŦdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej; 

26) pielňgniarka lub poğoŨna ubezpieczenia zdrowotnego ï pielňgniarkň lub poğoŨnŃ 

bňdŃcŃ ŜwiadczeniodawcŃ, z kt·rym Fundusz zawarğ umowň o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, albo pielňgniarkň lub poğoŨnŃ zatrudnionŃ lub 
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wykonujŃcŃ zaw·d u Ŝwiadczeniodawcy, z kt·rym Fundusz zawarğ umowň 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

26a) podmiot kontrolowany ï Ŝwiadczeniodawcň, osobň uprawnionŃ w rozumieniu 

ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych (Dz. U. 

z 2019 r. poz. 784 i 999), zwanej dalej ĂustawŃ o refundacjiò, lub aptekň, 

u kt·rych jest prowadzona kontrola, o kt·rej mowa w dziale IIIA; 

27) podstawowa opieka zdrowotna ï podstawowŃ opiekň zdrowotnŃ, o kt·rej mowa 

w art. 2 ustawy z dnia 27 paŦdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej; 

28) poğoŨna podstawowej opieki zdrowotnej ï poğoŨnŃ, o kt·rej mowa w art. 8 

ustawy z dnia 27 paŦdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej; 

28a) poradnia przyszpitalna ï kom·rkň organizacyjnŃ podmiotu leczniczego 

prowadzŃcego szpital, zlokalizowanŃ w tej samej co szpital dzielnicy, o kt·rej 

mowa w ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzŃdzie gminnym (Dz. U. 

z 2019 r. poz. 506) albo w ustawie z dnia 15 marca 2002 r. o ustroju miasta 

stoğecznego Warszawy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1817), a w przypadku gmin, 

w kt·rych nie wprowadzono podziağu na dzielnice ï w tej samej gminie, 

i tworzŃcŃ funkcjonalnŃ cağoŜĺ ze szpitalem, w kt·rej sŃ udzielane ambulatoryjne 

Ŝwiadczenia zdrowotne odpowiadajŃce, co do rodzaju udzielanych ŜwiadczeŒ, 

Ŝwiadczeniom szpitalnym; 

29) potrzeby zdrowotne ï liczbň i rodzaj ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, kt·re 

powinny byĺ zapewnione w celu zachowania, przywr·cenia lub poprawy 

zdrowia danej grupy Ŝwiadczeniobiorc·w; 

29a) program polityki zdrowotnej ï zesp·ğ zaplanowanych i zamierzonych dziağaŒ 

z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne 

i uzasadnione, umoŨliwiajŃcych osiŃgniňcie w okreŜlonym terminie zağoŨonych 

cel·w, polegajŃcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreŜlonych potrzeb 

zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreŜlonej grupy Ŝwiadczeniobiorc·w, 

opracowany, wdraŨany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostkň 

samorzŃdu terytorialnego; 

30) program zdrowotny ï zesp·ğ zaplanowanych i zamierzonych dziağaŒ z zakresu 

opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, 

umoŨliwiajŃcych osiŃgniňcie w okreŜlonym terminie zağoŨonych cel·w, 

polegajŃcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreŜlonych potrzeb zdrowotnych 
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oraz poprawy stanu zdrowia okreŜlonej grupy Ŝwiadczeniobiorc·w, opracowany, 

wdraŨany, realizowany i finansowany przez Fundusz; 

30a) program pilotaŨowy ï zesp·ğ zaplanowanych dziağaŒ z zakresu opieki 

zdrowotnej o charakterze testowym, dotyczŃcych nowych warunk·w 

organizacji, realizacji lub nowego sposobu finansowania ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, poprzedzajŃcych wdroŨenie rozwiŃzaŒ systemowych; 

31) przeciňtne wynagrodzenie ï przeciňtne miesiňczne wynagrodzenie w sektorze 

przedsiňbiorstw z poprzedniego kwartağu, wğŃcznie z wypğatami z zysku, 

ogğaszane przez Prezesa Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego w Dzienniku 

Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor Polskiò; 

32) przepisy o koordynacji ï przepisy o koordynacji system·w zabezpieczenia 

spoğecznego w zakresie udzielania rzeczowych ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

okreŜlone w rozporzŃdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 

nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji system·w 

zabezpieczenia spoğecznego, w rozporzŃdzeniu Parlamentu Europejskiego 

i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzeŜnia 2009 r. dotyczŃcym wykonywania 

rozporzŃdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji system·w 

zabezpieczenia spoğecznego oraz w rozporzŃdzeniu Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajŃcym 

rozporzŃdzenie (WE) nr 883/2004 i rozporzŃdzenie (WE) nr 987/2009 na 

obywateli paŒstw trzecich, kt·rzy nie sŃ jeszcze objňci tymi rozporzŃdzeniami 

jedynie ze wzglňdu na swoje obywatelstwo oraz decyzje wydane na podstawie 

przepis·w powyŨszych rozporzŃdzeŒ; 

32a) rachunek ï fakturň w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od 

towar·w i usğug (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z p·Ŧn. zm.3)) lub rachunek 

w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ï Ordynacja podatkowa (Dz. U. 

z 2019 r. poz. 900, 924 i 1018); 

32b) (uchylony) 

32c) system IOWISZ ï system teleinformatyczny, o kt·rym mowa w art. 31a ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 

2019 r. poz. 408 i 730); 

                                                           
3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2193, 

2215, 2244, 2354, 2392 i 2433 oraz z 2019 r. poz. 675 i 1018. 
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33) stan nagğy ï stan, o kt·rym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzeŜnia 2006 r. 

o PaŒstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993); 

33a) transport sanitarny ï przew·z os·b albo materiağ·w biologicznych i materiağ·w 

wykorzystywanych do udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych, wymagajŃcych 

specjalnych warunk·w transportu; 

33b) Ŝrodek spoŨywczy specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego ï Ŝrodek 

spoŨywczy specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego w rozumieniu ustawy 

o refundacji; 

34) Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej ï Ŝwiadczenie zdrowotne, Ŝwiadczenie 

zdrowotne rzeczowe i Ŝwiadczenie towarzyszŃce; 

35) Ŝwiadczenie gwarantowane ï Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej finansowane 

w cağoŜci lub wsp·ğfinansowane ze Ŝrodk·w publicznych na zasadach 

i w zakresie okreŜlonych w ustawie; 

36) Ŝwiadczenie specjalistyczne ï Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich 

dziedzinach medycyny z wyğŃczeniem ŜwiadczeŒ udzielanych w zakresie 

podstawowej opieki zdrowotnej; 

37) Ŝwiadczenie zdrowotne rzeczowe ï zwiŃzane z procesem leczenia leki, Ŝrodki 

spoŨywcze specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego i wyroby medyczne; 

38) Ŝwiadczenie towarzyszŃce ï zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia 

wyŨywienie w szpitalu lub w innym zakğadzie leczniczym podmiotu leczniczego 

wykonujŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ w rodzaju stacjonarne i cağodobowe 

Ŝwiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepis·w o dziağalnoŜci leczniczej, usğugi 

transportu oraz transportu sanitarnego, a takŨe zakwaterowanie poza zakğadem 

leczniczym podmiotu leczniczego, jeŨeli koniecznoŜĺ jego zapewnienia wynika 

z warunk·w okreŜlonych dla danego Ŝwiadczenia gwarantowanego; 

39) Ŝwiadczenie wysokospecjalistyczne ï Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej lub 

procedurň medycznŃ speğniajŃce ğŃcznie nastňpujŃce kryteria: 

a) udzielenie Ŝwiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania 

technicznego Ŝwiadczeniodawcy i zaawansowanych umiejňtnoŜci os·b 

udzielajŃcych Ŝwiadczenia, 

b) koszt jednostkowy Ŝwiadczenia jest wysoki; 

40) Ŝwiadczenie zdrowotne ï dziağanie sğuŨŃce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, 

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziağanie medyczne wynikajŃce 

z procesu leczenia lub przepis·w odrňbnych regulujŃcych zasady ich udzielania; 



ÉKancelaria Sejmu  s. 13/325 

 

28.01.2020 

 

41) Ŝwiadczeniodawca: 

a) podmiot wykonujŃcy dziağalnoŜĺ leczniczŃ w rozumieniu przepis·w 

o dziağalnoŜci leczniczej, 

b) osobň fizycznŃ innŃ niŨ wymieniona w lit.  a, kt·ra uzyskağa fachowe 

uprawnienia do udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych i udziela ich w ramach 

wykonywanej dziağalnoŜci gospodarczej, 

c) (uchylona) 

d) podmiot realizujŃcy czynnoŜci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne; 

42) procedura medyczna ï postňpowanie diagnostyczne, lecznicze, pielňgnacyjne, 

profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglňdnieniu wskazaŒ do 

jego przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreŜlonej infrastruktury 

zdrowotnej przy zastosowaniu produkt·w leczniczych i wyrob·w medycznych; 

42a) taryfa ŜwiadczeŒ ï zestawienie ŜwiadczeŒ gwarantowanych wraz z przypisanymi 

im wartoŜciami wzglňdnymi, z wyğŃczeniem ŜwiadczeŒ gwarantowanych, 

kt·rych zasady finansowania okreŜla ustawa o refundacji; 

42b) technologia medyczna ï leki, urzŃdzenia, procedury diagnostyczne 

i terapeutyczne stosowane w okreŜlonych wskazaniach, a takŨe organizacyjne 

systemy wspomagajŃce, w obrňbie kt·rych wykonywane sŃ Ŝwiadczenia 

zdrowotne; 

43) ubezpieczenia spoğeczne ï ubezpieczenia okreŜlone w ustawie z dnia 

13 paŦdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych; 

44) ubezpieczenie spoğeczne rolnik·w ï ubezpieczenie okreŜlone w ustawie z dnia 

20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spoğecznym rolnik·w; 

44a) uprawniony Ũoğnierz lub pracownik ï Ũoğnierz lub pracownik wojska, o kt·rym 

mowa w art. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uŨycia lub pobytu Siğ 

Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami paŒstwa (Dz. U. z 2014 r. 

poz. 1510), kt·ry doznağ urazu lub zachorowağ podczas wykonywania zadaŒ 

sğuŨbowych poza granicami paŒstwa; 

44b) weteran poszkodowany ï osobň posiadajŃcŃ status weterana poszkodowanego 

nadany na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach 

dziağaŒ poza granicami paŒstwa (Dz. U. z 2018 r. poz. 937 i 2018 oraz z 2019 r. 

poz. 730); 

45) wolontariusz ï osobň, o kt·rej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 

2003 r. o dziağalnoŜci poŨytku publicznego i o wolontariacie; 
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46) wyroby medyczne ï wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagnostyki in 

vitro, wyposaŨenie wyrob·w medycznych, wyposaŨenie wyrob·w medycznych 

do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implantacji, 

w rozumieniu przepis·w ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 175, 447 i 534); 

47) Ũoğnierz zastňpczej sğuŨby wojskowej ï osobň, o kt·rej mowa 

w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 2 wrzeŜnia 1994 r. o Ŝwiadczeniu pieniňŨnym 

i uprawnieniach przysğugujŃcych Ũoğnierzom zastňpczej sğuŨby wojskowej 

przymusowo zatrudnianym w kopalniach wňgla, kamienioğomach, zakğadach rud 

uranu i batalionach budowlanych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1373 oraz z 2019 r. poz. 

752). 

Rozdziağ 2 

Zadania wğadz publicznych 

Art.  6. Zadania wğadz publicznych w zakresie zapewnienia r·wnego dostňpu do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej obejmujŃ w szczeg·lnoŜci: 

1) tworzenie warunk·w funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; 

2) analizň i ocenň potrzeb zdrowotnych oraz czynnik·w powodujŃcych ich zmiany; 

3) promocjň zdrowia i profilaktykň, majŃce na celu tworzenie warunk·w 

sprzyjajŃcych zdrowiu; 

4) finansowanie w trybie i na zasadach okreŜlonych ustawŃ ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej. 

Art.  7. 1. Do zadaŒ wğasnych gminy w zakresie zapewnienia r·wnego dostňpu 

do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej naleŨy w szczeg·lnoŜci: 

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efekt·w program·w polityki zdrowotnej 

wynikajŃcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia 

mieszkaŒc·w gminy; 

2) (uchylony) 

3) inicjowanie i udziağ w wytyczaniu kierunk·w przedsiňwziňĺ lokalnych 

zmierzajŃcych do zaznajamiania mieszkaŒc·w z czynnikami szkodliwymi dla 

zdrowia oraz ich skutkami; 

4) podejmowanie innych dziağaŒ wynikajŃcych z rozeznanych potrzeb 

zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaŒc·w gminy. 
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2. Do zadaŒ zleconych gminy naleŨy wydawanie decyzji, o kt·rych mowa 

w art. 54, w sprawach Ŝwiadczeniobiorc·w innych niŨ ubezpieczeni speğniajŃcych 

kryterium dochodowe, o kt·rym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 

o pomocy spoğecznej, w przypadku kt·rych nie zachodzi okolicznoŜĺ, o kt·rej mowa 

w art. 12 tej ustawy. 

3. W celu ustalenia sytuacji dochodowej i majŃtkowej Ŝwiadczeniobiorcy, 

o kt·rym mowa w ust. 2, przeprowadza siň rodzinny wywiad Ŝrodowiskowy na 

zasadach i w trybie okreŜlonych w przepisach o pomocy spoğecznej. 

4. Gmina otrzymuje dotacjň z budŨetu paŒstwa na sfinansowanie koszt·w 

realizacji zadania, o kt·rym mowa w ust. 2 i 3. 

Art.  8. Do zadaŒ wğasnych w zakresie zapewnienia r·wnego dostňpu do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat naleŨy w szczeg·lnoŜci: 

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efekt·w program·w polityki zdrowotnej 

wynikajŃcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia 

mieszkaŒc·w powiatu ï po konsultacji z wğaŜciwymi terytorialnie gminami; 

2) (uchylony) 

3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziağaŒ lokalnej wsp·lnoty 

samorzŃdowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 

prowadzonych na terenie powiatu; 

4) pobudzanie dziağaŒ na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnoŜci za 

zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia; 

5) podejmowanie innych dziağaŒ wynikajŃcych z rozpoznanych potrzeb 

zdrowotnych. 

Art.  9. Do zadaŒ wğasnych w zakresie zapewnienia r·wnego dostňpu do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej realizowanych przez samorzŃd wojew·dztwa naleŨy 

w szczeg·lnoŜci: 

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efekt·w program·w polityki zdrowotnej 

wynikajŃcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaŒc·w 

wojew·dztwa ï po konsultacji z wğaŜciwymi terytorialnie gminami i powiatami; 

2) (uchylony) 

3) opracowywanie i wdraŨanie program·w innych niŨ okreŜlone w pkt 1 sğuŨŃcych 

realizacji zadaŒ w zakresie ochrony zdrowia; 

4) inspirowanie i promowanie rozwiŃzaŒ w zakresie wzrostu efektywnoŜci, w tym 

restrukturyzacji w ochronie zdrowia; 
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5) podejmowanie innych dziağaŒ wynikajŃcych z rozeznanych potrzeb 

zdrowotnych mieszkaŒc·w wojew·dztwa. 

Art.  9a. W celu zaspokajania potrzeb wsp·lnoty samorzŃdowej w zakresie 

ochrony zdrowia, jednostka samorzŃdu terytorialnego, uwzglňdniajŃc w szczeg·lnoŜci 

regionalnŃ mapň potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej 

oraz stan dostňpnoŜci do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na obszarze wojew·dztwa, 

moŨe finansowaĺ dla mieszkaŒc·w tej wsp·lnoty Ŝwiadczenia gwarantowane. 

Art.  9b. 1. świadczenia gwarantowane, o kt·rych mowa w art. 9a, sŃ 

finansowane na podstawie umowy zawartej pomiňdzy jednostkŃ samorzŃdu 

terytorialnego a ŜwiadczeniodawcŃ wyğonionym w drodze konkursu ofert. 

2. Do konkursu ofert, o kt·rym mowa w ust. 1, stosuje siň odpowiednio przepisy 

art. 48b ust. 2ï4 i 6. 

3. W przypadku gdy jednostka lub jednostki samorzŃdu terytorialnego sŃ 

w rozumieniu przepis·w o dziağalnoŜci leczniczej: 

1) podmiotami tworzŃcymi dla podmiotu leczniczego, 

2) jedynymi albo wiňkszoŜciowymi wsp·lnikami, albo akcjonariuszami w sp·ğce 

kapitağowej bňdŃcej podmiotem leczniczym 

ï kt·ry udziela ŜwiadczeŒ gwarantowanych w zakresie odpowiadajŃcym 

przedmiotowi umowy, o kt·rej mowa w ust. 1, umowň tň zawiera siň w pierwszej 

kolejnoŜci z tym podmiotem. 

4. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 3, nie przeprowadza siň konkursu ofert, 

o kt·rym mowa w ust. 1. Do zawarcia tej umowy nie stosuje siň przepis·w 

[o zam·wieniach publicznych] <ustawy z dnia 11 wrzeŜnia 2019 r. ï Prawo 

zam·wieŒ publicznych (Dz. U. poz. 2019)>. 

5. Umowa, o kt·rej mowa w ust. 1, okreŜla w szczeg·lnoŜci: 

1) rodzaj, zakres i liczbň udzielanych ŜwiadczeŒ gwarantowanych, warunki oraz 

organizacjň udzielania tych ŜwiadczeŒ; 

2) okres jej obowiŃzywania; 

3) kwotň zobowiŃzania oraz zasady rozliczeŒ, z uwzglňdnieniem taryfy ŜwiadczeŒ, 

w przypadku jej ustalenia; 

4) spos·b i tryb kontroli wykonania umowy. 

6. W przypadku gdy Ŝwiadczeniodawca jest stronŃ umowy o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, umowa, o kt·rej mowa w ust. 1, 

Zmiana w ust. 4 

w art. 9b wejdzie 

w Ũycie z dn. 

1.01.2021 r. (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 

2020). 
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moŨe obejmowaĺ wyğŃcznie Ŝwiadczenia gwarantowane udzielane ponad kwotň 

zobowiŃzania Funduszu wobec Ŝwiadczeniodawcy w danym zakresie. 

7. O zawarciu umowy, o kt·rej mowa w ust. 1, Ŝwiadczeniodawca, bňdŃcy 

r·wnoczeŜnie stronŃ umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej zawartej 

z Funduszem, jest obowiŃzany poinformowaĺ wğaŜciwego miejscowo dyrektora 

oddziağu wojew·dzkiego Funduszu. świadczeniodawca jest obowiŃzany przesyğaĺ do 

wiadomoŜci tego oddziağu w terminie do 10. dnia kaŨdego miesiŃca, za miesiŃc 

poprzedni, kopiň dokument·w rozliczeniowych przedstawianych jednostce 

samorzŃdu terytorialnego. 

Art.  10. 1. Do zadaŒ wojewody w zakresie zapewnienia r·wnego dostňpu do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej naleŨy w szczeg·lnoŜci: 

1) ocena realizacji zadaŒ z zakresu administracji rzŃdowej realizowanych przez 

jednostki samorzŃdu terytorialnego. 

2) (uchylony) 

2. (uchylony) 

3. (uchylony) 

Art.  11. 1. Do zadaŒ ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia w zakresie objňtym 

ustawŃ naleŨy w szczeg·lnoŜci: 

1) prowadzenie oraz wsp·ğuczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie 

zapobiegania i rozwiŃzywania problem·w zwiŃzanych z negatywnym wpğywem 

na zdrowie czynnik·w Ŝrodowiskowych i spoğecznych; 

1a) prowadzenie dziağaŒ oraz wsp·ğuczestniczenie w dziağaniach zwiŃzanych z 

promocjŃ zdrowia i profilaktykŃ chor·b, w tym w ramach program·w polityki 

zdrowotnej, o kt·rych mowa w art. 48, oraz program·w wieloletnich 

ustanowionych na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o 

finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869); 

1b) ustalanie program·w pilotaŨowych, o kt·rych mowa w art. 48e; 

2) (uchylony) 

3) opracowywanie, finansowanie i ocena efekt·w program·w polityki zdrowotnej, 

a takŨe nadz·r nad ich realizacjŃ; 

3a) kwalifikowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej jako ŜwiadczeŒ gwarantowanych; 

3b) zatwierdzanie oraz zmiana taryfy ŜwiadczeŒ; 

4) finansowanie z budŨetu paŒstwa, z czňŜci pozostajŃcej w dyspozycji ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia, ŜwiadczeŒ gwarantowanych w zakresie 
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okreŜlonym w ustawie, w tym w stosunku do os·b uprawnionych do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej na podstawie przepis·w o koordynacji; 

4a) planowanie, przekazywanie i rozliczanie dotacji z budŨetu paŒstwa, o kt·rej 

mowa w art. 97 ust. 8; 

5) wsp·ğdziağanie z organizacjami pozarzŃdowymi o charakterze regionalnym lub 

og·lnokrajowym dziağajŃcymi na rzecz ochrony zdrowia; 

6) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym w zakresie okreŜlonym 

w dziale VII; 

7) zatwierdzanie planu finansowego Funduszu w porozumieniu z ministrem 

wğaŜciwym do spraw finans·w publicznych; 

8) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu; 

9) przedkğadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierpnia 

nastňpnego roku sprawozdania rocznego z dziağalnoŜci Funduszu 

przygotowanego w trybie, o kt·rym mowa w art. 187; 

9a) powoğywanie i odwoğywanie Prezesa Funduszu, zastňpc·w Prezesa Funduszu, 

czğonk·w Rady Funduszu i dyrektor·w oddziağ·w wojew·dzkich Funduszu; 

10) sprawowanie nadzoru nad AgencjŃ; 

11) zatwierdzanie sprawozdaŒ finansowych Agencji. 

1a. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia oblicza Ŝrednie koszty, o kt·rych mowa 

w art. 94 i 95 rozporzŃdzenia Rady (EWG) nr 574/72, uwzglňdniajŃc w szczeg·lnoŜci 

Narodowy Rachunek Zdrowia. 

1b. Narodowy Rachunek Zdrowia opracowywany jest na podstawie badaŒ 

prowadzonych na zasadzie obowiŃzku w rozumieniu ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. 

o statystyce publicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 649 i 730). 

1c. Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego, Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, organy administracji rzŃdowej, organy 

jednostek samorzŃdu terytorialnego, Ŝwiadczeniodawcy oraz inne instytucje 

podejmujŃce czynnoŜci w zakresie organizowania, finansowania i udzielania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych udzielajŃ 

nieodpğatnie informacji koniecznych do obliczeŒ, o kt·rych mowa w ust. 1a. 

1d. Na potrzeby obliczeŒ, o kt·rych mowa w ust. 1a, przez Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej udzielane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego naleŨy rozumieĺ 

wszystkie Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, kt·rych koszt zostağ poniesiony przez 
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jednostki naleŨŃce do sektora finans·w publicznych, wymienione w przepisach 

o finansach publicznych. 

2. Do zadaŒ ministra wğaŜciwego do spraw finans·w publicznych w zakresie 

objňtym ustawŃ naleŨy w szczeg·lnoŜci: 

1) sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki finansowej Funduszu na zasadach 

przewidzianych w niniejszej ustawie; 

2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Funduszu, po zasiňgniňciu opinii 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, oraz przedkğadanie sprawozdania wraz 

z opiniŃ ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia Sejmowi Rzeczypospolitej 

Polskiej do dnia 31 sierpnia roku nastňpujŃcego po roku, kt·rego to 

sprawozdanie dotyczy. 

3. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Agencji, moŨe 

ogğosiĺ, a w zakresie diagnostyki majŃcej na celu rozpoznanie nowotworu zğoŜliwego 

lub miejscowo zğoŜliwego, zwanej dalej ĂdiagnostykŃ onkologicznŃò, i leczenia 

majŃcego na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanego dalej Ăleczeniem 

onkologicznymò, ogğasza, w drodze obwieszczenia, zalecenia postňpowania 

dotyczŃce diagnostyki i leczenia w zakresie ŜwiadczeŒ finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych, odrňbnie dla poszczeg·lnych dziedzin medycyny, opracowane przez 

odpowiednie stowarzyszenia bňdŃce zgodnie z postanowieniami ich statut·w 

towarzystwami naukowymi o zasiňgu krajowym, zrzeszajŃce specjalist·w w danej 

dziedzinie medycyny. 

4. Obwieszczenia, o kt·rych mowa w ust. 3, sŃ ogğaszane w dzienniku 

urzňdowym ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

Art.  11a. 1. W celu zaspokajania dodatkowych potrzeb zdrowotnych os·b, 

o kt·rych mowa w art. 42 ust. 1, 1a i 2, uwzglňdniajŃc w szczeg·lnoŜci stan 

dostňpnoŜci do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, odpowiednio Minister Obrony 

Narodowej, minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych, Szef Agencji BezpieczeŒstwa 

Wewnňtrznego albo Szef Agencji Wywiadu, w zakresie posiadanych Ŝrodk·w, mogŃ 

dofinansowaĺ z budŨetu paŒstwa z czňŜci, kt·rych sŃ dysponentami, Ŝwiadczenia 

gwarantowane. 

2. Zakres dodatkowych potrzeb zdrowotnych ustala siň z uwzglňdnieniem: 

1) opinii konsultanta z danej dziedziny medycyny, o kt·rym mowa w art. 5 ustawy 

z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 886) ï w odniesieniu do Ministra Obrony Narodowej; 
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2) opinii konsultanta z danej dziedziny medycyny, o kt·rym mowa w art. 4 ust. 1 

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia ï 

w odniesieniu do ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych, Szefa Agencji 

BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego albo Szefa Agencji Wywiadu. 

3. W przypadku gdy konsultant, o kt·rym mowa w ust. 2, nie zostağ powoğany, 

zasiňga siň opinii wğaŜciwego konsultanta krajowego z danej lub pokrewnej dziedziny 

medycyny, farmacji oraz innych dziedzin majŃcych zastosowanie w ochronie zdrowia. 

4. świadczenia gwarantowane, o kt·rych mowa w ust. 1, podlegajŃ 

dofinansowaniu na podstawie umowy zawartej miňdzy odpowiednio Ministrem 

Obrony Narodowej albo ministrem wğaŜciwym do spraw wewnňtrznych 

a ŜwiadczeniodawcŃ, dla kt·rego sŃ oni podmiotami tworzŃcymi, albo zawartej 

miňdzy odpowiednio Szefem Agencji BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego albo Szefem 

Agencji Wywiadu a ŜwiadczeniodawcŃ, dla kt·rego podmiotem tworzŃcym jest 

Minister Obrony Narodowej lub minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych, 

w porozumieniu z tymi ministrami. Przy wyborze Ŝwiadczeniodawc·w stosuje siň 

przesğanki, o kt·rych mowa w ust. 1. Do zawarcia tej umowy nie stosuje siň przepis·w 

o zam·wieniach publicznych. 

5. Umowa okreŜla w szczeg·lnoŜci: 

1) rodzaj, zakres i liczbň udzielanych ŜwiadczeŒ gwarantowanych, warunki oraz 

organizacjň udzielania tych ŜwiadczeŒ; 

2) okres jej obowiŃzywania; 

3) kwotň zobowiŃzania i moŨliwoŜĺ jej weryfikacji oraz zasady rozliczeŒ, 

z uwzglňdnieniem taryfy ŜwiadczeŒ, w przypadku jej ustalenia; 

4) zasady zwrotu Ŝrodk·w finansowych i stosowania kar umownych w przypadku 

niewğaŜciwego wykonania umowy; 

5) spos·b i tryb kontroli wykonania umowy. 

6. W przypadku gdy Ŝwiadczeniodawca jest stronŃ umowy o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, umowa, o kt·rej mowa w ust. 4, 

moŨe obejmowaĺ wyğŃcznie Ŝwiadczenia gwarantowane udzielane ponad cenň 

jednostkowŃ dedykowanŃ do rozliczenia Ŝwiadczenia w poszczeg·lnych zakresach 

ŜwiadczeŒ. 

7. O zawarciu umowy, o kt·rej mowa w ust. 4, Ŝwiadczeniodawca bňdŃcy 

r·wnoczeŜnie stronŃ umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej zawartej 

z Funduszem jest obowiŃzany poinformowaĺ wğaŜciwego miejscowo dyrektora 
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oddziağu wojew·dzkiego Funduszu. świadczeniodawca jest obowiŃzany przesyğaĺ do 

wiadomoŜci tego oddziağu w terminie do 20. dnia kaŨdego miesiŃca, za miesiŃc 

poprzedni, kopiň dokument·w rozliczeniowych przedstawianych odpowiednio 

Ministrowi Obrony Narodowej, ministrowi wğaŜciwemu do spraw wewnňtrznych, 

Szefowi Agencji BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego albo Szefowi Agencji Wywiadu. 

DZIAĞ II 

świadczenia opieki zdrowotnej 

Rozdziağ 1 

Przepisy og·lne 

Art.  12. Przepisy ustawy nie naruszajŃ przepis·w o Ŝwiadczeniach opieki 

zdrowotnej udzielanych bezpğatnie bez wzglňdu na uprawnienia z tytuğu 

ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie: 

1) (uchylony) 

1a) art. 161 i art. 170 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiŃzku 

obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1459, 1669, 2182 i 2245 

oraz z 2019 r. poz. 55); 

2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 paŦdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeŦwoŜci 

i przeciwdziağaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137 i 2244 oraz z 2019 

r. poz. 730); 

3) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziağaniu narkomanii 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 852); 

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 oraz z 2019 r. poz. 730); 

5) art. 400a ust. 1 i art. 415 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o 

cudzoziemcach; 

6) przepis·w ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151 i 1669) ï 

w przypadku ŜwiadczeŒ zdrowotnych zwiŃzanych ze zwalczaniem chor·b, 

zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych; 

7) przepis·w ustawy z dnia 8 wrzeŜnia 2006 r. o PaŒstwowym Ratownictwie 

Medycznym; 

8) (uchylony) 
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9) art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzeŜnia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. 

z 2018 r. poz. 1272 i 1669); 

10) art. 16 ust. 1 i art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postňpowaniu wobec 

os·b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajŃcych zagroŨenie Ũycia, zdrowia lub 

wolnoŜci seksualnej innych os·b (Dz. U. z 2014 r. poz. 24, z 2015 r. poz. 396, z 

2016 r. poz. 2205 oraz z 2018 r. poz. 2435); 

11) art. 20 ustawy z dnia 7 lutego 2014 r. o udziale zagranicznych funkcjonariuszy 

lub pracownik·w we wsp·lnych operacjach lub wsp·lnych dziağaniach 

ratowniczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 

1802); 

12) art. 17d ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji (Dz. U. z 2018 r. poz. 609 

i 1669). 

Art.  12a. Przepis·w ustawy, z wyğŃczeniem przepis·w okreŜlajŃcych zasady 

i tryb finansowania z budŨetu paŒstwa ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej oraz przepis·w 

okreŜlajŃcych prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie przepis·w 

o koordynacji, nie stosuje siň wobec os·b, kt·rym Ŝwiadczenia zdrowotne sŃ udzielane 

bezpğatnie, bez wzglňdu na uprawnienia z tytuğu ubezpieczenia zdrowotnego, na 

podstawie art. 102 pkt 1 i art. 115 Ä 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. ï Kodeks karny 

wykonawczy (Dz. U. z 2019 r. poz. 676 i 679). 

Ar t. 13. świadczenia opieki zdrowotnej udzielane Ŝwiadczeniobiorcom innym 

niŨ ubezpieczeni sŃ finansowane z budŨetu paŒstwa, chyba Ũe przepisy odrňbne 

stanowiŃ inaczej. 

Art.  13a. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem 

SprawiedliwoŜci oraz ministrem wğaŜciwym do spraw wewnňtrznych okreŜli, 

w drodze rozporzŃdzenia, spos·b i tryb finansowania z budŨetu paŒstwa ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej, o kt·rych mowa w art. 12 pkt 5 i 10ï12, art. 12a oraz 

art. 15 ust. 2 pkt 12, uwzglňdniajŃc zasady i spos·b wydatkowania Ŝrodk·w 

publicznych oraz koniecznoŜĺ zapewnienia skutecznoŜci udzielania ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej. 

Art.  14. Na zasadach i w zakresie okreŜlonych w ustawie podmiotami 

zobowiŃzanymi do finansowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ze Ŝrodk·w 

publicznych sŃ: wğaŜciwi ministrowie lub Fundusz. 

Art.  14a. (uchylony) 
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Art.  14b. (uchylony) 

Art.  15. 1. świadczeniobiorcy majŃ, na zasadach okreŜlonych w ustawie, prawo 

do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, kt·rych celem jest zachowanie zdrowia, 

zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chor·b, leczenie, pielňgnacja 

oraz zapobieganie niepeğnosprawnoŜci i jej ograniczanie. 

2. świadczeniobiorcy przysğugujŃ Ŝwiadczenia gwarantowane z zakresu: 

1) podstawowej opieki zdrowotnej; 

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; 

3) leczenia szpitalnego; 

4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleŨnieŒ; 

5) rehabilitacji leczniczej; 

6) ŜwiadczeŒ pielňgnacyjnych i opiekuŒczych w ramach opieki dğugoterminowej; 

7) leczenia stomatologicznego; 

8) lecznictwa uzdrowiskowego; 

9) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich 

naprawy, o kt·rych mowa w ustawie o refundacji; 

10) ratownictwa medycznego; 

11) opieki paliatywnej i hospicyjnej; 

12) ŜwiadczeŒ wysokospecjalistycznych; 

13) program·w zdrowotnych; 

14) lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz 

wyrob·w medycznych dostňpnych w aptece na receptň; 

15) program·w lekowych okreŜlonych w przepisach ustawy o refundacji; 

16) lek·w stosowanych w chemioterapii okreŜlonych w przepisach ustawy 

o refundacji; 

17) lek·w nieposiadajŃcych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie 

okreŜlonym w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. ï Prawo farmaceutyczne, 

pod warunkiem Ũe w stosunku do tych lek·w wydano decyzjň o objňciu 

refundacjŃ na podstawie ustawy o refundacji; 

17a) ratunkowego dostňpu do technologii lekowych; 

18) Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego, 

sprowadzonych z zagranicy na warunkach i w trybie okreŜlonym w art. 29a 

ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeŒstwie ŨywnoŜci i Ũywienia (Dz. 
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U. z 2018 r. poz. 1541, z p·Ŧn. zm.4)), pod warunkiem, Ũe w stosunku do tych 

Ŝrodk·w wydano decyzjň o objňciu refundacjŃ na podstawie ustawy o refundacji; 

19) stwierdzenia w zwiŃzku z wydaniem zaŜwiadczenia, o kt·rym mowa 

w art. 133 Ä 2b ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. ï Kodeks postňpowania karnego 

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1987 i 2399 oraz z 2019 r. poz. 150, 679, 1255 i 1694), Ũe 

stan zdrowia osoby, kt·ra udzieliğa peğnomocnictwa pocztowego do odbioru 

przesyğek pocztowych w plac·wce pocztowej w rozumieniu ustawy z dnia 

23 listopada 2012 r. ï Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 2188 oraz z 2019 r. 

poz. 1051 i 1495), uniemoŨliwia lub w znacznym stopniu utrudnia osobiste 

odebranie pisma w plac·wce pocztowej.  

3. (uchylony) 

Art.  15a. (uchylony) 

Art.  16. 1. świadczeniobiorcy na podstawie ustawy nie przysğugujŃ: 

1) orzeczenia o zdolnoŜci do prowadzenia pojazd·w mechanicznych oraz inne 

orzeczenia i zaŜwiadczenia lekarskie wydawane na Ũyczenie Ŝwiadczeniobiorcy, 

jeŨeli nie sŃ one zwiŃzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjŃ, niezdolnoŜciŃ do 

pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczni·w, sğuchaczy 

zakğad·w ksztağcenia nauczycieli i student·w w zajňciach sportowych 

i w zorganizowanym wypoczynku, a takŨe jeŨeli nie sŃ wydawane dla cel·w 

pomocy spoğecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastňpczej, 

orzecznictwa o niepeğnosprawnoŜci, uzyskania zasiğku pielňgnacyjnego, 

uzyskania Ŝwiadczenia uzupeğniajŃcego, o kt·rym mowa w ustawie z dnia 

31 lipca 2019 r. o Ŝwiadczeniu uzupeğniajŃcym dla os·b niezdolnych do 

samodzielnej egzystencji (Dz. U. poz. 1622), lub ustalenia przyczyn i rodzaju 

uszkodzeŒ ciağa zwiŃzanych z uŨyciem przemocy w rodzinie; 

1a) zaŜwiadczenie lekarskie lub zaŜwiadczenie wystawione przez poğoŨnŃ, 

wydawane na Ũyczenie Ŝwiadczeniobiorcy, jeŨeli nie sŃ wydawane dla cel·w 

uzyskania dodatku z tytuğu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi 

z tytuğu urodzenia dziecka; 

2) Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane. 

2. Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaŜwiadczenia, na zlecenie 

prokuratury albo sŃdu, w zwiŃzku z postňpowaniem prowadzonym na podstawie 

                                                           
4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1669, 

2136, 2227, 2242, 2244 i 2245. 
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odrňbnych ustaw, sŃ pokrywane z czňŜci budŨetu paŒstwa, kt·rej dysponentem jest, 

odpowiednio, Minister SprawiedliwoŜci, Pierwszy Prezes SŃdu NajwyŨszego albo 

Prezes Naczelnego SŃdu Administracyjnego. 

3. Przepis ust. 2 nie wyğŃcza moŨliwoŜci obciŃŨenia strony postňpowania 

kosztami badania lub wydawania orzeczenia lub zaŜwiadczenia, o kt·rych mowa 

w tym przepisie, na podstawie odrňbnych przepis·w. 

4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaŜwiadczenia, zwiŃzanego 

z orzekaniem o niezdolnoŜci do pracy dla cel·w rentowych, ustalaniem uprawnieŒ 

w ramach ubezpieczeŒ spoğecznych, sŃ finansowane przez podmiot, na kt·rego 

zlecenie zostaje przeprowadzone badanie, wydane orzeczenie lub zaŜwiadczenie. 

5. Rada Ministr·w okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, spos·b i tryb finansowania 

koszt·w, o kt·rych mowa w ust. 4, uwzglňdniajŃc cel wydania orzeczenia lub 

zaŜwiadczenia oraz przeprowadzenia badania. 

Art.  17. (uchylony) 

Art.  18. 1. świadczeniobiorca przebywajŃcy w zakğadzie opiekuŒczo-

-leczniczym, pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie rehabilitacji leczniczej, 

kt·ry udziela ŜwiadczeŒ cağodobowych, ponosi koszty wyŨywienia i zakwaterowania. 

MiesiňcznŃ opğatň ustala siň w wysokoŜci odpowiadajŃcej 250% najniŨszej emerytury, 

z tym Ũe opğata nie moŨe byĺ wyŨsza niŨ kwota odpowiadajŃca 70% miesiňcznego 

dochodu Ŝwiadczeniobiorcy w rozumieniu przepis·w o pomocy spoğecznej. 

2. MiesiňcznŃ opğatň za wyŨywienie i zakwaterowanie dziecka do ukoŒczenia 18. 

roku Ũycia, a jeŨeli ksztağci siň dalej ï do ukoŒczenia 26. roku Ũycia, przebywajŃcego 

w zakğadzie opiekuŒczo-leczniczym, pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie 

rehabilitacji leczniczej, kt·ry udziela ŜwiadczeŒ cağodobowych, ustala siň 

w wysokoŜci odpowiadajŃcej 200% najniŨszej emerytury, z tym Ũe opğata nie moŨe 

byĺ wyŨsza niŨ kwota odpowiadajŃca 70% miesiňcznego dochodu na osobň w rodzinie 

w rozumieniu przepis·w o pomocy spoğecznej. W przypadku dziecka pozbawionego 

opieki i wychowania rodzic·w umieszczonego w zakğadzie opiekuŒczo-leczniczym, 

w zakğadzie pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie rehabilitacji leczniczej przez 

sŃd opğata ta wynosi nie mniej niŨ 200% najniŨszej emerytury. 

3. Opğatň, o kt·rej mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadku dziecka 

pozbawionego opieki i wychowania rodzic·w umieszczonego w zakğadzie 

opiekuŒczo-leczniczym, w zakğadzie pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie 

rehabilitacji leczniczej przez sŃd, ponosi powiat wğaŜciwy ze wzglňdu na miejsce 
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urodzenia dziecka. JeŨeli nie moŨna ustaliĺ powiatu wğaŜciwego ze wzglňdu na 

miejsce urodzenia dziecka, wğaŜciwy do ponoszenia opğaty jest powiat miejsca 

siedziby sŃdu, kt·ry orzekğ o umieszczeniu dziecka w zakğadzie opiekuŒczo-

-leczniczym, w zakğadzie pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie rehabilitacji 

leczniczej. 

4. Gmina wğaŜciwa ze wzglňdu na miejsce urodzenia dziecka jest obowiŃzana do 

wsp·ğfinansowania opğaty, o kt·rej mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadku 

dziecka pozbawionego opieki i wychowania rodzic·w umieszczonego w zakğadzie 

opiekuŒczo-leczniczym, w zakğadzie pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie 

rehabilitacji leczniczej przez sŃd, w wysokoŜci: 

1) 10% w pierwszym roku pobytu dziecka w zakğadzie opiekuŒczo-leczniczym, 

w zakğadzie pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie rehabilitacji leczniczej; 

2) 30% w drugim roku pobytu dziecka w zakğadzie opiekuŒczo-leczniczym, 

w zakğadzie pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie rehabilitacji leczniczej; 

3) 50% w trzecim roku i nastňpnych latach pobytu dziecka w zakğadzie opiekuŒczo-

-leczniczym, w zakğadzie pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie 

rehabilitacji leczniczej. 

5. JeŨeli nie moŨna ustaliĺ gminy wğaŜciwej ze wzglňdu na miejsce urodzenia 

dziecka, wğaŜciwa do wsp·ğfinansowania opğaty, o kt·rej mowa w ust. 2 zdanie 

drugie, w przypadku dziecka umieszczonego w pieczy zastňpczej, jest gmina miejsca 

siedziby sŃdu, kt·ry orzekğ o umieszczeniu dziecka w zakğadzie opiekuŒczo-

-leczniczym, w zakğadzie pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie rehabilitacji 

leczniczej. 

6. Do okres·w pobytu dziecka w zakğadzie opiekuŒczo-leczniczym, w zakğadzie 

pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie rehabilitacji leczniczej, o kt·rych mowa 

w ust. 4, zalicza siň okresy pobytu dziecka po dniu 1 stycznia 2012 r. w pieczy 

zastňpczej. 

7. W przypadku gdy opğatň, o kt·rej mowa w ust. 2 zdanie drugie, poni·sğ 

powiat, rodzice dziecka umieszczonego w zakğadzie opiekuŒczo-leczniczym, 

w zakğadzie pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub w zakğadzie rehabilitacji leczniczej 

obowiŃzani sŃ do zwrotu powiatowi kwoty poniesionej opğaty. Przepisy art. 193 ust. 2 

i 6ï8, art. 194 i art. 195 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 

i systemie pieczy zastňpczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 998, 1076, 1544 i 2245 oraz z 2019 

r. poz. 730 i 924), stosuje siň odpowiednio. 
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Art.  18a. 1. Starosta sprawuje kontrolň nad jakoŜciŃ opieki sprawowanej przez 

zakğady opiekuŒczo-lecznicze, zakğady pielňgnacyjno-opiekuŒcze lub zakğady 

rehabilitacji leczniczej nad dzieĺmi pozbawionymi opieki i wychowania rodzic·w 

umieszczonymi w tych zakğadach przez sŃd. 

2. Starosta w zwiŃzku z kontrolŃ, o kt·rej mowa w ust. 1, ma prawo, 

w szczeg·lnoŜci do: 

1) ŨŃdania informacji, dokument·w i danych, niezbňdnych do sprawowania 

kontroli; 

2) wstňpu w ciŃgu doby do obiekt·w i pomieszczeŒ kontrolowanej jednostki; 

3) ŨŃdania od pracownik·w kontrolowanej jednostki udzielenia informacji 

w formie ustnej i pisemnej; 

4) obserwacji dzieci umieszczonych w kontrolowanych zakğadach. 

3. W przypadku gdy z przeprowadzonej przez starostň kontroli wynika, Ũe zakğad 

opiekuŒczo-leczniczy, zakğad pielňgnacyjno-opiekuŒczy lub zakğad rehabilitacji 

leczniczej nie wypeğnia swoich funkcji lub wypeğnia je niewğaŜciwie, starosta 

zawiadamia wğaŜciwy sŃd. 

Art.  18b. Osoba kierujŃca zakğadem opiekuŒczo-leczniczym, zakğadem 

pielňgnacyjno-opiekuŒczym lub zakğadem rehabilitacji leczniczej, we wsp·ğpracy 

z wyznaczonym przez starostň pracownikiem powiatowego centrum pomocy rodzinie, 

ocenia sytuacjň dziecka pozbawionego opieki i wychowania rodzic·w umieszczonego 

w tych zakğadach przez sŃd. Do termin·w i zasad przeprowadzania oceny sytuacji 

dziecka przepisy ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastňpczej dotyczŃce okresowej oceny sytuacji dziecka umieszczonego 

w instytucjonalnej pieczy zastňpczej, stosuje siň odpowiednio. 

Art.  18c. Do os·b opuszczajŃcych po osiŃgniňciu peğnoletnoŜci zakğad 

opiekuŒczo-leczniczy, zakğad pielňgnacyjno-opiekuŒczy lub zakğad rehabilitacji 

leczniczej przepisy ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastňpczej dotyczŃce os·b usamodzielnianych opuszczajŃcych instytucjonalnŃ 

pieczň zastňpczŃ, stosuje siň odpowiednio. 

Art.  19. 1. W stanach nagğych Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej sŃ udzielane 

Ŝwiadczeniobiorcy niezwğocznie. 

2. W przypadku gdy Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagğym sŃ 

udzielane przez Ŝwiadczeniodawcň, kt·ry nie zawarğ umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ 
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opieki zdrowotnej, Ŝwiadczeniobiorca ma prawo do tych ŜwiadczeŒ w niezbňdnym 

zakresie. 

3. W razie braku moŨliwoŜci udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

okreŜlonych w umowie o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej z przyczyn 

leŨŃcych po stronie Ŝwiadczeniodawcy lub w zwiŃzku z wystŃpieniem siğy wyŨszej, 

Ŝwiadczeniodawca zapewnia, w przypadku, o kt·rym mowa w ust. 1, udzielenie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej przez innego Ŝwiadczeniodawcň. 

4. świadczeniodawca, kt·ry nie zawarğ umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej udzielone 

Ŝwiadczeniobiorcy w stanie nagğym. Wynagrodzenie uwzglňdnia wyğŃcznie 

uzasadnione koszty udzielenia niezbňdnych ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

5. W celu uzyskania wynagrodzenia, o kt·rym mowa w ust. 4, 

Ŝwiadczeniodawca skğada wniosek do podmiotu zobowiŃzanego do finansowania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej i ich koszt·w oraz pisemnym przedstawieniem okolicznoŜci 

udzielenia ŜwiadczeŒ uzasadniajŃcych ich sfinansowanie ze Ŝrodk·w publicznych. 

6. Podmiotowi zobowiŃzanemu do finansowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ze 

Ŝrodk·w publicznych przysğuguje prawo kontroli zasadnoŜci wniosku, o kt·rym mowa 

w ust. 5. Przepisy dziağu IIIA stosuje siň odpowiednio. 

Art.  19a. 1. świadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, Ŝwiadczenia 

specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i cağodobowe 

Ŝwiadczenia zdrowotne inne niŨ szpitalne sŃ udzielane kaŨdego dnia w godzinach 

udzielania tych ŜwiadczeŒ, zgodnie z harmonogramem przyjňĺ prowadzonym przez 

Ŝwiadczeniodawcň, kt·ry zawarğ umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

2. świadczeniodawca umieszcza w harmonogramie przyjňĺ Ŝwiadczeniobiorcň, 

wyznaczajŃc termin udzielenia Ŝwiadczenia w nastňpujŃcy spos·b: 

1) Ŝwiadczeniobiorcy zgğaszajŃcemu siň po raz pierwszy: 

a) w przypadku przyjňcia w dniu zgğoszenia ï termin udzielenia Ŝwiadczenia 

w dniu zgğoszenia, 

b) posiadajŃcemu prawo do korzystania poza kolejnoŜciŃ ze ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej ï termin udzielenia Ŝwiadczenia ustalony w spos·b, o kt·rym 

mowa w art. 47c ust. 4, 
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c) innemu niŨ wymieniony w lit. a i b ï termin udzielenia Ŝwiadczenia 

wynikajŃcy z prowadzonej listy oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia, 

zgodnie z art. 20; 

2) Ŝwiadczeniobiorcy kontynuujŃcemu leczenie ï termin udzielenia Ŝwiadczenia 

wynikajŃcy z planu leczenia. 

3. W przypadku Ŝwiadczeniobiorcy, kt·remu udzielono Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej w stanie nagğym, wpis w harmonogramie przyjňĺ moŨe zostaĺ dokonany 

takŨe niezwğocznie po udzieleniu tego Ŝwiadczenia. 

4. świadczeniodawca wpisuje w harmonogramie przyjňĺ: 

1) dane, o kt·rych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit.  bïh oraz j; 

2) dane dotyczŃce terminu udzielenia Ŝwiadczenia: 

a) termin wyznaczony w dniu wpisu w harmonogramie przyjňĺ, 

b) informacjň o rezerwacji terminu ï w przypadku gdy Ŝwiadczeniobiorca 

wybrağ termin p·Ŧniejszy niŨ wskazany przez Ŝwiadczeniodawcň oraz 

w przypadku, o kt·rym mowa w art. 20 ust. 9b, 

c) zmianň terminu wraz z podaniem przyczyny tej zmiany, a w przypadku gdy 

przyczynŃ zmiany terminu jest zmiana kategorii Ŝwiadczeniobiorcy, o kt·rej 

mowa w pkt 3, takŨe uzasadnienie tej zmiany; 

3) kategoriň Ŝwiadczeniobiorcy: 

a) przyjňty na bieŨŃco ï w przypadku Ŝwiadczeniobiorcy, kt·remu udzielono 

Ŝwiadczenia w dniu zgğoszenia, z wyğŃczeniem Ŝwiadczeniobiorcy, 

o kt·rym mowa w lit. d i f, 

b) oczekujŃcy ï w przypadku Ŝwiadczeniobiorcy wpisywanego na listň 

oczekujŃcych, 

c) oczekujŃcy objňty diagnostykŃ onkologicznŃ lub leczeniem onkologicznym 

na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego ï w przypadku 

Ŝwiadczeniobiorcy wpisywanego na listň oczekujŃcych, o kt·rej mowa 

w art. 20 ust. 12, 

d) posiadajŃcy prawo do korzystania poza kolejnoŜciŃ ze ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej ï ze wskazaniem podstawy tego prawa, 

e) kontynuujŃcy leczenie, 

f) przyjňty w stanie nagğym; 

4) datň i przyczynň skreŜlenia z harmonogramu przyjňĺ. 
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5. świadczeniodawca moŨe nie wpisywaĺ w harmonogramie przyjňĺ terminu 

udzielenia Ŝwiadczenia w przypadku ŜwiadczeŒ: 

1) pielňgnacyjnych i opiekuŒczych w ramach opieki dğugoterminowej; 

2) opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niŨ: 

a) udzielane w warunkach ambulatoryjnych, 

b) Ŝwiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej. 

6. Harmonogram przyjňĺ stanowi integralnŃ czňŜĺ dokumentacji medycznej 

prowadzonej przez Ŝwiadczeniodawcň. 

7. Harmonogram przyjňĺ jest prowadzony w postaci elektronicznej. 

8. Wpis·w do harmonogramu przyjňĺ dokonuje siň kaŨdego dnia co najmniej 

w godzinach udzielania ŜwiadczeŒ przez Ŝwiadczeniodawcň. Zgğoszenia 

Ŝwiadczeniobiorc·w drogŃ elektronicznŃ dokonywane sŃ w dowolnym czasie. 

9. Do prowadzenia harmonogramu przyjňĺ stosuje siň odpowiednio przepisy 

art. 20 ust. 2aï2d i ust. 5ï9. 

10. Fundusz moŨe dokonywaĺ wpis·w i wykreŜleŒ w harmonogramie przyjňĺ 

prowadzonym w aplikacji udostňpnionej przez Prezesa Funduszu, o kt·rej mowa 

w art. 190 ust. 1a. O dokonanych wpisach i wykreŜleniach Fundusz niezwğocznie 

zawiadamia Ŝwiadczeniodawcň. 

Art.  20. [1. świadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i Ŝwiadczenia 

specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sŃ udzielane wedğug kolejnoŜci 

zgğoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez Ŝwiadczeniodawcň, kt·ry zawarğ 

umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej.]  

<1. świadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, Ŝwiadczenia 

specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne 

i cağodobowe Ŝwiadczenia zdrowotne inne niŨ szpitalne sŃ udzielane wedğug 

kolejnoŜci zgğoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez 

Ŝwiadczeniodawcň, kt·ry zawarğ umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej.> 

1a. Na liŜcie oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia nie umieszcza siň 

Ŝwiadczeniobiorc·w kontynuujŃcych leczenie u danego Ŝwiadczeniodawcy. 

1b. (uchylony) 

2. świadczeniodawca, o kt·rym mowa w ust. 1: 

1) ustala kolejnoŜĺ udzielenia Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie 

zgğoszeŒ Ŝwiadczeniobiorcy; 

Nowe brzmienie 

ust. 1 w art . 20 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.01.2020 r. 

(Dz. U. z 2018 r. 

poz. 2429). 
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2) informuje Ŝwiadczeniobiorcň w wybrany przez siebie spos·b 

o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami 

medycznymi okreŜlonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11, 

i terminie udzielenia Ŝwiadczenia oraz na ŨŃdanie Ŝwiadczeniobiorcy uzasadnia 

przyczyny wyboru tego terminu; 

3) wpisuje: 

a) numer kolejny, 

b) datň i godzinň wpisu, 

c) identyfikator skierowania, o kt·rym mowa w art. 59aa ust. 4, 

d) imiň i nazwisko Ŝwiadczeniobiorcy, 

e) numer PESEL, a w przypadku jego braku ï seriň i numer paszportu lub 

innego dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ Ŝwiadczeniobiorcy, 

f) rozpoznanie lub pow·d przyjňcia, 

g) adres Ŝwiadczeniobiorcy, 

h) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze 

ŜwiadczeniobiorcŃ lub jego opiekunem, 

i) dane dotyczŃce terminu udzielenia Ŝwiadczenia: 

ï termin oznaczony przez wskazanie daty (dzieŒ, miesiŃc, rok); jeŨeli 

planowany termin przekracza 6 miesiňcy, liczŃc od daty wpisu na listň 

oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia, Ŝwiadczeniodawca moŨe, 

w chwili wpisywania na listň, wskazaĺ termin z dokğadnoŜciŃ do 

tygodnia, miesiŃca i roku; w tym przypadku data udzielenia 

Ŝwiadczenia powinna byĺ ustalona nie p·Ŧniej niŨ na 14 dni przed 

planowanym terminem udzielenia Ŝwiadczenia; art. 19a ust. 5 stosuje 

siň odpowiednio, 

ï informacjň o rezerwacji terminu ï w przypadku gdy Ŝwiadczeniobiorca 

wybrağ termin p·Ŧniejszy niŨ wskazany przez Ŝwiadczeniodawcň oraz 

w przypadku, o kt·rym mowa w ust. 9b, 

ï uwzglňdniane przy wyznaczaniu terminu kryterium medyczne 

okreŜlone w przepisach wydanych na podstawie ust. 11, 

ï zmianň terminu wraz z podaniem przyczyny, a w przypadku gdy 

przyczynŃ jest zmiana kryterium medycznego okreŜlonego 

w przepisach wydanych na podstawie ust. 11, takŨe uzasadnienie tej 

zmiany, 
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ï informacjň o uwzglňdnieniu, przy wyznaczaniu terminu, daty 

zgğoszenia u Ŝwiadczeniodawcy, kt·ry zakoŒczyğ wykonywanie 

umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w przypadku, 

o kt·rym mowa w ust. 10b, 

ï informacjň o przywr·ceniu na listň oczekujŃcych na udzielenie 

Ŝwiadczenia w przypadku, o kt·rym mowa w ust. 10f, 

j) imiň i nazwisko oraz podpis osoby dokonujŃcej wpisu 

ï w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujŃcych na udzielenie 

Ŝwiadczenia; 

4) wpisuje datň i przyczynň skreŜlenia Ŝwiadczeniobiorcy z prowadzonej przez 

siebie listy oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia; 

5) przechowuje oryginağ skierowania w postaci papierowej przekazany przez 

Ŝwiadczeniobiorcň, w przypadku ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielanych na 

podstawie skierowania; 

6) na ŨŃdanie Ŝwiadczeniobiorcy wystawia zaŜwiadczenie o wpisie 

Ŝwiadczeniobiorcy na listň oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia oraz 

o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami 

medycznymi okreŜlonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11, 

i terminie udzielenia Ŝwiadczenia. 

2a. W przypadku ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie 

skierowania, Ŝwiadczeniobiorca jest obowiŃzany: 

1) dostarczyĺ Ŝwiadczeniodawcy oryginağ skierowania w postaci papierowej, nie 

p·Ŧniej niŨ w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na listň 

oczekujŃcych, pod rygorem skreŜlenia z listy oczekujŃcych, albo 

2) udostňpniĺ Ŝwiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na listň oczekujŃcych 

na udzielenie Ŝwiadczenia: 

a) klucz dostňpu do skierowania, o kt·rym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 1, albo 

b) kod dostňpu, o kt·rym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 2, oraz numer PESEL, 

a w przypadku jego braku ï seriň i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ. 
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2aa. Do terminu dostarczenia Ŝwiadczeniodawcy oryginağu skierowania 

w postaci papierowej stosuje siň przepisy art. 165 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. 

ï Kodeks postňpowania cywilnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1360, z p·Ŧn. zm.5)). 

2ab. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 2a pkt 2, Ŝwiadczeniodawca dokonuje 

wpisu na listň oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia przez okreŜlenie 

odpowiedniego statusu skierowania, o kt·rym mowa w przepisach wydanych na 

podstawie art. 59aa ust. 2, w systemie teleinformatycznym, o kt·rym mowa w art. 7 

ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. 

2b. W przypadku skreŜlenia Ŝwiadczeniobiorcy z listy oczekujŃcych w wyniku 

rezygnacji z udzielenia Ŝwiadczenia, niezgğoszenia siň na ustalony termin udzielenia 

Ŝwiadczenia albo zakoŒczenia przez Ŝwiadczeniodawcň wykonywania umowy 

o udzielenie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej Ŝwiadczeniodawca: 

1) zwraca Ŝwiadczeniobiorcy oryginağ skierowania, w przypadku skierowania 

w postaci papierowej, albo 

2) umoŨliwia ponowne uŨycie skierowania, o kt·rym mowa w przepisach 

wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2, przez odpowiedniŃ zmianň jego statusu 

w systemie teleinformatycznym, o kt·rym mowa w art. 7 ustawy z dnia 

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. 

2c. W przypadku braku dostňpu do systemu teleinformatycznego, o kt·rym 

mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie 

zdrowia, Ŝwiadczeniodawca wpisuje Ŝwiadczeniobiorcň w kolejnej pozycji 

prowadzonej przez siebie listy oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia, na podstawie 

informacji, o kt·rej mowa w art. 59b ust. 1. 

2d. Niezwğocznie po uzyskaniu dostňpu do systemu teleinformatycznego, 

o kt·rym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji 

w ochronie zdrowia, Ŝwiadczeniodawca dokonuje czynnoŜci, o kt·rej mowa 

w ust. 2ab. 

3. Dokonanie przez Ŝwiadczeniodawcň czynnoŜci, o kt·rych mowa w ust. 2 pkt 2 

i 3, jest r·wnoznaczne z zobowiŃzaniem siň do udzielenia danego Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej. 

4. Lista oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia stanowi czňŜĺ harmonogramu 

przyjňĺ. 

                                                           
5) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1467, 

1499, 1544, 1629, 1637, 1693, 2385 i 2432 oraz z 2019 r. poz. 55, 60 i 1043. 
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5. Listň oczekujŃcych prowadzi siň w spos·b zapewniajŃcy poszanowanie 

zasady sprawiedliwego, r·wnego, niedyskryminujŃcego i przejrzystego dostňpu do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreŜlonymi 

w przepisach wydanych na podstawie ust. 11. 

6. świadczeniodawca ustala kolejnoŜĺ przyjňĺ i zapewnia prawidğowe 

prowadzenie list oczekujŃcych albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacjň 

tych zadaŒ. 

7. W razie zmiany stanu zdrowia Ŝwiadczeniobiorcy, wskazujŃcej na potrzebň 

wczeŜniejszego niŨ w ustalonym terminie udzielenia Ŝwiadczenia, Ŝwiadczeniobiorca 

informuje o tym Ŝwiadczeniodawcň, kt·ry, jeŨeli wynika to z kryteri·w medycznych, 

koryguje odpowiednio termin udzielenia Ŝwiadczenia i informuje niezwğocznie 

Ŝwiadczeniobiorcň o nowym terminie. 

8. W przypadku wystŃpienia okolicznoŜci, kt·rych nie moŨna byğo przewidzieĺ 

w chwili ustalania terminu udzielenia Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, a kt·re 

uniemoŨliwiajŃ zachowanie terminu wynikajŃcego z listy oczekujŃcych, Ŝwiad-

czeniodawca informuje Ŝwiadczeniobiorcň w kaŨdy dostňpny spos·b o zmianie 

terminu wynikajŃcego ze zmiany kolejnoŜci udzielenia Ŝwiadczenia i jej przyczynie. 

Przepis ten dotyczy takŨe przypadku zmiany terminu udzielenia Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej na wczeŜniejszy. W przypadku gdy Ŝwiadczeniobiorca nie wyraŨa zgody 

na zmianň terminu udzielenia Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej na wczeŜniejszy, 

Ŝwiadczeniodawca informuje o moŨliwoŜci zmiany terminu nastňpnego 

Ŝwiadczeniobiorcň z listy oczekujŃcych, zgodnie z kolejnoŜciŃ ustalonŃ na podstawie 

zgğoszenia. 

8a. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 8, przekazanie Ŝwiadczeniobiorcy 

informacji o zmianie terminu udzielenia Ŝwiadczenia, w przypadku ŜwiadczeŒ, dla 

kt·rych do planowanego terminu udzielenia Ŝwiadczenia pozostağo wiňcej niŨ 180 dni, 

moŨe odbywaĺ siň raz na trzy miesiŃce. 

8b. Informacja, o kt·rej mowa w ust. 2 pkt 2, oraz informacja o zmianie terminu 

wynikajŃcego ze zmiany kolejnoŜci udzielenia Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej zawiera 

r·wnieŨ pouczenie Ŝwiadczeniobiorcy o moŨliwoŜci uzyskania informacji, o kt·rej 

mowa w art. 23 ust. 3. 

9. W przypadku gdy Ŝwiadczeniobiorca nie moŨe stawiĺ siň u Ŝwiadczeniodawcy 

w terminie okreŜlonym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowağ ze Ŝwiadczenia 
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opieki zdrowotnej, jest on obowiŃzany niezwğocznie powiadomiĺ o tym 

Ŝwiadczeniodawcň. 

9a. W przypadku pojawienia siň wolnego terminu udzielenia Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej, Ŝwiadczeniodawca moŨe ograniczyĺ informowanie o moŨliwoŜci zmiany 

terminu udzielenia Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej na wczeŜniejszy do 

Ŝwiadczeniobiorc·w wpisanych na listň oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia, 

kt·rym okreŜlono termin udzielenia Ŝwiadczenia w przedziale miňdzy 7. a 30. dniem 

liczonym od daty tego wolnego terminu oraz niezaleŨnie od kolejnoŜci 

Ŝwiadczeniobiorc·w na tej liŜcie, z uwzglňdnieniem kryteri·w medycznych 

okreŜlonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 11. 

9b. W przypadku gdy Ŝwiadczeniobiorca nie wyraŨa zgody na zmianň terminu 

udzielenia Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej na wczeŜniejszy lub w przypadku 

bezskutecznoŜci pr·by kontaktu ze ŜwiadczeniobiorcŃ, w celu poinformowania 

o moŨliwoŜci zmiany terminu na wczeŜniejszy, dotychczasowy termin wyznaczony 

dla tego Ŝwiadczeniobiorcy jest r·wnoznaczny z rezerwacjŃ terminu. 

10. W celu otrzymania danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej 

Ŝwiadczeniobiorca moŨe wpisaĺ siň na jednŃ listň oczekujŃcych u jednego 

Ŝwiadczeniodawcy. 

10a. W przypadku zakoŒczenia wykonywania umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej, Ŝwiadczeniobiorca wpisany na listň oczekujŃcych 

u Ŝwiadczeniodawcy, kt·ry wykonywağ tň umowň, moŨe wpisaĺ siň na listň 

oczekujŃcych prowadzonŃ przez innego Ŝwiadczeniodawcň wykonujŃcego umowň 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w danym zakresie. 

10b. świadczeniodawca, do kt·rego zgğasza siň Ŝwiadczeniobiorca, ustala 

kolejnoŜĺ przyjňĺ, z uwzglňdnieniem daty zgğoszenia u Ŝwiadczeniodawcy, kt·ry 

zakoŒczyğ wykonywanie umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

10c. świadczeniodawca, kt·ry zakoŒczyğ wykonywanie umowy o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, jest obowiŃzany wydaĺ Ŝwiadczeniobiorcy 

zaŜwiadczenie o wpisaniu na listň oczekujŃcych wraz z podaniem daty zgğoszenia siň 

Ŝwiadczeniobiorcy. Za wydanie zaŜwiadczenia Ŝwiadczeniobiorca nie ponosi opğaty. 

10d. Oddziağ wojew·dzki Funduszu informuje w kaŨdy dostňpny spos·b 

Ŝwiadczeniobiorc·w wpisanych na listy oczekujŃcych u Ŝwiadczeniodawcy, kt·ry 

zakoŒczyğ wykonywanie umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

o moŨliwoŜci udzielenia Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej przez innych 
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Ŝwiadczeniodawc·w, kt·rzy zawarli umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej z tym oddziağem, oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia 

Ŝwiadczenia. 

10e. W przypadku niezgğoszenia siň na ustalony termin udzielenia Ŝwiadczenia, 

Ŝwiadczeniobiorca podlega skreŜleniu z listy oczekujŃcych, chyba Ũe 

uprawdopodobni, Ũe niezgğoszenie siň nastŃpiğo z powodu siğy wyŨszej. 

10f. Wniosek o przywr·cenie na listň oczekujŃcych Ŝwiadczeniobiorca jest 

obowiŃzany zgğosiĺ niezwğocznie, nie p·Ŧniej niŨ w terminie 7 dni od dnia ustania 

przyczyny niezgğoszenia siň na ustalony termin udzielenia Ŝwiadczenia. W przypadku 

przywr·cenia na listň oczekujŃcych przepis ust. 10b stosuje siň odpowiednio. 

10fa. W przypadku gdy Ŝwiadczeniobiorca otrzyma wiňcej niŨ jedno 

skierowanie, o kt·rym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2, na 

takie samo Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej, przepis ust. 10 stosuje siň. 

10g. Listy oczekujŃcych na udzielenie ŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w ust. 1, 

prowadzi siň w postaci elektronicznej. 

11. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, po 

zasiňgniňciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielňgniarek 

i PoğoŨnych, kryteria medyczne, jakimi powinni kierowaĺ siň Ŝwiadczeniodawcy, 

umieszczajŃc Ŝwiadczeniobiorc·w na listach oczekujŃcych, uwzglňdniajŃc aktualnŃ 

wiedzň medycznŃ. 

12. Dla Ŝwiadczeniobiorc·w objňtych diagnostykŃ onkologicznŃ lub leczeniem 

onkologicznym Ŝwiadczeniodawca prowadzi odrňbnŃ listň oczekujŃcych na udzielenie 

Ŝwiadczenia. Do listy tej nie stosuje siň przepis·w wydanych na podstawie ust. 11. 

13. świadczeniodawca umieszcza Ŝwiadczeniobiorcň, z wyjŃtkiem 

Ŝwiadczeniobiorcy znajdujŃcego siň w stanie nagğym, na liŜcie okreŜlonej w ust. 12, 

na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o kt·rej mowa w art. 32a 

ust. 1, oraz nastňpujŃcych kryteri·w medycznych opartych na aktualnej wiedzy 

medycznej: 

1) stanu zdrowia Ŝwiadczeniobiorcy; 

2) rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu; 

3) chor·b wsp·ğistniejŃcych majŃcych wpğyw na nowotw·r, z powodu kt·rego ma 

byĺ udzielone Ŝwiadczenie; 

4) zagroŨenia wystŃpienia, utrwalenia lub pogğňbienia niepeğnosprawnoŜci. 
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14. Przepis·w ust. 12 i 13 nie stosuje siň do nowotwor·w sk·ry, z wyjŃtkiem 

czerniaka sk·ry. 

Art.  21. 1. Listy oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia podlegajŃ okresowej, 

co najmniej raz w miesiŃcu, ocenie: 

1) zespoğu oceny przyjňĺ powoğanego przez Ŝwiadczeniodawcň, kt·ry zawarğ 

umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ï w przypadku szpitali; 

2) kierownika Ŝwiadczeniodawcy, kt·ry zawarğ umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej ï w przypadku ŜwiadczeŒ specjalistycznych w ambulatoryjnej 

opiece zdrowotnej; 

3) Ŝwiadczeniodawcy ï w przypadku innym niŨ okreŜlone w pkt 1 i 2. 

2. W skğad zespoğu oceny przyjňĺ wchodzŃ: 

1) lekarz specjalista w specjalnoŜci zabiegowej; 

2) lekarz specjalista w specjalnoŜci niezabiegowej; 

3) pielňgniarka naczelna, a w razie jej braku ï inna pielňgniarka albo poğoŨna. 

2a. W przypadku gdy zesp·ğ oceny przyjňĺ dziağa przy samodzielnym 

publicznym zakğadzie opieki zdrowotnej albo jednostce budŨetowej rada spoğeczna, 

o kt·rej mowa w art. 48 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej 

(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219 oraz z 2019 r. poz. 492, 730 i 959), moŨe wyznaczyĺ 

do zespoğu oceny przyjňĺ swojego przedstawiciela wykonujŃcego zaw·d medyczny 

i niebňdŃcego zatrudnionym u tego Ŝwiadczeniodawcy. 

3. świadczeniodawca, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, wyznacza 

przewodniczŃcego zespoğu spoŜr·d os·b, o kt·rych mowa w ust. 2, a takŨe okreŜla 

tryb pracy zespoğu. 

4. Do zadaŒ zespoğu oceny przyjňĺ, kierownika Ŝwiadczeniodawcy albo 

Ŝwiadczeniodawcy, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 3, naleŨy przeprowadzanie oceny list 

oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia pod wzglňdem: 

1) prawidğowoŜci prowadzenia dokumentacji; 

2) czasu oczekiwania na udzielenie Ŝwiadczenia; 

3) zasadnoŜci i przyczyn zmian termin·w udzielenia ŜwiadczeŒ. 

5. Zesp·ğ oceny przyjňĺ sporzŃdza kaŨdorazowo raport z oceny i przedstawia go 

Ŝwiadczeniodawcy, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1. 

6. JeŨeli u Ŝwiadczeniodawcy, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, nie udziela 

ŜwiadczeŒ lekarz specjalista w specjalnoŜci zabiegowej, to w skğad zespoğu oceny 

przyjňĺ wchodzŃ osoby, o kt·rych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3. 
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7. JeŨeli u Ŝwiadczeniodawcy, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 1, dziağa zesp·ğ 

zarzŃdzania jakoŜciŃ, speğniajŃcy warunki okreŜlone w ust. 2, wykonuje on zadania, 

o kt·rych mowa w ust. 4 i 5. 

Art.  22. (uchylony) 

Art.  23. 1. świadczeniodawca, o kt·rym mowa w art. 19a ust. 1, przekazuje co 

miesiŃc oddziağowi wojew·dzkiemu Funduszu wğaŜciwemu ze wzglňdu na miejsce 

udzielania Ŝwiadczenia informacjň obejmujŃcŃ: 

1) dla kaŨdej kategorii Ŝwiadczeniobiorcy, o kt·rej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 ï 

liczbň os·b wpisanych w harmonogramie przyjňĺ wedğug stanu na ostatni dzieŒ 

miesiŃca; 

2) dla kaŨdego Ŝwiadczeniobiorcy wpisanego do kategorii oczekujŃcy, o kt·rej 

mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 lit.  b ï dane, o kt·rych mowa 

w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit.  d i e, wedğug stanu na ostatni dzieŒ miesiŃca ze 

wskazaniem kryterium medycznego okreŜlonego w przepisach wydanych na 

podstawie art. 20 ust. 11, a w przypadku zmiany w okresie sprawozdawczym 

kategorii, o kt·rej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 ï takŨe wskazanie kategorii 

posiadanej przed dokonaniem i po dokonaniu zmiany; 

3) dane okreŜlone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1. 

2. Oddziağ wojew·dzki Funduszu wğaŜciwy ze wzglňdu na miejsce udzielania 

Ŝwiadczenia publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujŃc co najmniej raz 

w miesiŃcu, informacjň o: 

1) liczbie Ŝwiadczeniobiorc·w wpisanych do kategorii oczekujŃcy, o kt·rej mowa 

w art. 19a ust. 4 pkt 3 lit.  b, przekazanŃ przez Ŝwiadczeniodawcň; 

2) Ŝrednim czasie oczekiwania w danym miesiŃcu, obliczonym na podstawie 

dokument·w rozliczeniowych za dany miesiŃc; 

3) moŨliwoŜci udzielenia Ŝwiadczenia przez innych Ŝwiadczeniodawc·w, kt·rzy 

zawarli umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

3. Oddziağ wojew·dzki Funduszu informuje Ŝwiadczeniobiorcň, na jego ŨŃdanie, 

o moŨliwoŜci udzielenia Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej przez Ŝwiadczeniodawc·w, 

kt·rzy zawarli umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej z tym oddziağem, 

Ŝrednim czasie oczekiwania na dane Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym 

wolnym terminie udzielenia Ŝwiadczenia. 

4. świadczeniodawca, o kt·rym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje kaŨdego jego 

dnia roboczego oddziağowi wojew·dzkiemu Funduszu wğaŜciwemu ze wzglňdu na 
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miejsce udzielania Ŝwiadczenia informacjň o pierwszym wolnym terminie udzielenia 

Ŝwiadczenia wedğug stanu na dzieŒ poprzedzajŃcy, z wyğŃczeniem ŜwiadczeŒ, dla 

kt·rych jest prowadzona lista oczekujŃcych, o kt·rej mowa w art. 20 ust. 12, 

ŜwiadczeŒ pielňgnacyjnych i opiekuŒczych w ramach opieki dğugoterminowej, 

ŜwiadczeŒ opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niŨ udzielane w warunkach 

ambulatoryjnych oraz ŜwiadczeŒ perinatalnej opieki paliatywnej. 

4a. W przypadku ograniczonych moŨliwoŜci technicznych Ŝwiadczeniodawcy, 

dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu wğaŜciwy ze wzglňdu na miejsce 

udzielania Ŝwiadczenia moŨe wyraziĺ zgodň na przekazywanie informacji 

o pierwszym wolnym terminie udzielenia Ŝwiadczenia przez Ŝwiadczeniodawcň raz w 

tygodniu. 

5. Informacjň, o kt·rej mowa w ust. 4 i 4a, oddziağ wojew·dzki Funduszu 

wğaŜciwy ze wzglňdu na miejsce udzielania Ŝwiadczenia publikuje na swojej stronie 

internetowej, aktualizujŃc jŃ w dniu przekazania przez danego Ŝwiadczeniodawcň. 

6. świadczeniodawca, na umotywowany wniosek dyrektora oddziağu 

wojew·dzkiego Funduszu, jest obowiŃzany dostarczyĺ niezwğocznie inne niŨ 

okreŜlone w ust. 9 informacje dotyczŃce realizacji obowiŃzk·w, o kt·rych mowa 

w ust. 1ï5, 7 i 8. 

7. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewğaŜciwego 

wykonywania przez Ŝwiadczeniodawcň obowiŃzk·w, o kt·rych mowa w art. 20 

i art. 21, Prezes Funduszu przeprowadza kontrolň u tego Ŝwiadczeniodawcy. 

8. Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informacji o liczbie oczekujŃcych 

na udzielenie Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej i Ŝrednim czasie oczekiwania 

w poszczeg·lnych oddziağach wojew·dzkich Funduszu na podstawie informacji, 

o kt·rych mowa w ust. 2, 4 i 4a, przekazywanych przez oddziağy wojew·dzkie 

Funduszu. 

9. Prezes Funduszu udziela Ŝwiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych 

w wykazie, o kt·rym mowa w ust. 8, oraz informacji, o kt·rej mowa w ust. 4 i 4a, 

w szczeg·lnoŜci przez bezpğatnŃ liniň telefonicznŃ. 

10. Prezes Funduszu przekazuje na bieŨŃco informacje, o kt·rych mowa w ust. 4, 

4a i 8, do systemu, o kt·rym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 

o systemie informacji w ochronie zdrowia. 
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11. Przepisu ust. 1 nie stosuje siň do Ŝwiadczeniodawc·w, kt·rzy prowadzŃ listy 

oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia w aplikacji udostňpnionej przez Prezesa 

Funduszu zgodnie z art. 190 ust. 1a. 

Art.  23a. [1. świadczeniodawca, o kt·rym mowa w art. 20, jest obowiŃzany 

umoŨliwiĺ Ŝwiadczeniobiorcom umawianie siň drogŃ elektronicznŃ na wizyty, 

monitorowanie statusu na liŜcie oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia oraz 

powiadamianie o terminie udzielenia Ŝwiadczenia.]  

<1. świadczeniodawca udzielajŃcy ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

w szpitalach lub ŜwiadczeŒ specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece 

zdrowotnej jest obowiŃzany umoŨliwiĺ Ŝwiadczeniobiorcom umawianie siň drogŃ 

elektronicznŃ na wizyty, monitorowanie statusu na liŜcie oczekujŃcych na 

udzielenie Ŝwiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia Ŝwiadczenia.> 

2. (uchylony) 

3. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

minimalnŃ funkcjonalnoŜĺ dla system·w teleinformatycznych umoŨliwiajŃcych 

realizacjň usğug, o kt·rych mowa w ust. 1, w tym spos·b identyfikacji i 

uwierzytelniania Ŝwiadczeniobiorc·w, majŃc na uwadze koniecznoŜĺ zapewnienia 

Ŝwiadczeniobiorcom dostňpu do danych zawartych na listach oczekujŃcych na 

udzielenie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, z jednoczesnym obowiŃzkiem zapewnienia 

przez Ŝwiadczeniodawc·w ochrony danych osobowych Ŝwiadczeniobiorc·w przed 

nieuprawnionym dostňpem i ujawnieniem. 

Art.  23b. 1. Fundusz jest obowiŃzany do kontaktu ze Ŝwiadczeniobiorcami 

w celu przypominania o wyznaczonym terminie udzielenia ŜwiadczeŒ, dla kt·rych sŃ 

prowadzone harmonogramy przyjňĺ w aplikacji udostňpnionej przez Prezesa 

Funduszu, zgodnie z art. 190 ust. 1a. 

2. W przypadku gdy Fundusz otrzyma od Ŝwiadczeniobiorcy informacjň 

o niemoŨnoŜci stawienia siň u Ŝwiadczeniodawcy w terminie okreŜlonym w trybie 

art. 20 ust. 2, 7 lub 8, lub o rezygnacji ze Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, jest on 

obowiŃzany poinformowaĺ o tym niezwğocznie Ŝwiadczeniodawcň, w kt·rego 

harmonogramie przyjňĺ zostağ wpisany Ŝwiadczeniobiorca. 

Art.  24. Przepis·w art. 19ï23 nie stosuje siň do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

z zakresu przeszczep·w udzielanych osobom, kt·re sŃ wpisywane na krajowe listy 

Nowe brzmienie 

ust. 1 w art. 23a 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.01.2020 r. 

(Dz. U. z 2018 r. 

poz. 2429). 
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os·b oczekujŃcych na przeszczepienie kom·rek, tkanek i narzŃd·w, zgodnie 

z przepisami o pobieraniu i przeszczepianiu kom·rek, tkanek i narzŃd·w. 

Art.  24a. Przepis·w art. 20ï23 nie stosuje siň w stosunku do uprawnionego 

Ũoğnierza lub pracownika. Osoby te korzystajŃ ze ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

o kt·rych mowa w art. 20, w zakresie leczenia uraz·w i chor·b nabytych podczas 

wykonywania zadaŒ poza granicami paŒstwa, poza kolejnoŜciŃ. 

Art.  24b. Przepis·w art. 20ï23 nie stosuje siň w stosunku do weterana 

poszkodowanego. Osoba ta korzysta ze ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, o kt·rych mowa 

w art. 20, w zakresie leczenia uraz·w i chor·b nabytych podczas wykonywania zadaŒ 

poza granicami paŒstwa, poza kolejnoŜciŃ. 

Art.  24c. 1. Weteranom poszkodowanym przysğuguje prawo do korzystania poza 

kolejnoŜciŃ ze stacjonarnych i cağodobowych ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej innych niŨ 

te, o kt·rych mowa w art. 20, w zakresie leczenia uraz·w i chor·b nabytych podczas 

wykonywania zadaŒ poza granicami paŒstwa. 

2. Weteran poszkodowany ma prawo do bezterminowego czasu trwania leczenia 

w zakresie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, o kt·rych mowa w ust. 1. 

Art.  25. (uchylony) 

Art.  26. (uchylony) 

Art.  26a. (uchylony) 

Art.  27. 1. świadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom 

i wczesnego wykrywania chor·b obejmujŃ: 

1) propagowanie zachowaŒ prozdrowotnych, w szczeg·lnoŜci poprzez zachňcanie 

do indywidualnej odpowiedzialnoŜci za wğasne zdrowie; 

2) wczesnŃ, wielospecjalistycznŃ i kompleksowŃ opiekň nad dzieckiem 

zagroŨonym niepeğnosprawnoŜciŃ lub niepeğnosprawnym; 

3) profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania chor·b, ze 

szczeg·lnym uwzglňdnieniem chor·b ukğadu krŃŨenia oraz chor·b 

nowotworowych; 

4) promocjň zdrowia i profilaktykň, w tym profilaktykň stomatologicznŃ 

obejmujŃcŃ dzieci i mğodzieŨ do ukoŒczenia 19. roku Ũycia; 
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5) prowadzenie badaŒ profilaktycznych obejmujŃcych kobiety w ciŃŨy, w tym 

badaŒ prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyŨej 40. roku 

Ũycia oraz profilaktyki stomatologicznej; 

6) profilaktycznŃ opiekň zdrowotnŃ nad dzieĺmi i mğodzieŨŃ w Ŝrodowisku 

nauczania i wychowania; 

7) wykonywanie szczepieŒ ochronnych; 

8) wykonywanie badaŒ z zakresu medycyny sportowej obejmujŃcych dzieci 

i mğodzieŨ do ukoŒczenia 21. roku Ũycia oraz zawodnik·w pomiňdzy 21. a 23. 

rokiem Ũycia, kt·rzy nie otrzymujŃ wynagrodzenia w zwiŃzku z uprawianiem 

sportu. 

2. (uchylony) 

3. (uchylony) 

4. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wğaŜciwym 

do spraw kultury fizycznej, po zasiňgniňciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady 

Lekarskiej, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, tryb orzekania o zdolnoŜci do 

uprawiania danego sportu przez dzieci i mğodzieŨ do ukoŒczenia 21. roku Ũycia oraz 

przez zawodnik·w pomiňdzy 21. a 23. rokiem Ũycia, uwzglňdniajŃc potrzebň 

szczeg·lnej ochrony zdrowia dzieci i mğodzieŨy. 

Art. 28. (uchylony) 

Art.  29. świadczeniobiorca ma prawo wyboru Ŝwiadczeniodawcy udzielajŃcego 

ambulatoryjnych ŜwiadczeŒ specjalistycznych spoŜr·d tych Ŝwiadczeniodawc·w, 

kt·rzy zawarli umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, z zastrzeŨeniem 

art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiŃzku 

obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 paŦdziernika 

1990 r. o StraŨy Granicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 147, 125 i 235) i art. 115 Ä 1a 

Kodeksu karnego wykonawczego. 

Art.  30. świadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala spoŜr·d szpitali, kt·re 

zawarğy umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, z zastrzeŨeniem art. 56b 

i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiŃzku obrony 

Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 paŦdziernika 1990 r. 

o StraŨy Granicznej i art. 115 Ä 1a Kodeksu karnego wykonawczego. 

Art.  31. 1. świadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty spoŜr·d 

lekarzy dentyst·w, kt·rzy zawarli umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 
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z zastrzeŨeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym 

obowiŃzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 

12 paŦdziernika 1990 r. o StraŨy Granicznej i art. 115 Ä 1a Kodeksu karnego 

wykonawczego. 

2. (uchylony) 

3. Dzieci i mğodzieŨ do ukoŒczenia 18. roku Ũycia oraz kobiety w ciŃŨy 

i w okresie poğogu majŃ prawo do dodatkowych ŜwiadczeŒ zdrowotnych lekarza 

dentysty oraz materiağ·w stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych 

ŜwiadczeŒ, zakwalifikowanych jako Ŝwiadczenia gwarantowane dla tych os·b. 

4. świadczenia, o kt·rych mowa w ust. 3, sŃ udzielane po przedstawieniu 

dokumentu potwierdzajŃcego: 

1) wiek ï w przypadku dzieci i mğodzieŨy; 

2) ciŃŨň lub poğ·g ï w przypadku kobiet. 

Rozdziağ 1a 

Kwalifikowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej jako ŜwiadczeŒ gwarantowanych 

Art.  31a. 1. PodstawŃ zakwalifikowania Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej jako 

Ŝwiadczenia gwarantowanego w zakresie, o kt·rym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1ï8 

i 10ï13, jest jego ocena uwzglňdniajŃca nastňpujŃce kryteria: 

1) wpğyw na poprawň zdrowia obywateli przy uwzglňdnieniu: 

a) priorytet·w zdrowotnych okreŜlonych w przepisach wydanych na 

podstawie ust. 2, 

b) wskaŦnik·w zapadalnoŜci, chorobowoŜci lub ŜmiertelnoŜci okreŜlonych na 

podstawie aktualnej wiedzy medycznej; 

2) skutki nastňpstw choroby lub stanu zdrowia, w szczeg·lnoŜci prowadzŃcych do: 

a) przedwczesnego zgonu, 

b) niezdolnoŜci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepis·w 

o emeryturach i rentach z Funduszu UbezpieczeŒ Spoğecznych, 

c) niezdolnoŜci do pracy w rozumieniu przepis·w o emeryturach i rentach 

z Funduszu UbezpieczeŒ Spoğecznych, 

d) przewlekğego cierpienia lub przewlekğej choroby, 

e) obniŨenia jakoŜci Ũycia; 

3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglňdnieniu koniecznoŜci: 

a) ratowania Ũycia i uzyskania peğnego wyzdrowienia, 
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b) ratowania Ũycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia, 

c) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi, 

d) poprawiania jakoŜci Ũycia bez istotnego wpğywu na jego dğugoŜĺ; 

4) skutecznoŜĺ klinicznŃ i bezpieczeŒstwo; 

5) stosunek uzyskiwanych korzyŜci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego; 

6) stosunek koszt·w do uzyskiwanych efekt·w zdrowotnych; 

7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiot·w 

zobowiŃzanych do finansowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ze Ŝrodk·w 

publicznych. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

priorytety zdrowotne, majŃc na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie 

efekt·w zdrowotnych o najwyŨszej wartoŜci. 

3. WydajŃc rozporzŃdzenie, o kt·rym mowa w ust. 2, minister wğaŜciwy do 

spraw zdrowia uwzglňdni takŨe dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych, 

o kt·rych mowa w art. 95a ust. 1 i 6, oraz wyniki monitorowania ich aktualnoŜci. 

Art.  31b. 1. Kwalifikacji Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej jako Ŝwiadczenia 

gwarantowanego w zakresie, o kt·rym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1ï8 i 10ï13, 

dokonuje minister wğaŜciwy do spraw zdrowia po uzyskaniu rekomendacji Prezesa 

Agencji, biorŃc pod uwagň kryteria okreŜlone w art. 31a ust. 1. 

2. Kwalifikacji Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej jako Ŝwiadczenia 

gwarantowanego dokonuje minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, biorŃc pod uwagň, 

w zakresie, o kt·rym mowa w art. 15 ust. 2: 

1) pkt 9 kryteria okreŜlone w art. 12 pkt 4ï6 i 9 ustawy o refundacji; 

2) pkt 14ï16 kryteria okreŜlone w art. 12 ustawy o refundacji; 

3) pkt 17ï18 kryteria okreŜlone w art. 12 pkt 3ï6, 8ï11 ustawy o refundacji. 

Art.  31c. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia zleca Prezesowi Agencji 

przygotowanie rekomendacji dla danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej w sprawie 

jego zakwalifikowania, jako Ŝwiadczenia gwarantowanego, wraz z okreŜleniem 

poziomu finansowania w spos·b kwotowy albo procentowy lub sposobu jego 

finansowania. 

2. Zlecenie zawiera opis Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej oraz opis choroby i stanu 

zdrowia, w kt·rych jest udzielane, i jego wpğywu na poprawň zdrowia obywateli. 

3. Prezes Agencji niezwğocznie po otrzymaniu zlecenia zasiňga opinii: 
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1) konsultant·w krajowych z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego 

Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie, o kt·rym mowa w ust. 2; 

2) Prezesa Funduszu w zakresie, o kt·rym mowa w art. 31a ust. 1 pkt 7. 

4. Podmioty, o kt·rych mowa w ust. 3, sŃ obowiŃzane wydaĺ opiniň w terminie 

30 dni od dnia otrzymania opis·w, o kt·rych mowa w ust. 2. 

5. Prezes Agencji niezwğocznie przedstawia opinie, o kt·rych mowa w ust. 3, 

Radzie PrzejrzystoŜci, o kt·rej mowa w art. 31s. 

6. Rada PrzejrzystoŜci przedstawia stanowisko w sprawie: 

1) zakwalifikowania danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej jako Ŝwiadczenia 

gwarantowanego wraz z okreŜleniem poziomu lub sposobu jego finansowania 

albo 

2) niezasadnoŜci zakwalifikowania danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej jako 

Ŝwiadczenia gwarantowanego. 

7. Prezes Agencji, biorŃc pod uwagň stanowisko Rady PrzejrzystoŜci oraz 

kryteria okreŜlone w art. 31a ust. 1, wydaje rekomendacje w sprawie: 

1) zakwalifikowania danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej jako Ŝwiadczenia 

gwarantowanego wraz z okreŜleniem poziomu lub sposobu jego finansowania 

albo 

2) niezasadnoŜci zakwalifikowania danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej jako 

Ŝwiadczenia gwarantowanego. 

8. Prezes Agencji niezwğocznie przekazuje rekomendacjň ministrowi 

wğaŜciwemu do spraw zdrowia. 

9. Prezes Agencji niezwğocznie zamieszcza zlecenia i rekomendacje na stronie 

internetowej Agencji oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji na zasadach 

okreŜlonych w przepisach o dostňpie do informacji publicznej. 

Art.  31ca. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe zleciĺ Prezesowi 

Agencji przygotowanie rekomendacji dotyczŃcej zasadnoŜci stosowania lek·w 

w ramach Programu SzczepieŒ Ochronnych, o kt·rym mowa w przepisach o 

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych u ludzi. 

2. Po otrzymaniu zlecenia, o kt·rym mowa w ust. 1, Prezes Agencji wzywa 

podmiot odpowiedzialny w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. ï Prawo 

farmaceutyczne do przekazania: 

1) analizy klinicznej, 

2) analizy ekonomicznej, 
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3) analizy wpğywu na budŨet podmiotu zobowiŃzanego do finansowania ŜwiadczeŒ 

ze Ŝrodk·w publicznych 

ï o kt·rych mowa w art. 25 pkt 14 lit.  c tiret pierwsze do trzeciego ustawy o refundacji 

w terminie 3 miesiňcy od dnia otrzymania wezwania. 

3. Do przygotowania rekomendacji, o kt·rej mowa w ust. 1, stosuje siň przepisy 

art. 31c ust. 3ï9. Rekomendacjň wydaje siň w terminie 2 miesiňcy od dnia otrzymania 

analiz okreŜlonych w ust. 2 albo od upğywu terminu na ich przekazanie. 

4. W przypadku nieprzekazania analiz, o kt·rych mowa w ust. 2, Prezes Agencji 

wydaje rekomendacjň na podstawie dostňpnych danych. 

Art.  31d. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzeŒ, 

w poszczeg·lnych zakresach, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1ï8 i 10ï13, 

wykazy ŜwiadczeŒ gwarantowanych wraz z okreŜleniem: 

1) poziomu lub sposobu finansowania danego Ŝwiadczenia gwarantowanego, 

o kt·rym mowa w art. 18, art. 33 i art. 41, majŃc na uwadze treŜĺ rekomendacji 

oraz uwzglňdniajŃc kryteria okreŜlone w art. 31a ust. 1; 

2) warunk·w realizacji danego Ŝwiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczŃcych 

personelu medycznego i wyposaŨenia w sprzňt i aparaturň medycznŃ, majŃc na 

uwadze koniecznoŜĺ zapewnienia wysokiej jakoŜci ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

oraz wğaŜciwego zabezpieczenia tych ŜwiadczeŒ. 

Art.  31e. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe: 

1) usunŃĺ dane Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej z wykazu ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych albo dokonaĺ zmiany poziomu lub sposobu finansowania lub 

warunk·w realizacji Ŝwiadczenia gwarantowanego, dziağajŃc z urzňdu lub na 

wniosek, 

2) dokonaĺ zmiany technologii medycznej, dziağajŃc z urzňdu 

ï uwzglňdniajŃc kryteria okreŜlone w art. 31a ust. 1. 

1a. Usuniňcie danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych, dokonanie zmiany poziomu lub sposobu finansowania ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych oraz zmiana technologii medycznej nastňpuje po uzyskaniu 

rekomendacji Prezesa Agencji. 

1b. W przypadku wydania przez Prezesa Agencji rekomendacji, o kt·rej mowa 

w art. 31h ust. 3 pkt 3, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe zakwalifikowaĺ 

dane Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej jako Ŝwiadczenie gwarantowane, usunŃĺ dane 

Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej z wykazu ŜwiadczeŒ gwarantowanych albo zmieniĺ 
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poziom lub spos·b finansowania Ŝwiadczenia gwarantowanego, jeŨeli wynika to 

z treŜci tej rekomendacji, bez koniecznoŜci wydawania przez Prezesa Agencji 

rekomendacji, o kt·rej mowa w art. 31c ust. 7 albo art. 31h ust. 3 pkt 1 albo 2. 

2. Wnioski w sprawach, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 1, mogŃ skğadaĺ do 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia: 

1) konsultanci krajowi z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego 

Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej; 

2) stowarzyszenia bňdŃce zgodnie z postanowieniami ich statut·w towarzystwami 

naukowymi o zasiňgu krajowym ï za poŜrednictwem konsultant·w, o kt·rych 

mowa w pkt 1; 

3) Prezes Funduszu; 

4) stowarzyszenia i fundacje, kt·rych celem statutowym jest ochrona praw pacjenta 

ï za poŜrednictwem konsultant·w, o kt·rych mowa w pkt 1. 

3. Wnioski w sprawach, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 1, zawierajŃ: 

1) oznaczenie podmiotu, o kt·rym mowa w ust. 2; 

2) siedzibň podmiotu, o kt·rym mowa w ust. 2, lub jego adres; 

3) wskazanie, czy wniosek dotyczy: 

a) usuniňcia danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych albo 

b) zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunk·w realizacji 

Ŝwiadczenia gwarantowanego; 

4) uzasadnienie wskazujŃce wpğyw danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej na stan 

zdrowia obywateli i skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia; 

5) datň sporzŃdzenia wniosku; 

6) wykaz zağŃczonych do wniosku dokument·w potwierdzajŃcych zasadnoŜĺ 

wniosku; 

7) podpis osoby upowaŨnionej do zğoŨenia wniosku. 

4. Do postňpowaŒ, o kt·rych mowa w ust. 1, prowadzonych z urzňdu stosuje siň 

przepisy art. 31g i art. 31h. 

Art.  31f. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia 

wpğywu wniosku, o kt·rym mowa w art. 31e ust. 1 pkt 1, dokonuje jego oceny 

formalnej, pod wzglňdem speğnienia wymagaŒ okreŜlonych w art. 31e ust. 3. 
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2. W przypadku stwierdzenia brak·w formalnych wniosku minister wğaŜciwy do 

spraw zdrowia wzywa podmiot, kt·ry zğoŨyğ wniosek, o kt·rym mowa w art. 31e ust. 

1 pkt 1, do jego uzupeğnienia w terminie nie dğuŨszym niŨ 14 dni. 

3. W przypadku nieuzupeğnienia brak·w formalnych wniosek, o kt·rym mowa 

w art. 31e ust. 1 pkt 1, pozostawia siň bez rozpoznania. 

4. Do czynnoŜci podejmowanych przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, 

o kt·rych mowa w ust. 1ï3, stosuje siň przepisy Kodeksu postňpowania 

administracyjnego. 

5. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia po otrzymaniu kompletnego wniosku, 

o kt·rym mowa w art. 31e ust. 1 pkt 1, zleca Prezesowi Agencji przygotowanie 

rekomendacji, o kt·rej mowa w art. 31h ust. 3 pkt 1 lub 2, wyznaczajŃc termin jej 

przygotowania, o czym niezwğocznie informuje podmiot, kt·ry zğoŨyğ wniosek. 

Art.  31g. 1. Prezes Agencji po otrzymaniu zlecenia ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia w zakresie, o kt·rym mowa w art. 31e ust. 1a, dokonuje oceny 

Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej i przygotowuje, zgodnie ze zleceniem, raport peğny 

albo skr·cony, w sprawie: 

1) usuniňcia danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych albo 

2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania Ŝwiadczenia gwarantowanego, albo 

3) zmiany technologii medycznej 

ï zwany dalej Ăraportem w sprawie oceny Ŝwiadczenia opieki zdrowotnejò. 

2. Raport w sprawie oceny Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej zawiera: 

1) opis Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej objňtego zleceniem, ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem dostňpnoŜci alternatywnego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej 

w danej chorobie, stanie zdrowia lub wskazaniu; 

2) opis choroby, stanu zdrowia lub wskazaŒ, w kt·rych jest udzielane Ŝwiadczenie 

opieki zdrowotnej objňte zleceniem, z uwzglňdnieniem: 

a) wpğywu Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia obywateli, w tym 

zapadalnoŜci, chorobowoŜci, umieralnoŜci lub ŜmiertelnoŜci, 

b) skutk·w nastňpstw choroby lub stanu zdrowia; 

3) wskazanie dowod·w naukowych dotyczŃcych: 

a) skutecznoŜci klinicznej i bezpieczeŒstwa, 

b) stosunku koszt·w do uzyskiwanych efekt·w zdrowotnych, 
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c) skutk·w finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiot·w 

zobowiŃzanych do finansowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ze Ŝrodk·w 

publicznych; 

4) wskazanie dowod·w naukowych w postaci opracowaŒ wt·rnych lub wytycznych 

praktyki klinicznej; 

5) dane o kosztach Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej oraz jego elementach 

skğadowych; 

6) okreŜlenie warunk·w finansowania ze Ŝrodk·w publicznych Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej objňtego zleceniem w innych krajach, ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem kraj·w o poziomie produktu krajowego brutto zbliŨonym do 

Rzeczypospolitej Polskiej. 

Art.  31h. 1. Prezes Agencji niezwğocznie przekazuje raport w sprawie oceny 

Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej Radzie PrzejrzystoŜci, o kt·rej mowa w art. 31s. 

2. Rada PrzejrzystoŜci na podstawie raportu w sprawie oceny Ŝwiadczenia 

gwarantowanego przygotowuje niezwğocznie dla Prezesa Agencji stanowisko 

w zakresie: 

1) usuniňcia danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych albo 

2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania Ŝwiadczenia gwarantowanego, albo 

3) zmiany technologii medycznej. 

3. Prezes Agencji, biorŃc pod uwagň stanowisko przygotowane przez Radň 

PrzejrzystoŜci, wydaje rekomendacjň w sprawie: 

1) usuniňcia danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych albo 

2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania Ŝwiadczenia gwarantowanego, albo 

3) zmiany technologii medycznej. 

4. Prezes Agencji niezwğocznie przekazuje rekomendacjň ministrowi 

wğaŜciwemu do spraw zdrowia oraz podmiotowi, kt·ry zğoŨyğ wniosek, o kt·rym 

mowa w art. 31e ust. 1 pkt 1. 

5. Prezes Agencji niezwğocznie zamieszcza zlecenia, o kt·rych mowa w art. 31f 

ust. 5, raporty w sprawie oceny Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej oraz stanowiska 

i rekomendacje na stronie internetowej Agencji oraz w Biuletynie Informacji 

Publicznej Agencji na zasadach okreŜlonych w przepisach o dostňpie do informacji 

publicznej. 
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Art.  31i. (uchylony) 

Art.  31j. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

spos·b i procedury przygotowania raportu w sprawie oceny Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej, uwzglňdniajŃc wiedzň z zakresu oceny technologii medycznych. 

Art.  31k. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze 

rozporzŃdzenia, wzory wniosk·w w sprawie usuniňcia danego Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej z wykazu ŜwiadczeŒ gwarantowanych lub zmiany poziomu lub sposobu 

finansowania Ŝwiadczenia gwarantowanego, lub warunk·w jego realizacji, majŃc na 

wzglňdzie ujednolicenie informacji i przekazywanych dokument·w oraz zapewnienie 

przejrzystoŜci wniosk·w. 

Art.  31l. Do postňpowania kwalifikacyjnego odbywajŃcego siň na zasadach 

okreŜlonych w niniejszym rozdziale nie stosuje siň przepis·w Kodeksu postňpowania 

administracyjnego, z zastrzeŨeniem art. 31f ust. 4. 

Rozdziağ 1aa 

Taryfikacja ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

Art.  31la. 1. Taryfikacja ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej jest prowadzona na 

podstawie planu taryfikacji Agencji sporzŃdzanego na rok kalendarzowy. 

2. Prezes Agencji sporzŃdza projekt planu taryfikacji Agencji i przedstawia go 

do zaopiniowania Prezesowi Funduszu oraz Radzie do spraw Taryfikacji, o kt·rej 

mowa w art. 31sa, w terminie do dnia 1 czerwca roku poprzedzajŃcego rok, kt·rego 

dotyczy ten plan. Prezes Funduszu oraz Rada do spraw Taryfikacji przedstawiajŃ 

opinie w terminie 14 dni od dnia otrzymania planu. Niewydanie opinii w tym terminie 

jest r·wnoznaczne z opiniŃ pozytywnŃ. 

3. Prezes Agencji przesyğa ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia plan 

taryfikacji Agencji z opiniŃ Prezesa Funduszu i Rady do spraw Taryfikacji, o kt·rej 

mowa w art. 31sa, do zatwierdzenia w terminie do dnia 16 czerwca roku 

poprzedzajŃcego rok, kt·rego dotyczy ten plan. 

4. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia zatwierdza plan taryfikacji Agencji 

w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. 

5. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe w terminie, o kt·rym mowa 

w ust. 4, zaleciĺ wprowadzenie zmian w planie taryfikacji Agencji, okreŜlajŃc termin 

ich wprowadzenia nie dğuŨszy niŨ 7 dni. 
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6. W przypadku nieprzedstawienia planu taryfikacji w terminie, o kt·rym mowa 

w ust. 3, niewprowadzenia w nim przez Agencjň zmian okreŜlonych w ust. 5 albo 

niezatwierdzenia planu, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia sporzŃdza plan 

taryfikacji Agencji. 

7. W szczeg·lnie uzasadnionych przypadkach minister wğaŜciwy do spraw 

zdrowia po zasiňgniňciu opinii Prezesa Agencji zmienia plan taryfikacji Agencji. 

Art.  31lb. 1. Prezes Agencji okreŜla taryfň ŜwiadczeŒ w danym zakresie lub 

rodzaju po dokonaniu przez Agencjň analizy danych okreŜlonych w art. 31lc ust. 2 lub 

na podstawie innych dostňpnych danych niezbňdnych do ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ 

oraz publikuje jŃ, w formie obwieszczenia, w Biuletynie Informacji Publicznej 

Agencji po jej zatwierdzeniu przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

2. Przed okreŜleniem taryfy ŜwiadczeŒ w danym zakresie lub rodzaju Prezes 

Agencji przygotowuje raport w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ oraz zwraca siň do 

Rady do spraw Taryfikacji, o kt·rej mowa w art. 31sa, o wydanie stanowiska 

w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ. 

3. Raport w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ zawiera: 

1) opis Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej podlegajŃcego taryfikacji, ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem: 

a) wpğywu Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia obywateli, w tym 

zapadalnoŜci, chorobowoŜci, umieralnoŜci lub ŜmiertelnoŜci, 

b) skutk·w nastňpstw choroby lub stanu zdrowia; 

2) analizň popytu oraz aktualnej i poŨŃdanej podaŨy Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej 

podlegajŃcego taryfikacji; 

3) opis sposobu i poziomu finansowania Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej 

podlegajŃcego taryfikacji w innych krajach; 

4) analizň danych kosztowych pozyskanych od Ŝwiadczeniodawc·w, jeŨeli miağy 

wpğyw na ustalenie taryfy ŜwiadczeŒ; 

5) projekt taryfy ŜwiadczeŒ; 

6) analizň skutk·w finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla 

podmiot·w zobowiŃzanych do finansowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ze 

Ŝrodk·w publicznych; 

7) inne dostňpne dane niezbňdne do ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ. 
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4. Prezes Agencji publikuje raport w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ 

w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji. Do raportu w sprawie ustalenia taryfy 

ŜwiadczeŒ moŨna zgğaszaĺ uwagi w terminie 7 dni od dnia jego opublikowania. 

5. Osoby, kt·re zgğaszajŃ uwagi do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia 

taryfy ŜwiadczeŒ, skğadajŃ oŜwiadczenia o zaistnieniu albo niezaistnieniu okolicznoŜci 

okreŜlonych w art. 31sa ust. 8 pod rygorem odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie 

fağszywych zeznaŒ. SkğadajŃcy oŜwiadczenie jest obowiŃzany do zawarcia w nim 

klauzuli o nastňpujŃcej treŜci: ĂJestem Ŝwiadomy odpowiedzialnoŜci karnej za 

zğoŨenie fağszywego oŜwiadczenia.ò. Klauzula ta zastňpuje pouczenie organu 

o odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych zeznaŒ. 

6. Uwagi zgğoszone do raportu w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ sŃ 

zamieszczane w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji wraz z wypeğnionym 

oŜwiadczeniem, o kt·rym mowa w ust. 5, i sŃ dostňpne przez 6 miesiňcy od dnia ich 

publikacji. 

7. Prezes Agencji przekazuje Radzie do spraw Taryfikacji raport w sprawie 

ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ oraz zgğoszone uwagi, o kt·rych mowa w ust. 4, celem 

wydania stanowiska w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ. Przed wydaniem 

stanowiska w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ Rada do spraw Taryfikacji moŨe 

prowadziĺ na posiedzeniu konsultacje w sprawie taryfy z: 

1) konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny zwiŃzanej ze Ŝwiadczeniem 

opieki zdrowotnej podlegajŃcym taryfikacji, 

2) przedstawicielami og·lnopolskich towarzystw naukowych w dziedzinie 

medycyny zwiŃzanej ze Ŝwiadczeniem opieki zdrowotnej podlegajŃcym 

taryfikacji, 

3) przedstawicielami organizacji Ŝwiadczeniodawc·w, 

4) przedstawicielami organizacji spoğecznych dziağajŃcych na rzecz praw 

pacjent·w, 

5) innymi podmiotami lub osobami, kt·rych udziağ w konsultacjach jest istotny 

w ocenie Rady do spraw Taryfikacji dla ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ 

ï jeŨeli te osoby lub podmioty zğoŨyğy przed posiedzeniem Rady do spraw Taryfikacji 

oŜwiadczenia o zaistnieniu albo niezaistnieniu okolicznoŜci okreŜlonych w art. 31sa 

ust. 8 pod rygorem odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych zeznaŒ. 

8. SkğadajŃcy oŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 7, jest obowiŃzany do 

zawarcia w nim klauzuli o nastňpujŃcej treŜci: ĂJestem Ŝwiadomy odpowiedzialnoŜci 
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karnej za zğoŨenie fağszywego oŜwiadczenia.ò. Klauzula ta zastňpuje pouczenie organu 

o odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych zeznaŒ. 

9. Rada do spraw Taryfikacji na podstawie raportu w sprawie ustalenia taryfy 

ŜwiadczeŒ, zgğoszonych uwag oraz, w przypadku przeprowadzenia konsultacji, 

o kt·rych mowa w ust. 7, ustaleŒ podjňtych w ich trakcie, wydaje stanowisko 

w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ w terminie 30 dni od dnia otrzymania raportu 

w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ. Stanowisko Rady do spraw Taryfikacji 

w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ jest publikowane w Biuletynie Informacji 

Publicznej Agencji. 

10. Prezes Agencji, biorŃc pod uwagň raport w sprawie ustalenia taryfy 

ŜwiadczeŒ oraz stanowisko Rady do spraw Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy 

ŜwiadczeŒ, okreŜla taryfň ŜwiadczeŒ zgodnie z ust. 1. 

11. Prezes Agencji przesyğa niezwğocznie projekt obwieszczenia zawierajŃcego 

okreŜlenie taryfy ŜwiadczeŒ, raport w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ i stanowisko 

Rady do spraw Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ do ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

12. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu siň z taryfŃ ŜwiadczeŒ, 

raportem w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ i stanowiskiem Rady do spraw 

Taryfikacji zatwierdza lub w szczeg·lnie uzasadnionych przypadkach, majŃc na 

uwadze dane okreŜlone w art. 31lc ust. 2 lub inne dostňpne dane niezbňdne do ustalenia 

taryfy ŜwiadczeŒ, zmienia taryfň ŜwiadczeŒ okreŜlonŃ przez Prezesa Agencji oraz 

przekazuje jŃ Prezesowi Agencji celem opublikowania, w formie obwieszczenia, 

w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji. 

Art.  31lc. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia oraz Agencja przetwarzajŃ 

dane niezbňdne do realizacji odpowiednio: 

1) zadaŒ ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia okreŜlonych w art. 11; 

2) zadaŒ Agencji okreŜlonych w art. 31n. 

2. W celu realizacji zadaŒ Agencji okreŜlonych w art. 31n minister wğaŜciwy do 

spraw zdrowia oraz Agencja przetwarzajŃ nastňpujŃce dane: 

1) numer PESEL Ŝwiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku ï rodzaj, seriň 

i numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ; 

2) adres miejsca zamieszkania Ŝwiadczeniobiorcy; 

3) dotyczŃce udzielania oraz finansowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 
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3. Podmioty obowiŃzane do finansowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ze 

Ŝrodk·w publicznych oraz jednostka podlegğa ministrowi wğaŜciwemu do spraw 

zdrowia wğaŜciwa w zakresie system·w informacyjnych ochrony zdrowia 

udostňpniajŃ nieodpğatnie Agencji dane, o kt·rych mowa w ust. 2, w celu realizacji 

zadaŒ Agencji okreŜlonych w art. 31n pkt 1ï3b, 4a i 4b oraz w celu dokonywania 

analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia. 

4. świadczeniodawca, kt·ry zawarğ umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, udostňpnia Agencji nieodpğatnie dane, o kt·rych mowa w ust. 2, 

w terminie wskazanym przez Prezesa Agencji, nie kr·tszym jednak niŨ 14 dni, liczŃc 

od dnia dorňczenia Ŝwiadczeniodawcy wniosku o udostňpnienie danych, zapewniajŃc 

najwyŨszŃ jakoŜĺ i kompletnoŜĺ udostňpnionych danych. Agencja moŨe zweryfikowaĺ 

jakoŜĺ oraz kompletnoŜĺ danych, o kt·rych mowa w ust. 2, w miejscu udzielania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej przez Ŝwiadczeniodawcň na zasadach uzgodnionych ze 

ŜwiadczeniodawcŃ. 

5. Agencja jest obowiŃzana do przekazywania danych udostňpnianych przez 

Ŝwiadczeniodawc·w ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia, na jego wniosek. 

6.6) świadczeniodawcy, kt·rzy zawarli umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, sŃ obowiŃzani do stosowania standardu rachunku koszt·w 

opracowanego na podstawie zaleceŒ okreŜlonych w przepisach wydanych na 

podstawie ust. 7. 

7. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

zalecenia dotyczŃce standardu rachunku koszt·w u Ŝwiadczeniodawc·w, o kt·rych 

mowa w ust. 6, kierujŃc siň potrzebŃ ujednolicenia sposobu identyfikowania, 

gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania informacji o kosztach 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

8. Przepis·w ust. 6 i przepis·w wydanych na podstawie ust. 7 nie stosuje siň do 

Ŝwiadczeniodawc·w: 

1) udzielajŃcych ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej wyğŃcznie w zakresie podstawowej 

opieki zdrowotnej; 

2) kt·rzy nie prowadzŃ ksiŃg rachunkowych na podstawie ustawy z dnia 

29 wrzeŜnia 1994 r. o rachunkowoŜci (Dz. U. z 2019 r. poz. 351, 1495 i 1571); 

3) o kt·rych mowa w art. 5 pkt 41 lit.  d. 

                                                           
6) Wejdzie w Ũycie z dniem 1 stycznia 2020 r. na podstawie art. 26 pkt 5 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 

o zmianie ustawy o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych oraz 

niekt·rych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 oraz z 2017 r. poz. 1200). 
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Rozdziağ 1b 

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  

Art.  31m. 1. Agencja jest paŒstwowŃ jednostkŃ organizacyjnŃ posiadajŃcŃ 

osobowoŜĺ prawnŃ, nadzorowanŃ przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

2. Agencja dziağa na podstawie ustawy i statutu. 

3. SiedzibŃ Agencji jest miasto stoğeczne Warszawa. 

4. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzŃdzenia, nadaje 

Agencji statut okreŜlajŃcy w szczeg·lnoŜci strukturň organizacyjnŃ Agencji, majŃc na 

wzglňdzie sprawne wykonywanie zadaŒ przez Agencjň. 

Art.  31n. Do zadaŒ Agencji naleŨy: 

1) realizacja zadaŒ zwiŃzanych z ocenŃ ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w zakresie: 

a) wydawania rekomendacji w sprawie: 

ï kwalifikacji Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej jako Ŝwiadczenia 

gwarantowanego, 

ï okreŜlania lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania Ŝwiadczenia 

gwarantowanego, 

ï usuwania danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych, 

ï zmiany technologii medycznej, 

b) opracowywania raport·w w sprawie oceny ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

c) opracowywania analiz weryfikacyjnych, o kt·rych mowa w art. 35 ustawy 

o refundacji; 

1a) realizacja zadaŒ zwiŃzanych z okreŜleniem taryf ŜwiadczeŒ w zakresie: 

a) okreŜlania taryfy ŜwiadczeŒ, 

b) opracowywania raport·w w sprawie ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ; 

1b) opracowywanie propozycji zaleceŒ dotyczŃcych standardu rachunku koszt·w, 

o kt·rych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31lc ust. 7; 

2) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostňpnianie i upowszechnianie 

informacji o metodyce przeprowadzania oceny technologii medycznych oraz 

o technologiach medycznych opracowywanych w Rzeczypospolitej Polskiej 

i w innych krajach; 

2a) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostňpnianie i upowszechnianie 

informacji o zasadach okreŜlania taryfy ŜwiadczeŒ; 
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3) opiniowanie projekt·w program·w polityki zdrowotnej; 

3a) wydawanie opinii, o kt·rych mowa w art. 47f ust. 1 i 2; 

3b) przygotowywanie raport·w, o kt·rych mowa w art. 48aa ust. 1; 

4) prowadzenie dziağalnoŜci szkoleniowej w zakresie zadaŒ, o kt·rych mowa 

w pkt 1ï3; 

4a) sporzŃdzanie opinii, o kt·rych mowa w art. 11 ust. 3; 

4b) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badaŒ naukowych i prac 

rozwojowych w zakresie oceny technologii medycznych, taryfikacji ŜwiadczeŒ 

oraz sporzŃdzanie oceny zağoŨeŒ do realizacji ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

5) realizacja innych zadaŒ zleconych przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

Art.  31o. 1. Organem Agencji jest Prezes Agencji. 

2. Do zakresu dziağania Prezesa Agencji naleŨy: 

1) realizacja zleceŒ, o kt·rych mowa w art. 31c ust. 1 i art. 31f ust. 5; 

1a) wydawanie rekomendacji, o kt·rych mowa w art. 48aa ust. 5 i 6; 

1b) wydawanie opinii, o kt·rej mowa w art. 48a ust. 4; 

2) wsp·ğpraca z Funduszem, Urzňdem Rejestracji Produkt·w Leczniczych, 

Wyrob·w Medycznych i Produkt·w Biob·jczych, organami administracji 

rzŃdowej i samorzŃdowej oraz podmiotami prowadzŃcymi w innych krajach 

dziağalnoŜĺ w zakresie oceny ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

3) wykonywanie czynnoŜci z zakresu prawa pracy w stosunku do pracownik·w 

Agencji; 

4) wykonywanie innych zadaŒ zleconych przez ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia; 

5) publikacja w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji: 

a) analiz weryfikacyjnych Agencji wraz z analizami wnioskodawcy, o kt·rych 

mowa w art. 25 pkt 14 lit. c oraz art. 26 pkt 2 lit. h oraz i ustawy 

o refundacji, 

b) stanowisk i opinii Rady PrzejrzystoŜci oraz Rady do spraw Taryfikacji, 

c) rekomendacji Prezesa Agencji, 

d) raport·w w sprawie oceny Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, 

e) opinii o projektach program·w polityki zdrowotnej, 

f) porzŃdku obrad, planu prac Rady PrzejrzystoŜci oraz protokoğ·w z jej 

posiedzeŒ, 

g) opinii Rady PrzejrzystoŜci, o kt·rych mowa w art. 48aa ust. 4, 
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h) raport·w, o kt·rych mowa w art. 48aa ust. 1. 

3. Prezes Agencji kieruje AgencjŃ i reprezentuje jŃ na zewnŃtrz. 

4. Prezes Agencji wykonuje swoje zadania przy pomocy zastňpcy Prezesa 

Agencji. Zakres zadaŒ zastňpcy Prezesa Agencji okreŜla statut Agencji. 

Art.  31p. 1. Prezes Agencji jest powoğywany przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia spoŜr·d os·b wyğonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego 

naboru, o kt·rym mowa w art. 31r. 

2. Zastňpca Prezesa Agencji jest powoğywany przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Agencji, spoŜr·d os·b wyğonionych w drodze 

otwartego i konkurencyjnego naboru, o kt·rym mowa w art. 31r. 

3. Kadencja Prezesa Agencji oraz zastňpcy Prezesa Agencji trwa 5 lat. 

4. Prezesem Agencji albo zastňpcŃ Prezesa Agencji moŨe byĺ osoba, kt·ra: 

1) posiada tytuğ zawodowy magistra lub r·wnorzňdny w dziedzinie nauk 

medycznych, farmaceutycznych, ekonomicznych, prawnych lub technicznych; 

2) posiada wiedzň z zakresu ochrony zdrowia oraz oceny ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, farmakoekonomiki, system·w finansowania ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych oraz ekonomiki zdrowia; 

3) posiada co najmniej 3-letni okres zatrudnienia na stanowiskach kierowniczych 

w: 

a)  podmiotach, o kt·rych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 4ï8 ustawy z dnia 

20 lipca 2018 r. ï Prawo o szkolnictwie wyŨszym i nauce (Dz. U. 

poz. 1668, z p·Ŧn. zm.7)), lub 

b) jednostkach podlegğych lub nadzorowanych przez ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia; 

4) nie zostağa skazana prawomocnym wyrokiem za umyŜlnie popeğnione 

przestňpstwo lub przestňpstwo skarbowe; 

5) korzysta z peğni praw publicznych. 

5. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia odwoğuje Prezesa Agencji i zastňpcň 

Prezesa Agencji z zajmowanego stanowiska przed upğywem kadencji w przypadku: 

1) raŨŃcego naruszenia przepis·w prawa; 

2) utraty zdolnoŜci do peğnienia obowiŃzk·w sğuŨbowych z powodu choroby lub 

innej przeszkody trwale uniemoŨliwiajŃcej peğnienie obowiŃzk·w sğuŨbowych; 

                                                           
7) Zmiany wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2024 i 2245 oraz z 2019 r. 

poz. 276, 447, 534, 577, 730 i 823. 



ÉKancelaria Sejmu  s. 58/325 

 

28.01.2020 

 

3) rezygnacji ze stanowiska; 

4) skazania prawomocnym wyrokiem za umyŜlnie popeğnione przestňpstwo lub 

przestňpstwo skarbowe; 

5) naruszenia przepis·w art. 31q ust. 1; 

6) nienaleŨytego wykonywania obowiŃzk·w wynikajŃcych z ustawy lub statutu. 

6. Wynagrodzenie Prezesa Agencji i zastňpcy Prezesa Agencji ustala minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia. 

Art.  31q. 1. Prezes Agencji oraz zastňpca Prezesa Agencji nie mogŃ 

podejmowaĺ dodatkowego zatrudnienia bez pisemnej zgody ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia ani wykonywaĺ dziağalnoŜci lub podejmowaĺ zajňĺ niedajŃcych siň 

pogodziĺ z wykonywanymi obowiŃzkami. 

2. Pracownicy wykonujŃcy ustawowe lub statutowe zadania Agencji nie mogŃ 

podejmowaĺ dodatkowych zajňĺ zarobkowych bez pisemnej zgody Prezesa Agencji. 

3. Nab·r na wolne stanowiska pracy w Agencji jest otwarty i odbywa siň w trybie 

konkurencyjnym. Przepisy art. 107a ust. 2ïart. 107g stosuje siň odpowiednio. 

Art.  31r. 1. Informacjň o naborze na stanowisko Prezesa Agencji ogğasza siň 

przez umieszczenie ogğoszenia w miejscu powszechnie dostňpnym w siedzibie 

Agencji oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji i Biuletynie Informacji 

Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministr·w. Ogğoszenie powinno zawieraĺ: 

1) nazwň i adres Agencji; 

2) okreŜlenie stanowiska; 

3) wymagania zwiŃzane ze stanowiskiem wynikajŃce z przepis·w prawa; 

4) zakres zadaŒ wykonywanych na stanowisku; 

5) wskazanie wymaganych dokument·w; 

6) termin i miejsce skğadania dokument·w; 

7) informacjň o metodach i technikach naboru. 

2. Termin, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 6, nie moŨe byĺ kr·tszy niŨ 10 dni od 

dnia opublikowania ogğoszenia w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa 

Rady Ministr·w. 

3. Nab·r na stanowisko Prezesa Agencji przeprowadza zesp·ğ, powoğany przez 

ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, liczŃcy co najmniej 3 osoby, kt·rych wiedza 

i doŜwiadczenie dajŃ rňkojmiň wyğonienia najlepszych kandydat·w. W toku naboru 

ocenia siň doŜwiadczenie zawodowe kandydata, wiedzň niezbňdnŃ do wykonywania 
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zadaŒ na stanowisku, na kt·re jest przeprowadzany nab·r, oraz kompetencje 

kierownicze. 

4. Ocena wiedzy i kompetencji kierowniczych, o kt·rych mowa w ust. 3, moŨe 

byĺ dokonana na zlecenie zespoğu przez osobň niebňdŃcŃ czğonkiem zespoğu, kt·ra 

posiada odpowiednie kwalifikacje do dokonania tej oceny. 

5. Czğonek zespoğu oraz osoba, o kt·rej mowa w ust. 4, majŃ obowiŃzek 

zachowania w tajemnicy informacji dotyczŃcych os·b ubiegajŃcych siň o stanowisko, 

uzyskanych w trakcie naboru. 

6. W toku naboru zesp·ğ wyğania nie wiňcej niŨ 3 kandydat·w, kt·rych 

przedstawia ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia. 

7. Z przeprowadzonego naboru zesp·ğ sporzŃdza protok·ğ zawierajŃcy: 

1) nazwň i adres Agencji; 

2) okreŜlenie stanowiska, na kt·re byğ prowadzony nab·r, oraz liczbň kandydat·w; 

3) imiona, nazwiska i adresy nie wiňcej niŨ 3 najlepszych kandydat·w 

uszeregowanych wedğug poziomu speğniania przez nich wymagaŒ okreŜlonych 

w ogğoszeniu o naborze; 

4) informacjň o zastosowanych metodach i technikach naboru; 

5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewyğonienia kandydata; 

6) skğad zespoğu. 

8. Wynik naboru ogğasza siň niezwğocznie przez umieszczenie informacji 

w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji i Biuletynie Informacji Publicznej 

Kancelarii Prezesa Rady Ministr·w. Informacja o wyniku naboru zawiera: 

1) nazwň i adres Agencji; 

2) okreŜlenie stanowiska, na kt·re byğ prowadzony nab·r; 

3) imiona i nazwiska wybranych kandydat·w oraz ich miejsca zamieszkania 

w rozumieniu przepis·w Kodeksu cywilnego albo informacjň o niewyğonieniu 

kandydata. 

9. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady 

Ministr·w ogğoszenia o naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezpğatne. 

10. Przepisy ust. 1ï9 stosuje siň do naboru na stanowisko zastňpcy Prezesa 

Agencji. 

Art.  31s. 1. Przy Prezesie Agencji dziağa Rada PrzejrzystoŜci, kt·ra peğni funkcjň 

opiniodawczo-doradczŃ. 

2. W skğad Rady PrzejrzystoŜci wchodzi: 
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1) 10 os·b posiadajŃcych doŜwiadczenie, uznany dorobek oraz co najmniej stopieŒ 

naukowy doktora nauk medycznych lub dziedzin pokrewnych, lub innych 

dziedzin odpowiednich dla przeprowadzenia oceny ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, w tym etyki; 

2) 4 przedstawicieli ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia; 

3) 2 przedstawicieli Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia; 

4) 2 przedstawicieli Prezesa Urzňdu Rejestracji Produkt·w Leczniczych, Wyrob·w 

Medycznych i Produkt·w Biob·jczych; 

5) 2 przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta. 

3. Czğonk·w Rady PrzejrzystoŜci powoğuje i odwoğuje minister wğaŜciwy do 

spraw zdrowia, z tym Ũe czğonkowie, o kt·rych mowa w ust. 2 pkt 3ï5, sŃ powoğywani 

na wniosek wğaŜciwych organ·w. 

4. Kadencja czğonka Rady PrzejrzystoŜci trwa 6 lat. W przypadku gdy czğonek 

Rady PrzejrzystoŜci zostanie odwoğany przed upğywem kadencji, kadencja czğonka 

powoğanego na jego miejsce upğywa z dniem upğywu kadencji odwoğanego czğonka. 

5. Czğonkom Rady PrzejrzystoŜci przysğuguje: 

1) wynagrodzenie nieprzekraczajŃce 3500 zğ za udziağ w kaŨdym posiedzeniu Rady 

PrzejrzystoŜci, jednak nie wiňcej niŨ 10 500 zğ miesiňcznie; 

2) zwrot koszt·w przejazdu w wysokoŜci i na warunkach okreŜlonych w przepisach 

wydanych na podstawie art. 775 Ä 2 Kodeksu pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040 i 

1043). 

6. Do zadaŒ Rady PrzejrzystoŜci naleŨy: 

1) przygotowywanie i przedstawianie stanowisk, o kt·rych mowa w art. 31c ust. 6 

i art. 31h ust. 2; 

2) przygotowywanie i przedstawianie stanowisk, o kt·rych mowa w art. 35 ust. 1 

pkt 2 ustawy o refundacji; 

3) wydawanie opinii o projektach program·w polityki zdrowotnej; 

3a) wydawanie opinii, o kt·rych mowa w art. 48aa ust. 4; 

4) realizacja innych zadaŒ zleconych przez Prezesa Agencji; 

5) wydawanie opinii w zakresie, o kt·rym mowa w art. 15 ust. 3, art. 33 ust. 2 oraz 

art. 40 ustawy o refundacji. 

7. Czğonkiem Rady PrzejrzystoŜci moŨe byĺ wyğŃcznie osoba: 

1) kt·ra: 
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a) posiada wiedzň i doŜwiadczenie w zakresie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

dajŃce rňkojmiň prawidğowego wykonywania obowiŃzk·w czğonka Rady 

PrzejrzystoŜci, 

b) nie zostağa prawomocnie skazana za umyŜlne przestňpstwo lub umyŜlne 

przestňpstwo skarbowe, 

c) korzysta z peğni praw publicznych; 

2) wobec kt·rej nie zachodzŃ okolicznoŜci okreŜlone w ust. 8 i art. 21 ustawy 

o refundacji; 

3) kt·rej kandydatura zostağa zaakceptowana przez ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia. 

8. Czğonkowie Rady PrzejrzystoŜci, ich mağŨonkowie, zstňpni i wstňpni w linii 

prostej oraz osoby, z kt·rymi czğonkowie Rady PrzejrzystoŜci pozostajŃ we wsp·lnym 

poŨyciu, nie mogŃ: 

1) byĺ czğonkami organ·w sp·ğek handlowych lub przedstawicielami 

przedsiňbiorc·w prowadzŃcych dziağalnoŜĺ gospodarczŃ w zakresie 

wytwarzania lub obrotu lekiem, Ŝrodkiem spoŨywczym specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego, wyrobem medycznym; 

2) byĺ czğonkami organ·w sp·ğek handlowych lub przedstawicielami 

przedsiňbiorc·w prowadzŃcych dziağalnoŜĺ gospodarczŃ w zakresie doradztwa 

zwiŃzanego z refundacjŃ lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego, wyrob·w medycznych; 

3) byĺ czğonkami organ·w sp·ğdzielni, stowarzyszeŒ lub fundacji prowadzŃcych 

dziağalnoŜĺ, o kt·rej mowa w pkt 1 i 2; 

4) posiadaĺ akcji lub udziağ·w w sp·ğkach handlowych prowadzŃcych dziağalnoŜĺ, 

o kt·rej mowa w pkt 1 i 2, oraz udziağ·w w sp·ğdzielniach prowadzŃcych 

dziağalnoŜĺ, o kt·rej mowa w pkt 1 i 2; 

5) prowadziĺ dziağalnoŜci gospodarczej w zakresie, o kt·rym mowa w pkt 1 i 2. 

9. Kandydaci na czğonk·w Rady PrzejrzystoŜci przed powoğaniem do skğadu tej 

Rady, a czğonkowie Rady PrzejrzystoŜci przed kaŨdym posiedzeniem tej Rady, 

skğadajŃ oŜwiadczenie o niezachodzeniu okolicznoŜci okreŜlonych w ust. 8, pod 

rygorem odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych zeznaŒ, zwane dalej 

ĂdeklaracjŃ o braku konfliktu interes·wò, dotyczŃce ich samych oraz ich mağŨonk·w, 

zstňpnych i wstňpnych w linii prostej oraz os·b, z kt·rymi pozostajŃ we wsp·lnym 

poŨyciu. SkğadajŃcy oŜwiadczenie jest obowiŃzany do zawarcia w nim klauzuli 
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o nastňpujŃcej treŜci: ĂJestem Ŝwiadomy odpowiedzialnoŜci karnej za zğoŨenie 

fağszywego oŜwiadczenia.ò. Klauzula ta zastňpuje pouczenie organu 

o odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych zeznaŒ. 

9a. W przypadku niezğoŨenia deklaracji o braku konfliktu interes·w minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia odwoğuje czğonka Rady PrzejrzystoŜci. 

10. (uchylony) 

11. (uchylony) 

12. Osoby niebňdŃce czğonkami Rady PrzejrzystoŜci, kt·rym zamierza siň zleciĺ 

przygotowanie ekspertyzy lub innego opracowania dla tej Rady, przed przyjňciem 

zlecenia skğadajŃ oŜwiadczenie o zaistnieniu albo niezaistnieniu okolicznoŜci 

okreŜlonych w ust. 8, dla poszczeg·lnych wniosk·w bňdŃcych przedmiotem obrad 

Rady w zakresie, o kt·rym mowa w ust. 6, pod rygorem odpowiedzialnoŜci karnej za 

skğadanie fağszywych zeznaŒ, zwane dalej ĂdeklaracjŃ o konflikcie interes·wò. 

SkğadajŃcy oŜwiadczenie jest obowiŃzany do zawarcia w nim klauzuli o nastňpujŃcej 

treŜci: ĂJestem Ŝwiadomy odpowiedzialnoŜci karnej za zğoŨenie fağszywego 

oŜwiadczenia.ò. Klauzula ta zastňpuje pouczenie organu o odpowiedzialnoŜci karnej 

za skğadanie fağszywych zeznaŒ. 

13. W przypadku ujawnienia konfliktu interes·w, czğonek Rady PrzejrzystoŜci, 

na wğasny wniosek albo wniosek osoby przewodniczŃcej posiedzeniu Rady 

PrzejrzystoŜci, moŨe zostaĺ wyğŃczony z gğosowania lub z udziağu w pracach Rady 

PrzejrzystoŜci, w zakresie ujawnionego konfliktu. W gğosowaniu nad wyğŃczeniem nie 

uczestniczy czğonek Rady PrzejrzystoŜci, kt·rego sprawa dotyczy. 

14. JeŨeli okolicznoŜci okreŜlone w ust. 8 i 9 trwale uniemoŨliwiajŃ czğonkowi 

Rady PrzejrzystoŜci wğaŜciwe wykonywanie zadaŒ, Rada PrzejrzystoŜci moŨe 

wyznaczyĺ jej czğonkowi termin ich usuniňcia. 

15. W posiedzeniach Rady PrzejrzystoŜci mogŃ braĺ udziağ eksperci z dziedziny 

medycyny, kt·rej dotyczŃ omawiane na danym posiedzeniu wnioski lub informacje, 

oraz inne osoby zaproszone przez przewodniczŃcego Rady PrzejrzystoŜci, bez prawa 

gğosu. Osoby te obowiŃzane sŃ do zğoŨenia deklaracji, o kt·rych mowa w ust. 8 i 9. 

16. (uchylony) 

17. SpoŜr·d czğonk·w Rady PrzejrzystoŜci przed kaŨdym posiedzeniem 

wyğaniany jest dziesiňcioosobowy Zesp·ğ, kt·rego skğad ustalany jest w drodze 

losowania, w taki spos·b, aby kaŨdy z podmiot·w, o kt·rych mowa w ust. 2 pkt 3ï5, 

miağ jednego przedstawiciela. 



ÉKancelaria Sejmu  s. 63/325 

 

28.01.2020 

 

18. Pracami Rady PrzejrzystoŜci kieruje przewodniczŃcy przy pomocy dw·ch 

wiceprzewodniczŃcych. PrzewodniczŃcy i wiceprzewodniczŃcy wybierani sŃ spoŜr·d 

czğonk·w Rady PrzejrzystoŜci na pierwszym posiedzeniu bezwzglňdnŃ wiňkszoŜciŃ 

gğos·w przy obecnoŜci co najmniej 2/3 jej czğonk·w w gğosowaniu tajnym. 

PrzewodniczŃcy lub wiceprzewodniczŃcy Rady PrzejrzystoŜci prowadzi posiedzenie 

Zespoğu, o kt·rym mowa w ust. 17. 

19. Zesp·ğ, o kt·rym mowa w ust. 17, podejmuje uchwağy bňdŃce stanowiskami 

Rady PrzejrzystoŜci, po uprzednim przedstawieniu pisemnej opinii doğŃczonej do 

dokumentacji przez kaŨdego czğonka uczestniczŃcego w posiedzeniu. Uchwağy 

Zespoğu sŃ podejmowane zwykğŃ wiňkszoŜciŃ gğos·w przy obecnoŜci co najmniej 

2/3 jego czğonk·w. W przypadku r·wnej liczby gğos·w decyduje gğos prowadzŃcego 

posiedzenie Rady PrzejrzystoŜci. 

20. Stanowisko Rady PrzejrzystoŜci, o kt·rym mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 

ustawy o refundacji, zawiera: 

1) rozstrzygniňcie, czy lek, Ŝrodek spoŨywczy specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyr·b medyczny powinien byĺ finansowany ze Ŝrodk·w 

publicznych; 

2) okreŜlenie szczeg·ğowych warunk·w objňcia refundacjŃ leku, Ŝrodka 

spoŨywczego specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrobu 

medycznego w zakresie: 

a) wskazaŒ, w kt·rych lek, Ŝrodek spoŨywczy specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyr·b medyczny ma byĺ objňty refundacjŃ, 

b) sugerowanego poziomu odpğatnoŜci, o kt·rym mowa w art. 14 ustawy 

o refundacji, 

c) sugestie co do wğŃczenia do istniejŃcej lub utworzenia nowej grupy 

limitowej, o kt·rej mowa w art. 15 ustawy o refundacji, 

d) uwagi i propozycje do opisu programu lekowego, jeŨeli dotyczy, 

e) propozycje instrument·w dzielenia ryzyka, o kt·rych mowa w art. 11 ust. 5 

ustawy o refundacji; 

3) uzasadnienie. 

21. Zesp·ğ moŨe zdecydowaĺ bezwzglňdnŃ wiňkszoŜciŃ gğos·w o koniecznoŜci 

podjňcia uchwağy przez Radň PrzejrzystoŜci w peğnym skğadzie. Przepisy ust. 19 

i 20 stosuje siň odpowiednio. 
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22. Szczeg·ğowy tryb pracy Rady PrzejrzystoŜci okreŜla regulamin pracy 

uchwalony przez tň Radň i zatwierdzony przez Prezesa Agencji. 

23. Deklaracjň konfliktu interes·w skğadajŃ takŨe osoby, kt·re zgğaszajŃ uwagi 

do upublicznionej analizy weryfikacyjnej Agencji lub w zwiŃzku z upublicznionym 

porzŃdkiem obrad Rady PrzejrzystoŜci. Zgğoszone uwagi sŃ rozpatrywane przez 

Agencjň i zamieszczane w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji wğŃcznie 

z wypeğnionŃ deklaracjŃ konfliktu interes·w. 

24. Deklaracje o braku konfliktu interes·w weryfikuje Centralne Biuro 

Antykorupcyjne. 

25. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

wysokoŜĺ wynagrodzenia czğonk·w i przewodniczŃcego Rady PrzejrzystoŜci, 

uwzglňdniajŃc zakres jej zadaŒ. 

Art.  31sa. 1. Przy Prezesie Agencji dziağa Rada do spraw Taryfikacji, kt·ra peğni 

funkcjň opiniodawczo-doradczŃ. 

2. Do zadaŒ Rady do spraw Taryfikacji naleŨy: 

1) opiniowanie: 

a) planu taryfikacji Agencji, 

b) metodyki taryfikacji ŜwiadczeŒ; 

2) prowadzenie konsultacji, o kt·rych mowa w art. 31lb ust. 7; 

3) wydawanie stanowisk, o kt·rych mowa w art. 31lb ust. 9; 

4) realizacja innych zadaŒ zleconych przez Prezesa Agencji. 

3. W skğad Rady do spraw Taryfikacji wchodzi dziesiňciu czğonk·w 

powoğywanych i odwoğywanych przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, w tym 

dw·ch czğonk·w zgğaszanych przez Prezesa Funduszu. 

4. (uchylony) 

5. Kadencja Rady do spraw Taryfikacji trwa 6 lat. W przypadku gdy czğonek 

Rady do spraw Taryfikacji zostanie odwoğany przed upğywem kadencji, kadencja 

czğonka powoğanego na jego miejsce upğywa z dniem upğywu kadencji Rady do spraw 

Taryfikacji. 

6. (uchylony) 

7. Czğonkiem Rady do spraw Taryfikacji moŨe byĺ wyğŃcznie osoba, kt·ra: 

1) posiada wiedzň i doŜwiadczenie w zakresie finansowania ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, dajŃce rňkojmiň prawidğowego wykonywania obowiŃzk·w czğonka 

Rady do spraw Taryfikacji; 
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2) nie zostağa skazana prawomocnym wyrokiem za umyŜlnie popeğnione 

przestňpstwo lub przestňpstwo skarbowe; 

3) korzysta z peğni praw publicznych; 

4) nie jest czğonkiem Rady PrzejrzystoŜci bŃdŦ Komisji Ekonomicznej, o kt·rej 

mowa w art. 17 ustawy o refundacji. 

8. Czğonkowie Rady do spraw Taryfikacji, ich mağŨonkowie, zstňpni i wstňpni 

w linii prostej oraz osoby, z kt·rymi czğonkowie tej Rady pozostajŃ we wsp·lnym 

poŨyciu, nie mogŃ: 

1) byĺ czğonkami organ·w lub przedstawicielami przedsiňbiorc·w wykonujŃcych 

dziağalnoŜĺ gospodarczŃ w zakresie doradztwa zwiŃzanego z taryfikacjŃ lub 

rozliczaniem ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

2) posiadaĺ akcji lub udziağ·w w podmiotach, o kt·rych mowa w pkt 1; 

3) wykonywaĺ dziağalnoŜci gospodarczej w zakresie doradztwa zwiŃzanego 

z taryfikacjŃ oraz rozliczaniem ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

4) wykonywaĺ zajňĺ zarobkowych w zakresie doradztwa zwiŃzanego z taryfikacjŃ 

oraz rozliczaniem ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie um·w 

z podmiotami okreŜlonymi w pkt 1ï3. 

9. Kandydaci na czğonk·w Rady do spraw Taryfikacji oraz czğonkowie Rady do 

spraw Taryfikacji skğadajŃ oŜwiadczenie o niezachodzeniu okolicznoŜci okreŜlonych 

w ust. 8, pod rygorem odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych zeznaŒ, 

zwane dalej ĂoŜwiadczeniem o braku konfliktu interes·wò, dotyczŃce ich samych oraz 

ich mağŨonk·w, zstňpnych i wstňpnych w linii prostej oraz os·b, z kt·rymi pozostajŃ 

we wsp·lnym poŨyciu. SkğadajŃcy oŜwiadczenie jest obowiŃzany do zawarcia w nim 

klauzuli o nastňpujŃcej treŜci: ĂJestem Ŝwiadomy odpowiedzialnoŜci karnej za 

zğoŨenie fağszywego oŜwiadczenia.ò. Klauzula ta zastňpuje pouczenie organu 

o odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych zeznaŒ. 

9a. W przypadku niezğoŨenia oŜwiadczenia o braku konfliktu interes·w minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia odwoğuje czğonka Rady do spraw Taryfikacji. 

10. Osoby niebňdŃce czğonkami Rady do spraw Taryfikacji, kt·rym zamierza siň 

zleciĺ przygotowanie ekspertyzy lub innego opracowania dla tej Rady, przed 

przyjňciem zlecenia skğadajŃ oŜwiadczenie o zaistnieniu albo niezaistnieniu 

okolicznoŜci okreŜlonych w ust. 8, pod rygorem odpowiedzialnoŜci karnej za 

skğadanie fağszywych zeznaŒ. SkğadajŃcy oŜwiadczenie jest obowiŃzany do zawarcia 

w nim klauzuli o nastňpujŃcej treŜci: ĂJestem Ŝwiadomy odpowiedzialnoŜci karnej za 
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zğoŨenie fağszywego oŜwiadczenia.ò. Klauzula ta zastňpuje pouczenie organu 

o odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych zeznaŒ. 

11. W posiedzeniach Rady do spraw Taryfikacji mogŃ braĺ udziağ eksperci oraz 

inne osoby zaproszone przez przewodniczŃcego tej Rady, bez prawa gğosu. Do os·b 

tych stosuje siň ust. 8 i 10. 

12. W przypadku ujawnienia konfliktu interes·w czğonka Rady do spraw 

Taryfikacji, Rada do spraw Taryfikacji wyğŃcza tego czğonka z udziağu w pracach tej 

Rady oraz informuje o tym Prezesa Agencji. 

13. OŜwiadczenia o braku konfliktu interes·w weryfikuje Centralne Biuro 

Antykorupcyjne. 

14. Pracami Rady do spraw Taryfikacji kieruje przewodniczŃcy przy pomocy 

dw·ch wiceprzewodniczŃcych. PrzewodniczŃcy oraz wiceprzewodniczŃcy sŃ 

wybierani spoŜr·d czğonk·w Rady do spraw Taryfikacji na pierwszym posiedzeniu 

wiňkszoŜciŃ 2/3 gğos·w przy obecnoŜci co najmniej poğowy jej czğonk·w 

w gğosowaniu tajnym. 

15. Rada do spraw Taryfikacji podejmuje uchwağy zwykğŃ wiňkszoŜciŃ gğos·w 

przy obecnoŜci co najmniej poğowy jej czğonk·w. W przypadku r·wnej liczby gğos·w 

decyduje gğos przewodniczŃcego Rady do spraw Taryfikacji. 

16. Szczeg·ğowy tryb pracy Rady do spraw Taryfikacji okreŜla regulamin pracy 

uchwalany przez tň Radň i zatwierdzany przez Prezesa Agencji. 

17. Czğonkom Rady do spraw Taryfikacji przysğuguje: 

1) wynagrodzenie nieprzekraczajŃce 3500 zğ za udziağ w kaŨdym posiedzeniu tej 

Rady, jednak nie wiňcej niŨ 10 500 zğ miesiňcznie; 

2) zwrot koszt·w przejazdu w wysokoŜci i na warunkach okreŜlonych w przepisach 

wydanych na podstawie art. 775 Ä 2 Kodeksu pracy. 

18. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

wysokoŜĺ wynagrodzenia czğonk·w i przewodniczŃcego Rady do spraw Taryfikacji, 

uwzglňdniajŃc zakres jej zadaŒ. 

Art.  31sb. 1. Za reprezentatywnŃ organizacjň Ŝwiadczeniodawc·w uwaŨa siň 

takŃ organizacjň, kt·ra zrzesza Ŝwiadczeniodawc·w, u kt·rych liczba os·b 

zatrudnionych i os·b udzielajŃcych ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej wynosi ğŃcznie co 

najmniej 10 000. Osoba uprawniona do reprezentowania tej organizacji zğoŨy 

ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia, nie p·Ŧniej niŨ do dnia 30 kwietnia, 

oŜwiadczenie potwierdzajŃce liczbň os·b zatrudnionych i os·b udzielajŃcych 
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ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, pod rygorem odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie 

fağszywych zeznaŒ. SkğadajŃcy oŜwiadczenie jest obowiŃzany do zawarcia w nim 

klauzuli o nastňpujŃcej treŜci: ĂJestem Ŝwiadomy odpowiedzialnoŜci karnej za 

zğoŨenie fağszywego oŜwiadczenia.ò. Klauzula ta zastňpuje pouczenie organu 

o odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych zeznaŒ. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia prowadzi wykaz reprezentatywnych 

organizacji Ŝwiadczeniodawc·w. 

3. W przypadku reprezentatywnej organizacji Ŝwiadczeniodawc·w wpisanej do 

wykazu reprezentatywnych organizacji Ŝwiadczeniodawc·w, oŜwiadczenie okreŜlone 

w ust. 1 skğada siň corocznie, nie p·Ŧniej niŨ do dnia 30 kwietnia. NiezğoŨenie takiego 

oŜwiadczenia w terminie skutkuje usuniňciem takiej organizacji z wykazu 

reprezentatywnych organizacji Ŝwiadczeniodawc·w. 

4. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia udostňpnia wykaz reprezentatywnych 

organizacji Ŝwiadczeniodawc·w, wraz z oŜwiadczeniami, o kt·rych mowa w ust. 1 

i 3, w Biuletynie Informacji Publicznej urzňdu obsğugujŃcego ministra wğaŜciwego do 

spraw zdrowia i na stronie internetowej tego urzňdu. 

Art.  31t. 1. Agencja dziağa na podstawie rocznego planu finansowego 

zatwierdzonego przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, obejmujŃcego 

przychody i koszty Agencji. 

2. Przychodami Agencji sŃ: 

1) przychody z tytuğu opğat za przygotowywanie analiz weryfikacyjnych Agencji; 

1a) odpis dla Agencji, o kt·rym mowa w ust. 5ï9; 

2) dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie koszt·w realizacji 

inwestycji; 

3) (uchylony) 

4) darowizny i zapisy; 

5) przychody z lokat; 

6) inne przychody. 

3. Prezes Agencji zamieszcza na stronie internetowej Agencji oraz w Biuletynie 

Informacji Publicznej informacje o otrzymanych darowiznach zawierajŃce: 

1) kwotň darowizny; 

2) datň dokonania darowizny; 

3) imiň i nazwisko albo nazwň (firmň) darczyŒcy. 

4. Kosztami Agencji sŃ koszty: 
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1) dziağalnoŜci Agencji, w szczeg·lnoŜci koszty amortyzacji, koszty zwiŃzane 

z utrzymaniem nieruchomoŜci oraz infrastruktury technicznej, koszty 

wynagrodzeŒ wraz z pochodnymi, diety i zwroty koszt·w podr·Ũy; 

2) realizacji zadaŒ zleconych w zakresie okreŜlonym w ustawie; 

3) dziağania Rady PrzejrzystoŜci i Rady do spraw Taryfikacji; 

4) koszty pozyskiwania danych niezbňdnych do ustalenia taryfy ŜwiadczeŒ; 

5) inne koszty wynikajŃce z przepis·w odrňbnych. 

5. WysokoŜĺ odpisu dla Agencji na dany rok jest ustalana przez Prezesa Agencji 

z uwzglňdnieniem: 

1) wysokoŜci koszt·w Agencji okreŜlonych w planie finansowym Agencji w roku 

poprzednim oraz planu finansowego Agencji przewidywanego do wykonania 

w tym roku; 

2) r·Ũnicy miňdzy planowanŃ a wykonanŃ wysokoŜciŃ koszt·w Agencji w roku 

poprzedzajŃcym o 2 lata dany rok; 

3) projektu planu taryfikacji Agencji na dany rok; 

4) przychod·w Agencji z tytuğu opğat za przygotowywanie analiz weryfikacyjnych 

Agencji w roku poprzedzajŃcym o 2 lata dany rok; 

5) wysokoŜci funduszu zapasowego. 

6. Ustalenie wysokoŜci odpisu dla Agencji na dany rok wymaga pozytywnej 

opinii ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia wydawanej w porozumieniu 

z ministrem wğaŜciwym do spraw finans·w publicznych. 

7. W przypadku niewydania pozytywnej opinii, o kt·rej mowa w ust. 6, 

wysokoŜĺ odpisu dla Agencji ustala minister wğaŜciwy do spraw zdrowia 

w porozumieniu z ministrem wğaŜciwym do spraw finans·w publicznych. 

8. W przypadku nieustalenia wysokoŜci odpisu dla Agencji w spos·b okreŜlony 

w ust. 7, wartoŜĺ tň przyjmuje siň w wysokoŜci wynikajŃcej z planu finansowego 

Agencji w roku poprzednim. 

9. WysokoŜĺ odpisu dla Agencji stanowi nie wiňcej niŨ 0,06% planowanych 

naleŨnych przychod·w z tytuğu skğadek na ubezpieczenie zdrowotne na ten rok 

okreŜlonych w planie finansowym Funduszu zatwierdzonym w trybie, o kt·rym mowa 

w art. 121 ust. 4 albo ustalonym w trybie, o kt·rym mowa w art. 121 ust. 5, albo art. 

123 ust. 3. 

10. Prezes Agencji informuje Prezesa Funduszu o wysokoŜci odpisu dla Agencji 

na dany rok. 
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11. Przychody Agencji przeznacza siň na pokrycie koszt·w zadaŒ Agencji, Rady 

PrzejrzystoŜci oraz Rady do spraw Taryfikacji w wysokoŜci uwzglňdniajŃcej 

moŨliwoŜĺ realizacji koszt·w ponad przychody, jednak nie wiňcej niŨ wysokoŜĺ 

funduszu zapasowego. Agencja moŨe dokonywaĺ zakupu aktyw·w trwağych ze 

Ŝrodk·w pochodzŃcych z odpisu dla Agencji. 

12. (uchylony) 

13. Odpis dla Agencji jest przekazywany przez Fundusz do Agencji w dwunastu 

r·wnych, miesiňcznych ratach, w terminie do ostatniego dnia kaŨdego miesiŃca. 

14. Od kwoty nieprzekazanego przez Fundusz w terminie odpisu dla Agencji 

przysğugujŃ odsetki za zwğokň, na zasadach i w wysokoŜci okreŜlonych dla zalegğoŜci 

podatkowych. 

Art.  31u. 1. Tworzy siň fundusz podstawowy i fundusz zapasowy Agencji. 

2. Fundusz podstawowy Agencji odzwierciedla r·wnowartoŜĺ netto Ŝrodk·w 

trwağych, wartoŜci niematerialnych i prawnych oraz innych skğadnik·w majŃtku 

stanowiŃcych wyposaŨenie Agencji na dzieŒ rozpoczňcia przez niŃ dziağalnoŜci. 

3. Fundusz zapasowy Agencji tworzy siň z zysku netto z przeznaczeniem na 

finansowanie inwestycji lub pokrycie straty netto. 

4. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy w pierwszej kolejnoŜci 

pokrywa stratň z lat ubiegğych. 

5. Agencja prowadzi rachunkowoŜĺ na zasadach okreŜlonych w ustawie z dnia 

29 wrzeŜnia 1994 r. o rachunkowoŜci (Dz. U. z 2019 r. poz. 351), z wyğŃczeniem 

art. 80 ust. 3 tej ustawy. 

6. Prezes Agencji przygotowuje corocznie sprawozdanie z dziağalnoŜci Agencji 

oraz sprawozdanie z wykonania planu finansowego za rok poprzedni. 

7. Prezes Agencji, w terminie do dnia 30 kwietnia kaŨdego roku, przedstawia do 

zatwierdzenia ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia sprawozdanie finansowe 

wraz ze sprawozdaniami, o kt·rych mowa w ust. 6. 

8. JeŨeli ze sprawozdania finansowego Agencji za dany rok zatwierdzonego 

przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia wynika, Ũe Agencja nie poniosğa straty 

w danym roku, Prezes Agencji moŨe wystŃpiĺ do ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia oraz ministra wğaŜciwego do spraw finans·w publicznych o wyraŨenie zgody 

na wykorzystanie funduszu zapasowego na finansowanie inwestycji niezbňdnych do 

prawidğowej realizacji zadaŒ ustawowych Agencji, w tym zakupu aktyw·w trwağych. 
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9. Wykorzystanie funduszu zapasowego na finansowanie inwestycji na 

podstawie ust. 8 wymaga wyodrňbnienia ze Ŝrodk·w obrotowych Agencji Ŝrodk·w 

pieniňŨnych odpowiadajŃcych wysokoŜci r·wnowartoŜci funduszu zapasowego 

przeznaczonej na ten cel, w spos·b okreŜlony przez ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia oraz ministra wğaŜciwego do spraw finans·w publicznych, i przekazania ich 

na odrňbny rachunek bankowy, z kt·rego Agencja bňdzie regulowaĺ zobowiŃzania 

powstağe w zwiŃzku z realizacjŃ inwestycji. 

Art.  31v. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia sprawuje nadz·r nad 

dziağalnoŜciŃ Agencji, stosujŃc kryterium legalnoŜci, rzetelnoŜci, celowoŜci 

i gospodarnoŜci. 

2. Do nadzoru, o kt·rym mowa w ust. 1, stosuje siň odpowiednio przepisy 

art. 173 ust. 2ï4, art. 181, art. 183 i art. 184. 

3. W ramach nadzoru minister wğaŜciwy do spraw zdrowia jest uprawniony 

w szczeg·lnoŜci do: 

1) ŨŃdania udostňpnienia mu przez Agencjň dokument·w zwiŃzanych z jej 

dziağalnoŜciŃ lub ich kopii; 

2) ŨŃdania przekazania wszelkich informacji i wyjaŜnieŒ, dotyczŃcych dziağalnoŜci 

Prezesa Agencji, zastňpcy Prezesa Agencji i Rady PrzejrzystoŜci oraz 

pracownik·w Agencji. 

4. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, przedstawiajŃc ŨŃdanie, o kt·rym mowa 

w ust. 3, wskazuje termin jego wykonania. 

5. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyskanych informacji, wyjaŜnieŒ 

i dokument·w, o kt·rych mowa w ust. 3, przypadk·w naruszeŒ prawa lub statutu 

Agencji minister wğaŜciwy do spraw zdrowia powiadamia Agencjň o stwierdzonych 

nieprawidğowoŜciach oraz wydaje zalecenia majŃce na celu usuniňcie stwierdzonych 

nieprawidğowoŜci i dostosowanie jej dziağalnoŜci do przepis·w prawa lub statutu, 

wyznaczajŃc termin do usuniňcia stwierdzonych nieprawidğowoŜci i dostosowania 

dziağalnoŜci do przepis·w prawa. 

Art.  31w. W przypadku naruszenia przez Agencjň prawa lub statutu, a takŨe 

w przypadku odmowy udzielenia wyjaŜnieŒ i informacji, o kt·rych mowa w art. 31v 

ust. 3, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe nağoŨyĺ na Prezesa Agencji lub 

zastňpcň Prezesa Agencji oraz na czğonka Rady PrzejrzystoŜci odpowiedzialnego za te 

naruszenia lub nieudzielanie wyjaŜnieŒ i informacji karň pieniňŨnŃ w wysokoŜci do 

trzykrotnego miesiňcznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie 
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wynagrodzenia za ostatnie 3 miesiŃce poprzedzajŃce miesiŃc, w kt·rym nağoŨono 

karň, niezaleŨnie od innych Ŝrodk·w nadzoru przewidzianych przepisami prawa. 

Art.  31x. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

szczeg·ğowy spos·b i tryb przeprowadzania kontroli Agencji, majŃc na celu 

zapewnienie wğaŜciwej realizacji nadzoru, o kt·rym mowa w art. 31v ust. 1. 

Rozdziağ 2 

Zakres ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

Art.  32. świadczeniobiorca ma prawo do ŜwiadczeŒ z zakresu badaŒ 

diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na 

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia 

zdrowotnego lub skierowania pielňgniarki lub poğoŨnej, o kt·rych mowa w art. 15a 

ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielňgniarki i poğoŨnej (Dz. U. 

z 2019 r. poz. 576 i 577), bňdŃcej pielňgniarkŃ ubezpieczenia zdrowotnego lub 

poğoŨnŃ ubezpieczenia zdrowotnego. 

Art.  32a. 1. świadczeniobiorca, u kt·rego lekarz podstawowej opieki 

zdrowotnej albo lekarz udzielajŃcy ambulatoryjnych ŜwiadczeŒ specjalistycznych 

stwierdziğ podejrzenie nowotworu zğoŜliwego lub miejscowo zğoŜliwego, ma prawo do 

diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego 

bez skierowania, o kt·rym mowa w art. 32. 

2. świadczeniobiorca, u kt·rego: 

1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotw·r zğoŜliwy lub 

miejscowo zğoŜliwy, 

2) lekarz udzielajŃcy ŜwiadczeŒ szpitalnych lub ŜwiadczeŒ w ramach program·w 

zdrowotnych stwierdziğ nowotw·r zğoŜliwy lub miejscowo zğoŜliwy 

ï ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia 

onkologicznego bez skierowania, o kt·rym mowa w art. 57 ust. 1 lub art. 58. 

2a. świadczeniodawca realizujŃcy leczenie, o kt·rym mowa w ust. 2, wyznacza 

koordynatora leczenia onkologicznego, do kt·rego zadaŒ naleŨy udzielanie 

Ŝwiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu leczenia oraz koordynacja tego 

procesu, w tym zagwarantowanie wsp·ğpracy miňdzy podmiotami w ramach 

kompleksowej opieki nad ŜwiadczeniobiorcŃ przez zapewnienie przepğywu informacji 

na wszystkich etapach procesu leczenia. 
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3. Przepis·w ust. 1 i 2 nie stosuje siň do nowotwor·w sk·ry, z wyjŃtkiem 

czerniaka sk·ry. 

4. Kartň diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje Ŝwiadczeniobiorcy 

odpowiednio lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajŃcy 

ambulatoryjnych ŜwiadczeŒ specjalistycznych, albo lekarz udzielajŃcy ŜwiadczeŒ 

szpitalnych, albo ŜwiadczeŒ w ramach program·w zdrowotnych. 

5. (uchylony) 

6. (uchylony) 

7. świadczeniobiorca zamierzajŃcy skorzystaĺ z diagnostyki onkologicznej lub 

leczenia onkologicznego pozostawia kartň diagnostyki i leczenia onkologicznego 

u Ŝwiadczeniodawcy, u kt·rego Ŝwiadczenia te bňdŃ udzielane. 

8. W przypadku koniecznoŜci zmiany Ŝwiadczeniodawcy, o kt·rym mowa 

w ust. 7, karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest wydawana 

Ŝwiadczeniobiorcy. 

9. (uchylony) 

10. (uchylony) 

11. (uchylony) 

12. (uchylony) 

13. (uchylony) 

14. (uchylony) 

15. (uchylony) 

16. Oddziağ wojew·dzki Funduszu, na wniosek odpowiednio Ŝwiadczeniodawcy 

podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, kt·ry 

zawarğ umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, lub Ŝwiadczeniodawcy 

udzielajŃcego ŜwiadczeŒ z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub 

ŜwiadczeŒ szpitalnych, lub program·w zdrowotnych, przydziela zakresy liczb 

bňdŃcych unikalnymi numerami identyfikujŃcymi karty diagnostyki i leczenia 

onkologicznego. świadczeniodawcy przydzielajŃ lekarzom udzielajŃcym u nich 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej zakresy liczb bňdŃcych unikalnymi numerami 

identyfikujŃcymi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. 

17. Zakresy liczb bňdŃce unikalnymi numerami identyfikujŃcymi karty 

diagnostyki i leczenia onkologicznego mogŃ byĺ wykorzystane tylko raz. 

18. (uchylony) 
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Art.  32b. 1. świadczeniodawca sporzŃdzajŃcy dokumentacjň medycznŃ 

dotyczŃcŃ diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego ma obowiŃzek 

sporzŃdziĺ i przekazaĺ nieodpğatnie Ŝwiadczeniobiorcy posiadajŃcemu kartň diag-

nostyki i leczenia onkologicznego kopiň tej dokumentacji, za kt·rej wykonanie 

Ŝwiadczeniodawca nie pobiera opğaty, o kt·rej mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. 

poz. 1318, z p·Ŧn. zm.8)). Kopia dokumentacji medycznej dotyczŃcej diagnostyki 

onkologicznej i leczenia onkologicznego stanowi zağŃcznik do karty diagnostyki 

i leczenia onkologicznego. 

2. W przypadku: 

1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu zğoŜliwego 

lub miejscowo zğoŜliwego, Ŝwiadczeniobiorca pozostawia kartň diagnostyki 

i leczenia onkologicznego u Ŝwiadczeniodawcy, kt·ry wykonywağ tň diag-

nostykň; 

2) zakoŒczenia leczenia onkologicznego, Ŝwiadczeniobiorca pozostawia kartň 

diagnostyki i leczenia onkologicznego u Ŝwiadczeniodawcy, kt·ry zakoŒczyğ to 

leczenie. 

3. W przypadkach, o kt·rych mowa w ust. 2, Ŝwiadczeniodawca przekazuje kartň 

diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopiŃ dokumentacji medycznej 

dotyczŃcej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi 

podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanemu przez Ŝwiadczeniobiorcň w deklaracji 

wyboru, o kt·rej mowa w ustawie z dnia 27 paŦdziernika 2017 r. o podstawowej 

opiece zdrowotnej. Kartň diagnostyki i leczenia onkologicznego doğŃcza siň do 

dokumentacji medycznej. 

4. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera: 

1) oznaczenie Ŝwiadczeniobiorcy pozwalajŃce na ustalenie jego toŨsamoŜci: 

a) nazwisko i imiň (imiona), 

b) datň urodzenia, 

c) oznaczenie pğci, 

d) adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, 

miejscowoŜĺ), 

                                                           
8) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 1524, z 

2018 r. poz. 1115, 1515, 2219 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 150, 447 i 730. 
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e) numer PESEL, jeŨeli zostağ nadany, a w przypadku os·b, kt·re nie majŃ 

nadanego numeru PESEL ï rodzaj i numer dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ, a w przypadku noworodka ï numer PESEL jednego z rodzic·w 

lub opiekuna prawnego oraz numer kolejny noworodka, 

f) w przypadku gdy ŜwiadczeniobiorcŃ jest osoba mağoletnia, cağkowicie 

ubezwğasnowolniona lub niezdolna do Ŝwiadomego wyraŨenia zgody ï 

nazwisko i imiň (imiona) przedstawiciela ustawowego albo opiekuna 

faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz adres jego 

miejsca zamieszkania, 

g) podpis Ŝwiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna 

faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 

h) numer telefonu, 

i) adres poczty elektronicznej; 

2) oznaczenie Ŝwiadczeniodawcy, w tym imiň i nazwisko lekarza, kt·ry udzieliğ 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

3) nazwň i adres miejsca udzielania ŜwiadczeŒ oraz imiň i nazwisko lekarza 

podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanego przez Ŝwiadczeniobiorcň w 

deklaracji wyboru, o kt·rej mowa w ustawie z dnia 27 paŦdziernika 2017 r. o 

podstawowej opiece zdrowotnej; 

4) dane lekarza biorŃcego udziağ w ustaleniu planu leczenia onkologicznego: 

a) imiň i nazwisko, 

b) numer prawa wykonywania zawodu; 

5) dane koordynatora leczenia onkologicznego: 

a) imiň i nazwisko, 

b) numer telefonu sğuŨbowego, 

c) adres sğuŨbowej poczty elektronicznej; 

6) dane inne niŨ okreŜlone w pkt 1ï5: 

a) datň sporzŃdzenia karty, 

b) datň decyzji o zağoŨeniu karty, 

c) tryb wydania karty, 

d) datň otrzymania karty przez Ŝwiadczeniobiorcň, 

e) dane o skierowaniu do lekarza specjalisty lub szpitala, 
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f) dane dotyczŃce diagnostyki onkologicznej, 

g) rozpoznanie, 

h) dane dotyczŃce oceny jakoŜci diagnostyki onkologicznej, 

i) dane dotyczŃce planu leczenia onkologicznego, 

j) dane dotyczŃce leczenia onkologicznego, 

k) unikalny numer identyfikacyjny. 

5. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, wz·r 

karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, majŃc na celu zapewnienie wğaŜciwego 

przepğywu informacji dotyczŃcych realizacji diagnostyki onkologicznej lub leczenia 

onkologicznego. 

Art.  32c. 1. świadczeniodawcy udzielajŃcy ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

w zakresie diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego obliczajŃ corocznie 

wskaŦniki efektywnoŜci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego za 

poprzedni rok kalendarzowy na podstawie danych z raport·w statystycznych, 

o kt·rych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2. 

świadczeniodawcy przekazujŃ do oddziağu wojew·dzkiego Funduszu wskaŦniki 

efektywnoŜci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego nie p·Ŧniej niŨ do 

koŒca drugiego kwartağu roku kalendarzowego nastňpujŃcego po roku, za kt·ry 

obliczono te wskaŦniki. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğasza, w drodze obwieszczenia, 

uwzglňdniajŃc zalecenia wydane na podstawie art. 11 ust. 3 w zakresie diagnostyki 

onkologicznej i leczenia onkologicznego, mierniki oceny prowadzenia diagnostyki 

onkologicznej i leczenia onkologicznego, kt·re mogŃ byĺ wykorzystane do obliczania 

wskaŦnik·w efektywnoŜci tej diagnostyki i tego leczenia. 

Art.  32d. Obwieszczenie, o kt·rym mowa w art. 32c ust. 2, jest ogğaszane 

w dzienniku urzňdowym ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

Art.  33. 1. Leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa przysğuguje 

Ŝwiadczeniobiorcy na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza 

ubezpieczenia zdrowotnego. 

2. Skierowanie, o kt·rym mowa w ust. 1, wymaga potwierdzenia przez oddziağ 

wojew·dzki Funduszu wğaŜciwy ze wzglňdu na miejsce zamieszkania 

Ŝwiadczeniobiorcy, a jeŨeli nie moŨna ustaliĺ miejsca jego zamieszkania ï oddziağ 

wojew·dzki Funduszu wğaŜciwy dla siedziby Ŝwiadczeniodawcy, kt·ry wystawiğ 
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skierowanie. Do potwierdzenia oraz odmowy potwierdzania skierowania, o kt·rym 

mowa w ust. 1, nie stosuje siň przepis·w Kodeksu postňpowania administracyjnego. 

3. świadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe albo 

rehabilitacjň uzdrowiskowŃ i z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji 

uzdrowiskowej oraz czňŜciowŃ odpğatnoŜĺ za wyŨywienie i zakwaterowanie w 

sanatorium uzdrowiskowym. Podmiot zobowiŃzany do finansowania ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej ze Ŝrodk·w publicznych pokrywa do wysokoŜci okreŜlonej 

w umowie oddziağu wojew·dzkiego Funduszu z sanatorium uzdrowiskowym r·Ũnicň 

koszt·w wyŨywienia i zakwaterowania ubezpieczonego. 

4. Dzieci i mğodzieŨ do ukoŒczenia lat 18, a jeŨeli ksztağcŃ siň dalej ï do 

ukoŒczenia lat 26, dzieci niepeğnosprawne w znacznym stopniu ï bez ograniczenia 

wieku, a takŨe dzieci uprawnione do renty rodzinnej nie ponoszŃ odpğatnoŜci za koszty 

wyŨywienia i zakwaterowania w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci, sanatorium 

uzdrowiskowym dla dzieci i sanatorium uzdrowiskowym. 

5. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Prezesa Funduszu 

oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia: 

1) spos·b wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacjň 

uzdrowiskowŃ przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, 

2) tryb potwierdzania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacjň 

uzdrowiskowŃ oraz wz·r tego skierowania 

ï uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ weryfikacji celowoŜci skierowania na leczenie 

uzdrowiskowe albo rehabilitacjň uzdrowiskowŃ. 

Art.  33a. 1. świadczeniobiorcy przysğugujŃ Ŝwiadczenia pielňgnacyjne lub 

opiekuŒcze w ramach opieki dğugoterminowej, na podstawie skierowania lekarza 

ubezpieczenia zdrowotnego. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Prezesa Funduszu 

oraz Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych, okreŜli 

w drodze rozporzŃdzenia: 

1) spos·b i tryb kierowania os·b do zakğad·w opiekuŒczo-leczniczych 

i pielňgnacyjno-opiekuŒczych, 

2) dokumentacjň wymaganŃ przy kierowaniu os·b do zakğad·w 

opiekuŒczo-leczniczych i pielňgnacyjno-opiekuŒczych, w tym wzory: wniosku 

o wydanie skierowania do zakğadu, zaŜwiadczenia lekarskiego oraz wywiadu 

pielňgniarskiego, 
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3) spos·b ustalania odpğatnoŜci za pobyt w zakğadach opiekuŒczo-leczniczych 

i pielňgnacyjno-opiekuŒczych 

ï uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ ujednolicenia trybu kierowania do zakğad·w oraz 

moŨliwoŜĺ weryfikacji celowoŜci skierowania do zakğad·w. 

Art.  33b. 1. W przypadku gdy stan zdrowia Ŝwiadczeniobiorcy wymaga 

wykonywania procedur medycznych stosowanych w leczeniu szpitalnym, ale nie 

wymaga udzielania cağodobowych lub cağodziennych ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

w odpowiednio urzŃdzonych, stağych pomieszczeniach podmiotu leczniczego, 

Ŝwiadczeniodawca zapewnia bezpğatnie na wniosek Ŝwiadczeniobiorcy 

zakwaterowanie w innym miejscu, w kt·rym Ŝwiadczy siň usğugi hotelarskie 

w rozumieniu przepis·w ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usğugach hotelarskich 

oraz usğugach pilot·w wycieczek i przewodnik·w turystycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 

238) w zakresie kr·tkotrwağego, og·lnie dostňpnego wynajmowania dom·w, 

mieszkaŒ i pokoi. Informacjň tň odnotowuje siň w dokumentacji medycznej. 

2. świadczeniobiorcy, kt·ry korzysta z zakwaterowania na podstawie ust. 1, 

przysğuguje bezpğatnie, na jego wniosek, transport z miejsca tego zakwaterowania do 

miejsca udzielania ŜwiadczeŒ. Informacjň tň odnotowuje siň w dokumentacji 

medycznej. 

3. świadczeniodawca, kt·ry zapewniğ zakwaterowanie na podstawie ust. 1, 

ponosi odpowiedzialnoŜĺ za szkody, o kt·rych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej, wynikajŃce wyğŃcznie 

z udzielania lub zaniechania udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

Art.  34. (uchylony) 

Art.  34a. (uchylony) 

Art.  35. świadczeniobiorcy przyjňtemu do szpitala lub innego zakğadu 

leczniczego podmiotu leczniczego wykonujŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ w rodzaju 

stacjonarne i cağodobowe Ŝwiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepis·w o 

dziağalnoŜci leczniczej oraz przy wykonywaniu zabieg·w leczniczych 

i pielňgnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione 

do udzielania ŜwiadczeŒ, a takŨe przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach 

nagğych, zapewnia siň bezpğatnie leki, Ŝrodki spoŨywcze specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego i wyroby medyczne, jeŨeli sŃ one konieczne do wykonania 

Ŝwiadczenia. 



ÉKancelaria Sejmu  s. 78/325 

 

28.01.2020 

 

Art.  36. (uchylony) 

Art.  37. (uchylony) 

Art.  38. (uchylony) 

Art.  39. (uchylony) 

Art.  39a. (uchylony) 

Art.  39b. (uchylony) 

Art.  39c. (uchylony) 

Art.  40. Zaopatrzenie w wyroby medyczne przysğuguje Ŝwiadczeniobiorcom na 

podstawie zlecenia albo recepty wystawionych przez osobň uprawnionŃ, o kt·rej 

mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, na zasadach okreŜlonych w tej ustawie. 

Art.  40a. Zaopatrzenie w wyroby medyczne przysğuguje Ŝwiadczeniobiorcom na 

podstawie zlecenia wystawionego przez fizjoterapeutň, o kt·rym mowa w przepisach 

o zawodzie fizjoterapeuty, na zasadach okreŜlonych w ustawie o refundacji. 

Art.  41. 1. świadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia 

zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przysğuguje bezpğatny przejazd 

Ŝrodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najbliŨszego podmiotu 

leczniczego, o kt·rym mowa w przepisach o dziağalnoŜci leczniczej, udzielajŃcego 

ŜwiadczeŒ we wğaŜciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach: 

1) koniecznoŜci podjňcia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym; 

2) wynikajŃcych z potrzeby zachowania ciŃgğoŜci leczenia. 

2. świadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego 

lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przysğuguje bezpğatny przejazd Ŝrodkami 

transportu sanitarnego ï w przypadku dysfunkcji narzŃdu ruchu uniemoŨliwiajŃcej 

korzystanie ze Ŝrodk·w transportu publicznego, w celu odbycia leczenia ï do 

najbliŨszego podmiotu leczniczego udzielajŃcego ŜwiadczeŒ we wğaŜciwym zakresie, 

i z powrotem. 

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza 

ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego 

Ŝwiadczeniobiorcy przysğuguje przejazd Ŝrodkami transportu sanitarnego odpğatnie lub 

za czňŜciowŃ odpğatnoŜciŃ. 

4. (uchylony) 
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Art.  41a. Zabezpieczenie transportu sanitarnego, o kt·rym mowa 

w art. 201 Ä 2 Kodeksu karnego wykonawczego, przysğuguje bezpğatnie w zwiŃzku 

z realizacjŃ Ŝwiadczenia gwarantowanego we wskazanym zakğadzie psychiatrycznym. 

Art.  42. 1. świadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako Ŝwiadczenia 

gwarantowane oraz odpğatne Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane uprawnionym 

Ũoğnierzom lub pracownikom takŨe po ich zwolnieniu ze sğuŨby lub ustaniu umowy 

o pracň, w zwiŃzku z urazami i chorobami nabytymi podczas wykonywania zadaŒ 

poza granicami paŒstwa, pokrywa siň z budŨetu paŒstwa z czňŜci, kt·rej dysponentem 

jest Minister Obrony Narodowej. 

1a. świadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako Ŝwiadczenia 

gwarantowane oraz odpğatne Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane weteranom 

poszkodowanym w zakresie leczenia uraz·w i chor·b nabytych podczas 

wykonywania zadaŒ poza granicami paŒstwa oraz weteranom poszkodowanym, 

kt·rych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%, 

pokrywa siň z budŨetu paŒstwa z czňŜci, kt·rej dysponentem jest odpowiednio 

Minister Obrony Narodowej, minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych, Szef 

Agencji BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego albo Szef Agencji Wywiadu. 

2. świadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako Ŝwiadczenia 

gwarantowane, odpğatne Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane: 

1) funkcjonariuszom Policji, StraŨy Granicznej, Biura Ochrony RzŃdu, SğuŨby 

Ochrony PaŒstwa, straŨakom PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej, a takŨe pracownikom 

tych sğuŨb, po ich zwolnieniu ze sğuŨby lub ustaniu umowy o pracň, a takŨe 

2) funkcjonariuszom Agencji BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego i Agencji Wywiadu 

po ich zwolnieniu ze sğuŨby 

ï w zwiŃzku z urazami nabytymi podczas wykonywania zadaŒ poza granicami 

paŒstwa, pokrywa siň z budŨetu paŒstwa z czňŜci, kt·rej dysponentem jest 

odpowiednio minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych, Szef Agencji 

BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego albo Szef Agencji Wywiadu. 

2a. Prezes Rady Ministr·w, Minister Obrony Narodowej oraz minister wğaŜciwy 

do spraw wewnňtrznych, kaŨdy w swoim zakresie, okreŜlŃ, w drodze rozporzŃdzenia: 

1) szczeg·ğowe warunki otrzymywania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, o kt·rych 

mowa w ust. 1, 1a i 2; 

2) tryb postňpowania w sprawach, o kt·rych mowa w pkt 1, 

3) spos·b i tryb finansowania ponoszonych koszt·w 
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ï uwzglňdniajŃc zasady wydatkowania Ŝrodk·w publicznych. 

Rozdziağ 2a 

świadczenia opieki zdrowotnej udzielone poza granicami kraju 

Art.  42a. Fundusz finansuje koszty ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielonych 

poza granicami kraju: 

1) na zasadzie zwrotu koszt·w, o kt·rym mowa w art. 42b; 

2) zgodnie z przepisami o koordynacji; 

3) na podstawie decyzji dyrektora oddziağu wojew·dzkiego Funduszu, o kt·rych 

mowa w art. 42i ust. 2 i 9, albo decyzji Prezesa Funduszu, o kt·rych mowa 

w art. 42j ust. 1 i 2. 

Art.  42b. 1. świadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu 

zwrotu koszt·w Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, bňdŃcego Ŝwiadczeniem 

gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niŨ Rzeczpospolita Polska 

paŒstwa czğonkowskiego UE lub EOG, zwanego dalej Ăzwrotem koszt·wò. 

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje siň do: 

1) obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych; 

2) opieki dğugoterminowej, jeŨeli jej celem jest wspieranie os·b potrzebujŃcych 

pomocy w zakresie wykonywania rutynowych czynnoŜci Ũycia codziennego; 

3) przydziağu i dostňpu do narzŃd·w przeznaczonych do przeszczep·w, 

obejmujŃcych czynnoŜci, o kt·rych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 

2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu kom·rek, tkanek i 

narzŃd·w (Dz. U. z 2017 r. poz. 1000 oraz z 2018 r. poz. 1669). 

3. Warunkiem otrzymania zwrotu koszt·w jest uzyskanie przez 

Ŝwiadczeniobiorcň, przed skorzystaniem ze Ŝwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 1, 

podlegajŃcego zwrotowi koszt·w, odpowiedniego skierowania lub zlecenia na 

przejazd Ŝrodkami transportu sanitarnego, zgodnie z art. 32, art. 33 ust. 1, art. 33a 

ust. 1, art. 41 lub art. 57ï59 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 31d. 

4. Skierowanie lub zlecenie na przejazd Ŝrodkami transportu sanitarnego, 

wymagane zgodnie z ust. 3, moŨe byĺ wystawione r·wnieŨ przez lekarza 

wykonujŃcego zaw·d w innym niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwie czğonkowskim UE 

lub EOG. Takie skierowanie lub zlecenie traktuje siň jak skierowanie lub zlecenie 

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. 
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5. W przypadku Ŝwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 1, z zakresu lecznictwa 

uzdrowiskowego, warunkiem otrzymania zwrotu koszt·w jest potwierdzenie 

skierowania zgodnie z art. 33 ust. 2, w zakresie celowoŜci leczenia uzdrowiskowego, 

przed skorzystaniem z tych ŜwiadczeŒ. 

6. W przypadku Ŝwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 1, z zakresu okreŜlonego 

w art. 15 ust. 2 pkt 15, warunkiem otrzymania zwrotu koszt·w jest: 

1) zakwalifikowanie pacjenta przez Ŝwiadczeniodawcň do danego programu 

lekowego; 

2) niezaistnienie kryteri·w wyğŃczenia z programu okreŜlonych w opisie programu 

lekowego. 

7. W przypadku gdy w trakcie trwania leczenia Ŝwiadczeniobiorcy w ramach 

programu lekowego zaistniağy kryteria wyğŃczenia, o kt·rych mowa w ust. 6 pkt 2, 

zwrot koszt·w obejmuje koszt ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielonych do momentu 

zaistnienia tych kryteri·w. 

8. W przypadku Ŝwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 1, udzielanego w ramach 

program·w zdrowotnych, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 13, warunkiem 

otrzymania zwrotu koszt·w jest speğnienie wymog·w warunkujŃcych udziağ pacjenta 

w danym programie. 

9. W przypadku Ŝwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 1, zawartego w wykazie, 

o kt·rym mowa w art. 42e ust. 1, warunkiem zwrotu koszt·w jest uprzednie wydanie 

zgody przez dyrektora oddziağu wojew·dzkiego Funduszu na uzyskanie danego 

Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej w innym niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwie 

czğonkowskim UE lub EOG. Uprzednia zgoda obejmuje takŨe Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej, kt·re nie byğy bezpoŜrednio przedmiotem tej zgody, jeŨeli ich udzielenie 

okazağo siň konieczne w zwiŃzku z udzielaniem Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej 

objňtego zgodŃ. 

10. świadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania zwrotu koszt·w leku, 

Ŝrodka spoŨywczego specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego lub wyrobu 

medycznego, zawartego w danym wskazaniu w wykazie, o kt·rym mowa w art. 37 

ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie dotyczŃcym lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego lub wyrob·w medycznych, o kt·rych mowa 

w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji, lub majŃcego w tym wykazie sw·j 

odpowiednik refundowany w danym wskazaniu, w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy 

o refundacji, kt·ry zostağ zakupiony w aptece dziağajŃcej na terytorium: 
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1) paŒstwa czğonkowskiego UE lub EOG, na podstawie recepty wystawionej na 

terytorium innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub 

EOG przez osobň uprawnionŃ do wystawiania recept zgodnie z przepisami tego 

paŒstwa; 

2) innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub EOG, na 

podstawie recepty transgranicznej. 

11. świadczeniobiorca jest uprawniony do uzyskania zwrotu koszt·w zakupu lub 

naprawy wyrobu medycznego bňdŃcego Ŝwiadczeniem gwarantowanym, kt·ry zostağ 

zakupiony lub podlegağ naprawie na terytorium: 

1) paŒstwa czğonkowskiego UE lub EOG, na podstawie zlecenia wystawionego na 

terytorium innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub 

EOG przez osobň uprawnionŃ do jego wystawienia zgodnie z przepisami tego 

paŒstwa; 

2) innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub EOG, na 

podstawie zlecenia wystawionego przez osobň uprawnionŃ, o kt·rej mowa w art. 

2 pkt 14 ustawy o refundacji, na zasadach okreŜlonych w tej ustawie. 

12. Zwrot koszt·w leku, Ŝrodka spoŨywczego specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego lub wyrobu medycznego, o kt·rym mowa w ust. 10 pkt 1, dotyczy 

wyğŃcznie lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego 

lub wyrob·w medycznych ordynowanych zgodnie z potwierdzonymi w dokumentacji 

medycznej wskazaniami, odpowiadajŃcymi zakresowi wskazaŒ objňtych refundacjŃ 

dla danego leku, Ŝrodka spoŨywczego specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego lub 

wyrobu medycznego, okreŜlonemu w wykazie, o kt·rym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy 

o refundacji. 

Art.  42c. 1. Fundusz dokonuje zwrotu koszt·w w wysokoŜci odpowiadajŃcej 

kwocie: 

1) finansowania danego Ŝwiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozliczeniach 

miňdzy Funduszem a Ŝwiadczeniodawcami z tytuğu umowy o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

2) finansowania danego Ŝwiadczenia gwarantowanego ï w przypadku ŜwiadczeŒ, 

o kt·rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12, medycznych czynnoŜci ratunkowych 

wykonanych przez zespoğy ratownictwa medycznego oraz ŜwiadczeŒ 

udzielanych w ramach program·w zdrowotnych finansowanych z budŨetu 

paŒstwa; 
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3) limitu finansowania danego leku, Ŝrodka spoŨywczego specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego lub wyrobu medycznego, zawartych w danym 

wskazaniu w wykazie, o kt·rym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, z 

uwzglňdnieniem odpğatnoŜci, o kt·rej mowa w art. 14 ustawy o refundacji, 

w zakresie dotyczŃcym lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego lub wyrob·w medycznych, o kt·rych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 

ustawy o refundacji, lub majŃcych w tym wykazie sw·j odpowiednik 

refundowany w danym wskazaniu, w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy 

o refundacji; 

4) odpowiadajŃcej wartoŜci wyrobu medycznego, nie wyŨszej niŨ limit 

finansowania ze Ŝrodk·w publicznych dla danego wyrobu medycznego 

wynikajŃcy z przepis·w wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy 

o refundacji, z uwzglňdnieniem przepis·w art. 47 ust. 1ï2a ï w przypadku 

ŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 9. 

2. W przypadku gdy procedura medyczna wykonana na terytorium innego niŨ 

Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub EOG mieŜci siň w zakresie 

ŜwiadczeŒ gwarantowanych, nie majŃc dokğadnego odpowiednika wŜr·d procedur 

medycznych wykonywanych w kraju, za podstawň zwrotu koszt·w przyjmuje siň 

kwotň finansowania procedury medycznej, mieszczŃcej siň w zakresie tych ŜwiadczeŒ, 

najbardziej zbliŨonej pod wzglňdem medycznym do procedury wykonanej na 

terytorium innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub EOG. 

3. W przypadku gdy wniosek o zwrot koszt·w dotyczy co najmniej dw·ch 

ŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w art. 42b ust. 1, kt·re sŃ rozliczane przez Fundusz 

w ramach jednego Ŝwiadczenia gwarantowanego, za podstawň zwrotu koszt·w 

przyjmuje siň to Ŝwiadczenie. 

4. W przypadku zğoŨenia oddzielnych wniosk·w o zwrot koszt·w, dotyczŃcych 

co najmniej dw·ch ŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w art. 42b ust. 1, rozliczanych przez 

Fundusz w ramach jednego Ŝwiadczenia gwarantowanego, ğŃczna kwota zwrotu 

koszt·w uzyskana na podstawie tych wniosk·w nie moŨe przekraczaĺ kwoty 

finansowania tego Ŝwiadczenia. 

5. W przypadku gdy dla danego Ŝwiadczenia gwarantowanego istnieje na terenie 

kraju ta sama wysokoŜĺ kwoty finansowania stosowana w rozliczeniach miňdzy 

podmiotem zobowiŃzanym do finansowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ze Ŝrodk·w 

publicznych a Ŝwiadczeniodawcami, podstawŃ zwrotu koszt·w jest wysokoŜĺ kwoty 
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finansowania wedğug stanu obowiŃzujŃcego na dzieŒ 1 stycznia roku, w kt·rym 

zakoŒczono udzielanie Ŝwiadczenia objňtego wnioskiem o zwrot koszt·w, o kt·rym 

mowa w art. 42d ust. 1. 

6. W przypadku gdy dla danego Ŝwiadczenia gwarantowanego istnieje na terenie 

kraju zr·Ũnicowanie wysokoŜci kwot finansowania stosowanych w rozliczeniach 

miňdzy podmiotem zobowiŃzanym do finansowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ze 

Ŝrodk·w publicznych a Ŝwiadczeniodawcami, podstawŃ zwrotu koszt·w jest Ŝrednia 

waŨona kwoty finansowania obliczona dla tego Ŝwiadczenia gwarantowanego wedğug 

stanu obowiŃzujŃcego na dzieŒ 1 stycznia roku, w kt·rym zakoŒczono udzielanie 

Ŝwiadczenia objňtego wnioskiem o zwrot koszt·w, o kt·rym mowa w art. 42d ust. 1. 

7. JeŨeli ustalenie podstawy zwrotu koszt·w nie jest moŨliwe przy zastosowaniu 

przepis·w ust. 5 lub 6, jako podstawň zwrotu koszt·w przyjmuje siň odpowiednio 

wysokoŜĺ kwoty finansowania albo ŜredniŃ waŨonŃ kwoty finansowania obliczonŃ 

wedğug stanu obowiŃzujŃcego na dzieŒ, w kt·rym zakoŒczono udzielanie Ŝwiadczenia 

objňtego wnioskiem o zwrot koszt·w, o kt·rym mowa w art. 42d ust. 1. 

8. W przypadku ŜwiadczeŒ gwarantowanych rozliczanych w formie ryczağtowej 

za gotowoŜĺ do udzielania ŜwiadczeŒ podstawŃ zwrotu koszt·w jest obliczona na 

terenie kraju Ŝrednia kwota finansowania ŜwiadczeŒ z danego zakresu, udzielonych 

jednemu pacjentowi, w ostatnim peğnym kwartale poprzedzajŃcym kwartağ, w kt·rym 

zakoŒczono udzielanie tych ŜwiadczeŒ, w szczeg·lnoŜci Ŝrednia kwota finansowania: 

1) ŜwiadczeŒ gwarantowanych udzielonych jednemu Ŝwiadczeniobiorcy 

w szpitalnym oddziale ratunkowym albo izbie przyjňĺ; 

2) jednorazowej interwencji zespoğu ratownictwa medycznego. 

9. W przypadku ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej finansowanych z budŨetu 

paŒstwa, z czňŜci pozostajŃcej w dyspozycji ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, 

ŜredniŃ waŨonŃ, o kt·rej mowa w ust. 6, oraz ŜredniŃ kwotň finansowania, o kt·rej 

mowa w ust. 8, oblicza minister wğaŜciwy do spraw zdrowia. 

10. W przypadku leku, Ŝrodka spoŨywczego specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego lub wyrobu medycznego podstawŃ zwrotu koszt·w jest kwota 

finansowania ze Ŝrodk·w publicznych, ustalona zgodnie z ust. 1 pkt 3 lub 4, 

obowiŃzujŃca na dzieŒ zakupu. 

11. W przypadku gdy liczba DDD, w rozumieniu ustawy o refundacji, 

w opakowaniu leku zakupionego w innym niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwie 

czğonkowskim UE lub EOG r·Ũni siň od liczby DDD w opakowaniu leku 
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wymienionego w wykazie, o kt·rym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, kwotň 

zwrotu koszt·w odpowiednio zwiňksza lub zmniejsza siň proporcjonalnie do ilorazu 

liczby DDD w opakowaniu leku zakupionego w innym niŨ Rzeczpospolita Polska 

paŒstwie czğonkowskim UE lub EOG i liczby DDD leku wymienionego w wykazie, 

o kt·rym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji. 

12. Zwrotu koszt·w dokonuje siň w walucie polskiej. 

13. Zwrot koszt·w nie moŨe przekraczaĺ kwoty wydatk·w rzeczywiŜcie 

poniesionych przez Ŝwiadczeniobiorcň z tytuğu uzyskania danego Ŝwiadczenia, 

o kt·rym mowa w art. 42b ust. 1, ustalonej przy zastosowaniu kursu Ŝredniego dla 

danej waluty ogğaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiŃzujŃcego w dniu 

wystawienia rachunku, o kt·rym mowa w art. 42d ust. 5 pkt 1. 

14. Do zwrotu koszt·w stosuje siň art. 50a ust. 2. 

Art.  42d. 1. Decyzjň administracyjnŃ w sprawie zwrotu koszt·w wydaje, na 

wniosek Ŝwiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego, zwany dalej 

Ăwnioskiem o zwrot koszt·wò, dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu 

wğaŜciwego ze wzglňdu na miejsce zamieszkania Ŝwiadczeniobiorcy na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku: 

1) os·b ubezpieczonych i czğonk·w ich rodzin posiadajŃcych miejsce zamieszkania 

na terytorium innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub 

EFTA ï dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu wskazanego w zgğoszeniu 

do ubezpieczenia zdrowotnego; 

2) os·b, o kt·rych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajŃcych miejsca 

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ï dyrektor oddziağu 

wojew·dzkiego Funduszu wybranego przez Ŝwiadczeniobiorcň. 

2. Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu okreŜlonego zgodnie 

z ust. 1 wydaje decyzjň administracyjnŃ o odmowie zwrotu koszt·w, jeŨeli: 

1) wniosek o zwrot koszt·w dotyczy ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej niespeğniajŃcych 

kryteri·w okreŜlonych w art. 42b ust. 1, 10ï12 lub 

2) wniosek o zwrot koszt·w dotyczy ŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w art. 42b ust. 2, 

lub 

3) nie zostağy speğnione warunki dotyczŃce posiadania przez Ŝwiadczeniobiorcň 

skierowania lub zlecenia, o kt·rych mowa w art. 42b ust. 3ï5, recepty, o kt·rej 

mowa w art. 42b ust. 10 pkt 1, lub recepty transgranicznej albo zlecenia, 

o kt·rym mowa w art. 42b ust. 11, lub 
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4) nie zostağy speğnione warunki, o kt·rych mowa w art. 42b ust. 6 albo 8, lub 

5) Ŝwiadczeniobiorca, przed udzieleniem mu ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, nie 

uzyskağ zgody, o kt·rej mowa w art. 42b ust. 9, lub 

6) Ŝwiadczeniobiorca nie przedstawiğ dokument·w zawierajŃcych wystarczajŃce 

dane dotyczŃce procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, pozwalajŃce na 

zidentyfikowanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, kt·rych dotyczy wniosek 

o zwrot koszt·w, lub 

7) Ŝwiadczeniobiorca nie udokumentowağ faktu pokrycia cağoŜci koszt·w 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, kt·rych dotyczy wniosek o zwrot koszt·w, lub 

8) Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, kt·rych dotyczy wniosek o zwrot koszt·w, 

zostağy zakwalifikowane przez Fundusz do rozliczenia na podstawie przepis·w 

o koordynacji, lub 

9) wniosek o zwrot koszt·w zostağ zğoŨony po upğywie terminu, o kt·rym mowa 

w ust. 12. 

3. Przepisu ust. 2 pkt 5 nie stosuje siň, jeŨeli Ŝwiadczeniobiorca po upğywie 

30 dni od dnia zğoŨenia kompletnego wniosku o wydanie zgody, o kt·rej mowa 

w art. 42b ust. 9, ze wzglňdu na pilnŃ koniecznoŜĺ podjňcia leczenia niezbňdnego dla 

ratowania Ũycia lub zdrowia, wynikajŃcŃ z potwierdzonego stanu klinicznego, poddağ 

siň takiemu leczeniu na terytorium innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa 

czğonkowskiego UE lub EOG. 

4. Wniosek o zwrot koszt·w zawiera: 

1) imiň i nazwisko, datň urodzenia, numer PESEL Ŝwiadczeniobiorcy, 

a w przypadku jego braku ï numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ; 

2) adres miejsca zamieszkania Ŝwiadczeniobiorcy oraz adres do korespondencji; 

3) imiň i nazwisko, datň urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowego 

Ŝwiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku ï numer dokumentu 

potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ, jeŨeli wniosek o zwrot koszt·w skğada 

przedstawiciel ustawowy; 

4) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela 

ustawowego Ŝwiadczeniobiorcy, jeŨeli wniosek o zwrot koszt·w skğada 

przedstawiciel ustawowy; 

5) termin i paŒstwo udzielenia Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, kt·rego dotyczy 

wniosek o zwrot koszt·w; 
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6) ğŃcznŃ kwotň, kt·rŃ uiszczono za Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej, kt·rego 

dotyczy wniosek o zwrot koszt·w, z podaniem waluty; 

7) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej Ŝwiadczeniobiorcy lub jego 

przedstawiciela ustawowego, jeŨeli posiada; 

8) numer decyzji dyrektora oddziağu wojew·dzkiego Funduszu, o kt·rej mowa 

w art. 42f ust. 1, jeŨeli Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej, kt·rego dotyczy wniosek 

o zwrot koszt·w, znajduje siň w wykazie, o kt·rym mowa w art. 42e ust. 1; 

9) numer rachunku bankowego, w przypadku gdy zwrot koszt·w ma zostaĺ 

dokonany w drodze przelewu bankowego, a w przypadku rachunku 

prowadzonego za granicŃ ï r·wnieŨ inne niezbňdne dane tego rachunku; 

10) imiň i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankowego, jeŨeli rachunek ten 

nie naleŨy do Ŝwiadczeniobiorcy, kt·rego dotyczy wniosek o zwrot koszt·w; 

11) adres, na kt·ry ma zostaĺ przekazany przekaz pocztowy, jeŨeli zwrot koszt·w 

ma zostaĺ dokonany w drodze przekazu pocztowego; 

12) spis zağŃcznik·w do wniosku o zwrot koszt·w; 

13) oŜwiadczenie osoby skğadajŃcej wniosek, zğoŨone pod rygorem 

odpowiedzialnoŜci karnej z art. 233 Ä 1 i 2 Kodeksu karnego, Ũe dane zawarte we 

wniosku sŃ zgodne ze stanem faktycznym. 

<4a. W przypadku recepty transgranicznej w postaci elektronicznej, we 

wniosku o zwrot koszt·w podaje siň klucz dostňpu do recepty lub pakietu recept, 

o kt·rym mowa w art. 96b ust. 1 pkt  1 ustawy z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. ï Prawo 

farmaceutyczne.> 

5. Do wniosku o zwrot koszt·w doğŃcza siň: 

1) oryginağ rachunku wystawionego w innym niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwie 

czğonkowskim UE lub EOG przez podmiot udzielajŃcy ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

lub oryginağ rachunku wystawionego w paŒstwie czğonkowskim UE lub EOG 

przez aptekň albo dostawcň wyrob·w medycznych; 

2) dokument potwierdzajŃcy pokrycie cağoŜci koszt·w Ŝwiadczenia, kt·rego 

dotyczy wniosek o zwrot koszt·w, w przypadku gdy nie wynika to z dokumentu, 

o kt·rym mowa w pkt 1; 

3) oryginağ lub kopiň odpowiednio: 

a) skierowania, a w przypadku skierowania, o kt·rym mowa w przepisach 

wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2, wydruk, o kt·rym mowa w art. 59b 

ust. 2 pkt 3, lub zlecenia, o kt·rym mowa w art. 42b ust. 3ï5, 

Dodany ust. 4a w 

art. 42d wejdzie 

w Ũycie z dn. 

1.01.2021 r. (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 

1590). 
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b) recepty, o kt·rej mowa w art. 42b ust. 10 pkt 1, albo recepty 

transgranicznej, 

c) zlecenia, o kt·rym mowa w art. 42b ust. 11. 

6. Rachunek, o kt·rym mowa w ust. 5 pkt 1, zawiera: 

1) dane wystawcy rachunku oraz datň jego wystawienia; 

2) dane Ŝwiadczeniobiorcy, kt·rego dotyczy wniosek o zwrot koszt·w; 

3) dane niezbňdne do zidentyfikowania Ŝwiadczenia, kt·rego dotyczy wniosek 

o zwrot koszt·w, w szczeg·lnoŜci informacje umoŨliwiajŃce okreŜlenie kod·w 

Miňdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 oraz Miňdzy-

narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor·b i Problem·w Zdrowotnych ICD-

-10 albo dane dotyczŃce wydanych lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego lub wyrob·w medycznych. 

7. W przypadku gdy rachunek, o kt·rym mowa w ust. 5 pkt 1, nie zawiera 

danych, o kt·rych mowa w ust. 6 pkt 3, dane te powinny byĺ zawarte w doğŃczonej do 

wniosku o zwrot koszt·w dokumentacji. 

8. W przypadku ŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, do wniosku 

o zwrot koszt·w doğŃcza siň zaŜwiadczenie Ŝwiadczeniodawcy potwierdzajŃce 

zakwalifikowanie do odpowiedniego programu lekowego oraz kopiň dokumentacji 

medycznej. 

9. W przypadku gdy wniosek o zwrot koszt·w dotyczy leku, Ŝrodka 

spoŨywczego specjalnego przeznaczenia lub wyrobu medycznego, o kt·rym mowa 

w art. 42b ust. 10 pkt 1, do wniosku doğŃcza siň r·wnieŨ kopiň dokumentacji 

medycznej, z kt·rej wynika medyczna zasadnoŜĺ wystawienia recepty na lek, Ŝrodek 

spoŨywczy specjalnego przeznaczenia lub wyr·b medyczny, kt·rego dotyczy ten 

wniosek. 

10. W przypadku gdy dokumenty, o kt·rych mowa w ust. 5ï9, sŃ sporzŃdzone 

w jňzyku obcym, do wniosku o zwrot koszt·w naleŨy doğŃczyĺ tğumaczenie tych 

dokument·w na jňzyk polski. Tğumaczenie nie musi byĺ sporzŃdzone przez tğumacza 

przysiňgğego. 

11. Przepis·w ust. 5 pkt 3 lit. a i ust. 8 nie stosuje siň do wniosku o zwrot 

koszt·w dotyczŃcego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, na kt·re Ŝwiadczeniobiorca 

uzyskağ zgodň, o kt·rej mowa w art. 42b ust. 9. 
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12. Wniosek o zwrot koszt·w skğada siň w terminie 6 miesiňcy od dnia 

wystawienia rachunku za Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej, kt·rego dotyczy ten 

wniosek. 

13. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot koszt·w nie wymaga 

przeprowadzenia postňpowania wyjaŜniajŃcego, decyzjň, o kt·rej mowa w ust. 1 albo 

2, wydaje siň w terminie 30 dni od dnia wszczňcia postňpowania. 

14. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot koszt·w wymaga 

przeprowadzenia postňpowania wyjaŜniajŃcego, wydanie decyzji, o kt·rych mowa 

w ust. 1 i 2, nastňpuje w terminie 60 dni od dnia wszczňcia postňpowania. 

W przypadku gdy postňpowanie wyjaŜniajŃce wymaga uzupeğnienia przez 

Ŝwiadczeniobiorcň albo jego przedstawiciela ustawowego wniosku o zwrot koszt·w 

lub prowadzenia korespondencji z instytucjŃ krajowŃ, do tego terminu nie wlicza siň 

okresu: 

1) od dnia wezwania do uzupeğnienia wniosku do dnia otrzymania tego 

uzupeğnienia przez oddziağ wojew·dzki Funduszu albo do dnia bezskutecznego 

upğywu terminu wyznaczonego na uzupeğnienie wniosku o zwrot koszt·w; 

2) od dnia wysğania zapytania do instytucji krajowej do dnia otrzymania przez 

oddziağ wojew·dzki Funduszu odpowiedzi tej instytucji. 

15. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot koszt·w wymaga 

przeprowadzenia postňpowania wyjaŜniajŃcego przy udziale krajowego punktu 

kontaktowego do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, dziağajŃcego w innym niŨ 

Rzeczpospolita Polska paŒstwie czğonkowskim UE lub EOG, zwrot koszt·w albo 

wydanie decyzji odmawiajŃcej zwrotu koszt·w nastňpuje w terminie 6 miesiňcy od 

dnia wszczňcia postňpowania. JeŨeli w powyŨszym terminie nie dokonano ustaleŒ 

pozwalajŃcych na jednoznaczne okreŜlenie kwoty zwrotu koszt·w naleŨnej 

Ŝwiadczeniobiorcy, zwrot koszt·w nastňpuje niezwğocznie po upğywie tego terminu 

w wysokoŜci odpowiadajŃcej kwocie, kt·rŃ naleŨy uznaĺ w danym przypadku za 

najbardziej prawdopodobnŃ podstawň zwrotu koszt·w. W postňpowaniu wŃtpliwoŜci 

rozstrzyga siň na korzyŜĺ Ŝwiadczeniobiorcy. 

16. Rozpoczňcie rozpatrywania wniosk·w o zwrot koszt·w nastňpuje zgodnie 

z kolejnoŜciŃ wpğywu do wğaŜciwego oddziağu wojew·dzkiego Funduszu. 

17. Zwrot koszt·w nastňpuje w terminie 7 dni od dnia powziňcia przez oddziağ 

wojew·dzki Funduszu wiadomoŜci o tym, Ũe decyzja, o kt·rej mowa w ust. 1, stağa siň 

ostateczna, z zastrzeŨeniem art. 42h ust. 1. 
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18. Zwrotu koszt·w dokonuje siň w drodze przelewu na rachunek bankowy 

podany we wniosku o zwrot koszt·w albo w drodze przekazu pocztowego. 

19. Od decyzji, o kt·rych mowa w ust. 1 i 2, przysğuguje odwoğanie do Prezesa 

Funduszu. 

20. W przypadku: 

1) uchylenia decyzji, o kt·rej mowa w ust. 1, i rozpatrzenia sprawy co do istoty, 

2) uchylenia decyzji, o kt·rej mowa w ust. 1, w przypadku wznowienia 

postňpowania, 

3) niewaŨnoŜci decyzji, o kt·rej mowa w ust. 1 

ï po dokonaniu przez Fundusz zwrotu koszt·w Ŝwiadczeniobiorca, kt·ry otrzymağ 

zwrot koszt·w, jest obowiŃzany do zwrotu nienaleŨnie otrzymanej kwoty. 

21. Kwota, o kt·rej mowa w ust. 20, podlega ŜciŃgniňciu w trybie przepis·w 

o postňpowaniu egzekucyjnym w administracji. Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego 

Funduszu wydaje decyzjň administracyjnŃ ustalajŃcŃ obowiŃzek zwrotu tej kwoty, jej 

wysokoŜĺ oraz termin pğatnoŜci. 

22. Od kwoty, o kt·rej mowa w ust. 20, nalicza siň odsetki ustawowe za 

op·Ŧnienie, poczynajŃc od dnia, w kt·rym upğynŃğ termin pğatnoŜci. 

23. Nie wydaje siň decyzji, o kt·rej mowa w ust. 21, jeŨeli od dnia uchylenia lub 

stwierdzenia niewaŨnoŜci decyzji, o kt·rej mowa w ust. 1, upğynňğo 5 lat. 

24. NaleŨnoŜĺ z tytuğu zwrotu kwoty, o kt·rej mowa w ust. 20, ulega 

przedawnieniu z upğywem 5 lat, liczŃc od dnia, w kt·rym decyzja ustalajŃca tň 

naleŨnoŜĺ stağa siň ostateczna. 

25. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, wz·r 

wniosku o zwrot koszt·w, majŃc na wzglňdzie zapewnienie sprawnoŜci postňpowania 

w sprawie zwrotu koszt·w. 

Art.  42e. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe okreŜliĺ, w drodze 

rozporzŃdzenia, wykaz ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, w przypadku kt·rych zwrot 

koszt·w wymaga uzyskania zgody, o kt·rej mowa w art. 42b ust. 9, majŃc na 

wzglňdzie dobro Ŝwiadczeniobiorc·w oraz gospodarnoŜĺ i celowoŜĺ wydatkowania 

Ŝrodk·w publicznych. 

2. Wykaz, o kt·rym mowa w ust. 1, zawiera: 

1) Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej podlegajŃce wymogom planowania niezbňdnego 

dla zapewnienia wystarczajŃcego i stağego dostňpu do peğnego zakresu opieki 

zdrowotnej wysokiej jakoŜci lub wynikajŃcego z koniecznoŜci kontrolowania 



ÉKancelaria Sejmu  s. 91/325 

 

28.01.2020 

 

koszt·w i unikniňcia niegospodarnoŜci w wykorzystaniu zasob·w finansowych, 

technicznych i ludzkich, a jednoczeŜnie kt·rych udzielenie wymaga: 

a) pozostawania pacjenta w szpitalu do dnia nastňpnego lub 

b) zastosowania wysokospecjalistycznej i kosztownej infrastruktury lub 

aparatury i sprzňtu medycznego; 

2) Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej stwarzajŃce szczeg·lne ryzyko dla Ũycia lub 

zdrowia Ŝwiadczeniobiorcy. 

3. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia wydaje rozporzŃdzenie, o kt·rym mowa 

w ust. 1, lub dokonuje jego zmiany w przypadku stwierdzenia, Ũe brak takiego wykazu 

lub jego zmiany bňdzie skutkowaĺ nienaleŨytym zabezpieczeniem dostňpu do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na terenie kraju. 

Art.  42f. 1. Zgodň, o kt·rej mowa w art. 42b ust. 9, wydaje, w drodze decyzji 

administracyjnej, na wniosek Ŝwiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego, 

mağŨonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby 

pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu lub osoby upowaŨnionej przez Ŝwiadczeniobiorcň, 

dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu wğaŜciwego ze wzglňdu na miejsce 

zamieszkania Ŝwiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

a w przypadku: 

1) os·b ubezpieczonych i czğonk·w ich rodzin posiadajŃcych miejsce zamieszkania 

na terytorium innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub 

EFTA ï dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu wskazanego w zgğoszeniu 

do ubezpieczenia zdrowotnego; 

2) os·b, o kt·rych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajŃcych miejsca 

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ï dyrektor oddziağu 

wojew·dzkiego Funduszu wybranego przez Ŝwiadczeniobiorcň. 

2. Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu moŨe, w drodze decyzji 

administracyjnej, odm·wiĺ zgody, o kt·rej mowa w art. 42b ust. 9, jeŨeli Ŝwiadczenie 

opieki zdrowotnej objňte wnioskiem: 

1) nie jest Ŝwiadczeniem gwarantowanym; 

2) moŨe zostaĺ udzielone w kraju przez Ŝwiadczeniodawcň posiadajŃcego umowň 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, w terminie nieprzekraczajŃcym czasu 

oczekiwania, o kt·rym mowa w ust. 4 pkt 2 lit.  h; 
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3) stwarza dla zdrowia Ŝwiadczeniobiorcy znaczne ryzyko, kt·rego nie r·wnowaŨŃ 

potencjalne korzyŜci zdrowotne, jakie moŨe on odnieŜĺ dziňki uzyskaniu tego 

Ŝwiadczenia; 

4) stwarza znaczne zagroŨenie zdrowotne dla spoğeczeŒstwa; 

5) ma zostaĺ udzielone przez podmiot udzielajŃcy ŜwiadczeŒ zdrowotnych, 

dziağajŃcy w innym niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwie czğonkowskim UE lub 

EOG, co do kt·rego zachodzŃ istotne wŃtpliwoŜci w zakresie przestrzegania 

standard·w jakoŜci i bezpieczeŒstwa, ustanowionych przez paŒstwo, w kt·rym 

udziela on ŜwiadczeŒ zdrowotnych. 

3. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czňŜci, 

wypeğnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajŃcego specjalizacjň II 

stopnia lub tytuğ specjalisty w dziedzinie medycyny wğaŜciwej ze wzglňdu na zakres 

wnioskowanego leczenia lub badaŒ diagnostycznych. 

4. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, zawiera: 

1) w czňŜci wypeğnianej przez Ŝwiadczeniobiorcň, jego przedstawiciela 

ustawowego, mağŨonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii 

prostej, osobň pozostajŃcŃ we wsp·lnym poŨyciu lub osobň upowaŨnionŃ przez 

Ŝwiadczeniobiorcň: 

a) imiň i nazwisko, datň urodzenia, numer PESEL Ŝwiadczeniobiorcy, 

a w przypadku jego braku ï numer dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ, 

b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji 

Ŝwiadczeniobiorcy, 

c) imiň i nazwisko, datň urodzenia, numer PESEL przedstawiciela 

ustawowego Ŝwiadczeniobiorcy, mağŨonka, krewnego lub powinowatego do 

drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu 

lub osoby upowaŨnionej przez Ŝwiadczeniobiorcň, a w przypadku jego 

braku ï numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ, jeŨeli wniosek 

skğada przedstawiciel ustawowy, mağŨonek, krewny lub powinowaty do 

drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajŃca we wsp·lnym poŨyciu 

lub osoba upowaŨniona przez Ŝwiadczeniobiorcň, 

d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela 

ustawowego Ŝwiadczeniobiorcy, mağŨonka, krewnego lub powinowatego do 

drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu 
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lub osoby upowaŨnionej przez Ŝwiadczeniobiorcň, jeŨeli wniosek skğada 

przedstawiciel ustawowy, mağŨonek, krewny lub powinowaty do drugiego 

stopnia w linii prostej, osoba pozostajŃca we wsp·lnym poŨyciu lub osoba 

upowaŨniona przez Ŝwiadczeniobiorcň, 

e) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej Ŝwiadczeniobiorcy, jego 

przedstawiciela ustawowego, mağŨonka, krewnego lub powinowatego do 

drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu 

lub osoby upowaŨnionej przez Ŝwiadczeniobiorcň, jeŨeli posiada, 

f) wskazanie podmiotu udzielajŃcego ŜwiadczeŒ zdrowotnych, dziağajŃcego 

w innym paŒstwie czğonkowskim UE lub EOG, majŃcego udzieliĺ 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, kt·rych dotyczy wniosek, wraz 

z uzasadnieniem, 

g) oŜwiadczenie, zğoŨone pod rygorem odpowiedzialnoŜci karnej z art. 233 Ä 1 

i 2 Kodeksu karnego, Ũe dane zawarte we wniosku sŃ zgodne ze stanem 

faktycznym; 

2) w czňŜci wypeğnianej przez lekarza, o kt·rym mowa w ust. 3: 

a) imiň i nazwisko lekarza wypeğniajŃcego wniosek, 

b) pieczŃtkň, nadruk albo naklejkň zawierajŃce numer prawa wykonywania 

zawodu oraz specjalizacjň lekarza wypeğniajŃcego wniosek, 

c) pieczŃtkň, nadruk albo naklejkň zawierajŃce nazwň i adres 

Ŝwiadczeniodawcy, u kt·rego lekarz wypeğniajŃcy wniosek udziela 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

d) rozpoznanie kliniczne dotyczŃce problemu zdrowotnego, stanowiŃcego 

przyczynň zğoŨenia wniosku, oraz rozpoznania wsp·ğistniejŃce, 

z zastosowaniem Miňdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor·b 

i Problem·w Zdrowotnych ICD-10, 

e) informacjň o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym 

leczeniu, 

f) prognozň prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby, 

g) wskazanie szczeg·ğowego zakresu leczenia lub badaŒ diagnostycznych, 

kt·rych dotyczy wniosek, 

h) okreŜlenie dopuszczalnego czasu oczekiwania Ŝwiadczeniobiorcy na 

udzielenie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, kt·rych dotyczy wniosek, 

i) uzasadnienie wniosku, 
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j) spis zağŃcznik·w do wniosku. 

5. Do wniosku, o kt·rym mowa w ust. 1: 

1) doğŃcza siň dokumentacjň medycznŃ oraz zaŜwiadczenie, o kt·rym mowa 

w art. 20 ust. 2 pkt 6, a w przypadku dokumentacji medycznej sporzŃdzonej 

w jňzyku obcym ï tğumaczenie tej dokumentacji na jňzyk polski; tğumaczenie nie 

musi byĺ sporzŃdzone przez tğumacza przysiňgğego; 

2) moŨna doğŃczyĺ oŜwiadczenie, Ũe Ŝwiadczeniobiorca na podstawie wniosku, 

o kt·rym mowa w ust. 1, sprzeciwia siň wydaniu zgody, o kt·rej mowa w art. 42i 

ust. 1. 

6. Przy rozpatrywaniu wniosku, o kt·rym mowa w ust. 1, uwzglňdnia siň pilnoŜĺ 

danego przypadku ocenianŃ przy uwzglňdnieniu aktualnego stanu zdrowia 

Ŝwiadczeniobiorcy, stopnia odczuwanych dolegliwoŜci lub charakteru jego 

niepeğnosprawnoŜci, historii choroby i przewidywanego jej rozwoju. 

7. Od decyzji, o kt·rej mowa w ust. 2, przysğuguje odwoğanie do Prezesa 

Funduszu. 

8. JeŨeli wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, speğnia warunki do wydania zgody, 

o kt·rej mowa w art. 42i ust. 1, dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu wydaje 

takŃ zgodň, chyba Ũe Ŝwiadczeniobiorca zğoŨyğ oŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 5 

pkt 2. 

Art.  42g. Przepis·w art. 42bï42f nie stosuje siň do os·b: 

1) o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, oraz czğonk·w ich rodzin, posiadajŃcych 

miejsce zamieszkania na terytorium paŒstwa czğonkowskiego UE lub EOG 

wymienionego w zağŃczniku nr 3 do rozporzŃdzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzeŜnia 2009 r. dotyczŃcego wykonywania 

rozporzŃdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji system·w 

zabezpieczenia spoğecznego; 

2) zgğoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako czğonkowie rodzin os·b, 

o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1ï15a, 17 i 20ï37, jeŨeli posiadajŃ miejsce 

zamieszkania na terytorium innego paŒstwa czğonkowskiego UE lub EOG niŨ 

osoba, kt·ra zgğosiğa czğonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, a paŒstwo 

zamieszkania jest wymienione w zağŃczniku nr 3 do rozporzŃdzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzeŜnia 2009 r. dotyczŃcego 

wykonywania rozporzŃdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji 

system·w zabezpieczenia spoğecznego. 
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Art.  42h. 1. W przypadku gdy koszty realizacji zadaŒ wynikajŃcych z art. 42b 

w danym roku kalendarzowym osiŃgnŃ kwotň limitu, stanowiŃcŃ sumň rezerwy, 

o kt·rej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit.  d, oraz rezerwy, o kt·rej mowa w art. 118 

ust. 5, Fundusz zawiesza wypğatň kwot naleŨnych z tytuğu zwrotu koszt·w do koŒca 

tego roku kalendarzowego. Prezes Funduszu niezwğocznie informuje, w drodze 

ogğoszenia na stronach internetowych centrali i oddziağ·w wojew·dzkich Funduszu 

oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu, o zawieszeniu wypğaty tych kwot. 

2. W przypadku gdy przed koŒcem pierwszego p·ğrocza danego roku 

kalendarzowego zostanie przekroczony poziom 50% kwoty limitu, o kt·rej mowa 

w ust. 1, Prezes Funduszu niezwğocznie informuje, w drodze ogğoszenia na stronach 

internetowych centrali i oddziağ·w wojew·dzkich Funduszu oraz w Biuletynie 

Informacji Publicznej Funduszu, o przewidywanym terminie zawieszenia wypğaty 

kwot naleŨnych z tytuğu zwrotu koszt·w. 

3. W przypadku gdy przychody ze skğadki na powszechne ubezpieczenie 

zdrowotne, zrealizowane jako naleŨne za okres od poczŃtku danego roku 

kalendarzowego, sŃ niŨsze niŨ przychody planowane na ten okres, kwota limitu, 

o kt·rej mowa w ust. 1, ulega obniŨeniu o kwotň r·Ũnicy miňdzy przychodami 

planowanymi a zrealizowanymi, jednak nie wiňcej niŨ o kwotň rezerwy, o kt·rej 

mowa w art. 118 ust. 5. 

4. Wypğat zawieszonych na podstawie ust. 1 dokonuje siň do dnia 31 stycznia 

roku nastňpnego, w ramach limitu, o kt·rym mowa w ust. 1. 

5. świadczeniobiorcy nie przysğugujŃ odsetki z tytuğu zawieszenia wypğaty 

kwoty naleŨnej z tytuğu zwrotu koszt·w, o kt·rym mowa w ust. 1. 

Art.  42i. 1. Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu wydaje 

Ŝwiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie 

przepis·w o koordynacji lub osobie, o kt·rej mowa w art. 12a, zwanej dalej Ăwniosko-

dawcŃò, na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, mağŨonka, 

krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej 

we wsp·lnym poŨyciu lub osoby upowaŨnionej przez wnioskodawcň, instytucji 

wğaŜciwej, instytucji miejsca zamieszkania, instytucji miejsca pobytu albo instytucji 

ğŃcznikowej w innym paŒstwie czğonkowskim UE lub EFTA, zwanych dalej 

Ăpodmiotem uprawnionymò, w drodze decyzji administracyjnej, zgodň na udzielenie 

danego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacjň w innym paŒstwie 
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czğonkowskim UE lub EFTA, w przypadkach, o kt·rych mowa w przepisach 

o koordynacji. 

2. Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu moŨe wydaĺ wnioskodawcy, 

kt·ry uzyskağ zgodň, o kt·rej mowa w ust. 1, na wniosek podmiotu uprawnionego, 

w drodze decyzji administracyjnej, zgodň na pokrycie koszt·w transportu: 

1) do miejsca udzielenia ŜwiadczeŒ w innym paŒstwie czğonkowskim UE lub EFTA 

ï najtaŒszym Ŝrodkiem komunikacji moŨliwym do zastosowania w aktualnym 

stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia; 

2) do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju ï najtaŒszym Ŝrodkiem 

komunikacji moŨliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, 

w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia. 

3. Zgody, o kt·rych mowa w ust. 1 i 2, wydaje dyrektor oddziağu wojew·dzkiego 

Funduszu wğaŜciwego ze wzglňdu na miejsce zamieszkania Ŝwiadczeniobiorcy na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku: 

1) os·b ubezpieczonych i czğonk·w ich rodzin posiadajŃcych miejsce zamieszkania 

na terytorium innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub 

EFTA ï dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu wskazanego w zgğoszeniu 

do ubezpieczenia zdrowotnego; 

2) os·b, o kt·rych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajŃcych miejsca 

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ï dyrektor oddziağu 

wojew·dzkiego Funduszu wybranego przez Ŝwiadczeniobiorcň; 

3) os·b uprawnionych do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie przepis·w 

o koordynacji posiadajŃcych miejsce zamieszkania na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej ï dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu 

wğaŜciwego ze wzglňdu na miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie przepis·w o koordynacji na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

4) os·b, o kt·rych mowa w art. 12a ï dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu 

wğaŜciwego ze wzglňdu na miejsce zamieszkania tych os·b na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej. 

4. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czňŜci, 

wypeğnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajŃcego specjalizacjň II 

stopnia lub tytuğ specjalisty w dziedzinie medycyny wğaŜciwej ze wzglňdu na zakres 

wnioskowanego leczenia lub badaŒ diagnostycznych. 
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5. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, zawiera: 

1) w czňŜci wypeğnianej przez wnioskodawcň, jego przedstawiciela ustawowego, 

mağŨonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, 

osobň pozostajŃcŃ we wsp·lnym poŨyciu lub osobň upowaŨnionŃ przez wniosko-

dawcň: 

a) imiň i nazwisko, datň urodzenia, numer PESEL wnioskodawcy, 

a w przypadku jego braku ï numer dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ, 

b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji wnioskodawcy, 

c) imiň i nazwisko, datň urodzenia, numer PESEL przedstawiciela 

ustawowego wnioskodawcy, mağŨonka, krewnego lub powinowatego do 

drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu 

lub osoby upowaŨnionej przez wnioskodawcň, a w przypadku jego braku ï 

numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ, jeŨeli wniosek skğada 

przedstawiciel ustawowy, mağŨonek, krewny lub powinowaty do drugiego 

stopnia w linii prostej, osoba pozostajŃca we wsp·lnym poŨyciu lub osoba 

upowaŨniona przez wnioskodawcň, 

d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela 

ustawowego wnioskodawcy, mağŨonka, krewnego lub powinowatego do 

drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu 

lub osoby upowaŨnionej przez wnioskodawcň, jeŨeli wniosek skğada 

przedstawiciel ustawowy, mağŨonek, krewny lub powinowaty do drugiego 

stopnia w linii prostej, osoba pozostajŃca we wsp·lnym poŨyciu lub osoba 

upowaŨniona przez wnioskodawcň, 

e) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej wnioskodawcy, jego 

przedstawiciela ustawowego, mağŨonka, krewnego lub powinowatego do 

drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu 

lub osoby upowaŨnionej przez wnioskodawcň, jeŨeli posiada, 

f) wskazanie podmiotu udzielajŃcego ŜwiadczeŒ zdrowotnych, dziağajŃcego 

w innym paŒstwie czğonkowskim UE lub EFTA, w kt·rym majŃ zostaĺ 

udzielone Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, kt·rych dotyczy wniosek, wraz 

z uzasadnieniem, 
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g) oŜwiadczenie, zğoŨone pod rygorem odpowiedzialnoŜci karnej z art. 233 Ä 1 

i 2 Kodeksu karnego, Ũe dane zawarte we wniosku sŃ zgodne ze stanem 

faktycznym; 

2) w czňŜci wypeğnianej przez lekarza, o kt·rym mowa w ust. 4: 

a) imiň i nazwisko lekarza wypeğniajŃcego wniosek, 

b) pieczŃtkň, nadruk albo naklejkň zawierajŃce numer prawa wykonywania 

zawodu oraz specjalizacjň lekarza wypeğniajŃcego wniosek, 

c) pieczŃtkň, nadruk albo naklejkň zawierajŃce nazwň i adres 

Ŝwiadczeniodawcy, u kt·rego lekarz wypeğniajŃcy wniosek udziela 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

d) rozpoznanie kliniczne dotyczŃce problemu zdrowotnego, stanowiŃcego 

przyczynň zğoŨenia wniosku, oraz rozpoznania wsp·ğistniejŃce, 

z zastosowaniem Miňdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor·b 

i Problem·w Zdrowotnych ICD-10, 

e) informacjň o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym 

leczeniu, 

f) prognozň prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby, 

g) wskazanie szczeg·ğowego zakresu leczenia lub badaŒ diagnostycznych, 

kt·rych dotyczy wniosek, 

h) okreŜlenie dopuszczalnego czasu oczekiwania Ŝwiadczeniobiorcy na 

udzielenie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, kt·rych dotyczy wniosek, 

i) uzasadnienie wniosku, 

j) spis zağŃcznik·w do wniosku. 

6. Do dokumentacji medycznej doğŃczanej do wniosku, o kt·rym mowa w ust. 1, 

przepis art. 42f ust. 5 pkt 1 stosuje siň odpowiednio. 

7. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 2 pkt 1, opr·cz element·w wymienionych 

w ust. 5 zawiera wskazanie przez lekarza wypeğniajŃcego wniosek proponowanego 

Ŝrodka transportu, wraz z uzasadnieniem. 

8. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 2 pkt 2, opr·cz element·w wymienionych 

w ust. 5 pkt 1 zawiera: 

1) nazwň i adres podmiotu udzielajŃcego ŜwiadczeŒ zdrowotnych w innym 

paŒstwie czğonkowskim UE lub EFTA, w kt·rym przebywa wnioskodawca; 

2) wskazanie miejsca leczenia w kraju, jeŨeli wniosek dotyczy pokrycia koszt·w 

transportu do miejsca leczenia. 
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9. W przypadku gdy wnioskodawca przebywa w szpitalu na terytorium innego 

niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub EFTA, korzystajŃc ze 

ŜwiadczeŒ udzielanych na podstawie przepis·w o koordynacji, dyrektor wğaŜciwego 

oddziağu wojew·dzkiego Funduszu wydaje, na wniosek podmiotu uprawnionego, 

w drodze decyzji administracyjnej, zgodň na pokrycie koszt·w transportu do miejsca 

dalszego leczenia w kraju ï najtaŒszym Ŝrodkiem transportu moŨliwym do 

zastosowania w aktualnym stanie zdrowia wnioskodawcy, gdy przewidywane koszty 

dalszego leczenia za granicŃ przewyŨszajŃ koszty transportu i leczenia w kraju. 

10. Do wniosku, o kt·rym mowa w ust. 9, przepisy ust. 8 stosuje siň 

odpowiednio. 

11. Do wniosku, o kt·rym mowa w ust. 9, doğŃcza siň: 

1) dokumentacjň sporzŃdzonŃ przez szpital, o kt·rym mowa w ust. 9, zawierajŃcŃ 

aktualne rozpoznanie kliniczne, opis aktualnego stanu zdrowia wnioskodawcy, 

okreŜlenie prawdopodobnego zakresu i czasu trwania dalszego leczenia oraz 

wskazanie Ŝrodka transportu moŨliwego do zastosowania w aktualnym stanie 

zdrowia wnioskodawcy; 

2) wstňpny kosztorys dalszego leczenia sporzŃdzony przez szpital, o kt·rym mowa 

w ust. 9; 

3) tğumaczenie na jňzyk polski dokument·w, o kt·rych mowa w pkt 1 i 2; 

tğumaczenie nie musi byĺ sporzŃdzone przez tğumacza przysiňgğego. 

12. Od decyzji odmawiajŃcych wydania zg·d, o kt·rych mowa w ust. 1, 2 i 9, 

przysğuguje odwoğanie do Prezesa Funduszu. 

Art.  42j. 1. Prezes Funduszu moŨe na wniosek wnioskodawcy, jego 

przedstawiciela ustawowego, mağŨonka, krewnego lub powinowatego do drugiego 

stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu lub osoby 

upowaŨnionej przez wnioskodawcň, w drodze decyzji administracyjnej, skierowaĺ 

wnioskodawcň do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badaŒ 

diagnostycznych, naleŨŃcych do ŜwiadczeŒ gwarantowanych, kt·rych aktualnie nie 

wykonuje siň w kraju, kierujŃc siň niezbňdnoŜciŃ udzielenia takiego Ŝwiadczenia 

w celu ratowania Ũycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy. 

2. W przypadkach okreŜlonych w ust. 1 Prezes Funduszu moŨe, na wniosek 

wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, mağŨonka, krewnego lub 

powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym 

poŨyciu lub osoby upowaŨnionej przez wnioskodawcň, w drodze decyzji 
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administracyjnej, wydaĺ zgodň na pokrycie koszt·w transportu do miejsca udzielenia 

ŜwiadczeŒ za granicŃ lub miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju najtaŒszym 

Ŝrodkiem komunikacji moŨliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, 

w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia. 

3. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czňŜci, 

wypeğnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajŃcego specjalizacjň II 

stopnia lub tytuğ specjalisty w dziedzinie medycyny wğaŜciwej ze wzglňdu na zakres 

wnioskowanego leczenia lub badaŒ diagnostycznych oraz tytuğ naukowy profesora lub 

stopieŒ naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych. 

4. Wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, zawiera: 

1) w czňŜci wypeğnianej przez wnioskodawcň, jego przedstawiciela ustawowego, 

mağŨonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, 

osobň pozostajŃcŃ we wsp·lnym poŨyciu lub osobň upowaŨnionŃ przez wniosko-

dawcň: 

a) imiň i nazwisko, datň urodzenia, numer PESEL wnioskodawcy, 

a w przypadku jego braku ï numer dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ, 

b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji wnioskodawcy, 

c) imiň i nazwisko, datň urodzenia, numer PESEL przedstawiciela 

ustawowego wnioskodawcy, mağŨonka, krewnego lub powinowatego do 

drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu 

lub osoby upowaŨnionej przez wnioskodawcň, a w przypadku jego braku ï 

numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ, jeŨeli wniosek skğada 

przedstawiciel ustawowy, mağŨonek, krewny lub powinowaty do drugiego 

stopnia w linii prostej, osoba pozostajŃca we wsp·lnym poŨyciu lub osoba 

upowaŨniona przez wnioskodawcň, 

d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela 

ustawowego wnioskodawcy, mağŨonka, krewnego lub powinowatego do 

drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu 

lub osoby upowaŨnionej przez wnioskodawcň, jeŨeli wniosek skğada 

przedstawiciel ustawowy, mağŨonek, krewny lub powinowaty do drugiego 

stopnia w linii prostej, osoba pozostajŃca we wsp·lnym poŨyciu lub osoba 

upowaŨniona przez wnioskodawcň, 
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e) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej wnioskodawcy, jego 

przedstawiciela ustawowego, mağŨonka, krewnego lub powinowatego do 

drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu 

lub osoby upowaŨnionej przez wnioskodawcň, jeŨeli posiada, 

f) oŜwiadczenie, zğoŨone pod rygorem odpowiedzialnoŜci karnej z art. 233 Ä 1 

i 2 Kodeksu karnego, Ũe dane zawarte we wniosku sŃ zgodne ze stanem 

faktycznym; 

2) w czňŜci wypeğnianej przez lekarza, o kt·rym mowa w ust. 3: 

a) imiň i nazwisko lekarza wypeğniajŃcego wniosek, 

b) pieczŃtkň, nadruk albo naklejkň zawierajŃce numer prawa wykonywania 

zawodu oraz specjalizacjň lekarza wypeğniajŃcego wniosek oraz tytuğ lub 

stopieŒ naukowy, 

c) pieczŃtkň, nadruk albo naklejkň zawierajŃce nazwň i adres 

Ŝwiadczeniodawcy, u kt·rego lekarz wypeğniajŃcy wniosek udziela 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

d) rozpoznanie kliniczne dotyczŃce problemu zdrowotnego, stanowiŃcego 

przyczynň zğoŨenia wniosku, oraz rozpoznania wsp·ğistniejŃce, 

z zastosowaniem Miňdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor·b 

i Problem·w Zdrowotnych ICD-10, 

e) informacjň o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym 

leczeniu, 

f) prognozň prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby, 

g) wskazanie szczeg·ğowego zakresu leczenia lub badaŒ diagnostycznych, 

kt·rych dotyczy wniosek, 

h) wskazanie zagranicznego podmiotu udzielajŃcego ŜwiadczeŒ zdrowotnych, 

w kt·rym majŃ zostaĺ udzielone Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, kt·rych 

dotyczy wniosek, wraz z uzasadnieniem, 

i) uzasadnienie wniosku, 

j) spis zağŃcznik·w do wniosku. 

5. Do wniosku, o kt·rym mowa w ust. 2, przepisy art. 42i ust. 7 i 8 stosuje siň 

odpowiednio. 

6. PodstawŃ rozpatrzenia wniosku, o kt·rym mowa w ust. 1, jest dokumentacja 

medyczna. W przypadku dokumentacji medycznej sporzŃdzonej w jňzyku obcym, do 
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wniosku doğŃcza siň tğumaczenie tej dokumentacji na jňzyk polski. Tğumaczenie nie 

musi byĺ sporzŃdzone przez tğumacza przysiňgğego. 

7. Decyzje w sprawach, o kt·rych mowa w ust. 1 i 2, sŃ ostateczne. Od tych 

decyzji przysğuguje skarga do sŃdu administracyjnego. 

8. Koszty wynikajŃce z ust. 1 i 2 sŃ finansowane z budŨetu paŒstwa, z czňŜci 

pozostajŃcej w dyspozycji ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

Art.  42k. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii 

Naczelnej Rady Lekarskiej, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, spos·b i kryteria 

ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane zakresy ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, uwzglňdniajŃc aktualnŃ, opartŃ na potwierdzonych dowodach naukowych 

wiedzň i praktykň medycznŃ oraz kierujŃc siň potrzebŃ wğaŜciwej realizacji przepis·w 

o koordynacji. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia: 

1) tryb skğadania i rozpatrywania wniosk·w, o kt·rych mowa w art. 42f ust. 1, 

art. 42i ust. 1, 2 i 9 oraz art. 42j ust. 1 i 2, oraz wzory tych wniosk·w, 

2) tryb pokrywania koszt·w, o kt·rych mowa w art. 42i ust. 2 i 9 oraz art. 42j ust. 1 

i 2 

ï majŃc na wzglňdzie zapewnienie sprawnoŜci postňpowania oraz celowoŜĺ 

wydatkowania Ŝrodk·w publicznych. 

Rozdziağ 3 

Szczeg·lne uprawnienia do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

Art.  43. 1. świadczeniobiorcy, kt·ry posiada tytuğ ĂZasğuŨonego Honorowego 

Dawcy Krwiò lub ĂZasğuŨonego Dawcy Przeszczepuò i przedstawi legitymacjň 

ĂZasğuŨonego Honorowego Dawcy Krwiò lub ĂZasğuŨonego Dawcy Przeszczepuò, 

przysğuguje bezpğatne, do wysokoŜci limitu finansowania, o kt·rym mowa w art. 6 

ust. 2 ustawy o refundacji, zaopatrzenie w leki objňte wykazem: 

1) o kt·rym mowa w art. 37 ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o kt·rej 

mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a tej ustawy, 

2) lek·w, kt·re Ŝwiadczeniobiorca posiadajŃcy tytuğ ĂZasğuŨonego Honorowego 

Dawcy Krwiò lub ĂZasğuŨonego Dawcy Przeszczepuò moŨe stosowaĺ w zwiŃzku 

z oddawaniem krwi lub w zwiŃzku z oddawaniem szpiku lub innych 

regenerujŃcych siň kom·rek i tkanek albo narzŃd·w 



ÉKancelaria Sejmu  s. 103/325 

 

28.01.2020 

 

ï na podstawie recepty wystawionej przez osobň uprawnionŃ w rozumieniu art. 2 

pkt 14 ustawy o refundacji. 

2. Osoba przedstawiajŃca receptň do realizacji jest obowiŃzana do okazania 

dokumentu, o kt·rym mowa w ust. 1. 

3. Osoba realizujŃca receptň odnotowuje numer i rodzaj dokumentu 

potwierdzajŃcego uprawnienia, o kt·rych mowa w ust. 1: 

1) na rewersie recepty, w przypadku recepty w postaci papierowej; 

2) w dokumencie elektronicznym powiŃzanym z receptŃ w postaci elektronicznej. 

4. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Prezesa 

Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okreŜli, 

w drodze rozporzŃdzenia, wykaz lek·w, kt·re Ŝwiadczeniobiorca posiadajŃcy tytuğ 

ĂZasğuŨonego Honorowego Dawcy Krwiò lub ĂZasğuŨonego Dawcy Przeszczepuò 

moŨe stosowaĺ w zwiŃzku z oddawaniem krwi lub w zwiŃzku z oddawaniem szpiku 

lub innych regenerujŃcych siň kom·rek i tkanek albo narzŃd·w, uwzglňdniajŃc 

w szczeg·lnoŜci koniecznoŜĺ zapewnienia ochrony jego zdrowia, dostňpnoŜĺ do 

lek·w, bezpieczeŒstwo ich stosowania oraz moŨliwoŜci pğatnicze podmiotu 

zobowiŃzanego do finansowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ze Ŝrodk·w 

publicznych. 

Art.  43a. 1. świadczeniobiorcom, po ukoŒczeniu 75. roku Ũycia, przysğuguje 

bezpğatne zaopatrzenie w leki, Ŝrodki spoŨywcze specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyroby medyczne okreŜlone w wykazie, o kt·rym mowa 

w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, ustalonym w spos·b okreŜlony w ust. 2, na 

podstawie recepty wystawionej przez lekarza lub pielňgniarkň udzielajŃcych 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza posiadajŃcego 

prawo wykonywania zawodu, kt·ry zaprzestağ wykonywania zawodu i wystawiğ 

receptň dla siebie albo dla mağŨonka, osoby pozostajŃcej we wsp·lnym poŨyciu oraz 

krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia 

pokrewieŒstwa miňdzy dzieĺmi rodzeŒstwa. 

<1a. Bezpğatne zaopatrzenie, o kt·rym mowa w ust. 1, przysğuguje r·wnieŨ 

na podstawie recepty wystawionej w postaci elektronicznej przez: 

1) lekarza lub pielňgniarkň udzielajŃcych ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej: 

a) w ramach umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej z zakresu 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub 

Dodane ust. 1a i 

1b w art. 43a 

wejdŃ w Ũycie z 

dn. 1.07.2020 r. 

(Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1590). 
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b) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach umowy, 

o kt·rej mowa w art. 159a; 

2) lekarza udzielajŃcego ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej: 

a) w ramach umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej z zakresu 

leczenia szpitalnego lub 

b) z zakresu leczenia szpitalnego w ramach umowy, o kt·rej mowa 

w art. 159a 

ï w zwiŃzku z zakoŒczeniem leczenia szpitalnego. 

1b. Osoby uprawnione do wystawiania recept na podstawie ust. 1 i 1a, przed 

wystawieniem recepty sŃ obowiŃzane do dokonywania za poŜrednictwem 

systemu, o kt·rym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 

o systemie informacji w ochronie zdrowia, weryfikacji iloŜci oraz rodzaju 

przepisanych Ŝwiadczeniobiorcy, o kt·rym mowa w ust. 1, lek·w, Ŝrodk·w 

spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w 

medycznych, pod wzglňdem bezpieczeŒstwa oraz koniecznoŜci ich stosowania, 

biorŃc pod uwagň recepty wystawione oraz zrealizowane dla tego 

Ŝwiadczeniobiorcy.> 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia wskazuje spoŜr·d lek·w, Ŝrodk·w 

spoŨywczych specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych 

okreŜlonych w wykazie, o kt·rym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, leki, 

Ŝrodki spoŨywcze specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyroby medyczne, 

kt·re sŃ wydawane bezpğatnie Ŝwiadczeniobiorcom, o kt·rych mowa w ust. 1, majŃc 

na uwadze: 

1) zaspokojenie potrzeb zdrowotnych Ŝwiadczeniobiorc·w, o kt·rych mowa 

w ust. 1; 

2) dostňpnoŜĺ i bezpieczeŒstwo stosowania lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych 

specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych; 

3) roczny limit wydatk·w przewidziany na ten cel w ustawie budŨetowej na dany 

rok; 

4) stosunek koszt·w do uzyskiwanych efekt·w zdrowotnych leku, Ŝrodka 

spoŨywczego specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrobu 

medycznego w por·wnaniu do stosunku koszt·w do uzyskiwanych efekt·w 

zdrowotnych lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych objňtych tym wykazem. 
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3. Leki, Ŝrodki spoŨywcze specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz 

wyroby medyczne, o kt·rych mowa w ust. 1, sŃ finansowane z budŨetu paŒstwa 

w czňŜci stanowiŃcej odpğatnoŜĺ Ŝwiadczeniobiorcy, o kt·rej mowa w art. 6 ust. 2 

pkt 2 i 3 ustawy o refundacji, obejmujŃcej kwotň do wysokoŜci limitu finansowania 

oraz dopğatň w wysokoŜci r·Ũnicy miňdzy cenŃ detalicznŃ danego leku, Ŝrodka 

spoŨywczego specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrobu medycznego 

a wysokoŜciŃ limitu finansowania. 

4. Przepisy ust. 3 nie naruszajŃ obowiŃzk·w Funduszu w zakresie wysokoŜci 

finansowania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej wynikajŃcych z uprawnieŒ, o kt·rych 

mowa w art. 43 i art. 44ï46 oraz art. 7a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. 

o zakazie stosowania wyrob·w zawierajŃcych azbest (Dz. U. z 2017 r. poz. 2119), 

w przypadku, o kt·rym mowa w art. 44a ust. 2 ustawy o refundacji. 

5. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, spos·b 

i tryb finansowania z budŨetu paŒstwa lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego 

przeznaczenia Ũywieniowego oraz wyrob·w medycznych, o kt·rych mowa w ust. 1, 

majŃc na celu zapewnienie gospodarnoŜci i rzetelnoŜci wydatkowania Ŝrodk·w 

publicznych oraz skutecznoŜci udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

Art.  44. 1. Osobom, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, przysğuguje 

bezpğatne, do wysokoŜci limitu finansowania, o kt·rym mowa w art. 6 ust. 2 ustawy 

o refundacji, zaopatrzenie w leki objňte wykazem, o kt·rym mowa w art. 37 ust. 1 

ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o kt·rej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 

lit.  a ustawy o refundacji, oraz leki recepturowe. 

1a. Uprawnionemu Ũoğnierzowi lub pracownikowi przysğuguje bezpğatne, do 

wysokoŜci limitu finansowania ze Ŝrodk·w publicznych, zaopatrzenie w leki objňte 

wykazem, o kt·rym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, 

o kt·rej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy o refundacji, oraz leki recepturowe, na 

czas leczenia uraz·w lub chor·b nabytych podczas wykonywania zadaŒ poza 

granicami paŒstwa. 

1b. Uprawnionemu Ũoğnierzowi lub pracownikowi w przypadku przekroczenia 

wysokoŜci limitu finansowania, o kt·rym mowa w art. 37 ust. 2 pkt 6 ustawy 

o refundacji, przysğuguje prawo do finansowania kwotŃ wykraczajŃcŃ poza ten limit. 

Dofinansowanie moŨe byĺ dokonane ze Ŝrodk·w budŨetu paŒstwa, z czňŜci 

pozostajŃcej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej. 
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1c. Weteranowi poszkodowanemu przysğuguje bezpğatne zaopatrzenie w leki 

objňte wykazem, o kt·rym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie 

kategorii, o kt·rej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, oraz leki recepturowe, na czas 

leczenia uraz·w lub chor·b nabytych podczas wykonywania zadaŒ poza granicami 

paŒstwa. 

2. Osobom, o kt·rym mowa w ust. 1, 1a i 1c, receptň moŨe wystawiĺ osoba 

uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji. 

3. Osoby, o kt·rych mowa w ust. 1, 1a i 1c, sŃ obowiŃzane do okazania 

wystawiajŃcemu receptň dokumentu potwierdzajŃcego przysğugujŃce uprawnienie. 

4. Osoba przedstawiajŃca receptň do realizacji jest obowiŃzana do okazania 

dokumentu, o kt·rym mowa w ust. 3. 

5. Osoba realizujŃca receptň jest obowiŃzana do odnotowania numeru i rodzaju 

dokumentu potwierdzajŃcego uprawnienia, o kt·rych mowa w ust. 1, 1a i 1c: 

1) na rewersie recepty, w przypadku recepty w postaci papierowej; 

2) w dokumencie elektronicznym powiŃzanym z receptŃ w postaci elektronicznej. 

6. Minister Obrony Narodowej okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, warunki i tryb 

ubiegania siň o dofinansowanie koszt·w, o kt·rych mowa w ust. 1b. RozporzŃdzenie 

powinno zapewniĺ sprawnoŜĺ postňpowania w tych sprawach oraz adekwatnoŜĺ 

udzielanego dofinansowania w stosunku do ceny leku. 

Art.  45. 1. Osobom: 

1) kt·re sŃ inwalidami wojskowymi, 

2) kt·re doznağy uszczerbku na zdrowiu w okolicznoŜciach okreŜlonych w art. 7 

i art. 8 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalid·w wojennych 

i wojskowych oraz ich rodzin i nie zostağy zaliczone do Ũadnej z grup inwalid·w, 

3) wymienionym w art. 42 i art. 59 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu 

inwalid·w wojennych i wojskowych oraz ich rodzin 

ï przysğuguje bezpğatne, do wysokoŜci limitu finansowania ze Ŝrodk·w publicznych 

zaopatrzenie w leki objňte wykazem, o kt·rym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy 

o refundacji, w zakresie kategorii, o kt·rej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit.  a ustawy 

o refundacji. 

2. Osobom, o kt·rych mowa w ust. 1, receptň moŨe wystawiĺ osoba uprawniona 

w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji. 

3. Osoby, o kt·rych mowa w ust. 1, sŃ obowiŃzane do okazania wystawiajŃcemu 

receptň dokumentu potwierdzajŃcego przysğugujŃce uprawnienie. 
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4. WystawiajŃcy receptň jest obowiŃzany wpisaĺ na recepcie numer PESEL 

osoby, o kt·rej mowa w ust. 1. 

5. Osoba przedstawiajŃca receptň do realizacji jest obowiŃzana do okazania 

dokumentu, o kt·rym mowa w ust. 3. 

5a. Osoba realizujŃca receptň odnotowuje numer i rodzaj dokumentu 

potwierdzajŃcego uprawnienia, o kt·rych mowa w ust. 1: 

1) na rewersie recepty, w przypadku recepty w postaci papierowej; 

2) w dokumencie elektronicznym powiŃzanym z receptŃ w postaci elektronicznej. 

6. (uchylony) 

Art.  46. 1. Osobom bňdŃcym: 

1) inwalidami wojennymi, 

2) osobami represjonowanymi, 

3) mağŨonkami os·b, o kt·rych mowa w pkt 1 i 2, pozostajŃcymi na ich wyğŃcznym 

utrzymaniu, 

4) uprawnionymi do renty rodzinnej wdowami albo wdowcami po: 

a) polegğych Ũoğnierzach, 

b) zmarğych inwalidach wojennych, 

c) osobach represjonowanych, 

5) Ũoğnierzami zastňpczej sğuŨby wojskowej, o kt·rych mowa w art. 1 ust. 1 ustawy 

z dnia 2 wrzeŜnia 1994 r. o Ŝwiadczeniu pieniňŨnym i uprawnieniach 

przysğugujŃcych Ũoğnierzom zastňpczej sğuŨby wojskowej przymusowo 

zatrudnianym w kopalniach wňgla, kamienioğomach, zakğadach rud uranu 

i batalionach budowlanych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1373 oraz z 2019 r. poz. 752), 

kt·rzy otrzymali jednorazowe odszkodowanie w zwiŃzku z przymusowym 

zatrudnieniem w zakğadach pozyskiwania i wzbogacania rud uranowych, 

okreŜlone w art. 5a ust. 1 tej ustawy, 

6) innymi, niŨ okreŜleni w pkt 5, Ũoğnierzami zastňpczej sğuŨby wojskowej, 

o kt·rych mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 2 wrzeŜnia 1994 r. o Ŝwiadczeniu 

pieniňŨnym i uprawnieniach przysğugujŃcych Ũoğnierzom zastňpczej sğuŨby 

wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wňgla, kamienioğomach, 

zakğadach rud uranu i batalionach budowlanych, w odniesieniu do kt·rych 

orzeczone zostağo inwalidztwo bňdŃce nastňpstwem przymusowego 

zatrudnienia, w miejscach wymienionych w art. 1 ust. 1 tej ustawy, 

7) cywilnymi niewidomymi ofiarami dziağaŒ wojennych, 
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8) weteranami poszkodowanymi, kt·rych ustalony procentowy uszczerbek na 

zdrowiu wynosi co najmniej 30% 

ï przysğuguje bezpğatne zaopatrzenie w leki o kategorii dostňpnoŜci ĂRpò lub ĂRpzò 

oraz Ŝrodki spoŨywcze specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego objňte decyzjŃ 

o refundacji, dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

2. Osobom, o kt·rych mowa w ust. 1, receptň moŨe wystawiĺ osoba uprawniona 

w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji. 

3. WystawiajŃcy receptň jest obowiŃzany wpisaĺ na recepcie numer PESEL 

osoby, o kt·rej mowa w ust. 1. 

4. Osoby, o kt·rych mowa w ust. 1, sŃ obowiŃzane do okazania wystawiajŃcemu 

receptň dokumentu potwierdzajŃcego przysğugujŃce uprawnienie. 

4a. Dokumentem, o kt·rym mowa w ust. 4, potwierdzajŃcym posiadanie 

uprawnieŒ przez Ũoğnierzy zastňpczej sğuŨby wojskowej, o kt·rych mowa w ust. 1 

pkt 5 i 6, jest zaŜwiadczenie wydawane na wniosek osoby uprawnionej przez Szefa 

Urzňdu do Spraw Kombatant·w i Os·b Represjonowanych. 

5. Osoba przedstawiajŃca receptň do realizacji jest obowiŃzana do okazania 

dokumentu, o kt·rym mowa w ust. 4. 

6. Osoba realizujŃca receptň odnotowuje numer i rodzaj dokumentu 

potwierdzajŃcego uprawnienia, o kt·rych mowa w ust. 1: 

1) na rewersie recepty, w przypadku recepty w postaci papierowej; 

2) w dokumencie elektronicznym powiŃzanym z receptŃ w postaci elektronicznej. 

7. Leki, Ŝrodki spoŨywcze specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego objňte 

decyzjŃ o refundacji przysğugujŃce bezpğatnie osobom, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 8, 

sŃ dofinansowywane z budŨetu paŒstwa w czňŜci stanowiŃcej odpğatnoŜĺ 

Ŝwiadczeniobiorcy, o kt·rej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy o refundacji, 

obejmujŃcej kwotň do wysokoŜci limitu finansowania. Kwota stanowiŃca r·Ũnicň 

miňdzy cenŃ detalicznŃ danego leku, Ŝrodka spoŨywczego specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego a wysokoŜciŃ limitu finansowania podlega dofinansowaniu ze Ŝrodk·w 

budŨetu paŒstwa z czňŜci pozostajŃcej w dyspozycji odpowiednio Ministra Obrony 

Narodowej, ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych, Szefa Agencji 

BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego albo Szefa Agencji Wywiadu. 

8. Leki o kategorii dostňpnoŜci Rp lub Rpz nieobjňte decyzjŃ o refundacji 

przysğugujŃce bezpğatnie osobom, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 8, sŃ 

dofinansowywane ze Ŝrodk·w budŨetu paŒstwa z czňŜci pozostajŃcej w dyspozycji 
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odpowiednio Ministra Obrony Narodowej, ministra wğaŜciwego do spraw 

wewnňtrznych, Szefa Agencji BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego albo Szefa Agencji 

Wywiadu. 

9. Prezes Rady Ministr·w, Minister Obrony Narodowej, minister wğaŜciwy do 

spraw wewnňtrznych, kaŨdy w swoim zakresie, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, tryb 

ubiegania siň o dofinansowanie koszt·w zwiŃzanych z zaopatrzeniem w leki oraz 

Ŝrodki spoŨywcze okreŜlone w ust. 7 i 8 dla os·b okreŜlonych w ust. 1 pkt 8, oraz 

spos·b tego dofinansowania, uwzglňdniajŃc zapewnienie sprawnoŜci postňpowania 

w tych sprawach oraz adekwatnoŜĺ udzielanego dofinansowania do ceny leku oraz 

Ŝrodka spoŨywczego specjalnego przeznaczenia Ũywieniowego. 

Art.  47. 1. Inwalidom wojennym i wojskowym, cywilnym niewidomym ofiarom 

dziağaŒ wojennych oraz osobom represjonowanym przysğuguje prawo do bezpğatnych 

wyrob·w medycznych na zlecenie osoby uprawnionej, o kt·rej mowa w art. 2 pkt 14 

ustawy o refundacji, do wysokoŜci limitu finansowania ze Ŝrodk·w publicznych 

okreŜlonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji. 

1a. świadczeniobiorcom do 18 roku Ũycia, u kt·rych stwierdzono ciňŨkie 

i nieodwracalne upoŜledzenie albo nieuleczalnŃ chorobň zagraŨajŃcŃ Ũyciu, kt·re 

powstağy w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie 

zaŜwiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia 

zdrowotnego, posiadajŃcego specjalizacjň II stopnia lub tytuğ specjalisty w dziedzinie: 

poğoŨnictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dzieciňcej, 

kardiologii dzieciňcej lub chirurgii dzieciňcej, przysğuguje prawo do wyrob·w 

medycznych okreŜlonych w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy 

o refundacji, na zlecenie osoby uprawnionej, o kt·rej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy 

o refundacji, do wysokoŜci limitu finansowania ze Ŝrodk·w publicznych okreŜlonego 

w tych przepisach, wedğug wskazaŒ medycznych bez uwzglňdnienia okres·w 

uŨytkowania. O iloŜci miesiňcznego zaopatrzenia w te wyroby decyduje kaŨdorazowo 

osoba uprawniona do wystawienia zlecenia, o kt·rej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy 

o refundacji. 

1b. Prawo do wyrob·w medycznych, na zasadach, o kt·rych mowa w ust. 1a, 

przysğuguje r·wnieŨ Ŝwiadczeniobiorcom posiadajŃcym orzeczenie: 

1) o znacznym stopniu niepeğnosprawnoŜci; 

2) o niepeğnosprawnoŜci ğŃcznie ze wskazaniami: koniecznoŜci stağej lub 

dğugotrwağej opieki lub pomocy innej osoby w zwiŃzku ze znacznie ograniczonŃ 
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moŨliwoŜciŃ samodzielnej egzystencji oraz koniecznoŜci stağego wsp·ğudziağu 

na co dzieŒ opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. 

2. Uprawnionemu Ũoğnierzowi lub pracownikowi, w zakresie leczenia uraz·w 

lub chor·b nabytych podczas wykonywania zadaŒ poza granicami paŒstwa, 

przysğuguje prawo do bezpğatnych wyrob·w medycznych na zlecenie osoby 

uprawnionej, o kt·rej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, do wysokoŜci limitu 

finansowania ze Ŝrodk·w publicznych okreŜlonego w przepisach wydanych na 

podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji. 

2a. Weteranowi poszkodowanemu w zakresie leczenia uraz·w lub chor·b 

nabytych podczas wykonywania zadaŒ poza granicami paŒstwa oraz weteranowi 

poszkodowanemu, kt·rych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co 

najmniej 30%, przysğuguje prawo do bezpğatnych wyrob·w medycznych na zlecenie 

osoby uprawnionej, o kt·rej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, do wysokoŜci 

limitu finansowania ze Ŝrodk·w publicznych okreŜlonego w przepisach wydanych na 

podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji. 

2b. W przypadku gdy cena wyrob·w medycznych jest wyŨsza od wysokoŜci 

limitu finansowania ze Ŝrodk·w publicznych, okreŜlonego w przepisach wydanych na 

podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, w·wczas weteranom poszkodowanym, 

o kt·rych mowa w ust. 2a, sğuŨy prawo do dofinansowania kwotŃ wykraczajŃcŃ poza 

wysokoŜĺ limitu finansowania ze Ŝrodk·w publicznych, okreŜlonego w przepisach 

wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji. 

2c. Dofinansowanie, o kt·rym mowa w ust. 2b, moŨe byĺ dokonane ze Ŝrodk·w 

budŨetu paŒstwa, z czňŜci pozostajŃcej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej ï 

w odniesieniu do weteran·w poszkodowanych-Ũoğnierzy, z czňŜci pozostajŃcej 

w dyspozycji ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych ï w odniesieniu do 

weteran·w poszkodowanych-funkcjonariuszy Policji, StraŨy Granicznej, SğuŨby 

Ochrony PaŒstwa i PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej, z czňŜci pozostajŃcej w dyspozycji 

Szefa Agencji BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego ï w odniesieniu do weteran·w 

poszkodowanych-funkcjonariuszy Agencji BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego albo 

z czňŜci pozostajŃcej w dyspozycji Szefa Agencji Wywiadu ï w odniesieniu do 

weteran·w poszkodowanych-funkcjonariuszy Agencji Wywiadu. 

2d. Prezes Rady Ministr·w, Minister Obrony Narodowej i minister wğaŜciwy do 

spraw wewnňtrznych, kaŨdy w swoim zakresie, okreŜlŃ, w drodze rozporzŃdzenia, 

warunki i tryb ubiegania siň o dofinansowanie koszt·w, o kt·rych mowa w ust. 2b. 
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RozporzŃdzenie powinno zapewniĺ sprawnoŜĺ postňpowania w tych sprawach oraz 

adekwatnoŜĺ udzielanego dofinansowania w stosunku do ceny wyrob·w medycznych. 

2e. Osoby, o kt·rych mowa w ust. 1ï2a sŃ obowiŃzane do okazania 

wystawiajŃcemu zlecenie dokumentu potwierdzajŃcego przysğugujŃce uprawnienie. 

2f. WystawiajŃcy zlecenie jest obowiŃzany wpisaĺ na zleceniu rodzaj, numer, 

datň wydania i termin waŨnoŜci dokumentu potwierdzajŃcego uprawnienia, o kt·rych 

mowa w ust. 1ï2a. 

3. Przepisy art. 38 ust. 2 i 3 ustawy o refundacji stosuje siň odpowiednio. 

Art.  47a. 1. świadczeniobiorca bňdŃcy Ũywym dawcŃ narzŃdu w rozumieniu 

przepis·w ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu 

i przeszczepianiu kom·rek, tkanek i narzŃd·w ma prawo do badaŒ majŃcych na celu 

monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadzanych przez podmiot leczniczy, kt·ry 

dokonağ pobrania narzŃdu, co 12 miesiňcy od dnia pobrania narzŃdu, nie dğuŨej jednak 

niŨ przez 10 lat. 

2. Podmiot leczniczy, kt·ry dokonağ pobrania narzŃdu, przekazuje niezwğocznie 

wyniki badaŒ, o kt·rych mowa w ust. 1, do rejestru Ũywych dawc·w prowadzonego 

na podstawie przepis·w ustawy, o kt·rej mowa w ust. 1. 

3. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, rodzaj 

i zakres badaŒ Ũywych dawc·w narzŃdu wykonywanych w ramach monitorowania ich 

stanu zdrowia, majŃc na uwadze kontrolň ich stanu zdrowia zwiŃzanego z oddaniem 

narzŃdu. 

Art.  47b. 1. Uprawniony Ũoğnierz lub pracownik korzysta ze ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, o kt·rych mowa w art. 11a, art. 24a, art. 44 ust. 1a, art. 47 ust. 2 oraz 

art. 57 ust. 2 pkt 12, na podstawie dokumentu potwierdzajŃcego przysğugujŃce 

uprawnienia. 

1a. Weteran poszkodowany korzysta ze ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, o kt·rych 

mowa w art. 11a, art. 24b, art. 24c, art. 44 ust. 1c, art. 46 ust. 1 pkt 8, art. 47 ust. 2a 

i 2b oraz art. 57 ust. 2 pkt 13, na podstawie dokumentu potwierdzajŃcego 

przysğugujŃce uprawnienia. 

2. Prezes Rady Ministr·w, Minister Obrony Narodowej i minister wğaŜciwy do 

spraw wewnňtrznych, kaŨdy w swoim zakresie, okreŜlŃ, w drodze rozporzŃdzenia, 

podmioty uprawnione do wydawania dokument·w, o kt·rych mowa w ust. 1 i 1a, 

wzory tych dokument·w, tryb ich wydawania, wymiany lub zwrotu, a takŨe dane 

zawarte w tych dokumentach, majŃc na wzglňdzie realizacjň uprawnieŒ wynikajŃcych 
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z ustawy oraz kierujŃc siň koniecznoŜciŃ zapewnienia sprawnoŜci postňpowania przy 

wydawaniu dokument·w potwierdzajŃcych uprawnienia. 

Art.  47c. 1. Prawo do korzystania poza kolejnoŜciŃ ze ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej oraz z usğug farmaceutycznych udzielanych w aptekach majŃ: 

1) kobiety w ciŃŨy; 

2) Ŝwiadczeniobiorcy, o kt·rych mowa w art. 47 ust. 1a i 1b; 

3) osoby, o kt·rych mowa w art. 43 ust. 1; 

4) inwalidzi wojenni i wojskowi; 

5) Ũoğnierze zastňpczej sğuŨby wojskowej; 

6) cywilne niewidome ofiary dziağaŒ wojennych; 

7) kombatanci; 

8) dziağacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powod·w 

politycznych; 

9) osoby deportowane do pracy przymusowej; 

10) uprawnieni Ũoğnierze lub pracownicy, kt·rych ustalony procentowy uszczerbek 

na zdrowiu wynosi co najmniej 30%; 

11) weterani poszkodowani, kt·rych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu 

wynosi co najmniej 30%. 

2. Korzystanie poza kolejnoŜciŃ ze ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w zakresie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w szpitalach i ŜwiadczeŒ specjalistycznych 

w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, Ũe Ŝwiadczeniodawca udziela tych 

ŜwiadczeŒ poza kolejnoŜciŃ przyjňĺ wynikajŃcŃ z prowadzonej przez niego listy 

oczekujŃcych, o kt·rej mowa w art. 20 ust. 2. 

3. świadczeniodawca udziela ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, o kt·rych mowa 

w ust. 1 i 2, w dniu zgğoszenia. 

4. W przypadku gdy udzielenie Ŝwiadczenia nie jest moŨliwe w dniu zgğoszenia, 

Ŝwiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoŜciŃ przyjňĺ wynikajŃcŃ 

z prowadzonej przez niego listy oczekujŃcych. świadczenie z zakresu ambulatoryjnej 

opieki specjalistycznej nie moŨe byĺ udzielone w terminie p·Ŧniejszym niŨ w ciŃgu 

7 dni roboczych od dnia zgğoszenia. 

5. W miejscach rejestracji pacjent·w do udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

w miejscach udzielania ŜwiadczeŒ podstawowej opieki zdrowotnej oraz w aptekach, 

odpowiednio Ŝwiadczeniodawca albo kierownik apteki uwidacznia pisemnŃ 

informacjň o uprawnieniach okreŜlonych w ust. 1ï4. 
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6. Przepisy ust. 2ï4 stosuje siň do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielanych 

poza kolejnoŜciŃ na podstawie art. 24aï24c. 

Art.  47ca. W gabinecie dentystycznym w szkole oraz w gabinecie 

dentystycznym prowadzonym przez podmiot wykonujŃcy dziağalnoŜĺ leczniczŃ, 

z kt·rym organ prowadzŃcy szkoğň zawarğ porozumienie, o kt·rym mowa w art. 

12 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 

poz. 1078), uczniowie tej szkoğy korzystajŃ ze ŜwiadczeŒ w zakresie leczenia 

stomatologicznego poza kolejnoŜciŃ. 

Rozdziağ 3a 

Ratunkowy dostňp do technologii lekowych 

Art.  47d. 1. W przypadku uzasadnionej i wynikajŃcej ze wskazaŒ aktualnej 

wiedzy medycznej potrzeby zastosowania u Ŝwiadczeniobiorcy leku, kt·ry nie jest 

finansowany ze Ŝrodk·w publicznych w danym wskazaniu, jeŨeli jest to niezbňdne dla 

ratowania Ũycia lub zdrowia Ŝwiadczeniobiorcy we wskazaniu wystňpujŃcym u 

jednostkowych pacjent·w, a zostağy juŨ wyczerpane u danego Ŝwiadczeniobiorcy 

wszystkie moŨliwe do zastosowania w tym wskazaniu dostňpne technologie medyczne 

finansowane ze Ŝrodk·w publicznych, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe 

wydaĺ, w drodze decyzji administracyjnej, zgodň na pokrycie koszt·w tego leku 

w ramach ratunkowego dostňpu do technologii lekowej. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe wydaĺ kolejnŃ zgodň na pokrycie 

koszt·w leku w ramach ratunkowego dostňpu do technologii lekowej na potrzeby tego 

samego Ŝwiadczeniobiorcy jako kontynuacjň leczenia, pod warunkiem potwierdzenia 

przez lekarza specjalistň w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzglňdu na chorobň 

lub problem zdrowotny Ŝwiadczeniobiorcy skutecznoŜci leczenia Ŝwiadczeniobiorcy 

lekiem, kt·rego dotyczyğa pierwsza zgoda. 

3. Zgoda, o kt·rej mowa w ust. 1 lub 2, jest wydawana na okres terapii nie 

dğuŨszy niŨ 3 miesiŃce albo trzy cykle leczenia. 

4. Zgoda, o kt·rej mowa w ust. 1 lub 2, jest wydawana wyğŃcznie dla leku, kt·ry 

jest dopuszczony do obrotu zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. ï Prawo 

farmaceutyczne lub pozostaje w obrocie na podstawie art. 29 ust. 5 lub 6 tej ustawy 

oraz jest dostňpny na rynku. 

5. Decyzji administracyjnej w sprawie wydania zgody, o kt·rej mowa w ust. 1 

lub 2, nadaje siň rygor natychmiastowej wykonalnoŜci. 
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6. Kopiň decyzji, o kt·rej mowa w ust. 1 lub 2, minister wğaŜciwy do spraw 

zdrowia przesyğa wğaŜciwemu oddziağowi wojew·dzkiemu Funduszu. 

7. WydajŃc decyzjň administracyjnŃ w sprawie wydania zgody, o kt·rej mowa 

w ust. 1 lub 2, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia bierze pod uwagň opiniň Agencji, 

o kt·rej mowa w art. 47f ust. 1 lub 2, wydanŃ dla danego leku w danym wskazaniu. 

Art.  47e. 1. Zgoda, o kt·rej mowa w art. 47d ust. 1 lub 2, jest wydawana na 

wniosek Ŝwiadczeniodawcy posiadajŃcego w dniu zğoŨenia wniosku, zawartŃ umowň 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w zakresie, o kt·rym mowa w art. 15 ust. 

2 pkt 3, kt·ry zawiera: 

1) oznaczenie Ŝwiadczeniodawcy skğadajŃcego wniosek, z podaniem nazwy 

(firmy), adresu albo siedziby, numeru NIP lub REGON; 

2) miejsce udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej u danego Ŝwiadczeniodawcy; 

3) imiň i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza specjalisty 

w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzglňdu na chorobň lub problem 

zdrowotny Ŝwiadczeniobiorcy; 

4) imiň i nazwisko Ŝwiadczeniobiorcy; 

5) numer PESEL Ŝwiadczeniobiorcy, a jeŨeli nie posiada numeru PESEL ï rodzaj 

i numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ; w przypadku dziecka 

nieposiadajŃcego numeru PESEL lub niemoŨnoŜci ustalenia tego numeru 

ï numer PESEL przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego 

w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z adnotacjŃ o zamieszczeniu numeru 

PESEL osoby innej niŨ Ŝwiadczeniobiorca, a w przypadku nieposiadania numeru 

PESEL ï rodzaj i numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ wraz 

z adnotacjŃ o zamieszczeniu danych osoby innej niŨ Ŝwiadczeniobiorca; 

6) informacjň, czy wniosek jest skğadany po raz pierwszy, czy dotyczy kontynuacji 

leczenia, o kt·rej mowa w art. 47d ust. 2; 

7) wskazanie choroby lub problemu zdrowotnego i ich oznaczenie wedğug 

Miňdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor·b i Problem·w Zdrowotnych 

ICD-10 oraz opis stanu klinicznego Ŝwiadczeniobiorcy; 

8) nazwň leku i nazwň powszechnie stosowanŃ leku oraz jego postaĺ 

farmaceutycznŃ, moc, iloŜĺ i spos·b dawkowania oraz numer pozwolenia na 

dopuszczenie do obrotu; 

9) planowany okres terapii lub liczbň cykli leczenia; 
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10) opis przebiegu dotychczasowego leczenia wraz z podaniem stosowanych lek·w, 

ich mocy, sposobu dawkowania i okreŜleniem czasu ich stosowania oraz jego 

efekt·w, wskazujŃcych jednoznacznie, Ũe zostağy wyczerpane wszystkie 

moŨliwe do zastosowania w danym wskazaniu dostňpne technologie medyczne 

finansowane ze Ŝrodk·w publicznych lub brak jest moŨliwoŜci ich zastosowania; 

11) potwierdzenie skutecznoŜci leczenia w ramach ratunkowego dostňpu do 

technologii lekowej ï w przypadku kontynuacji leczenia; 

12) wskazanie wartoŜci netto wnioskowanej terapii albo cykli leczenia, wraz z jej 

uzasadnieniem; 

13) okreŜlenie okresu wnioskowanej terapii albo liczby cykli leczenia, jednak 

w wymiarze nie dğuŨszym niŨ trzymiesiňczna terapia albo trzy cykle leczenia; 

14) datň sporzŃdzenia wniosku oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 

Ŝwiadczeniodawcy i lekarza, o kt·rym mowa w pkt 3. 

2. Do wniosku doğŃcza siň opiniň konsultanta krajowego lub konsultanta 

wojew·dzkiego w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzglňdu na chorobň lub 

problem zdrowotny Ŝwiadczeniobiorcy, kt·ra zawiera ocenň zasadnoŜci zastosowania 

produktu leczniczego, kt·rego dotyczy wniosek, o kt·rym mowa w ust. 1, u danego 

Ŝwiadczeniobiorcy. 

3. Wniosek wraz z opiniŃ, o kt·rej mowa w ust. 2, skğada siň w postaci 

papierowej lub elektronicznej. 

4. Wniosek rozpatruje siň w terminie nie dğuŨszym niŨ 14 dni od dnia otrzymania 

kompletnego wniosku, z wyjŃtkiem przypadk·w, o kt·rych mowa w art. 47f ust. 1 lub 

2, kiedy termin na rozpatrzenie wniosku biegnie od dnia otrzymania przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia opinii sporzŃdzonej przez Agencjň. 

5. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, wz·r 

oraz format wniosku o wydanie zgody, o kt·rej mowa w art. 47d ust. 1 lub 2, majŃc 

na wzglňdzie zapewnienie sprawnoŜci postňpowania oraz bezpieczeŒstwo 

przekazywanych informacji. 

Art.  47f. 1. W przypadku gdy koszt wnioskowanej terapii w ujňciu kwartalnym 

lub trzech cykli leczenia przekracza jednŃ czwartŃ Ŝredniej wartoŜci produktu 

krajowego brutto na jednego mieszkaŒca, o kt·rej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 

26 paŦdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartoŜci rocznego produktu krajowego 

brutto (Dz. U. poz. 1188 oraz z 2009 r. poz. 817), i jest to pierwszy wniosek dla 

danego leku w danym wskazaniu, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia zleca Agencji 
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sporzŃdzenie opinii w sprawie zasadnoŜci finansowania ze Ŝrodk·w publicznych leku 

w danym wskazaniu. 

2. W przypadku gdy koszt wnioskowanej terapii w ujňciu kwartalnym lub trzech 

cykli leczenia nie przekracza jednej czwartej Ŝredniej wartoŜci produktu krajowego 

brutto na jednego mieszkaŒca, o kt·rej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 

26 paŦdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartoŜci rocznego produktu krajowego 

brutto, i uprzednio zostağa wydana co najmniej jedna zgoda, o kt·rej mowa w art. 47d 

ust. 1, w sprawie wniosku dotyczŃcego innego Ŝwiadczeniobiorcy dla tego samego 

leku w tym samym wskazaniu, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia zleca Agencji 

sporzŃdzenie opinii, o kt·rej mowa w ust. 1, jeŨeli nie zostağa ona wczeŜniej wydana 

dla danego leku w danym wskazaniu dla innego Ŝwiadczeniobiorcy. 

3. Agencja sporzŃdza opiniň, o kt·rej mowa w ust. 1 lub 2, w terminie 30 dni od 

dnia otrzymania zlecenia ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, kierujŃc siň 

kryteriami, o kt·rych mowa w art. 12 pkt 3ï6 oraz pkt 8ï10 ustawy o refundacji. 

Opinia moŨe zawieraĺ okreŜlenie maksymalnego poziomu kosztu terapii lub ceny 

leku, po przekroczeniu kt·rego nie jest zasadne finansowanie tego leku ze Ŝrodk·w 

publicznych. 

4. W przypadku gdy z opinii Agencji, o kt·rej mowa w ust. 1 albo 2, wynika, Ũe 

jest zasadne finansowanie ze Ŝrodk·w publicznych leku, kt·ry nie jest finansowany ze 

Ŝrodk·w publicznych w danym wskazaniu, jeŨeli jest to niezbňdne dla ratowania Ũycia 

lub zdrowia Ŝwiadczeniobiorc·w, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia wzywa 

podmiot odpowiedzialny w rozumieniu art. 2 pkt 24 ustawy z dnia 6 wrzeŜnia 2001 r. 

ï Prawo farmaceutyczne lub przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego 

w rozumieniu art. 2 pkt 35a tej ustawy do zğoŨenia wniosku, o kt·rym mowa w art. 

24 ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji, dla leku w tym wskazaniu, w terminie 90 dni od 

dnia dorňczenia wezwania. 

5. Informacjň o wezwaniu, o kt·rym mowa w ust. 4, zawierajŃcŃ nazwň (firmň) 

podmiotu odpowiedzialnego lub przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego, nazwň 

leku oraz wskazanie, w jakim miağby byĺ refundowany, udostňpnia siň na stronie 

internetowej urzňdu obsğugujŃcego ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia oraz na 

stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej urzňdu obsğugujŃcego ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia. 

6. Do czasu upğywu terminu zğoŨenia wniosku, o kt·rym mowa w art. 24 ust. 

1 pkt 1 ustawy o refundacji, lub do czasu wydania decyzji, o kt·rej mowa w ust. 7 pkt 



ÉKancelaria Sejmu  s. 117/325 

 

28.01.2020 

 

4, minister wğaŜciwy do spraw zdrowia rozpatruje wpğywajŃce wnioski, o kt·rych 

mowa w art. 47e ust. 1. 

7. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia odmawia wydania zgody, o kt·rej mowa 

w art. 47d ust. 1, w odniesieniu do leku w danym wskazaniu, w przypadku gdy: 

1) z opinii Agencji, o kt·rej mowa w ust. 1 albo 2, wynika, Ũe nie jest zasadne 

finansowanie ze Ŝrodk·w publicznych danej substancji czynnej w tym 

wskazaniu; 

2) podmiot odpowiedzialny nie zğoŨyğ wniosku w terminie okreŜlonym w ust. 4; 

3) zostağa wydana rekomendacja, o kt·rej mowa w art. 35 ust. 6 pkt 2 ustawy 

o refundacji w odniesieniu do danej substancji czynnej w tym wskazaniu; 

4) zostağa wydana decyzja o odmowie objňcia refundacjŃ i ustalenia urzňdowej 

ceny zbytu, o kt·rej mowa w art. 11 ustawy o refundacji, w odniesieniu do danej 

substancji czynnej w tym wskazaniu. 

Art.  47g. 1. Decyzja administracyjna w sprawie wydania zgody, o kt·rej mowa 

w art. 47d ust. 1 i 2, zawiera: 

1) datň wydania; 

2) okres, na jaki zostağa wydana zgoda na pokrycie koszt·w leku; 

3) oznaczenie Ŝwiadczeniodawcy z podaniem jego nazwy (firmy) i adresu albo 

siedziby; 

4) imiň i nazwisko Ŝwiadczeniobiorcy; 

5) numer PESEL Ŝwiadczeniobiorcy, a jeŨeli nie posiada numeru PESEL ï rodzaj 

i numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ; w przypadku dziecka 

nieposiadajŃcego numeru PESEL lub niemoŨnoŜci ustalenia tego numeru 

ï numer PESEL przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego 

w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z adnotacjŃ o zamieszczeniu numeru 

PESEL osoby innej niŨ Ŝwiadczeniobiorca, a w przypadku nieposiadania numeru 

PESEL ï rodzaj i numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ wraz 

z adnotacjŃ o zamieszczeniu danych osoby innej niŨ Ŝwiadczeniobiorca; 

6) informacjň, czy zgoda zostağa wydana w ramach kontynuacji leczenia; 

7) wskazanie choroby lub problemu zdrowotnego i ich oznaczenie wedğug 

Miňdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor·b i Problem·w Zdrowotnych 

ICD-10; 
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8) nazwň leku i nazwň powszechnie stosowanŃ leku oraz jego postaĺ 

farmaceutycznŃ, moc i iloŜĺ; 

9) maksymalnŃ kwotň, jaka moŨe byĺ przeznaczona na pokrycie ceny leku. 

2. Odmowa wydania zgody, o kt·rej mowa w art. 47d ust. 1 i 2, zawiera 

w szczeg·lnoŜci dane okreŜlone w ust. 1 pkt 1, 3ï5, 7 i 8 oraz uzasadnienie. 

Art.  47h. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia prowadzi ewidencjň 

wniosk·w, o kt·rych mowa w art. 47e, oraz ewidencjň decyzji administracyjnych 

w sprawie wydania zg·d, o kt·rych mowa w art. 47d ust. 1 i 2, zwanŃ dalej 

ĂewidencjŃò. 

2. Ewidencja zawiera w odniesieniu do: 

1) wniosk·w, o kt·rych mowa w art. 47e ï dane, o kt·rych mowa w art. 47e ust. 1; 

2) decyzji administracyjnych w sprawie wydania zg·d, o kt·rych mowa w art. 47d 

ust. 1 i 2: 

a) dane, o kt·rych mowa w art. 47g ust. 1 pkt 1ï8, 

b) maksymalnŃ kwotň, o kt·rej mowa w art. 47g ust. 1 pkt 9, a w przypadku 

kontynuacji leczenia ï sumaryczne zestawienie koszt·w leku obejmujŃce 

wszystkie wydane zgody, 

c) datň przekazania do Agencji zlecenia sporzŃdzenia opinii, o kt·rej mowa 

w art. 47f ust. 1 lub 2, datň sporzŃdzenia tej opinii przez Agencjň oraz 

stanowisko Agencji w niej wyraŨone. 

3. Administratorem danych zawartych w ewidencji jest minister wğaŜciwy do 

spraw zdrowia. 

4. Ewidencja jest prowadzona w systemie teleinformatycznym. 

5. Administratorem systemu teleinformatycznego ewidencji jest jednostka 

podlegğa ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia wğaŜciwa w zakresie system·w 

informacyjnych ochrony zdrowia, kt·rej zadaniem jest dostarczenie oraz utrzymanie 

systemu teleinformatycznego ewidencji, zarzŃdzanie nim oraz zapewnienie 

bezpieczeŒstwa i integralnoŜci danych. 

6. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do przetwarzania danych 

zawartych w ewidencji w celu realizacji zadaŒ, o kt·rych mowa w tym rozdziale. 

Art.  47i. 1. Koszt leku jest pokrywany przez Fundusz w wysokoŜci wynikajŃcej 

z rachunku lub faktury dokumentujŃcej zakup leku, ale nie wyŨszej niŨ kwota 

okreŜlona w decyzji administracyjnej w sprawie wydania zgody, o kt·rej mowa w art. 

47d ust. 1 albo 2. Kopiň rachunku lub faktury Ŝwiadczeniodawca przekazuje 
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dyrektorowi wğaŜciwego oddziağu wojew·dzkiego Funduszu w terminie okreŜlonym 

w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2. 

2. W przypadku gdy zgoda, o kt·rej mowa w art. 47d ust. 1 albo 2, dotyczy leku, 

w odniesieniu do kt·rego zostağa wydana decyzja o objňciu refundacjŃ i ustaleniu 

urzňdowej ceny zbytu, o kt·rej mowa w art. 11 ustawy o refundacji, kwota okreŜlona 

w decyzji administracyjnej w sprawie wydania tej zgody nie moŨe byĺ wyŨsza niŨ 

wynikajŃca z zastosowania do obliczeŒ ceny hurtowej brutto tego leku wraz 

z instrumentem dzielenia ryzyka, jeŨeli zostağ zawarty. 

Rozdziağ 4 

Programy zdrowotne, programy polityki zdrowotnej i programy pilotaŨowe 

Art.  48. 1. Programy zdrowotne moŨe opracowywaĺ, wdraŨaĺ, realizowaĺ 

i finansowaĺ Fundusz, a programy polityki zdrowotnej mogŃ opracowywaĺ, wdraŨaĺ, 

realizowaĺ i finansowaĺ ministrowie oraz jednostki samorzŃdu terytorialnego. 

Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone przez ministra wğaŜciwego 

do spraw zdrowia. 

2. Programy lekowe, o kt·rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, opracowuje 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, a wdraŨa, realizuje, finansuje, monitoruje, 

nadzoruje i kontroluje Fundusz, chyba Ũe przepisy odrňbne stanowiŃ inaczej. Do tych 

program·w stosuje siň przepisy ust. 3 i 5 oraz art. 48b ust. 5 i 6. 

3. Programy, o kt·rych mowa w ust. 1, dotyczŃ w szczeg·lnoŜci: 

1) waŨnych zjawisk epidemiologicznych; 

2) innych niŨ okreŜlone w pkt 1 istotnych problem·w zdrowotnych dotyczŃcych 

cağej lub okreŜlonej grupy Ŝwiadczeniobiorc·w przy istniejŃcych moŨliwoŜciach 

eliminowania bŃdŦ ograniczania tych problem·w; 

3) wdroŨenia nowych procedur medycznych lub przedsiňwziňĺ profilaktycznych 

skierowanych do zdefiniowanej populacji docelowej o okreŜlonej chorobie lub o 

okreŜlonym problemie zdrowotnym. 

4. Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdraŨane, realizowane 

i finansowane przez jednostki samorzŃdu terytorialnego, w przypadku gdy dotyczŃ 

ŜwiadczeŒ gwarantowanych objňtych programami, o kt·rych mowa w ust. 1, 

realizowanymi przez ministr·w oraz Fundusz, muszŃ byĺ z nimi sp·jne merytorycznie 

i organizacyjnie. 
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5. Programy, o kt·rych mowa w ust. 1, mogŃ byĺ realizowane w okresie jednego 

roku albo wielu lat. 

Art. 48a. 1. Minister oraz jednostka samorzŃdu terytorialnego opracowujŃ 

projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o 

kt·rych mowa w art. 95a ust. 1 i 6, oraz dostňpnych danych epidemiologicznych. 

2. Program polityki zdrowotnej okreŜla: 

1) nazwň programu polityki zdrowotnej; 

2) okres realizacji programu polityki zdrowotnej; 

3) podmiot opracowujŃcy program polityki zdrowotnej; 

4) podstawň prawnŃ opracowania programu polityki zdrowotnej; 

5) opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu 

polityki zdrowotnej wraz z danymi epidemiologicznymi i opisem obecnego 

postňpowania; 

6) wskazanie rekomendacji, o kt·rej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6, kt·rej zalecenia 

uwzglňdnia program polityki zdrowotnej; 

7) cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnoŜci jego realizacji; 

8) charakterystykň populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udziağu w 

programie i kryteria wyğŃczenia, oraz charakterystykň interwencji, jakie sŃ 

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej, w tym spos·b udzielania 

ŜwiadczeŒ w ramach programu, a takŨe wskazanie, czy i w jaki spos·b 

interwencje te sŃ zgodne z przepisami dotyczŃcymi ŜwiadczeŒ gwarantowanych 

oraz czy sŃ zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej; 

9) organizacjň programu polityki zdrowotnej, w szczeg·lnoŜci etapy programu 

polityki zdrowotnej i dziağania podejmowane w ramach etap·w, oraz warunki 

realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczŃce personelu, wyposaŨenia 

i warunk·w lokalowych; 

10) spos·b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej; 

11) budŨet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty jednostkowe i cağkowite oraz 

Ŧr·dğa finansowania programu polityki zdrowotnej. 

3. Projekt programu polityki zdrowotnej jest opracowywany wedğug wzoru 

okreŜlonego w przepisach wydanych na podstawie ust. 16. 

4. Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji w celu 

wydania przez Prezesa Agencji opinii w sprawie projektu programu polityki 

zdrowotnej. 
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5. Przepisu ust. 4 nie stosuje siň do: 

1) projektu programu polityki zdrowotnej: 

a) bňdŃcego kontynuacjŃ w niezmienionej formie programu polityki 

zdrowotnej realizowanego w poprzednim okresie, dla kt·rego Prezes 

Agencji wydağ pozytywnŃ albo warunkowo pozytywnŃ opiniň, 

b) dotyczŃcego choroby lub problemu zdrowotnego, dla kt·rych zostağy 

wydane rekomendacje, o kt·rych mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6, i program 

zostağ opracowany zgodnie z tymi rekomendacjami; 

2) aktualizacji treŜci programu polityki zdrowotnej opracowanego przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia, jeŨeli nie powodujŃ one zmiany cel·w gğ·wnych 

i cel·w szczeg·ğowych programu polityki zdrowotnej, w szczeg·lnoŜci 

dotyczŃcych: 

a) przesuniňcia w czasie realizacji zaplanowanych dziağaŒ, 

b) zmiany zakresu zaplanowanych dziağaŒ uwarunkowanej poziomem 

finansowania programu polityki zdrowotnej, 

c) koniecznoŜci weryfikacji miernik·w efektywnoŜci realizacji programu 

polityki zdrowotnej. 

6. JeŨeli projekt programu polityki zdrowotnej nie zostağ opracowany wedğug 

wzoru okreŜlonego w przepisach wydanych na podstawie ust. 16, Prezes Agencji 

wzywa podmiot, kt·ry opracowağ projekt, do jego poprawienia. 

7. Prezes Agencji sporzŃdza opiniň, o kt·rej mowa w ust. 4, w terminie 2 

miesiňcy od dnia otrzymania projektu programu polityki zdrowotnej albo 

poprawionego projektu programu. Opiniň sporzŃdza siň na podstawie kryteri·w, o 

kt·rych mowa w: 

1) art. 31a ust. 1 ï w przypadku projektu programu polityki zdrowotnej 

opracowanego przez ministra; 

2) art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ï w przypadku projektu programu polityki 

zdrowotnej opracowanego przez jednostkň samorzŃdu terytorialnego. 

8. W celu sporzŃdzenia opinii, o kt·rej mowa w ust. 4: 

1) Agencja sporzŃdza raport w sprawie oceny projektu programu polityki 

zdrowotnej na podstawie kryteri·w, o kt·rych mowa w: 

a) art. 31a ust. 1 ï w przypadku projektu programu polityki zdrowotnej 

opracowanego przez ministra, 
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b) art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ï w przypadku projektu programu polityki 

zdrowotnej opracowanego przez jednostkň samorzŃdu terytorialnego; 

2) Prezes Agencji przekazuje raport, o kt·rym mowa w pkt 1, Radzie PrzejrzystoŜci; 

3) Rada PrzejrzystoŜci na podstawie raportu, o kt·rym mowa w pkt 1, przedstawia 

opiniň w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej, kt·rŃ przekazuje 

Prezesowi Agencji. 

9. Przed sporzŃdzeniem raportu, o kt·rym mowa w ust. 8 pkt 1, Prezes Agencji 

moŨe zasiňgnŃĺ opinii konsultant·w w ochronie zdrowia lub innych ekspert·w z 

poszczeg·lnych dziedzin medycyny, w szczeg·lnoŜci odpowiednich dla danej 

choroby lub danego problemu zdrowotnego. 

10. Prezes Agencji niezwğocznie przekazuje opiniň, o kt·rej mowa w ust. 4, 

podmiotowi, kt·ry opracowağ projekt programu polityki zdrowotnej. 

11. Rozpoczňcie wdroŨenia, realizacji i finansowania programu polityki 

zdrowotnej moŨe nastŃpiĺ wyğŃcznie po uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo 

pozytywnej opinii, o kt·rej mowa w ust. 4, albo po przesğaniu do Agencji 

oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w art. 48aa ust. 11. 

12. Podmiot, kt·ry otrzymağ warunkowo pozytywnŃ opiniň, o kt·rej mowa w ust. 

4, jest obowiŃzany do wprowadzenia w projekcie programu polityki zdrowotnej zmian 

zgodnych z tŃ opiniŃ przed rozpoczňciem wdroŨenia, realizacji i finansowania 

programu polityki zdrowotnej. 

13. Po zakoŒczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej minister oraz 

jednostka samorzŃdu terytorialnego sporzŃdzajŃ raport koŒcowy z realizacji programu 

wedğug wzoru okreŜlonego w przepisach wydanych na podstawie ust. 16. 

14. Raport koŒcowy z realizacji programu polityki zdrowotnej okreŜla: 

1) nazwň programu polityki zdrowotnej; 

2) przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji oraz okres 

jego faktycznej realizacji; 

3) opis sposobu osiŃgniňcia cel·w programu polityki zdrowotnej; 

4) charakterystykň interwencji zrealizowanych w ramach programu polityki 

zdrowotnej; 

5) wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej; 

6) koszty realizacji programu polityki zdrowotnej; 

7) informacje o problemach, kt·re wystŃpiğy w trakcie realizacji programu polityki 

zdrowotnej, oraz o podjňtych w zwiŃzku z nimi dziağaniach modyfikujŃcych. 
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15. Raport, o kt·rym mowa w ust. 13, sporzŃdza siň w terminie 3 miesiňcy od 

dnia zakoŒczenia realizacji programu polityki zdrowotnej i niezwğocznie przekazuje 

do Agencji oraz udostňpnia w Biuletynie Informacji Publicznej podmiotu, o kt·rym 

mowa w ust. 1. 

16. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, wz·r 

programu polityki zdrowotnej oraz wz·r raportu koŒcowego z realizacji programu 

polityki zdrowotnej, wraz z opisem sposobu sporzŃdzenia projektu programu oraz 

raportu, biorŃc pod uwagň zapewnienie jednolitoŜci tworzenia program·w polityki 

zdrowotnej i koniecznoŜĺ przedstawienia wynik·w ich realizacji. 

17. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia opracowuje, wdraŨa, realizuje i 

finansuje program polityki zdrowotnej sğuŨŃcy wykonaniu programu kompleksowego 

wsparcia dla rodzin ĂZa Ũyciemò przyjňtego na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 

4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciŃŨy i rodzin ĂZa Ũyciemò (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 473). 

18. Do programu polityki zdrowotnej, o kt·rym mowa w ust. 17, nie stosuje siň 

przepis·w ust. 1ï16. 

Art. 48aa. 1. Agencja, z wğasnej inicjatywy lub z inicjatywy ministra wğaŜciwego 

do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zağoŨeŒ zgromadzonych projekt·w 

program·w polityki zdrowotnej i na podstawie tej weryfikacji przygotowuje raport w 

sprawie zalecanych technologii medycznych, dziağaŒ przeprowadzanych w ramach 

program·w polityki zdrowotnej oraz warunk·w realizacji tych program·w, 

dotyczŃcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. 

2. Raport, o kt·rym mowa w ust. 1, jest przygotowywany na podstawie 

kryteri·w, o kt·rych mowa w art. 31a ust. 1, oraz po zasiňgniňciu opinii konsultant·w 

w ochronie zdrowia lub innych ekspert·w z poszczeg·lnych dziedzin medycyny, w 

szczeg·lnoŜci odpowiednich dla danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. 

3. Prezes Agencji niezwğocznie przekazuje raport, o kt·rym mowa w ust. 1, 

Radzie PrzejrzystoŜci. 

4. Rada PrzejrzystoŜci na podstawie raportu, o kt·rym mowa w ust. 1, wydaje 

opiniň w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziağaŒ przeprowadzanych w 

ramach program·w polityki zdrowotnej oraz warunk·w realizacji tych program·w, 

dotyczŃcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. 

5. Prezes Agencji, biorŃc pod uwagň opiniň, o kt·rej mowa w ust. 4, wydaje 

rekomendacjň w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziağaŒ 
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przeprowadzanych w ramach program·w polityki zdrowotnej oraz warunk·w 

realizacji tych program·w, dotyczŃcych danej choroby lub danego problemu 

zdrowotnego. 

6. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe zleciĺ Prezesowi Agencji 

opracowanie i wydanie rekomendacji, o kt·rej mowa w ust. 5, dotyczŃcej danej 

choroby lub danego problemu zdrowotnego. Prezes Agencji wydaje rekomendacjň 

w terminie 4 miesiňcy od dnia otrzymania zlecenia. Przepisy ust. 3ï5 stosuje siň 

odpowiednio. 

7. Rekomendacje, o kt·rych mowa w ust. 5 i 6, zawierajŃ: 

1) opis choroby lub problemu zdrowotnego uwzglňdniajŃcy epidemiologiň; 

2) rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziağania 

przeprowadzane w ramach program·w polityki zdrowotnej skierowane do 

okreŜlonej populacji docelowej oraz warunki realizacji program·w polityki 

zdrowotnej, dotyczŃce danej choroby lub danego problemu zdrowotnego; 

3) wskazanie dowod·w naukowych; 

4) wskazanie opcjonalnych technologii medycznych i aktualnego stanu ich 

finansowania ze Ŝrodk·w publicznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

5) okreŜlenie wskaŦnik·w sğuŨŃcych do monitorowania i ewaluacji. 

8. Rekomendacje, o kt·rych mowa w ust. 5 i 6, podlegajŃ aktualizacji nie rzadziej 

niŨ co 5 lat. 

9. Agencja tworzy repozytorium program·w polityki zdrowotnej, kt·re 

udostňpnia w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji oraz na swojej stronie 

internetowej. W repozytorium program·w polityki zdrowotnej publikuje siň: 

1) raporty, o kt·rych mowa w ust. 1; 

2) opinie, o kt·rych mowa w ust. 4; 

3) rekomendacje, o kt·rych mowa w ust. 5 i 6. 

10. Od dnia udostňpnienia w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji 

rekomendacji, o kt·rej mowa w ust. 5 lub 6, minister oraz jednostka samorzŃdu 

terytorialnego uwzglňdniajŃ zawarte w niej zalecenia w planowanych programach 

polityki zdrowotnej. 

11. Podmiot, kt·ry opracowağ projekt programu polityki zdrowotnej 

uwzglňdniajŃcy rekomendacjň, o kt·rej mowa w ust. 5 lub 6, przed rozpoczňciem 

wdroŨenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej, przesyğa do 
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Agencji oŜwiadczenie o zgodnoŜci projektu programu polityki zdrowotnej z tŃ 

rekomendacjŃ. 

Art. 48ab. 1. W przypadku braku moŨliwoŜci finansowania lub ograniczenia 

Ŝrodk·w finansowych na realizacjň programu polityki zdrowotnej podmiot, kt·ry go 

opracowağ, wdroŨyğ, realizuje i finansuje, moŨe zawiesiĺ, w cağoŜci lub w czňŜci, 

realizacjň i finansowanie tego programu, jednak nie dğuŨej niŨ na okres 2 lat. 

Realizacjň i finansowanie programu polityki zdrowotnej wznawia siň po ustaniu 

przyczyny zawieszenia jego realizacji. 

2. W przypadku wznowienia realizacji programu polityki zdrowotnej w 

niezmienionej formie nie podlega on przekazaniu do Agencji w celu wydania opinii 

przez Prezesa Agencji, o kt·rej mowa w art. 48a ust. 4. 

3. Po upğywie okresu, o kt·rym mowa w ust. 1, realizacjň programu uwaŨa siň za 

zakoŒczonŃ. Przepisy art. 48a ust. 13ï15 stosuje siň odpowiednio. 

4. W przypadku wystŃpienia okolicznoŜci wskazujŃcych na niecelowoŜĺ 

kontynuowania realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej podmiot, kt·ry 

opracowağ, wdroŨyğ, realizuje i finansuje ten program, jest obowiŃzany do zakoŒczenia 

jego realizacji i finansowania. Decyzjň o zakoŒczeniu realizacji i finansowania 

programu polityki zdrowotnej poprzedza siň analizŃ moŨliwoŜci wczeŜniejszego 

zakoŒczenia realizacji i finansowania tego programu w odniesieniu do zakğadanych 

cel·w programu. W analizie okreŜla siň termin zakoŒczenia realizacji i finansowania 

programu. Przepisy art. 48a ust. 13ï15 stosuje siň odpowiednio. 

Art.  48b. 1. W przypadku program·w polityki zdrowotnej wyboru realizatora 

tego programu dokonuje siň w drodze konkursu ofert. 

1a. W przypadku program·w polityki zdrowotnej opracowanych przez ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia wyb·r realizatora programu moŨe nastŃpiĺ bez 

przeprowadzania konkursu ofert, o kt·rym mowa w ust. 1, jeŨeli zachodzi co najmniej 

jedna z nastňpujŃcych okolicznoŜci: 

1) program polityki zdrowotnej moŨe byĺ realizowany tylko przez ograniczonŃ 

liczbň realizator·w z przyczyn o obiektywnym charakterze i nie jest to wynikiem 

celowego zawňŨenia kryteri·w lub warunk·w realizacji programu oraz nie 

istnieje rozsŃdne rozwiŃzanie alternatywne lub rozwiŃzanie zastňpcze; 

2) konieczna jest natychmiastowa realizacja programu polityki zdrowotnej ze 

wzglňdu na wyjŃtkowŃ sytuacjň niewynikajŃcŃ z przyczyn leŨŃcych po stronie 
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ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, kt·rej nie m·gğ on przewidzieĺ, a nie 

moŨna zachowaĺ termin·w okreŜlonych dla przeprowadzenia konkursu ofert; 

3) w przeprowadzonym uprzednio konkursie ofert nie wpğynňğa Ũadna oferta lub 

wpğynňğa oferta, kt·ra ze wzglňdu na braki lub niespeğnienie wymagaŒ 

okreŜlonych w ogğoszeniu, o kt·rym mowa w ust. 2, nie podlegağa ocenie, a nie 

moŨna zachowaĺ termin·w okreŜlonych dla przeprowadzenia kolejnego 

konkursu ofert. 

1b. Powierzenie realizacji programu polityki zdrowotnej realizatorowi innemu 

niŨ wybrany w drodze konkursu ofert, o kt·rym mowa w ust. 1, nastňpuje na podstawie 

upowaŨnienia, w kt·rym minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜla zakres 

powierzanych zadaŒ oraz okres ich realizacji. NiezaleŨnie od upowaŨnienia minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe zawrzeĺ z realizatorem programu polityki 

zdrowotnej umowň okreŜlajŃcŃ warunki realizacji powierzonych zadaŒ, 

z wyğŃczeniem program·w polityki zdrowotnej zleconych Funduszowi. 

2. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o kt·rym mowa w ust. 1, minister albo 

jednostka samorzŃdu terytorialnego ogğasza w swojej siedzibie i na swojej stronie 

internetowej co najmniej na 15 dni przed upğywem wyznaczonego terminu skğadania 

ofert. 

3. W ogğoszeniu, o kt·rym mowa w ust. 2, okreŜla siň w szczeg·lnoŜci: 

1) przedmiot konkursu ofert; 

2) wymagania stawiane oferentom, niezbňdne do realizacji programu polityki 

zdrowotnej; 

3) termin i miejsce skğadania ofert. 

4. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu 

ofert i zawarcia um·w o realizacjň programu polityki zdrowotnej stosuje siň 

odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczŃce przetargu. 

5. Fundusz dokonuje wyboru realizatora programu zdrowotnego i zawiera z nim 

umowň na zasadach i w trybie okreŜlonych dla um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej. 

6. Do wyboru realizator·w program·w, o kt·rych mowa w ust. 1 i 1a, nie stosuje 

siň przepis·w  [o zam·wieniach publicznych] <ustawy z dnia 11 wrzeŜnia 2019 r. ï 

Prawo zam·wieŒ publicznych> oraz przepis·w o prowadzeniu dziağalnoŜci poŨytku 

publicznego na podstawie zlecenia realizacji zadaŒ publicznych, o kt·rych mowa w 

Zmiana w ust. 6 

w art. 48b 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.01.2021 r. 

(Dz. U. z 2019 r. 

poz. 2020). 



ÉKancelaria Sejmu  s. 127/325 

 

28.01.2020 

 

rozdziale 2 dziağu II ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziağalnoŜci poŨytku 

publicznego i o wolontariacie. 

Art.  48c. 1. Jednostka samorzŃdu terytorialnego, w ramach realizacji zadaŒ 

wğasnych, moŨe dofinansowywaĺ programy zdrowotne i programy polityki 

zdrowotnej, o kt·rych mowa w art. 48 ust. 1, inne niŨ realizowane przez tň jednostkň, 

polegajŃce na profilaktyce chor·b. 

2. Dofinansowanie, o kt·rym mowa w ust. 1, polega na udzieleniu realizatorowi 

programu wybranemu w trybie okreŜlonym w art. 48b dotacji celowej w rozumieniu 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 

Art.  48d. 1. Fundusz moŨe przekazaĺ Ŝrodki na dofinansowanie program·w 

polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostkň samorzŃdu terytorialnego w 

zakresie udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych okreŜlonych w wykazach ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych okreŜlonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, w 

kwocie nieprzekraczajŃcej: 

1) 80% Ŝrodk·w przewidzianych na realizacjň programu jednostki samorzŃdu 

terytorialnego o liczbie mieszkaŒc·w nieprzekraczajŃcej 5 tys.; 

2) 40% Ŝrodk·w przewidzianych na realizacjň programu jednostki samorzŃdu 

terytorialnego innej niŨ wymieniona w pkt 1. 

2. W celu uzyskania dofinansowania, o kt·rym mowa w ust. 1, organ 

wykonawczy jednostki samorzŃdu terytorialnego skğada wniosek do dyrektora 

oddziağu wojew·dzkiego Funduszu. Do wniosku doğŃcza siň pozytywnŃ opiniň 

Agencji wydanŃ w trybie, o kt·rym mowa w art. 48a ust. 7 pkt 2, oraz pozytywnŃ 

opiniň wojewody dotyczŃcŃ zgodnoŜci planowanego programu z priorytetami dla 

regionalnej polityki zdrowotnej, o kt·rych mowa w art. 95c, oraz zgodnoŜci z celami 

operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, o kt·rym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy 

z dnia 11 wrzeŜnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r. poz. 1492 oraz z 

2019 r. poz. 447). 

3. Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu dokonuje oceny wniosku oraz 

zağŃczonych dokument·w oraz podejmuje decyzjň o dofinansowaniu programu, 

kt·rego wniosek dotyczy, uwzglňdniajŃc wpğyw planowanych dziağaŒ na poprawň 

stanu zdrowia populacji objňtej programem oraz moŨliwoŜci finansowe oddziağu 

wojew·dzkiego Funduszu. 

4. Przekazanie Ŝrodk·w w ramach dofinansowania, o kt·rym mowa w ust. 1, 

odbywa siň na podstawie umowy zawartej przez dyrektora oddziağu wojew·dzkiego 
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Funduszu z organem wykonawczym jednostki samorzŃdu terytorialnego. Jednostka 

samorzŃdu terytorialnego zwraca oddziağowi wojew·dzkiemu Funduszu Ŝrodki 

niewykorzystane lub wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem. 

5. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Prezesa 

Funduszu, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, tryb skğadania i rozpatrywania wniosk·w 

o dofinansowanie, o kt·rych mowa w ust. 2, oraz tryb rozliczania przekazanych 

Ŝrodk·w i zwrotu, o kt·rym mowa w ust. 4, uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ r·wnego 

traktowania jednostek samorzŃdu terytorialnego skğadajŃcych wnioski oraz efektywne 

rozliczanie tych Ŝrodk·w. 

Art. 48e. 1. Program pilotaŨowy opracowuje, ustala, nadzoruje i kontroluje 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, a wdraŨa, finansuje, monitoruje i ewaluuje 

Fundusz. 

2. Program pilotaŨowy moŨe byĺ finansowany z budŨetu paŒstwa z czňŜci, kt·rej 

dysponentem jest minister wğaŜciwy do spraw zdrowia. 

3. W programie pilotaŨowym okreŜla siň: 

1) cel programu pilotaŨowego; 

2) okres realizacji programu pilotaŨowego; 

3) zakres i rodzaj ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, kt·rych dotyczy program 

pilotaŨowy; 

4) w przypadkach wynikajŃcych z celu programu pilotaŨowego ï populacjň 

zamieszkujŃcŃ okreŜlony obszar terytorialny objňtŃ programem pilotaŨowym; 

5) warunki organizacji ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, w 

tym dotyczŃce personelu medycznego i wyposaŨenia w sprzňt i aparaturň 

medycznŃ; 

6) spos·b rozliczania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, w tym wysokoŜĺ kapitacyjnej 

stawki rocznej, ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej lub ryczağtu, w tym 

ryczağtu na populacjň objňtŃ programem pilotaŨowym; 

7) spos·b wyboru Ŝwiadczeniodawcy przez Ŝwiadczeniobiorcň, z uwzglňdnieniem 

zasad realizacji ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie skierowania i 

prowadzenia listy oczekujŃcych na udzielenie Ŝwiadczenia, lub spos·b objňcia 

przez Ŝwiadczeniodawcň danej populacji Ŝwiadczeniami opieki zdrowotnej; 

8) realizatora programu pilotaŨowego albo tryb jego wyboru; 

9) wskaŦniki realizacji programu pilotaŨowego; 

10) spos·b pomiaru wskaŦnik·w realizacji programu pilotaŨowego; 
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11) spos·b oceny wynik·w programu pilotaŨowego; 

12) podmiot zobowiŃzany do finansowania programu pilotaŨowego, a w przypadku, 

o kt·rym mowa w ust. 2, takŨe spos·b i tryb finansowania programu 

pilotaŨowego z budŨetu paŒstwa. 

4. W programie pilotaŨowym okreŜla siň realizatora programu pilotaŨowego, 

jeŨeli zachodzi co najmniej jedna z okolicznoŜci, o kt·rych mowa w art. 48b ust. 1a. 

5. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ustala, w drodze rozporzŃdzenia, 

program pilotaŨowy, majŃc na uwadze poprawň efektywnoŜci systemu ochrony 

zdrowia oraz poprawň jakoŜci i bezpieczeŒstwa udzielania ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej. 

6. Fundusz zawiera umowň o realizacjň programu pilotaŨowego z realizatorem 

programu pilotaŨowego. 

7. W przypadku programu pilotaŨowego dotyczŃcego ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej realizowanych w zakresie i na warunkach okreŜlonych w przepisach 

wydanych na podstawie art. 31d minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe wyraziĺ 

zgodň na opracowanie i ustalenie programu przez Prezesa Funduszu po przedstawieniu 

przez Prezesa Funduszu zağoŨeŒ programu, uwzglňdniajŃcych informacje, o kt·rych 

mowa w art. 146 ust. 3. Przepisy ust. 2ï4 i 6 stosuje siň odpowiednio. 

8. Przepis·w ust. 1ï7 nie stosuje siň do program·w pilotaŨowych finansowanych 

ze Ŝrodk·w europejskich w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 

publicznych. 

9. W celu realizacji zadaŒ ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia w zakresie 

nadzoru i kontroli okreŜlonych w ust. 1 moŨe on zawrzeĺ umowň z jednostkŃ podlegğŃ 

lub nadzorowanŃ przez tego ministra, wğaŜciwŃ ze wzglňdu na cel programu 

pilotaŨowego. 

Art. 48f. świadczeniobiorca korzystajŃcy ze ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w 

ramach programu pilotaŨowego moŨe upowaŨniĺ: 

1) Ŝwiadczeniodawcň udzielajŃcego ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w ramach tego 

programu do udostňpniania jednostce organizacyjnej pomocy spoğecznej 

informacji o korzystaniu przez tego Ŝwiadczeniobiorcň ze ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej; 

2) jednostkň organizacyjnŃ pomocy spoğecznej do udostňpniania Ŝwiadczeniodawcy 

udzielajŃcemu ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w ramach tego programu informacji 

o korzystaniu przez tego Ŝwiadczeniobiorcň z pomocy spoğecznej. 
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Rozdziağ 5 

Dokumenty sğuŨŃce do potwierdzenia i weryfikacji prawa do ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej 

Art.  49. 1. Dokumentem potwierdzajŃcym prawo ubezpieczonego do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej oraz umoŨliwiajŃcym potwierdzanie wykonania ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdrowotnego. 

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest kartŃ typu elektronicznego. 

3. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera w szczeg·lnoŜci nastňpujŃce dane: 

1) imiň (imiona) i nazwisko; 

2) datň urodzenia; 

3) numer PESEL, a w przypadku nieposiadania numeru PESEL ï numer paszportu 

lub innego dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ; 

4) numer identyfikacyjny instytucji ubezpieczenia zdrowotnego; 

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

6) datň waŨnoŜci karty; 

7) numer identyfikacyjny karty. 

4. Funkcjň karty ubezpieczenia zdrowotnego moŨe peğniĺ r·wnieŨ inny 

dokument typu elektronicznego, o ile zawiera dane wskazane w ust. 3 pkt 1ï3 oraz 

speğnia funkcje, o kt·rych mowa w ust. 1. 

5. Karta ubezpieczenia zdrowotnego moŨe peğniĺ funkcjň Europejskiej Karty 

Ubezpieczenia Zdrowotnego. 

6. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest wydawana bezpğatnie. W przypadku 

utraty karty ubezpieczenia zdrowotnego za wydanie nowej karty pobiera siň opğatň 

w wysokoŜci 1,5% minimalnego wynagrodzenia. 

7. Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu moŨe, w szczeg·lnie 

uzasadnionych przypadkach, zwolniĺ ubezpieczonego z obowiŃzku ponoszenia 

opğaty, o kt·rej mowa w ust. 6. Przepisy art. 109 i 110 stosuje siň odpowiednio. 

8. (uchylony) 

9. Rada Ministr·w okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia: 

1) wz·r karty ubezpieczenia zdrowotnego oraz spos·b jej wykonania, 

uwzglňdniajŃc przepisy Unii Europejskiej w sprawie wzoru Europejskiej Karty 

Ubezpieczenia Zdrowotnego, 

2) wz·r wniosku o wydanie karty ubezpieczenia zdrowotnego, 
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3) szczeg·ğowy zakres danych zawartych na karcie ubezpieczenia zdrowotnego 

oraz ich format, 

4) tryb wydawania i anulowania karty ubezpieczenia zdrowotnego 

ï uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ identyfikacji ubezpieczonych, potwierdzania prawa 

ubezpieczonych do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej i elektronicznego potwierdzania 

wykonanych ŜwiadczeŒ, koniecznoŜĺ zapewnienia przejrzystoŜci danych zawartych 

na karcie ubezpieczenia zdrowotnego oraz sprawnoŜĺ postňpowania w sprawie 

wydawania i anulowania karty ubezpieczenia zdrowotnego. 

10. RozporzŃdzenie, o kt·rym mowa w ust. 9, moŨe takŨe okreŜlaĺ dokumenty 

mogŃce peğniĺ funkcjň karty ubezpieczenia zdrowotnego, uwzglňdniajŃc moŨliwoŜĺ 

potwierdzenia przez te dokumenty prawa do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej oraz funkcjň 

potwierdzenia udzielenia tych ŜwiadczeŒ. 

Art.  50. 1. świadczeniobiorca ubiegajŃcy siň o udzielenie Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej jest obowiŃzany przedstawiĺ: 

1) kartň ubezpieczenia zdrowotnego ï w przypadku ubezpieczonego oraz os·b, do 

kt·rych stosuje siň art. 67 ust. 4ï7; 

2) dokument, o kt·rym mowa w art. 54 ust. 1 ï w przypadku Ŝwiadczeniobiorcy 

innego niŨ ubezpieczony. 

2. Przedstawienie przez Ŝwiadczeniobiorcň dokument·w, o kt·rych mowa 

w ust. 1, nie jest wymagane, jeŨeli zostanŃ speğnione ğŃcznie nastňpujŃce warunki: 

1) Ŝwiadczeniobiorca potwierdzi swojŃ toŨsamoŜĺ przez okazanie dowodu 

osobistego, paszportu, prawa jazdy, legitymacji szkolnej albo przy uŨyciu 

dokumentu elektronicznego, o kt·rym mowa w art. 19e ust. 2 pkt 1 ustawy 

z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w realizujŃcych 

zadania publiczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 700, 730 i 848), przez okazanie tego 

dokumentu na ekranie urzŃdzenia mobilnego osobie stwierdzajŃcej toŨsamoŜĺ; 

legitymacja szkolna moŨe byĺ okazana jedynie przez osobň, kt·ra nie ukoŒczyğa 

18. roku Ũycia; 

2) Ŝwiadczeniodawca lub niebňdŃca ŜwiadczeniodawcŃ osoba uprawniona 

w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji uzyska potwierdzenie prawa do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej osoby ubiegajŃcej siň o udzielenie Ŝwiadczenia 

opieki zdrowotnej w spos·b okreŜlony w ust. 3. 

3. Prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej moŨe zostaĺ potwierdzone na 

podstawie dokumentu elektronicznego, o kt·rym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 
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17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w realizujŃcych zadania 

publiczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 700, 730 i 848), sporzŃdzonego, na podstawie numeru 

PESEL, przez Fundusz dla Ŝwiadczeniodawcy lub niebňdŃcej ŜwiadczeniodawcŃ 

osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji i przesğanego za 

pomocŃ Ŝrodk·w komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 

18 lipca 2002 r. o Ŝwiadczeniu usğug drogŃ elektronicznŃ (Dz. U. z 2019 r. poz. 123 i 

730) z zapewnieniem integralnoŜci i poufnoŜci zawartych w nim danych oraz 

uwierzytelnieniem stron uprawnionych do przetwarzania tych danych. 

4. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Prezesa 

Funduszu, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, warunki, jakie muszŃ speğniaĺ 

Ŝwiadczeniodawca lub niebňdŃca ŜwiadczeniodawcŃ osoba uprawniona w rozumieniu 

art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, wystňpujŃcy do Funduszu o dokument 

elektroniczny, o kt·rym mowa w ust. 3, majŃc na uwadze koniecznoŜĺ zapewnienia 

integralnoŜci oraz poufnoŜci przetwarzanych danych. 

5. Dokument elektroniczny, o kt·rym mowa w ust. 3, zawiera imiň i nazwisko 

oraz numer PESEL Ŝwiadczeniobiorcy, a takŨe informacjň, wedğug stanu na dzieŒ 

sporzŃdzenia dokumentu, o prawie do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

6. W przypadku niepotwierdzenia prawa do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

w spos·b okreŜlony w ust. 1 lub 3 Ŝwiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, 

o kt·rym mowa w ust. 2 pkt 1, moŨe przedstawiĺ inny dokument potwierdzajŃcy 

prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, a jeŨeli takiego dokumentu nie posiada, zğoŨyĺ 

pisemne oŜwiadczenie o przysğugujŃcym mu prawie do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

7. świadczeniobiorca skğadajŃcy oŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 6, jest 

obowiŃzany do zawarcia w nim klauzuli nastňpujŃcej treŜci: ĂPosiadam prawo do 

korzystania ze ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych.ò. 

7a. W sytuacji udzielania Ŝwiadczeniobiorcy stacjonarnych albo cağodobowych 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, oŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 6, obejmuje okres 

od dnia rozpoczňcia udzielania Ŝwiadczenia do dnia zakoŒczenia udzielania 

Ŝwiadczenia, nie dğuŨszy jednak niŨ do koŒca miesiŃca nastňpujŃcego po miesiŃcu 

rozpoczňcia udzielania Ŝwiadczenia. W przypadku, gdy Ŝwiadczenie opieki 

zdrowotnej trwa dğuŨej ï Ŝwiadczeniobiorca skğada kolejne oŜwiadczenie, kt·re 

obejmuje okres nie dğuŨszy niŨ jeden miesiŃc. 
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8. OŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 6, zawiera imiň i nazwisko, adres 

zamieszkania, wskazanie podstawy prawa do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, numer 

PESEL oraz wskazanie dokumentu, na podstawie kt·rego Ŝwiadczeniodawca 

potwierdziğ toŨsamoŜĺ Ŝwiadczeniobiorcy, a w przypadku os·b nieposiadajŃcych 

numeru PESEL ï dane, o kt·rych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 9. świadczeniodawca 

albo niebňdŃca ŜwiadczeniodawcŃ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 

ustawy o refundacji potwierdza podpisem na oŜwiadczeniu dane identyfikujŃce 

dokument, na podstawie kt·rego potwierdzono toŨsamoŜĺ. 

9. W przypadku Ŝwiadczeniobiorc·w mağoletnich oraz innych os·b 

nieposiadajŃcych peğnej zdolnoŜci do czynnoŜci prawnych oŜwiadczenie, o kt·rym 

mowa w ust. 6, skğada przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny 

w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 

Pacjenta. Przepisy ust. 7 i 8 stosuje siň odpowiednio. 

10. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

wzory oŜwiadczeŒ, o kt·rych mowa w ust. 6 i 9, majŃc na wzglňdzie zapewnienie 

czytelnoŜci oŜwiadczeŒ. 

11. W stanach nagğych lub w przypadku, gdy ze wzglňdu na stan zdrowia nie jest 

moŨliwe zğoŨenie oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 6, Ŝwiadczenie opieki 

zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w spos·b wskazany w ust. 1, 3 lub 6. W takim przypadku osoba, kt·rej 

udzielono Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowiŃzana do przedstawienia 

dokumentu potwierdzajŃcego prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej albo zğoŨenia 

oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 6, w terminie 14 dni od dnia rozpoczňcia 

udzielania Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, a jeŨeli Ŝwiadczenie to jest udzielane 

w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakoŒczenia udzielania Ŝwiadczenia 

opieki zdrowotnej ï pod rygorem obciŃŨenia tej osoby kosztami udzielonych jej 

ŜwiadczeŒ. 

12. P·Ŧniejsze niŨ przewidziane terminami okreŜlonymi w ust. 11, jednak 

w okresie nie dğuŨszym niŨ 1 rok, liczŃc od dnia upğywu tych termin·w, 

przedstawienie dokumentu potwierdzajŃcego prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

albo zğoŨenie oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 6, nie moŨe stanowiĺ podstawy 

odmowy przez Ŝwiadczeniodawcň zwolnienia Ŝwiadczeniobiorcy z obowiŃzku 

poniesienia koszt·w udzielonego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej albo zwrotu tych 

koszt·w. 
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13. Roszczenia przysğugujŃce na podstawie ust. 11 ulegajŃ przedawnieniu 

z upğywem 5 lat od dnia upğywu termin·w okreŜlonych w ust. 11. 

14. W przypadku dzieci do ukoŒczenia 3. miesiŃca Ũycia, kt·re nie posiadajŃ 

numeru PESEL, potwierdzenie, o kt·rym mowa w ust. 3, nastňpuje na podstawie 

numeru PESEL osoby obowiŃzanej do zgğoszenia dziecka do ubezpieczenia 

zdrowotnego. 

15. Fundusz nie moŨe odm·wiĺ Ŝwiadczeniodawcy sfinansowania Ŝwiadczenia 

opieki zdrowotnej z powodu braku prawa do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej osoby, 

kt·ra uzyskağa to Ŝwiadczenie, albo ŨŃdaĺ od niebňdŃcej ŜwiadczeniodawcŃ osoby 

uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji zwrotu koszt·w 

Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej poniesionych przez Fundusz pomimo braku prawa do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej osoby, kt·ra uzyskağa to Ŝwiadczenie na podstawie 

recepty wystawionej przez osobň uprawnionŃ, jeŨeli: 

1) w dniu udzielenia tego Ŝwiadczenia potwierdziğ, w spos·b okreŜlony w ust. 3, 

prawo Ŝwiadczeniobiorcy do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej albo 

Ŝwiadczeniobiorca ten w tym dniu przedstawiğ dokument potwierdzajŃcy prawo 

do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej lub zğoŨyğ oŜwiadczenie, o kt·rym mowa 

w ust. 6, 

2) Ŝwiadczeniobiorca w terminie przedstawiğ dokument potwierdzajŃcy prawo do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej lub zğoŨyğ oŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 6, 

w przypadkach okreŜlonych w ust. 11 

ï o ile Ŝwiadczenie to zostağo zrealizowane zgodnie z warunkami umowy o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej zawartej ze ŜwiadczeniodawcŃ albo niebňdŃcŃ 

ŜwiadczeniodawcŃ osobŃ uprawnionŃ w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji. 

16. W przypadku gdy Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej zostağo udzielone pomimo 

braku prawa do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w wyniku: 

1) posğugiwania siň kartŃ ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem 

potwierdzajŃcym prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej przez osobň, kt·ra 

utraciğa to prawo w okresie waŨnoŜci karty albo innego dokumentu, albo 

1a) potwierdzenia prawa do ŜwiadczeŒ w spos·b okreŜlony w ust. 3 os·b, o kt·rych 

mowa w art. 52 ust. 1, albo 

2) zğoŨenia oŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 6 
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ï osoba, kt·rej udzielono Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowiŃzana do 

uiszczenia koszt·w tego Ŝwiadczenia, z wyğŃczeniem osoby, kt·rej udzielono 

Ŝwiadczenia, o kt·rym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1. 

17. ObowiŃzku, o kt·rym mowa w ust. 16, nie stosuje siň do osoby, kt·ra 

w chwili przedstawienia innego dokumentu potwierdzajŃcego prawo do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej albo zğoŨenia pisemnego oŜwiadczenia o przysğugujŃcym jej prawie 

do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej dziağağa w usprawiedliwionym bğňdnym przekonaniu, 

Ũe posiada prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

18. Koszty ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielonych w przypadkach 

okreŜlonych w ust. 16, kt·re Fundusz poni·sğ zgodnie z ust. 15, podlegajŃ ŜciŃgniňciu 

w trybie przepis·w o postňpowaniu egzekucyjnym w administracji. Dyrektor oddziağu 

wojew·dzkiego Funduszu wydaje decyzjň administracyjnŃ ustalajŃcŃ obowiŃzek 

poniesienia koszt·w i ich wysokoŜĺ oraz termin pğatnoŜci. Do postňpowania 

w sprawach o ustalenie poniesienia koszt·w stosuje siň przepisy Kodeksu 

postňpowania administracyjnego. 

18a. Przepis·w ust. 16 i 18 nie stosuje siň w przypadku dopeğnienia obowiŃzku, 

o kt·rym mowa w art. 67 ust. 1 i 3, w terminie 30 dni od dnia udzielenia Ŝwiadczenia 

albo 30 dni od dnia poinformowania przez Fundusz o wszczňciu postňpowania, 

o kt·rym mowa w ust. 18, jeŨeli przyczynŃ braku prawa do ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej byğo niezgğoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego mimo podlegania 

takiemu zgğoszeniu. 

18b. W przypadku dopeğnienia obowiŃzku okreŜlonego w art. 67 ust. 1 i 3 

w terminie, o kt·rym mowa w ust. 18a, poniesione koszty ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej udzielonych w okresie, kt·rego dotyczy ten obowiŃzek, nie podlegajŃ 

zwrotowi. 

19. Od kwoty naleŨnoŜci, o kt·rych mowa w ust. 18, nalicza siň odsetki 

ustawowe za op·Ŧnienie, poczynajŃc od dnia, w kt·rym upğynŃğ termin pğatnoŜci tych 

naleŨnoŜci. 

20. Nie wydaje siň decyzji, o kt·rej mowa w ust. 18, jeŨeli od dnia, w kt·rym 

zakoŒczono udzielanie Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, o kt·rym mowa w ust. 15, 

upğynňğo 5 lat. 

21. NaleŨnoŜci, o kt·rych mowa w ust. 18, ulegajŃ przedawnieniu z upğywem 

5 lat, liczŃc od dnia, w kt·rym decyzja ustalajŃca te naleŨnoŜci stağa siň ostateczna. 
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22. Dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu moŨe umorzyĺ w cağoŜci albo 

w czňŜci spğatň naleŨnoŜci ustalonej w decyzji, o kt·rej mowa w ust. 18, lub odroczyĺ 

spğatň tej naleŨnoŜci, lub rozğoŨyĺ jŃ na raty, stosujŃc odpowiednio zasady okreŜlone 

w art. 56ï58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 

Art.  50a. 1. Fundusz ustala podmioty, kt·re powinny ponieŜĺ koszty 

rozliczonego przez Fundusz Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej i obciŃŨa te podmioty 

kosztami, z uwzglňdnieniem art. 50 ust. 15 i 16. 

2. W przypadku ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej trwajŃcych dğuŨej niŨ jeden dzieŒ, 

dla kt·rych ustalono wiňcej niŨ jeden podmiot, kt·ry powinien ponieŜĺ koszt 

rozliczonego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, poniesiony przez Fundusz koszt tego 

Ŝwiadczenia dzielony jest proporcjonalnie do czasu jego trwania. Przy ustalaniu kosztu 

tego Ŝwiadczenia nie stosuje siň art. 44 i art. 45 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o dziağalnoŜci leczniczej. 

3. NaleŨnoŜci z tytuğu realizacji ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej udzielanych: 

1) ubezpieczonym, 

2) osobom uprawnionym do ŜwiadczeŒ na podstawie przepis·w o koordynacji, 

3) osobom, o kt·rych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2ï4 oraz art. 12 pkt 2ï4, 6 i 9 

ï Ŝwiadczeniodawca moŨe przedstawiĺ na jednym rachunku ğŃcznie. 

Art.  51. 1. W celu potwierdzenia prawa do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

przysğugujŃcych Ŝwiadczeniobiorcy, zgodnie z przepisami o koordynacji, na 

terytorium innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa czğonkowskiego UE lub EFTA, 

oddziağ wojew·dzki Funduszu wğaŜciwy ze wzglňdu na miejsce zamieszkania 

Ŝwiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wydaje, na zasadach 

i w zakresie okreŜlonych w przepisach o koordynacji, EuropejskŃ Kartň 

Ubezpieczenia Zdrowotnego lub zaŜwiadczenie o prawie do tych ŜwiadczeŒ. 

2. EuropejskŃ Kartň Ubezpieczenia Zdrowotnego i zaŜwiadczenie, o kt·rym 

mowa w ust. 1, dla os·b ubezpieczonych i czğonk·w ich rodzin posiadajŃcych miejsce 

zamieszkania na terytorium innego niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwa 

czğonkowskiego UE lub EFTA wydaje oddziağ wojew·dzki Funduszu wskazany 

w zgğoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku os·b, o kt·rych mowa 

w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajŃcych miejsca zamieszkania na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej ï oddziağ wojew·dzki Funduszu wybrany przez 

Ŝwiadczeniobiorcň. 

3. Przepisy wydane na podstawie art. 49 ust. 9 pkt 4 stosuje siň odpowiednio. 
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Art.  52. 1. Osobie uprawnionej do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie 

przepis·w o koordynacji, w celu korzystania z tych ŜwiadczeŒ z ubezpieczenia 

zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oddziağ wojew·dzki Funduszu 

wydaje dokument potwierdzajŃcy prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, zwany dalej 

ĂpoŜwiadczeniemò. 

2. PoŜwiadczenie zawiera nastňpujŃce dane: 

1) imiona i nazwisko; 

2) datň urodzenia; 

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie, o kt·rej mowa w ust. 1, nie nadano 

tego numeru ï seriň i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego 

dokumentu, na podstawie kt·rego moŨliwe jest ustalenie danych osobowych; 

4) adres miejsca zamieszkania; 

5) nazwň instytucji zagranicznej, na koszt kt·rej bňdŃ udzielane Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej; 

6) adres miejsca zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

7) zakres ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej przysğugujŃcych uprawnionemu 

w rozumieniu przepis·w o koordynacji; 

8) okres przysğugiwania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej; 

9) numer poŜwiadczenia. 

3. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, po zasiňgniňciu opinii Prezesa 

Funduszu, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, spos·b wydawania poŜwiadczenia oraz 

jego wz·r, uwzglňdniajŃc dane, o kt·rych mowa w ust. 2, oraz dokumenty, na 

podstawie kt·rych sŃ wydawane poŜwiadczenia, kierujŃc siň koniecznoŜciŃ 

zapewnienia dostňpu do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej i rzetelnego potwierdzania 

prawa do tych ŜwiadczeŒ. 

Art.  53. 1. Dokumentem potwierdzajŃcym prawo do ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej osoby uprawnionej do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie 

przepis·w o koordynacji jest poŜwiadczenie wydawane przez Fundusz lub dokument 

potwierdzajŃcy prawo do tych ŜwiadczeŒ, wystawiony przez zagranicznŃ instytucjň 

wğaŜciwŃ. 

1a. W przypadku wydania poŜwiadczenia, o kt·rym mowa w ust. 1, prawo osoby 

uprawnionej do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie przepis·w o koordynacji 

moŨe zostaĺ potwierdzone w spos·b okreŜlony w art. 50 ust. 1 lub ust. 3. 
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2. JeŨeli poŜwiadczenie albo dokument, o kt·rych mowa w ust. 1, nie zostanŃ 

przedstawione w przypadku: 

1) stanu nagğego, 

2) porodu 

ï przepisy art. 50 ust. 11ï15 i 18ï22 stosuje siň odpowiednio. 

Art.  54. 1. Dokumentem potwierdzajŃcym prawo do ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej Ŝwiadczeniobiorcy, o kt·rym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja w·jta 

(burmistrza, prezydenta) gminy wğaŜciwej ze wzglňdu na miejsce zamieszkania 

Ŝwiadczeniobiorcy, potwierdzajŃca to prawo. 

2. Decyzja, o kt·rej mowa w ust. 1, powinna zawieraĺ numer PESEL 

Ŝwiadczeniobiorcy. 

3. Decyzjň, o kt·rej mowa w ust. 1, wydaje siň po: 

1) przedğoŨeniu przez Ŝwiadczeniobiorcň, o kt·rym mowa w ust. 1, dokument·w 

potwierdzajŃcych zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz 

dokument·w potwierdzajŃcych: 

a) posiadanie obywatelstwa polskiego lub 

b) posiadanie statusu uchodŦcy, lub 

c) objňcie ochronŃ uzupeğniajŃcŃ, lub 

d) posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwiŃzku 

z okolicznoŜciŃ, o kt·rej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy 

z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 

2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu Ŝrodowiskowego; 

3) stwierdzeniu speğniania kryterium dochodowego, o kt·rym mowa w art. 8 

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej; 

4) stwierdzeniu braku okolicznoŜci, o kt·rej mowa w art. 12 ustawy z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej, w wyniku przeprowadzenia rodzinnego 

wywiadu Ŝrodowiskowego, o kt·rym mowa w pkt 2. 

4. Decyzjň, o kt·rej mowa w ust. 1, wydaje siň na wniosek Ŝwiadczeniobiorcy, 

a w przypadku stanu nagğego ï na wniosek Ŝwiadczeniodawcy udzielajŃcego 

Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, zğoŨony niezwğocznie po udzieleniu Ŝwiadczenia. 

5. W·jt (burmistrz, prezydent) gminy wğaŜciwej ze wzglňdu na miejsce 

zamieszkania Ŝwiadczeniobiorcy moŨe wszczŃĺ postňpowanie w celu wydania 

decyzji, o kt·rej mowa w ust. 1, r·wnieŨ z urzňdu lub na wniosek wğaŜciwego 

oddziağu wojew·dzkiego Funduszu. 
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6. W przypadku wydania decyzji, o kt·rej mowa w ust. 1, w·jt (burmistrz, 

prezydent) gminy wğaŜciwej ze wzglňdu na miejsce zamieszkania Ŝwiadczeniobiorcy 

jest obowiŃzany dostarczyĺ w terminie 7 dni od dnia jej wydania, kopiň tej decyzji 

wğaŜciwemu oddziağowi wojew·dzkiemu Funduszu. 

7. Prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie decyzji, o kt·rej mowa 

w ust. 1, przysğuguje przez okres 90 dni od dnia okreŜlonego w decyzji, kt·rym jest: 

1) dzieŒ zğoŨenia wniosku, 

2) w przypadku udzielania ŜwiadczeŒ w stanie nagğym ï dzieŒ udzielenia 

Ŝwiadczenia 

ï chyba Ũe w tym okresie Ŝwiadczeniobiorca zostanie objňty ubezpieczeniem 

zdrowotnym. 

8. W przypadku wydania decyzji, o kt·rej mowa w ust. 1, z urzňdu przez w·jta 

(burmistrza, prezydenta) gminy wğaŜciwej ze wzglňdu na miejsce zamieszkania 

Ŝwiadczeniobiorcy, prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej przysğuguje od dnia 

okreŜlonego w decyzji przez okres 90 dni od tego dnia. 

9. W·jt (burmistrz, prezydent) gminy wğaŜciwej ze wzglňdu na miejsce 

zamieszkania Ŝwiadczeniobiorcy, o kt·rym mowa w art. 7 ust. 2, niezwğocznie 

stwierdza wygaŜniňcie decyzji, o kt·rej mowa w ust. 1, w przypadku gdy w okresie, 

o kt·rym mowa w ust. 7 i 8: 

1) Ŝwiadczeniobiorca zostanie objňty ubezpieczeniem zdrowotnym lub 

2) w przypadku wystŃpienia okolicznoŜci, o kt·rych mowa w ust. 10. 

10. świadczeniobiorca, o kt·rym mowa w art. 7 ust. 2, jest obowiŃzany 

niezwğocznie poinformowaĺ w·jta (burmistrza, prezydenta) gminy wğaŜciwej ze 

wzglňdu na swoje miejsce zamieszkania o: 

1) kaŨdej zmianie w sytuacji dochodowej lub majŃtkowej; 

2) objňciu ubezpieczeniem zdrowotnym. 

[11. W·jt (burmistrz, prezydent) gminy wğaŜciwej ze wzglňdu na miejsce 

zamieszkania Ŝwiadczeniobiorcy moŨe upowaŨniĺ kierownika oŜrodka pomocy 

spoğecznej do zağatwiania spraw i wydawania decyzji w jego imieniu dotyczŃcych 

potwierdzania prawa do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej.]   

<11. W·jt (burmistrz, prezydent) gminy wğaŜciwej ze wzglňdu na miejsce 

zamieszkania Ŝwiadczeniobiorcy moŨe upowaŨniĺ kierownika oŜrodka pomocy 

spoğecznej, a w przypadku przeksztağcenia oŜrodka pomocy spoğecznej 

w centrum usğug spoğecznych na podstawie przepis·w ustawy z dnia 19 lipca 

Nowe brzmienie 

ust. 11 w art. 54 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.01.2020 r. 

(Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1818). 
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2019 r. o realizowaniu usğug spoğecznych przez centrum usğug spoğecznych 

(Dz. U. poz. 1818) ï dyrektora centrum usğug spoğecznych, do zağatwiania spraw 

i wydawania decyzji w jego imieniu dotyczŃcych potwierdzania prawa do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej.>  

12. Przepis·w ust. 1ï11 nie stosuje siň do medycznych czynnoŜci ratunkowych 

udzielanych Ŝwiadczeniobiorcom innym niŨ ubezpieczeni przez jednostki systemu, 

o kt·rych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzeŜnia 2006 r. o PaŒstwowym 

Ratownictwie Medycznym, w warunkach pozaszpitalnych. 

DZIAĞ III 

Zasady udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

Art. 55. (uchylony) 

Art. 56. (uchylony) 

Art.  57. 1. Ambulatoryjne Ŝwiadczenia specjalistyczne finansowane ze Ŝrodk·w 

publicznych sŃ udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia 

zdrowotnego. 

1a. JeŨeli w wyniku finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych badaŒ 

przesiewowych wykonywanych u dzieci stwierdzono wystňpowanie chor·b 

wrodzonych, udzielanie ambulatoryjnych ŜwiadczeŒ specjalistycznych 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych w zakresie leczenia tych chor·b nastňpuje bez 

skierowania, o kt·rym mowa w ust. 1. 

2. Skierowanie, o kt·rym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do ŜwiadczeŒ: 

1) ginekologa i poğoŨnika; 

2) dentysty; 

3) (uchylony) 

4) wenerologa; 

5) onkologa; 

6) (uchylony) 

7) psychiatry; 

8) dla os·b chorych na gruŦlicň; 

9) dla os·b zakaŨonych wirusem HIV; 

10)  dla inwalid·w wojennych i wojskowych, os·b represjonowanych, 

kombatant·w, Ũoğnierzy zastňpczej sğuŨby wojskowej, dziağaczy opozycji 
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antykomunistycznej i os·b represjonowanych z powod·w politycznych oraz 

os·b deportowanych do pracy przymusowej; 

10a) dla cywilnych niewidomych ofiar dziağaŒ wojennych; 

11) w zakresie leczenia uzaleŨnieŒ: 

a) dla os·b zgğaszajŃcych siň z powodu uzaleŨnienia, 

b) dla os·b zgğaszajŃcych siň z powodu wsp·ğuzaleŨnienia ï os·b 

spokrewnionych lub niespokrewnionych z osobŃ uzaleŨnionŃ, wsp·lnie z 

niŃ zamieszkujŃcych i gospodarujŃcych, oraz os·b, kt·rych stan psychiczny 

powstağ na skutek pozostawania w zwiŃzku emocjonalnym z osobŃ 

uzaleŨnionŃ; 

12) dla uprawnionego Ũoğnierza lub pracownika, w zakresie leczenia uraz·w lub 

chor·b nabytych podczas wykonywania zadaŒ poza granicami paŒstwa, oraz 

uprawnionego Ũoğnierza lub pracownika, kt·rego ustalony procentowy 

uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%; 

13) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia uraz·w lub chor·b nabytych 

podczas wykonywania zadaŒ poza granicami paŒstwa, oraz dla weterana 

poszkodowanego, kt·rych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi 

co najmniej 30%; 

14) dla os·b, o kt·rych mowa w art. 47 ust. 1a i 1b; 

15) psychologicznych, psychoterapeutycznych i Ŝrodowiskowych dla dzieci 

i mğodzieŨy. 

3. Ambulatoryjne Ŝwiadczenia specjalistyczne, o kt·rych mowa w ust. 1, mogŃ 

byĺ udzielane r·wnieŨ w poradni przyszpitalnej. 

Art.  58. świadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, kt·ry 

zawarğ umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania 

lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jeŨeli cel leczenia nie moŨe byĺ osiŃgniňty przez 

leczenie ambulatoryjne. 

Art.  59. świadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej 

u Ŝwiadczeniodawcy, kt·ry zawarğ umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. 

Art.  59a. 1. Skierowania wystawione przez lekarzy wykonujŃcych zaw·d 

w innych niŨ Rzeczpospolita Polska paŒstwach czğonkowskich Unii Europejskiej 
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traktuje siň jako skierowania w rozumieniu ustawy, jeŨeli speğniajŃ okreŜlone w niej 

wymagania. 

2. Do skierowania, o kt·rym mowa w ust. 1, wystawionego w jňzyku obcym, 

doğŃcza siň jego tğumaczenie na jňzyk polski. Tğumaczenie nie musi byĺ sporzŃdzone 

przez tğumacza przysiňgğego. 

Art.  59aa. 1. Skierowanie jest wystawiane w postaci papierowej albo w postaci 

elektronicznej. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, wykaz 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, dla kt·rych skierowania sŃ wystawiane w postaci 

elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, o kt·rym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 

ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanym 

dalej ĂSIMò, majŃc na uwadze spos·b finansowania tych ŜwiadczeŒ oraz 

z uwzglňdnieniem zasad realizacji ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie 

skierowania. 

3. Skierowania, o kt·rych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 2, sŃ 

wystawiane w postaci papierowej w przypadku: 

1) braku dostňpu do systemu teleinformatycznego, o kt·rym mowa w art. 7 ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia; 

2) skierowania dla osoby o nieustalonej toŨsamoŜci; 

3) skierowania wystawianego przez lekarza, o kt·rym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy 

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 537, 577 i 730), albo pielňgniarkň i poğoŨnŃ, o kt·rych mowa w art. 24 ust. 1 

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielňgniarki i poğoŨnej. 

4. Numer identyfikujŃcy skierowanie, o kt·rym mowa w przepisach wydanych 

na podstawie ust. 2, zwany dalej Ăidentyfikatorem skierowaniaò, jest nadawany przez 

system teleinformatyczny usğugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia lub system 

teleinformatyczny, o kt·rym mowa w art. 7 tej ustawy. 

5. Skierowania, o kt·rych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 2, 

zapisuje siň i przechowuje w SIM. 

6. TreŜĺ skierowania zapisanego w SIM nie moŨe byĺ zmieniana. Skierowanie, 

kt·rego treŜĺ wymaga zmiany, zostaje anulowane w SIM przez osobň wystawiajŃcŃ to 

skierowanie, a zmiana treŜci takiego skierowania nastňpuje przez wystawienie nowego 

skierowania. 
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Art.  59b. 1. W przypadku skierowania, o kt·rym mowa w przepisach wydanych 

na podstawie art. 59aa ust. 2, Ŝwiadczeniobiorca otrzymuje informacjň 

o wystawionym skierowaniu zawierajŃcŃ nastňpujŃce dane: 

1) numer skğadajŃcy siň z czterdziestu czterech cyfr generowany w momencie 

zapisu skierowania przez system teleinformatyczny, o kt·rym mowa w art. 7 

ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, 

umoŨliwiajŃcy dostňp do skierowania, zwany dalej Ăkluczem dostňpu do 

skierowaniaò; 

2) numer skğadajŃcy siň z czterech cyfr generowany w momencie zapisu 

skierowania przez system teleinformatyczny, o kt·rym mowa w art. 7 ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, 

umoŨliwiajŃcy dostňp do skierowania w poğŃczeniu z identyfikatorem 

usğugobiorcy, o kt·rym mowa w art. 17c ust. 2 tej ustawy, zwany dalej Ăkodem 

dostňpuò; 

3) identyfikator skierowania; 

4) datň wystawienia skierowania; 

5) imiň i nazwisko Ŝwiadczeniobiorcy; 

6) nazwň usğugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz identyfikator 

usğugodawcy, o kt·rym mowa w art. 17c ust. 3 tej ustawy; 

7) imiň i nazwisko osoby wystawiajŃcej skierowanie; 

8) identyfikator pracownika medycznego, o kt·rym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia; 

9) numer telefonu do Ŝwiadczeniodawcy wystawiajŃcego skierowanie; 

10) typ skierowania; 

11) informacjň Ăprzypadek pilnyò, jeŨeli dotyczy; 

12) oznaczenie rodzaju podmiotu, do kt·rego kieruje siň Ŝwiadczeniobiorcň, jeŨeli 

dotyczy; 

13) wskazane przez osobň wystawiajŃcŃ skierowanie miejsce jego realizacji, jeŨeli 

dotyczy. 

2. Informacjň, o kt·rej mowa w ust. 1, Ŝwiadczeniobiorca otrzymuje: 

1) na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia, o kt·rym mowa 

w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, 

adres poczty elektronicznej, jeŨeli dotyczy; 
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2) na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia, o kt·rym mowa 

w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, 

numer telefonu, w postaci wiadomoŜci tekstowej, zawierajŃcej co najmniej kod 

dostňpu oraz informacjň o koniecznoŜci podania numeru PESEL, jeŨeli dotyczy; 

3) w postaci wydruku ï w przypadku braku wskazania w systemie informacji 

w ochronie zdrowia, o kt·rym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. 

o systemie informacji w ochronie zdrowia, danych, o kt·rych mowa w pkt 1 i 2, 

oraz na ŨŃdanie Ŝwiadczeniobiorcy, albo w innej uzgodnionej postaci 

zawierajŃcej co najmniej klucz dostňpu do skierowania lub kod dostňpu ï 

w przypadku udzielania Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu wezwania lub 

badania za poŜrednictwem system·w teleinformatycznych lub system·w 

ğŃcznoŜci i braku moŨliwoŜci przekazania informacji w postaci wydruku. 

2a. Informacja o wystawionym skierowaniu moŨe zawieraĺ fotokody, w tym 

kody QR, oraz komunikaty nadawane przez system teleinformatyczny, o kt·rym 

mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji 

w ochronie zdrowia. 

3. Informacjň, o kt·rej mowa w ust. 2 pkt 3, wydaje osoba wystawiajŃca 

skierowanie. 

4. Informacja o wystawionym skierowaniu nie moŨe zawieraĺ Ũadnych innych 

niŨ okreŜlone w ust. 1 i 2a treŜci, w szczeg·lnoŜci o charakterze reklamy. 

5. Informacja o wystawionym skierowaniu nie zastňpuje skierowania. 

Art.  60. W stanach nagğych Ŝwiadczenia zdrowotne sŃ udzielane bez 

wymaganego skierowania. 

Art.  61. Ambulatoryjne Ŝwiadczenia specjalistyczne udzielone 

Ŝwiadczeniobiorcy bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego opğaca 

Ŝwiadczeniobiorca, z wyjŃtkiem przypadk·w okreŜlonych w art. 47a, 57 ust. 2 

i art. 60. 

DZIAĞ IIIA 

Kontrola  

Art.  61a. 1. Prezes Funduszu moŨe przeprowadziĺ kontrolň realizacji umowy 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w zakresie: 

1) organizacji, sposobu i jakoŜci udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej oraz ich 

dostňpnoŜci; 



ÉKancelaria Sejmu  s. 145/325 

 

28.01.2020 

 

2) udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej pod wzglňdem zgodnoŜci 

z obowiŃzujŃcymi przepisami, a takŨe z wymaganiami okreŜlonymi w tej 

umowie; 

3) zasadnoŜci wyboru lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego i wyrob·w medycznych, stosowanych w profilaktyce, leczeniu, 

rehabilitacji i badaniach diagnostycznych; 

4) przestrzegania zasad wystawiania recept; 

5) posiadania uprawnieŒ do udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej przez osoby 

wykonujŃce zawody medyczne; 

6) wykonywania obowiŃzk·w nağoŨonych na Ŝwiadczeniodawcň zwiŃzanych 

z realizacjŃ tej umowy w zakresie innym niŨ okreŜlony w pkt 1ï5. 

2. Prezes Funduszu moŨe przeprowadziĺ kontrolň realizacji uprawnieŒ 

i wykonywania obowiŃzk·w wynikajŃcych z przepis·w prawa podmiot·w, kt·rym 

ustawa przyznaje takie uprawnienia i obowiŃzki w zakresie: 

1) zasadnoŜci wyboru lek·w, Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego i wyrob·w medycznych, stosowanych w profilaktyce, leczeniu, 

rehabilitacji i badaniach diagnostycznych finansowanych ze Ŝrodk·w 

publicznych; 

2) przestrzegania zasad wystawiania recept refundowanych oraz zleceŒ na 

zaopatrzenie w wyroby medyczne objňte refundacjŃ. 

3. Prezes Funduszu moŨe przeprowadziĺ kontrolň realizacji umowy na 

wydawanie refundowanego leku, Ŝrodka spoŨywczego specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego oraz wyrobu medycznego na receptň. 

4. Kontrole, z wyğŃczeniem kontroli, o kt·rej mowa w art. 61v, planuje siň 

i przeprowadza po uprzednim dokonaniu analizy prawdopodobieŒstwa wystŃpienia 

nieprawidğowoŜci w zakresach, o kt·rych mowa w ust. 1ï3. 

Art.  61b. 1. Organy administracji rzŃdowej i samorzŃdowej, paŒstwowe 

i samorzŃdowe osoby prawne oraz paŒstwowe i samorzŃdowe jednostki organizacyjne 

sŃ obowiŃzane wsp·ğdziağaĺ z Prezesem Funduszu, nieodpğatnie udostňpniaĺ 

Prezesowi Funduszu informacje oraz udzielaĺ mu pomocy przy wykonywaniu zadaŒ, 

o kt·rych mowa w niniejszym dziale. 

2. Prezes Funduszu jest uprawniony do nieodpğatnego korzystania z informacji 

przetwarzanych w rejestrach publicznych w rozumieniu art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 

17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w realizujŃcych zadania 
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publiczne, w zakresie niezbňdnym do realizacji zadaŒ okreŜlonych w niniejszym 

dziale, z zastrzeŨeniem odrňbnych przepis·w. 

3. Informacje, o kt·rych mowa w ust. 2, jeŨeli zawierajŃ dane osobowe, 

podlegajŃ ochronie na podstawie przepis·w o ochronie danych osobowych i sŃ 

chronione przed dostňpem do nich os·b nieuprawnionych. 

4. Prezes Funduszu w zakresie niezbňdnym do realizacji zadaŒ okreŜlonych 

w niniejszym dziale nie moŨe ŨŃdaĺ zaŜwiadczeŒ ani dokument·w na potwierdzenie 

fakt·w lub stanu prawnego, jeŨeli sŃ moŨliwe do ustalenia przez Fundusz na 

podstawie: 

1) posiadanych przez Fundusz ewidencji, rejestr·w lub danych; 

2) rejestr·w publicznych prowadzonych przez inne podmioty publiczne, do kt·rych 

Fundusz ma dostňp w drodze elektronicznej na zasadach okreŜlonych 

w przepisach o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w realizujŃcych zadania 

publiczne; 

3) wymiany informacji z innym podmiotem publicznym na zasadach okreŜlonych 

w przepisach o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w realizujŃcych zadania 

publiczne. 

Art.  61c. 1. Organy kontroli i inspekcji dziağajŃce w administracji rzŃdowej 

i samorzŃdzie terytorialnym sŃ obowiŃzane do udostňpniania Prezesowi Funduszu, na 

jego wniosek, wynik·w kontroli przeprowadzonych przez te organy 

u Ŝwiadczeniodawcy, osoby uprawnionej w rozumieniu ustawy o refundacji lub 

w aptece, jeŨeli wyniki te majŃ zwiŃzek z realizacjŃ zadaŒ, o kt·rych mowa 

w niniejszym dziale. 

2. Prezes Funduszu jest obowiŃzany do udostňpniania ministrowi wğaŜciwemu 

do spraw zdrowia lub jednostce podlegğej ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia 

wğaŜciwej w zakresie system·w informacyjnych w ochronie zdrowia, na ich wniosek, 

akt oraz wynik·w kontroli prowadzonych przez Fundusz w podmiocie 

kontrolowanym, jeŨeli majŃ one zwiŃzek z realizacjŃ ich zadaŒ. Przepisy art. 61j ust. 2 

i 3 stosuje siň odpowiednio. 

Art.  61d. 1. Przeprowadzenie kontroli ma na celu ustalenie stanu faktycznego 

w zakresie objňtym kontrolŃ, rzetelne jego udokumentowanie oraz dokonanie oceny. 

2. Czas trwania wszystkich kontroli Funduszu w miejscach, o kt·rych mowa 

w art. 61i ust. 1, w roku kalendarzowym, z wyğŃczeniem kontroli realizacji umowy 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego oraz 
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kontroli, o kt·rej mowa w art. 61v, nie moŨe przekraczaĺ w odniesieniu do ğŃcznej 

kwoty wypğaconej podmiotowi kontrolowanemu przez Fundusz za rok poprzedni 

wedğug stanu na dzieŒ 31 stycznia roku nastňpnego w wysokoŜci: 

1) do 2 000 000 zğ ï 12 dni roboczych; 

2) do 10 000 000 zğ ï 18 dni roboczych; 

3) do 50 000 000 zğ ï 24 dni roboczych; 

4) powyŨej 50 000 000 zğ ï 48 dni roboczych. 

3. Czas trwania wszystkich kontroli Funduszu w miejscach, o kt·rych mowa 

w art. 61i ust. 1, w roku kalendarzowym w przypadku kontroli, o kt·rych mowa 

w art. 61a ust. 2, z wyğŃczeniem kontroli, o kt·rej mowa w art. 61v, nie moŨe 

przekraczaĺ 20 dni roboczych. 

4. Nie moŨna r·wnoczeŜnie podejmowaĺ i prowadziĺ wiňcej niŨ jednej kontroli 

dziağalnoŜci podmiotu kontrolowanego w zakresie, o kt·rym mowa w art. 61a ust. 1ï

3, art. 61zb i art. 173, z wyğŃczeniem kontroli, o kt·rej mowa w art. 61v. 

5. Prezes Funduszu nie przeprowadza kontroli, w przypadku gdy ma ona 

dotyczyĺ zakresu przedmiotowego kontroli objňtego uprzednio zakoŒczonŃ kontrolŃ, 

z wyğŃczeniem kontroli, o kt·rej mowa w art. 61v. 

6. Podmiot kontrolowany moŨe wnieŜĺ sprzeciw wobec podjňcia i wykonywania 

przez Prezesa Funduszu czynnoŜci z naruszeniem przepis·w ust. 2ï5. Sprzeciw 

wymaga uzasadnienia. Wniesienie sprzeciwu nie jest dopuszczalne w przypadku 

kontroli, o kt·rej mowa w art. 61v. 

7. Sprzeciw wnosi siň w terminie 2 dni roboczych od dnia wszczňcia kontroli lub 

wystŃpienia przesğanki wniesienia sprzeciwu do kom·rki organizacyjnej Funduszu, 

kt·ra prowadzi kontrolň. 

8. Wniesienie sprzeciwu nie powoduje wstrzymania czynnoŜci kontrolnych. 

9. Kierownik kom·rki organizacyjnej Funduszu, o kt·rej mowa w ust. 7, 

w terminie 2 dni roboczych od dnia otrzymania sprzeciwu wydaje postanowienie o: 

1) odstŃpieniu od czynnoŜci kontrolnych; 

2) kontynuowaniu czynnoŜci kontrolnych. 

10. Nierozpatrzenie sprzeciwu w terminie, o kt·rym mowa w ust. 9, jest 

r·wnoznaczne w skutkach z wydaniem postanowienia o odstŃpieniu od czynnoŜci 

kontrolnych. 

11. Na postanowienie, o kt·rym mowa w ust. 9 pkt 2, podmiotowi 

kontrolowanemu przysğuguje zaŨalenie do Prezesa Funduszu, kt·re skğada siň za 
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poŜrednictwem kierownika kom·rki organizacyjnej Funduszu, o kt·rej mowa w ust. 7, 

w terminie 2 dni roboczych od dnia dorňczenia postanowienia. 

12. Prezes Funduszu rozpatruje zaŨalenie w terminie 7 dni od dnia jego 

wniesienia oraz wydaje postanowienie o: 

1) odstŃpieniu od czynnoŜci kontrolnych; 

2) kontynuowaniu czynnoŜci kontrolnych. 

13. Nierozpatrzenie zaŨalenia w terminie, o kt·rym mowa w ust. 12, jest 

r·wnoznaczne w skutkach z wydaniem postanowienia o odstŃpieniu od czynnoŜci 

kontrolnych. 

Art.  61e. 1. Kontrolň przeprowadzajŃ pracownicy Funduszu, zwani dalej 

Ăkontroleramiò. 

2. Poszczeg·lne czynnoŜci kontrolne mogŃ wykonywaĺ pracownicy Funduszu 

niebňdŃcy kontrolerami. 

3. Kontrolerzy albo osoby, o kt·rych mowa w ust. 2, przeprowadzajŃ kontrolň 

albo poszczeg·lne czynnoŜci kontrolne na podstawie upowaŨnienia do 

przeprowadzenia kontroli. 

4. UpowaŨnienie do przeprowadzenia kontroli wydaje Prezes Funduszu. 

5. W upowaŨnieniu do przeprowadzenia kontroli wskazuje siň: 

1) oznaczenie wydajŃcego upowaŨnienie; 

2) imiň i nazwisko kontrolera i numer legitymacji sğuŨbowej lub imiň i nazwisko 

osoby, o kt·rej mowa w ust. 2, i numer dokumentu pozwalajŃcego na ustalenie 

jej toŨsamoŜci; 

3) datň i miejsce wystawienia upowaŨnienia; 

4) podstawň prawnŃ kontroli; 

5) oznaczenie kontroli (numer i temat kontroli); 

6) zakres przedmiotowy, w tym numer umowy z Funduszem, jeŨeli dotyczy, i okres 

objňty kontrolŃ; 

7) datň rozpoczňcia kontroli oraz przewidywany termin jej zakoŒczenia; 

8) nazwň (firmň) i adres podmiotu kontrolowanego; 

9) numer zezwolenia na prowadzenie apteki, jeŨeli dotyczy; 

10) podpis osoby udzielajŃcej upowaŨnienia z podaniem imienia i nazwiska oraz 

zajmowanego stanowiska lub funkcji; 

11) pouczenie o prawach i obowiŃzkach podmiotu kontrolowanego. 
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6. Kontroler oraz osoba, o kt·rej mowa w ust. 2, podczas przeprowadzania 

kontroli albo poszczeg·lnych czynnoŜci kontrolnych, korzysta z ochrony 

przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. ï Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 1600 i 2077 oraz z 2019 r. poz. 730, 858 i 870) dla funkcjonariuszy publicznych. 

Art.  61f. 1. Kontroler albo osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, podlega 

wyğŃczeniu z postňpowania kontrolnego, na wniosek lub z urzňdu, jeŨeli kontrola 

mogğaby oddziağywaĺ na jej prawa lub obowiŃzki, na prawa lub obowiŃzki jej 

mağŨonka albo os·b pozostajŃcych z niŃ we wsp·lnym poŨyciu, krewnych 

i powinowatych do drugiego stopnia albo os·b zwiŃzanych z niŃ z tytuğu 

przysposobienia, opieki lub kurateli. Powody wyğŃczenia trwajŃ takŨe po ustaniu 

mağŨeŒstwa, pozostawania we wsp·lnym poŨyciu, przysposobienia, opieki lub 

kurateli. 

2. Kontroler albo osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, moŨe byĺ wyğŃczona, 

na sw·j wniosek lub wniosek podmiotu kontrolowanego, lub z urzňdu, z postňpowania 

kontrolnego w kaŨdym czasie, jeŨeli zachodzŃ uzasadnione wŃtpliwoŜci co do jej 

bezstronnoŜci. 

3. O przyczynach mogŃcych stanowiĺ podstawň wyğŃczenia kontroler albo 

osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, niezwğocznie zawiadamia na piŜmie Prezesa 

Funduszu. 

4. O wyğŃczeniu kontrolera albo osoby, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, 

postanawia Prezes Funduszu. Na postanowienie o wyğŃczeniu zaŨalenie nie 

przysğuguje. 

5. Do czasu wydania postanowienia, o kt·rym mowa w ust. 4, kontroler albo 

osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, podejmuje jedynie czynnoŜci niecierpiŃce 

zwğoki. 

Art.  61g. 1. Prezes Funduszu zawiadamia podmiot kontrolowany o kontroli 

najp·Ŧniej w terminie 7 dni przed rozpoczňciem czynnoŜci kontrolnych, 

z wyğŃczeniem kontroli: 

1) obejmujŃcych warunki realizacji ŜwiadczeŒ gwarantowanych wynikajŃcych 

z przepis·w wydanych na podstawie art. 31d oraz z przepis·w art. 146 ust. 1 i 2 

i art. 159 ust. 2, 

2) o kt·rych mowa w art. 61a ust. 1 pkt 3 i 4, 

3) o kt·rych mowa w art. 61a ust. 2, 
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4) o kt·rych mowa w art. 61a ust. 3, kt·rych uprawdopodobnione skutki finansowe 

wynoszŃ co najmniej 10 000 zğ, z wyğŃczeniem kontroli realizacji recept 

otaksowanych za poŜrednictwem systemu, o kt·rym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia 

ï w przypadku kt·rych zawiadomienie nastňpuje najp·Ŧniej w chwili rozpoczňcia 

kontroli. 

2. Rozpoczňcie kontroli nie moŨe nastŃpiĺ p·Ŧniej niŨ przed upğywem 30 dni od 

dnia dorňczenia zawiadomienia o kontroli. 

3. Zawiadomienie, o kt·rym mowa w ust. 1, zawiera: 

1) oznaczenie zawiadamiajŃcego; 

2) datň i miejsce wystawienia zawiadomienia; 

3) podstawň prawnŃ kontroli; 

4) oznaczenie kontroli (numer i temat kontroli); 

5) zakres przedmiotowy, w tym numer umowy z Funduszem, jeŨeli dotyczy, i okres 

objňty kontrolŃ; 

6) wskazanie daty rozpoczňcia kontroli oraz przewidywanego terminu jej 

zakoŒczenia; 

7) nazwň (firmň) i adres podmiotu kontrolowanego; 

8) numer zezwolenia na prowadzenie apteki, jeŨeli dotyczy; 

9) wskazanie dokument·w, zestawieŒ i obliczeŒ, o kt·rych mowa w art. 61j ust. 7, 

jeŨeli sŃ wymagane w dniu rozpoczňcia kontroli, z wyjŃtkiem kontroli, 

w przypadku kt·rej zawiadomienie nastňpuje najp·Ŧniej w chwili jej 

rozpoczňcia; 

10) imiň i nazwisko kontrolera; 

11) podpis zawiadamiajŃcego z podaniem imienia i nazwiska oraz zajmowanego 

stanowiska lub funkcji; 

12) pouczenie o prawach i obowiŃzkach podmiotu kontrolowanego. 

4. Kwota, o kt·rej mowa w ust. 1 pkt 4, podlega corocznej waloryzacji 

o Ŝrednioroczny wskaŦnik cen towar·w i usğug konsumpcyjnych og·ğem, 

w poprzednim roku kalendarzowym. 

5. średnioroczny wskaŦnik cen towar·w i usğug konsumpcyjnych og·ğem, 

o kt·rym mowa w ust. 4, ustala siň na podstawie komunikatu Prezesa Gğ·wnego 

Urzňdu Statystycznego, ogğaszanego w Dzienniku Urzňdowym Rzeczypospolitej 

Polskiej ĂMonitor Polskiò, na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit.  a ustawy z dnia 
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17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu UbezpieczeŒ Spoğecznych 

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 i 2245 oraz z 2019 r. poz. 39, 730 i 752). 

6. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia ogğasza, w terminie do dnia 15 lutego, 

w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej 

ĂMonitor Polskiò, wysokoŜĺ kwoty, o kt·rej mowa w ust. 1 pkt 4, po waloryzacji. 

Art.  61h. 1. Kontroler lub osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, rozpoczynajŃc 

kontrolň albo poszczeg·lne czynnoŜci kontrolne, okazuje upowaŨnienie do 

przeprowadzenia kontroli wraz z legitymacjŃ sğuŨbowŃ albo dokumentem 

stwierdzajŃcym toŨsamoŜĺ kierownikowi podmiotu kontrolowanego albo osobie przez 

niego upowaŨnionej. 

2. W razie nieobecnoŜci kierownika podmiotu kontrolowanego lub osoby przez 

niego upowaŨnionej dokumenty, o kt·rych mowa w ust. 1, kontroler lub osoba, 

o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, okazuje pracownikowi podmiotu kontrolowanego, 

kt·ry moŨe byĺ uznany za osobň, o kt·rej mowa w art. 97 ustawy z dnia 23 kwietnia 

1964 r. ï Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025, 1104, 1629, 2073 i 2244 oraz 

z 2019 r. poz. 80), zwanemu dalej Ăpracownikiem czynnymò, albo przywoğanemu 

Ŝwiadkowi bňdŃcemu funkcjonariuszem publicznym w rozumieniu art. 115 Ä 13 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. ï Kodeks karny, niebňdŃcemu pracownikiem 

Funduszu. 

Art.  61i. 1. Kontrola lub poszczeg·lne jej czynnoŜci sŃ prowadzone w: 

1) siedzibie podmiotu kontrolowanego; 

2) miejscu prowadzenia dziağalnoŜci przez podmiot kontrolowany; 

3) miejscu udzielania ŜwiadczeŒ; 

4) miejscu prowadzenia dziağalnoŜci przez podwykonawcň w zakresie, w jakim 

realizuje on umowň o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej; 

5) miejscu udzielania ŜwiadczeŒ lub prowadzenia dziağalnoŜci przez osobň trzeciŃ 

wykonujŃcŃ zaw·d medyczny w zwiŃzku z powierzeniem tej osobie niekt·rych 

czynnoŜci na podstawie um·w lub porozumieŒ zawartych z podmiotem 

kontrolowanym; 

6) podmiocie, o kt·rym mowa w art. 24 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

2. Kontrola lub poszczeg·lne jej czynnoŜci sŃ prowadzone w godzinach pracy 

obowiŃzujŃcych w miejscach, o kt·rych mowa w ust. 1, lub w godzinach pracy 

okreŜlonych w umowie o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 
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3. Kontrola lub poszczeg·lne jej czynnoŜci mogŃ byĺ prowadzone r·wnieŨ poza 

godzinami pracy obowiŃzujŃcymi w miejscach, o kt·rych mowa w ust. 1, lub poza 

godzinami pracy okreŜlonymi w umowie o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

w tym w dniach ustawowo wolnych od pracy i w porze nocnej, w przypadku gdy 

przeprowadzenie kontroli lub poszczeg·lnych jej czynnoŜci jest: 

1) uzasadnione bezpoŜrednim zagroŨeniem Ũycia lub zdrowia; 

2) niezbňdne dla przeciwdziağania popeğnieniu przestňpstwa lub wykroczenia lub 

zabezpieczenia dowod·w ich popeğnienia. 

4. Kontrolň lub poszczeg·lne jej czynnoŜci moŨna przeprowadzaĺ r·wnieŨ 

w jednostkach organizacyjnych Funduszu. Przepisu art. 61h nie stosuje siň. 

Art.  61j. 1. W trakcie przeprowadzania kontroli lub poszczeg·lnych jej 

czynnoŜci kontroler lub osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, ma prawo: 

1) badaĺ i oceniaĺ wszelkie informacje, zwiŃzane z zakresem kontroli, zawarte 

w dokumentach, w tym w dokumentacji medycznej i finansowo-ksiňgowej, oraz 

na innych noŜnikach informacji; 

2) pobieraĺ i zabezpieczaĺ dokumenty i noŜniki, o kt·rych mowa w pkt 1; 

3) dokonywaĺ oglňdzin w celu ustalenia stanu faktycznego obiekt·w budowlanych 

lub rzeczy albo przebiegu okreŜlonych czynnoŜci; 

4) ŨŃdaĺ udzielania wyjaŜnieŒ przez kierownika podmiotu kontrolowanego lub jego 

pracownik·w i inne osoby biorŃce udziağ w czynnoŜciach objňtych zakresem 

kontroli; 

5) korzystaĺ z pomocy biegğego. 

2. Badanie i ocena dokumentacji medycznej sŃ przeprowadzane przez kontrolera 

lub osobň, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, posiadajŃcŃ wyksztağcenie medyczne lub 

wykonujŃcŃ zaw·d medyczny. 

3. Badanie i ocena dokumentacji medycznej w zakresie zastosowanego 

postňpowania diagnostyczno-terapeutycznego sŃ przeprowadzane przez kontrolera lub 

osobň, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2: 

1) posiadajŃcych wyksztağcenie medyczne odpowiadajŃce zakresowi 

kontrolowanej dokumentacji medycznej lub 

2) wykonujŃcych zaw·d medyczny odpowiadajŃcy zakresowi kontrolowanej 

dokumentacji medycznej. 

4. Kontroler lub osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, jest upowaŨniona do 

swobodnego poruszania siň na terenie podmiotu kontrolowanego, w spos·b 
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zapewniajŃcy poszanowanie praw pacjent·w, z wyğŃczeniem swobodnego poruszania 

siň w obrňbie stref objňtych reŨimem sanitarnym. 

5. W zwiŃzku z wykonywaniem swoich zadaŒ, w tym w celu zapewnienia 

ochrony Ŝrodk·w, form i metod realizacji tych zadaŒ, zgromadzonych informacji oraz 

wğasnych obiekt·w i danych identyfikujŃcych funkcjonariuszy, Agencja 

BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego, Agencja Wywiadu i Centralne Biuro 

Antykorupcyjne mogŃ ograniczyĺ uprawnienia kontrolera lub osoby, o kt·rej mowa 

w art. 61e ust. 2, o kt·rych mowa w ust. 1 i 4. 

6. Kierownik podmiotu kontrolowanego zapewnia kontrolerowi lub osobie, 

o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, warunki i Ŝrodki niezbňdne do sprawnego 

przeprowadzenia kontroli, w szczeg·lnoŜci: 

1) niezwğocznie przedstawia do kontroli ŨŃdane dokumenty i inne noŜniki 

informacji; 

2) terminowo udziela wyjaŜnieŒ; 

3) udostňpnia niezbňdne urzŃdzenia techniczne; 

4) w miarň moŨliwoŜci udostňpnia oddzielne pomieszczenia z odpowiednim 

wyposaŨeniem biurowym. 

7. Kontroler lub osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, moŨe sporzŃdzaĺ, 

a w razie potrzeby, moŨe zaŨŃdaĺ od kierownika podmiotu kontrolowanego 

nieodpğatnego sporzŃdzenia, w terminie wyznaczonym przez kontrolera lub tň osobň, 

niezbňdnych dla osiŃgniňcia cel·w kontroli odwzorowaŒ cyfrowych, zestawieŒ 

i obliczeŒ przygotowanych na podstawie dokument·w lub elektronicznych baz 

danych, a w przypadku braku moŨliwoŜci technicznych, sporzŃdzenia dokument·w, 

zestawieŒ i obliczeŒ w postaci papierowej. 

8. Na ŨŃdanie kontrolera lub osoby, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, zgodnoŜĺ 

odwzorowaŒ cyfrowych oraz kopii, wyciŃg·w, zestawieŒ i obliczeŒ sporzŃdzonych 

w postaci papierowej z dokumentami Ŧr·dğowymi lub danymi z elektronicznych baz 

danych potwierdza kierownik kom·rki organizacyjnej, w kt·rej dokumenty siň 

znajdujŃ, lub osoba do tego upowaŨniona. 

9. Potwierdzenie zgodnoŜci: 

1) treŜci odwzorowaŒ cyfrowych z dokumentami Ŧr·dğowymi lub danymi 

z elektronicznych baz danych nastňpuje przez zğoŨenie przez kierownika 

kom·rki organizacyjnej, w kt·rej dokumenty lub bazy siň znajdujŃ, lub osobň do 
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tego upowaŨnionŃ pisemnego oŜwiadczenia o zgodnoŜci treŜci odwzorowaŒ 

cyfrowych z tymi dokumentami lub bazami; 

2) kopii, wyciŃg·w, zestawieŒ i obliczeŒ sporzŃdzonych w postaci papierowej 

z dokumentami Ŧr·dğowymi nastňpuje przez zğoŨenie przez kierownika kom·rki 

organizacyjnej, w kt·rej dokumenty siň znajdujŃ, lub osobň do tego 

upowaŨnionŃ, podpisu wraz z datŃ na tej kopii, wyciŃgu, zestawieniu lub 

obliczeniu. 

10. W przypadku odmowy potwierdzenia zgodnoŜci, kontroler lub osoba, 

o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, sporzŃdza notatkň w sprawie odmowy potwierdzenia 

zgodnoŜci. 

11. Prezes Funduszu moŨe, po zawiadomieniu podmiotu kontrolowanego, 

zarzŃdziĺ: 

1) przerwň w kontroli; 

2) przedğuŨenie czasu trwania kontroli na czas niezbňdny do przeprowadzenia 

czynnoŜci kontrolnych, okreŜlajŃc termin tego przedğuŨenia; 

3) odstŃpienie od kontroli z przyczyn niezaleŨnych od Funduszu. 

Art.  61k. 1. Kontroler ustala stan faktyczny na podstawie dowod·w zebranych 

w toku wykonywania czynnoŜci, o kt·rych mowa w niniejszym dziale. 

2. Dowodami, o kt·rych mowa w ust. 1, sŃ w szczeg·lnoŜci dokumenty, wyniki 

oglňdzin, opinie biegğych, wyjaŜnienia i oŜwiadczenia. 

3. Dowody przeprowadzone w toku kontroli z naruszeniem przepis·w ustawy 

lub przepis·w wydanych na jej podstawie, jeŨeli miağy istotny wpğyw na wyniki 

kontroli, nie mogŃ stanowiĺ dowodu w postňpowaniu majŃcym na celu nağoŨenie 

przez Fundusz kary umownej, w postňpowaniu cywilnym lub administracyjnym. 

Art.  61l. 1. Kontroler dokumentuje ustalenia kontroli w aktach kontroli. 

2. Kierownik podmiotu kontrolowanego lub osoba przez niego upowaŨniona ma 

prawo wglŃdu do akt kontroli, sporzŃdzania z nich odpis·w oraz kopii przy 

wykorzystaniu wğasnych przenoŜnych urzŃdzeŒ, z zachowaniem przepis·w 

o tajemnicy ustawowo chronionej. 

3. CzynnoŜci okreŜlone w ust. 2 sŃ dokonywane w obecnoŜci pracownika 

Funduszu w jednostce organizacyjnej Funduszu, w kt·rej akta kontroli siň znajdujŃ. 

4. Fundusz zapewnia kierownikowi podmiotu kontrolowanego lub osobie przez 

niego upowaŨnionej dokonanie czynnoŜci okreŜlonych w ust. 2, w swoim systemie 

teleinformatycznym, po ich identyfikacji w spos·b, o kt·rym mowa w art. 20a ust. 1 
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albo 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w 

realizujŃcych zadania publiczne, z zachowaniem przepis·w o tajemnicy ustawowo 

chronionej. 

Art.  61m. 1. Kontroler lub osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, sporzŃdza 

protok·ğ z przeprowadzenia czynnoŜci dowodowej, jeŨeli ustawa tak stanowi. 

W innych przypadkach kontroler lub osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, moŨe 

sporzŃdziĺ notatkň sğuŨbowŃ. 

2. Protok·ğ z przeprowadzenia czynnoŜci dowodowej zawiera: 

1) oznaczenie czynnoŜci, czasu i miejsca jej przeprowadzenia oraz os·b biorŃcych 

udziağ w czynnoŜci dowodowej; 

2) opis przebiegu czynnoŜci wraz z oŜwiadczeniami i wnioskami os·b biorŃcych 

udziağ w czynnoŜci dowodowej; 

3) opis innych istotnych okolicznoŜci dotyczŃcych przebiegu czynnoŜci. 

3. Protok·ğ z przeprowadzenia czynnoŜci dowodowej podpisujŃ wszystkie osoby 

biorŃce udziağ w czynnoŜci dowodowej. 

4. Osoby biorŃce udziağ w czynnoŜci dowodowej, przed podpisaniem protokoğu 

z przeprowadzenia czynnoŜci dowodowej, mogŃ ŨŃdaĺ sprostowania i uzupeğnienia 

jego treŜci. 

5. SkreŜlenia lub uzupeğnienia poczynione w protokole z przeprowadzenia 

czynnoŜci dowodowej wymagajŃ om·wienia podpisanego przez osoby biorŃce udziağ 

w czynnoŜci dowodowej. 

6. W przypadku sporzŃdzenia protokoğu z przeprowadzenia czynnoŜci 

dowodowej w postaci elektronicznej, do kt·rego zgğoszono zmiany, zachowaniu 

podlegajŃ wszystkie wersje protokoğu. Zmiany te omawia siň w ostatecznej wersji 

protokoğu z przeprowadzenia czynnoŜci dowodowej. 

7. Kontroler lub osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, w razie niemoŨnoŜci lub 

odmowy podpisania protokoğu z przeprowadzenia czynnoŜci dowodowej przez osobň 

biorŃcŃ udziağ w czynnoŜci dowodowej, czyni o tym wzmiankň w tym protokole, 

podajŃc przyczyny braku podpisu. 

Art.  61n. 1. Materiağ dowodowy zebrany w toku kontroli kontroler odpowiednio 

zabezpiecza, w zaleŨnoŜci od potrzeby, przez: 

1) oddanie na przechowanie kierownikowi lub upowaŨnionemu pracownikowi 

podmiotu kontrolowanego za pokwitowaniem; 
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2) przechowanie w podmiocie kontrolowanym w oddzielnym, zamkniňtym 

i opieczňtowanym pomieszczeniu; 

3) zabranie z podmiotu kontrolowanego oryginağ·w materiağ·w dowodowych za 

pokwitowaniem i przechowywanie ich w siedzibie jednostki organizacyjnej 

Funduszu lub w jej systemie teleinformatycznym. 

2. Zwrot zabezpieczonych materiağ·w dowodowych nastňpuje za 

pokwitowaniem, w terminie 30 dni od dnia upğywu terminu okreŜlonego w art. 61t 

ust. 4. 

Art.  61o. 1. Kontroler lub osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, moŨe ŨŃdaĺ od 

kierownika podmiotu kontrolowanego lub os·b, kt·re wykonujŃ czynnoŜci 

w podmiocie kontrolowanym lub u podwykonawcy, od osoby, o kt·rej mowa 

w art. 61i ust. 1 pkt 5, lub od podmiotu, o kt·rym mowa w art. 61i ust. 1 pkt 6, 

udzielenia, w terminie przez niego wyznaczonym, wyjaŜnieŒ, w tym ustnych, 

w sprawach dotyczŃcych przedmiotu kontroli. 

2. Warunkiem przyjňcia wyjaŜnieŒ jest wskazanie osoby, kt·ra zğoŨyğa 

wyjaŜnienia, podanie stanowiska lub rodzaju i zakresu wykonywanych przez niŃ 

czynnoŜci w podmiocie kontrolowanym i jej podpis. 

3. Z przyjňcia ustnych wyjaŜnieŒ sporzŃdza siň protok·ğ. 

Art.  61p. 1. KaŨdy moŨe zğoŨyĺ kontrolerowi lub osobie, o kt·rej mowa 

w art. 61e ust. 2, oŜwiadczenie, w tym ustne, dotyczŃce przedmiotu kontroli. Przepis 

art. 61o ust. 2 stosuje siň odpowiednio. 

2. Kontroler lub osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, nie moŨe odm·wiĺ 

przyjňcia oŜwiadczenia, jeŨeli ma ono zwiŃzek z przedmiotem kontroli. Z przyjňcia 

ustnego oŜwiadczenia sporzŃdza siň protok·ğ. 

Art.  61q. 1. W razie potrzeby ustalenia stanu faktycznego obiekt·w 

budowlanych lub rzeczy, kt·re sŃ wykorzystywane przez podmiot kontrolowany przy 

realizacji umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej albo uprawnieŒ lub 

obowiŃzk·w wynikajŃcych z przepis·w prawa, albo ustalenia przebiegu okreŜlonych 

czynnoŜci, kontroler lub osoba, o kt·rej mowa w art. 61e ust. 2, moŨe przeprowadziĺ 

oglňdziny. 

2. Oglňdziny przeprowadza siň w obecnoŜci kierownika wğaŜciwej kom·rki 

organizacyjnej lub pracownika wyznaczonego przez kierownika podmiotu 

kontrolowanego, a w razie ich nieobecnoŜci, w obecnoŜci pracownika czynnego albo 
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przywoğanego Ŝwiadka bňdŃcego funkcjonariuszem publicznym w rozumieniu 

art. 115 Ä 13 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. ï Kodeks karny, niebňdŃcego 

pracownikiem Funduszu. 

3. Z przebiegu i wynik·w oglňdzin sporzŃdza siň protok·ğ. 

4. Wyniki oglňdzin, w przypadku ujawnienia w ich toku nieprawidğowoŜci, 

utrwala siň, a w pozostağych przypadkach moŨna utrwaliĺ, za pomocŃ urzŃdzeŒ 

technicznych sğuŨŃcych do utrwalania obrazu lub dŦwiňku. 

5. Oglňdziny przebiegu okreŜlonych czynnoŜci utrwala siň za pomocŃ urzŃdzeŒ 

technicznych sğuŨŃcych do utrwalania obrazu lub dŦwiňku. 

6. Utrwalenie oglňdzin nastňpuje z zachowaniem ochrony wizerunku 

Ŝwiadczeniobiorc·w i os·b postronnych. 

7. Utrwalony w spos·b, o kt·rym mowa w ust. 4 i 5, obraz lub dŦwiňk stanowi 

zağŃcznik do protokoğu, o kt·rym mowa w ust. 3. 

Art.  61r. 1. JeŨeli w toku kontroli jest konieczne przeprowadzenie 

specjalistycznych badaŒ lub zbadanie okreŜlonych zagadnieŒ wymagajŃcych 

szczeg·lnych umiejňtnoŜci lub wiedzy specjalistycznej, Prezes Funduszu powoğuje 

biegğego. 

2. Biegğym nie moŨe byĺ osoba, w stosunku do kt·rej istniejŃ okolicznoŜci 

mogŃce mieĺ wpğyw na jej bezstronnoŜĺ, w szczeg·lnoŜci gdy kontrola jest 

prowadzona w podmiocie kontrolowanym zatrudniajŃcym tň osobň albo obejmuje 

zadanie, kt·rego ta osoba jest lub byğa wykonawcŃ. 

3. W postanowieniu o powoğaniu biegğego okreŜla siň przedmiot, zakres oraz 

termin wydania opinii.  

4. Biegğy dziağa na podstawie postanowienia o jego powoğaniu. Na 

postanowienie o powoğaniu biegğego zaŨalenie nie przysğuguje. 

5. Biegğemu moŨna udostňpniĺ akta kontroli w zakresie niezbňdnym do 

przeprowadzenia dowodu. Biegğy jest obowiŃzany do zachowania w tajemnicy 

informacji, o kt·rych dowiedziağ siň w zwiŃzku z wykonywaniem zadaŒ okreŜlonych 

w postanowieniu o jego powoğaniu, oraz do sporzŃdzenia opinii w spos·b obiektywny 

i zgodny z najlepszŃ wiedzŃ. 

6. Biegğy przed przystŃpieniem do wykonywania czynnoŜci, o kt·rych mowa 

w ust. 1 i 3, skğada Prezesowi Funduszu oŜwiadczenie o braku przyczyn wyğŃczenia, 

o kt·rym mowa w ust. 2 oraz w art. 61f ust. 1. 
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7. Do biegğego stosuje siň odpowiednio przepisy art. 61e ust. 6, art. 61f, art. 61j 

ust. 1 pkt 1ï3, ust. 2ï5 i ust. 6 pkt 1, art. 61q ust. 1 i 2, art. 61z oraz art. 61za. 

Art.  61s. 1. Ustalenia kontroli zamieszcza siň w wystŃpieniu pokontrolnym. 

2. WystŃpienie pokontrolne zawiera w szczeg·lnoŜci: 

1) zwiňzğy opis ustalonego stanu faktycznego, w tym nieprawidğowoŜci i ich zakres, 

a takŨe ocenň; 

2) zalecenia pokontrolne, jeŨeli zostağy sformuğowane; 

3) sankcje zgodnie z postanowieniami wynikajŃcymi z umowy, jeŨeli sŃ stosowane; 

4) informacje o wystŃpieniu o nağoŨenie innych przewidzianych prawem sankcji; 

5) pouczenie o prawie zgğoszenia zastrzeŨeŒ. 

3. WystŃpienie pokontrolne podpisuje kontroler przeprowadzajŃcy kontrolň. 

4. WystŃpienie pokontrolne dorňcza siň kierownikowi podmiotu 

kontrolowanego. 

Art.  61t. 1. Kierownikowi podmiotu kontrolowanego przysğuguje prawo 

zgğoszenia zastrzeŨeŒ do wystŃpienia pokontrolnego w terminie 14 dni od dnia jego 

dorňczenia. ZastrzeŨenia wnosi siň do Prezesa Funduszu za poŜrednictwem kom·rki 

organizacyjnej Funduszu, kt·ra przeprowadziğa kontrolň. 

2. Prezes Funduszu odmawia przyjňcia zastrzeŨeŒ, jeŨeli zostağy one zgğoszone 

przez osobň nieuprawnionŃ lub po upğywie terminu, o kt·rym mowa w ust. 1, o czym 

informuje zgğaszajŃcego. 

3. Prezes Funduszu, jeŨeli nie zachodzŃ okolicznoŜci, o kt·rych mowa w ust. 2, 

rozpatruje zastrzeŨenia w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania. 

4. Podmiot kontrolowany jest obowiŃzany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania 

wystŃpienia pokontrolnego, a w przypadku wniesienia zastrzeŨeŒ, od dnia otrzymania 

stanowiska o oddaleniu zastrzeŨeŒ w cağoŜci lub zmienionego wystŃpienia 

pokontrolnego, poinformowaĺ Prezesa Funduszu o sposobie wykonania zaleceŒ 

pokontrolnych oraz o podjňtych dziağaniach lub przyczynach niepodjňcia tych dziağaŒ. 

Art.  61u. 1. Prezes Funduszu pobiera lub dochodzi naleŨnoŜci wynikajŃcych 

z kar okreŜlonych w wystŃpieniu pokontrolnym, jeŨeli ich kwota okreŜlona dla danego 

podmiotu kontrolowanego, w dniu podpisania wystŃpienia pokontrolnego, 

jednorazowo przekracza 500 zğ. 

2. Prezes Funduszu pobiera lub dochodzi naleŨnoŜci wynikajŃcych z kar 

okreŜlonych w wystŃpieniu pokontrolnym w peğnej wysokoŜci od dnia, w kt·rym 
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kwota naleŨnoŜci niepobranych lub niedochodzonych okreŜlonych dla danego 

podmiotu kontrolowanego w okresie roku kalendarzowego przekroczyğa ğŃcznie 

2000 zğ. 

3. W przypadku przekroczenia, o kt·rym mowa w ust. 2, Prezes Funduszu 

pobiera lub dochodzi naleŨnoŜci na zasadach okreŜlonych w ust. 1 dopiero 

w nastňpnym roku kalendarzowym. 

4. Kwoty, o kt·rych mowa w ust. 1 i 2, podlegajŃ corocznej waloryzacji 

o Ŝrednioroczny wskaŦnik cen towar·w i usğug konsumpcyjnych og·ğem, 

w poprzednim roku kalendarzowym. Przepisy art. 61g ust. 5 i 6 stosuje siň. 

Art.  61v. 1. Prezes Funduszu jest uprawniony do przeprowadzenia kontroli bez 

uprzedniego zawiadomienia, w przypadku gdy jest to: 

1) uzasadnione bezpoŜrednim zagroŨeniem Ũycia lub zdrowia; 

2) niezbňdne dla przeciwdziağania popeğnieniu przestňpstwa lub wykroczenia, lub 

zabezpieczenia dowod·w ich popeğnienia; 

3) niezbňdne dla przeciwdziağania ograniczeniom dostňpnoŜci ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, w tym w zakresie realizacji obowiŃzk·w, o kt·rych mowa w art. 20 

i art. 21. 

2. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 1, kontrolerzy wszczynajŃ kontrolň na 

podstawie legitymacji sğuŨbowej. W takim przypadku okazanie upowaŨnienia do 

przeprowadzenia kontroli i dorňczenie zawiadomienia o kontroli nastňpuje w terminie 

do 3 dni roboczych od dnia wszczňcia kontroli lub w miarň moŨliwoŜci w momencie 

wszczňcia kontroli. 

Art.  61w. 1. W sytuacji wystŃpienia wŃtpliwoŜci dotyczŃcych prawidğowoŜci 

postňpowania w zakresach, o kt·rych mowa w art. 61a ust. 1ï3, w szczeg·lnoŜci na 

skutek przetwarzania posiadanych danych lub informacji, Fundusz moŨe 

przeprowadziĺ czynnoŜci sprawdzajŃce obejmujŃce wezwanie Ŝwiadczeniodawcy, 

osoby uprawnionej w rozumieniu ustawy o refundacji lub apteki do udzielenia 

wyjaŜnieŒ lub przekazania dokument·w niezbňdnych do ustalenia stanu faktycznego 

w tym zakresie. Udzielenie wyjaŜnieŒ lub przekazanie dokument·w nastňpuje 

nieodpğatnie w terminie 14 dni od dnia dorňczenia wezwania. WyjaŜnienia sŃ 

podpisywane przez osobň, kt·ra je zğoŨyğa. 

2. W sytuacji gdy istotne wŃtpliwoŜci, o kt·rych mowa w ust. 1, nie zostanŃ 

usuniňte na skutek zğoŨenia przez podmiot, o kt·rym mowa w ust. 1, wyjaŜnieŒ lub 

przekazania dokument·w albo w sytuacji niezğoŨenia tych wyjaŜnieŒ lub 
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nieprzekazania dokument·w, Prezes Funduszu moŨe przeprowadziĺ kontrolň w tym 

podmiocie. 

Art.  61x. W sytuacji, w kt·rej stan faktyczny sprawy ustalony w szczeg·lnoŜci 

w przypadku, o kt·rym mowa w art. 61w ust. 1, albo przez przyznanie okolicznoŜci 

faktycznych przez Ŝwiadczeniodawcň, osobň uprawnionŃ w rozumieniu ustawy 

o refundacji lub aptekň nie budzi wŃtpliwoŜci co do stwierdzonych nieprawidğowoŜci 

zwiŃzanych z realizacjŃ umowy lub realizacjŃ uprawnieŒ i obowiŃzk·w wynikajŃcych 

z przepis·w prawa, Fundusz stosuje sankcje zgodnie z postanowieniami 

wynikajŃcymi z umowy lub zgodnie z przepisami ustawy o refundacji. 

Art.  61y. 1. W Funduszu tworzy siň korpus kontrolerski. 

2. W skğad korpusu kontrolerskiego wchodzŃ pracownicy Funduszu bňdŃcy 

kontrolerami. 

3. Kontrolerem moŨe byĺ pracownik Funduszu, kt·ry: 

1) posiada obywatelstwo polskie; 

2) ma peğnŃ zdolnoŜĺ do czynnoŜci prawnych oraz korzysta z peğni praw 

publicznych; 

3) nie byğ karany za popeğnione z winy umyŜlnej przestňpstwo lub przestňpstwo 

skarbowe; 

4) ma wyŨsze wyksztağcenie; 

5) zğoŨyğ egzamin kwalifikacyjny na stanowisko kontrolera z wynikiem 

pozytywnym; 

6) nie peğniğ sğuŨby zawodowej ani nie pracowağ w organach bezpieczeŒstwa 

paŒstwa wymienionych w art. 2 ustawy z dnia 18 paŦdziernika 2006 r. 

o ujawnianiu informacji o dokumentach organ·w bezpieczeŒstwa paŒstwa z lat 

1944ï1990 oraz treŜci tych dokument·w (Dz. U. z 2019 r. poz. 430, 399, 447 i 

534), ani nie byğ ich wsp·ğpracownikiem. 

4. Kontrolera powoğuje i odwoğuje Prezes Funduszu. Z dniem powoğania 

dotychczasowa umowa o pracň przeksztağca siň w stosunek pracy na podstawie 

powoğania, o kt·rym mowa w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. ï Kodeks 

pracy. 

5. Egzamin kwalifikacyjny na stanowisko kontrolera obejmuje: 

1) wiedzň i umiejňtnoŜci w zakresie kontroli; 

2) znajomoŜĺ akt·w prawnych majŃcych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz 

dotyczŃcych funkcjonowania organ·w administracji publicznej; 
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3) predyspozycje psychofizyczne, kt·rych posiadanie jest niezbňdne do 

wykonywania zadaŒ na stanowisku kontrolera. 

6. Do egzaminu, o kt·rym mowa w ust. 5, moŨe przystŃpiĺ osoba, kt·ra jest 

zatrudniona w centrali Funduszu. 

7. Egzamin, o kt·rym mowa w ust. 5, jest przeprowadzany raz na kwartağ. 

PrzystŃpiĺ do egzaminu moŨna raz w roku kalendarzowym. 

8. Komisjň egzaminacyjnŃ do przeprowadzenia egzaminu, o kt·rym mowa 

w ust. 5, powoğuje i odwoğuje Prezes Funduszu. 

9. Prezes Funduszu okreŜli spos·b przygotowania i przeprowadzania egzaminu, 

o kt·rym mowa w ust. 5. 

10. Prezes Funduszu odwoğuje ze stanowiska kontrolera osobň, kt·ra: 

1) zğoŨyğa rezygnacjň ze stanowiska; 

2) przestağa speğniaĺ warunki okreŜlone w ust. 3 pkt 1ï4 i 6; 

3) jest nieobecna w pracy powyŨej 3 miesiňcy z powodu tymczasowego 

aresztowania; 

4) naruszyğa w stopniu ciňŨkim podstawowe obowiŃzki pracownicze; 

5) realizowağa kontrole w spos·b nierzetelny, niezgodny z przepisami lub 

uniemoŨliwiajŃcy osiŃgniňcie celu kontroli, w szczeg·lnoŜci kwestionujŃc 

w spos·b powtarzalny wyğŃcznie naruszenia niemajŃce znaczŃcego charakteru 

lub pomijajŃc naruszenia istotne; 

6) nie zğoŨyğa lub zğoŨyğa niezgodne z prawdŃ oŜwiadczenie, o kt·rym mowa 

w art. 112 ust. 3. 

11. Obsğugň korpusu kontrolerskiego zapewniajŃ centrala oraz oddziağy 

wojew·dzkie Funduszu. 

Art.  61z. 1. Informacje, kt·re kontroler lub osoba, o kt·rej mowa w art. 61e 

ust. 2, uzyskağa w zwiŃzku z wykonywaniem obowiŃzk·w w ramach kontroli lub 

poszczeg·lnych jej czynnoŜci, stanowiŃ tajemnicň kontrolerskŃ. 

2. ObowiŃzek zachowania tajemnicy kontrolerskiej ma r·wnieŨ Prezes Funduszu 

oraz kaŨdy, z wyğŃczeniem podmiotu kontrolowanego, kto na podstawie uprawnienia 

wynikajŃcego z ustawy lub przepis·w odrňbnych uzyskağ informacjň o przebiegu lub 

wynikach kontroli. W innym przypadku informacje, o kt·rych mowa w ust. 1, mogŃ 

zostaĺ udostňpnione za zgodŃ Prezesa Funduszu. 

3. W zakresie wskazanym w art. 61c ust. 2 obowiŃzek zachowania tajemnicy 

kontrolerskiej ma r·wnieŨ minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, pracownicy urzňdu 
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obsğugujŃcego ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia oraz jednostki podlegğej 

ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia wğaŜciwej w zakresie system·w 

informacyjnych w ochronie zdrowia. 

4. ObowiŃzek zachowania tajemnicy kontrolerskiej nie jest ograniczony 

w czasie. 

5. Od obowiŃzku zachowania tajemnicy kontrolerskiej moŨe zwolniĺ Prezes 

Funduszu albo sŃd wğaŜciwy do rozpoznania sprawy. 

Art.  61za. 1. W trakcie przeprowadzania kontroli komunikacja miňdzy 

Prezesem Funduszu, kontrolerami, osobami, o kt·rych mowa w art. 61e ust. 2, 

a podmiotem kontrolowanym, w szczeg·lnoŜci przesyğanie zawiadomienia o kontroli, 

wystŃpienia pokontrolnego, zastrzeŨeŒ podmiotu kontrolowanego do wystŃpienia 

pokontrolnego, sprzeciwu, o kt·rym mowa w art. 61d ust. 6, oraz postanowieŒ 

wydanych w toku kontroli odbywa siň za pomocŃ Ŝrodk·w komunikacji 

elektronicznej, w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Ŝwiadczeniu 

usğug drogŃ elektronicznŃ. 

2. Przepis·w ust. 1 nie stosuje siň, w przypadku gdy: 

1) z uwagi na potrzebň ochrony danych osobowych komunikacja za pomocŃ 

Ŝrodk·w komunikacji elektronicznej nie gwarantuje w spos·b dostateczny 

bezpieczeŒstwa przetwarzania danych; 

2) brak jest technicznych lub organizacyjnych moŨliwoŜci do wykorzystania 

system·w teleinformatycznych do przesyğania lub odbierania przez Prezesa 

Funduszu, kontroler·w lub podmiot kontrolowany dokument·w za pomocŃ 

Ŝrodk·w komunikacji elektronicznej; 

3) wystŃpiğa awaria system·w teleinformatycznych, kt·ra uniemoŨliwia Prezesowi 

Funduszu, kontrolerom, osobom, o kt·rych mowa w art. 61e ust. 2, lub 

podmiotowi kontrolowanemu przesyğanie dokument·w za pomocŃ Ŝrodk·w 

komunikacji elektronicznej. 

3. Pisma, oŜwiadczenia, wyjaŜnienia, postanowienia oraz wnioski skğadane 

w trakcie kontroli, Prezes Funduszu, kontrolerzy, osoby, o kt·rych mowa w art. 61e 

ust. 2, oraz podmiot kontrolowany sporzŃdzajŃ w formie dokumentu elektronicznego, 

opatrujŃc je kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym. 

4. W przypadku wystŃpienia okolicznoŜci, o kt·rych mowa w ust. 2, dokumenty, 

o kt·rych mowa w ust. 3, sporzŃdza siň w postaci papierowej i dorňcza za 

poŜrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu art. 3 pkt 13 ustawy z dnia 
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23 listopada 2012 r. ï Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 2188 oraz z 2019 r. poz. 

1051), przez kontroler·w lub przez pracownik·w podmiotu kontrolowanego. 

5. Dokumenty, o kt·rych mowa w ust. 3, podmiot kontrolowany wnosi w trakcie 

kontroli do kontrolera na elektronicznŃ skrzynkň podawczŃ Funduszu utworzonŃ na 

podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w 

realizujŃcych zadania publiczne. 

6. Prezes Funduszu i kontrolerzy dorňczajŃ dokumenty, o kt·rych mowa 

w ust. 3, podmiotowi kontrolowanemu: 

1) na jego elektronicznŃ skrzynkň podawczŃ utworzonŃ na podstawie ustawy z dnia 

17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w realizujŃcych zadania 

publiczne, jeŨeli jest podmiotem publicznym w rozumieniu tej ustawy; 

2) na adres elektroniczny wskazany Funduszowi ï w przypadku podmiotu innego 

niŨ okreŜlony w pkt 1. 

7. Dokumenty w postaci elektronicznej przekazywane za pomocŃ Ŝrodk·w 

komunikacji elektronicznej, o kt·rych mowa w ust. 3, sŃ sporzŃdzane w jednym 

z format·w danych okreŜlonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy 

z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziağalnoŜci podmiot·w realizujŃcych 

zadania publiczne. 

8. Do dorňczania pism w trakcie kontroli, w zakresie nieuregulowanym 

w ustawie, stosuje siň przepisy dziağu I rozdziağ·w 8ï10 Kodeksu postňpowania 

administracyjnego. 

Art.  61zb. Ministrowie, o kt·rych mowa w art. 14, majŃ prawo do 

przeprowadzenia kontroli w podmiotach, kt·re wykonujŃ Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej finansowane przez tych ministr·w. Do tej kontroli, z wyğŃczeniem kontroli 

przeprowadzanej przez ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia, przepisy niniejszego 

dziağu stosuje siň odpowiednio, z wyğŃczeniem przepis·w art. 61c ust. 2, art. 61uï61y 

i art. 61za.  

Art.  62. (uchylony) 

Art.  63. (uchylony) 

Art.  63a. (uchylony) 

Art.  63b. (uchylony) 

Art.  63c. (uchylony) 
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Art.  64. (uchylony) 

DZIAĞ IV 

Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu 

Rozdziağ 1 

ObowiŃzek ubezpieczenia zdrowotnego 

Art.  65. Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczeg·lnoŜci na zasadach: 

1) r·wnego traktowania oraz solidarnoŜci spoğecznej; 

2) zapewnienia ubezpieczonemu r·wnego dostňpu do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

i wyboru Ŝwiadczeniodawc·w spoŜr·d tych Ŝwiadczeniodawc·w, kt·rzy zawarli 

umowň z Funduszem, z zastrzeŨeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 

21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiŃzku obrony Rzeczypospolitej 

Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 paŦdziernika 1990 r. o StraŨy 

Granicznej i art. 115 Ä 1a Kodeksu karnego wykonawczego. 

Art.  66. 1. ObowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegajŃ: 

1) osoby speğniajŃce warunki do objňcia ubezpieczeniami spoğecznymi lub 

ubezpieczeniem spoğecznym rolnik·w, kt·re sŃ: 

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych, 

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu przepis·w o ubezpieczeniu 

spoğecznym rolnik·w, 

ba) pomocnikami rolnika w rozumieniu przepis·w o ubezpieczeniu spoğecznym 

rolnik·w, 

c) osobami prowadzŃcymi dziağalnoŜĺ pozarolniczŃ lub osobami z nimi 

wsp·ğpracujŃcymi, z wyğŃczeniem os·b, kt·re zawiesiğy wykonywanie 

dziağalnoŜci gospodarczej na podstawie przepis·w ustawy z dnia 6 marca 

2018 r. ï Prawo przedsiňbiorc·w (Dz. U. poz. 646, 1479, 1629, 1633 i 2212) 

lub przepis·w o ubezpieczeniach spoğecznych lub ubezpieczeniu 

spoğecznym rolnik·w, 

d) osobami wykonujŃcymi pracň nakğadczŃ, 

e) osobami wykonujŃcymi pracň na podstawie umowy agencyjnej lub umowy 

zlecenia albo innej umowy o Ŝwiadczenie usğug, do kt·rej stosuje siň 

przepisy Kodeksu cywilnego dotyczŃce zlecenia lub osobami z nimi wsp·ğ-

pracujŃcymi, 

f) osobami duchownymi, 
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g) czğonkami rolniczych sp·ğdzielni produkcyjnych, sp·ğdzielni k·ğek 

rolniczych lub czğonkami ich rodzin, 

h) osobami pobierajŃcymi Ŝwiadczenie socjalne wypğacane w okresie urlopu 

oraz osobami pobierajŃcymi zasiğek socjalny wypğacany na czas 

przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania nowego zatrudnienia, 

a takŨe osobami pobierajŃcymi wynagrodzenie przysğugujŃce w okresie 

korzystania ze Ŝwiadczenia g·rniczego albo w okresie korzystania ze 

stypendium na przekwalifikowanie, wynikajŃce z odrňbnych przepis·w lub 

ukğad·w zbiorowych pracy, 

i) osobami pobierajŃcymi Ŝwiadczenie szkoleniowe wypğacane po ustaniu 

zatrudnienia; 

1a) osoby, o kt·rych mowa w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. ï Prawo 

przedsiňbiorc·w, oraz osoby z nimi wsp·ğpracujŃce, z wyğŃczeniem os·b, kt·re 

zawiesiğy wykonywanie dziağalnoŜci gospodarczej na podstawie przepis·w 

ustawy z dnia 6 marca 2018 r. ï Prawo przedsiňbiorc·w; 

2) Ũoğnierze odbywajŃcy zasadniczŃ sğuŨbň wojskowŃ, przeszkolenie wojskowe, 

ĺwiczenia wojskowe oraz peğniŃcy terytorialnŃ sğuŨbň wojskowŃ, sğuŨbň 

kandydackŃ, sğuŨbň przygotowawczŃ lub sğuŨbň wojskowŃ w razie ogğoszenia 

mobilizacji i w czasie wojny ï o ile nie podlegajŃ obowiŃzkowi ubezpieczenia 

z innego tytuğu; 

3) osoby odbywajŃce sğuŨbň zastňpczŃ; 

4) osoby podlegajŃce kwalifikacji wojskowej peğniŃce sğuŨbň w Policji, StraŨy 

Granicznej i SğuŨbie Ochrony PaŒstwa; 

5) Ũoğnierze zawodowi oraz Ũoğnierze odbywajŃcy nadterminowŃ zasadniczŃ sğuŨbň 

wojskowŃ i sğuŨbň okresowŃ; 

6) policjanci; 

7) funkcjonariusze Agencji BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego; 

8) funkcjonariusze Agencji Wywiadu; 

8a) funkcjonariusze Centralnego Biura Antykorupcyjnego; 

8b) funkcjonariusze SğuŨby Kontrwywiadu Wojskowego; 

8c) funkcjonariusze SğuŨby Wywiadu Wojskowego; 

9) funkcjonariusze SğuŨby Ochrony PaŒstwa; 

10) funkcjonariusze StraŨy Granicznej; 

10a) funkcjonariusze StraŨy Marszağkowskiej; 
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11) funkcjonariusze SğuŨby Celno-Skarbowej; 

12) funkcjonariusze SğuŨby Wiňziennej; 

13) funkcjonariusze PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej; 

14) posğowie pobierajŃcy uposaŨenia poselskie oraz senatorowie pobierajŃcy 

uposaŨenie senatorskie; 

15) sňdziowie i prokuratorzy; 

15a) ğawnicy sŃdowi niepodlegajŃcy obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego 

z innego tytuğu; 

16) osoby pobierajŃce emeryturň lub rentň, osoby w stanie spoczynku pobierajŃce 

uposaŨenie lub uposaŨenie rodzinne oraz osoby pobierajŃce uposaŨenie po 

zwolnieniu ze sğuŨby lub Ŝwiadczenie pieniňŨne o takim samym charakterze; 

16a) osoby pobierajŃce rodzicielskie Ŝwiadczenie uzupeğniajŃce; 

17) uczniowie oraz sğuchacze zakğad·w ksztağcenia nauczycieli w rozumieniu 

przepis·w o systemie oŜwiaty niepodlegajŃcy obowiŃzkowi ubezpieczenia 

zdrowotnego z innego tytuğu; 

18) dzieci przebywajŃce w plac·wkach peğniŃcych funkcje resocjalizacyjne, 

wychowawcze lub opiekuŒcze lub w domach pomocy spoğecznej niepodlegajŃce 

obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

19) dzieci do czasu rozpoczňcia realizacji obowiŃzku szkolnego nieprzebywajŃce 

w plac·wkach, o kt·rych mowa w pkt 18, niepodlegajŃce obowiŃzkowi 

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu, z zastrzeŨeniem art. 81 ust. 8 pkt 3; 

20) studenci i doktoranci niepodlegajŃcy obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego 

z innego tytuğu, z wyğŃczeniem os·b, o kt·rych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1; 

21) alumni wyŨszych seminari·w duchownych i teologicznych, postulanci, 

nowicjusze i junioryŜci zakon·w mňskich i ŨeŒskich i ich odpowiednik·w, 

z wyğŃczeniem os·b, o kt·rych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2; 

22) sğuchacze Krajowej Szkoğy Administracji Publicznej im. Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej Lecha KaczyŒskiego; 

23) osoby pobierajŃce stypendium sportowe po ukoŒczeniu 15. roku Ũycia 

niepodlegajŃce obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

24) bezrobotni niepodlegajŃcy obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego 

tytuğu; 

24a) osoby pobierajŃce stypendium w okresie odbywania szkolenia, staŨu lub 

przygotowania zawodowego dorosğych, na kt·re zostağy skierowane przez 
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podmiot inny niŨ powiatowy urzŃd pracy, niepodlegajŃce obowiŃzkowi 

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

25) osoby pobierajŃce zasiğek przedemerytalny lub Ŝwiadczenie przedemerytalne 

oraz osoby niepobierajŃce zasiğku przedemerytalnego lub Ŝwiadczenia 

przedemerytalnego z przyczyn okreŜlonych w art. 27 ust. 1 pkt 3ï6 i ust. 2 

ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziağaniu bezrobociu 

(Dz. U. z 2003 r. poz. 514, z p·Ŧn. zm.9))10) niepodlegajŃce obowiŃzkowi 

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

26) osoby pobierajŃce zasiğek stağy z pomocy spoğecznej niepodlegajŃce 

obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

27) osoby, kt·re uzyskağy w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodŦcy lub ochronň 

uzupeğniajŃcŃ, objňte indywidualnym programem integracji na podstawie 

przepis·w o pomocy spoğecznej, niepodlegajŃce obowiŃzkowi ubezpieczenia 

zdrowotnego z innego tytuğu; 

28) osoby pobierajŃce specjalny zasiğek opiekuŒczy lub dodatek do zasiğku 

rodzinnego z tytuğu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiğku 

dla bezrobotnych na skutek upğywu ustawowego okresu jego pobierania, 

przyznane na podstawie przepis·w o Ŝwiadczeniach rodzinnych, niepodlegajŃce 

obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

28a) osoby pobierajŃce Ŝwiadczenie pielňgnacyjne, przyznane na podstawie 

przepis·w o Ŝwiadczeniach rodzinnych, niepodlegajŃce obowiŃzkowi 

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

28b) osoby pobierajŃce zasiğek dla opiekuna, przyznany na podstawie przepis·w 

o ustaleniu i wypğacie zasiğk·w dla opiekun·w, niepodlegajŃce obowiŃzkowi 

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

29) osoby bezdomne wychodzŃce z bezdomnoŜci niepodlegajŃce obowiŃzkowi 

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

30) osoby objňte indywidualnym programem zatrudnienia socjalnego lub realizujŃce 

kontrakt socjalny w wyniku zastosowania procedury, o kt·rej mowa w art. 50 

ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

                                                           
9) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2003 r. poz. 844, 

1143, 1176, 1268, 1302, 1380, 1608, 1966, 2036, 2037, 2217 i 2255 oraz z 2004 r. poz. 593, 624 

i 959. 
10) Ustawa utraciğa moc z dniem 1 czerwca 2004 r., z wyjŃtkiem art. 23 ust. 1 pkt 2 lit. g, kt·ry utraciğ 

moc z dniem 30 kwietnia 2004 r., na podstawie art. 151 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. poz. 1001), kt·ra weszğa w Ũycie z dniem 

1 czerwca 2004 r. 
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rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265, z p·Ŧn. zm.11)), niepodlegajŃce 

obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

31) kombatanci i osoby represjonowane niepodlegajŃcy ubezpieczeniom 

spoğecznym w Rzeczypospolitej Polskiej lub niepobierajŃcy emerytury lub renty; 

31a) cywilne niewidome ofiary dziağaŒ wojennych, niepodlegajŃce obowiŃzkowi 

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

32) osoby korzystajŃce z urlopu wychowawczego niepodlegajŃce obowiŃzkowi 

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

32a) osoby, o kt·rych mowa w art. 6a ust. 1 ustawy z dnia 13 paŦdziernika 1998 r. 

o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych, niepodlegajŃce obowiŃzkowi 

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu; 

33) osoby uprawnione do ŜwiadczeŒ alimentacyjnych na podstawie ugody sŃdowej 

lub prawomocnego orzeczenia sŃdu niepodlegajŃce obowiŃzkowi ubezpieczenia 

zdrowotnego z innego tytuğu; 

34) rolnicy i ich domownicy, kt·rzy nie podlegajŃ ubezpieczeniu spoğecznemu 

rolnik·w z mocy ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spoğecznym 

rolnik·w, niepodlegajŃcy obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na 

podstawie pkt 1ï33 i 35ï37; 

35) czğonkowie rad nadzorczych posiadajŃcy miejsce zamieszkania na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej; 

36) aplikanci Krajowej Szkoğy SŃdownictwa i Prokuratury; 

37) osoby pobierajŃce nauczycielskie Ŝwiadczenia kompensacyjne. 

2. Status czğonka rodziny osoby ubezpieczonej oraz status czğonka rodziny 

bňdŃcego osobŃ uprawnionŃ do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na podstawie przepis·w 

o koordynacji zwalnia z obowiŃzku ubezpieczenia zdrowotnego z tytuğ·w, o kt·rych 

mowa w ust. 1 pkt 17ï20, 26ï28b, 30 i 33. 

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje siň do mağŨonk·w, wobec kt·rych orzeczono 

separacjň prawomocnym wyrokiem sŃdu. 

Art.  67. 1. ObowiŃzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaŨa siň za speğniony po 

zgğoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego osoby podlegajŃcej temu obowiŃzkowi 

                                                           
11) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1149, 

1544, 1629, 1669, 2077, 2192, 2215, 2245, 2432 i 2435 oraz z 2019 r. poz. 60, 577, 622, 730, 743 i 

986. 
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zgodnie z przepisami art. 74ï76 oraz opğaceniu skğadki w terminie i na zasadach 

okreŜlonych w ustawie. 

1a. Przepisu ust. 1 nie stosuje siň do os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, 

oraz czğonk·w ich rodzin. 

2. Osoba podlegajŃca obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgğoszeniu 

do ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuje prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

3. Osoba podlegajŃca obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z wyğŃczeniem 

osoby wskazanej w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ba, ma obowiŃzek zgğosiĺ do ubezpieczenia 

zdrowotnego czğonk·w rodziny, o kt·rych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6. Osoby, kt·re 

nie zgğaszajŃ siň do ubezpieczenia zdrowotnego same, informujŃ podmiot wğaŜciwy 

do dokonania zgğoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o czğonkach rodziny 

podlegajŃcych zgğoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia 

zaistnienia okolicznoŜci powodujŃcych koniecznoŜĺ dokonania zgğoszenia. 

Czğonkowie rodziny uzyskujŃ prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej od dnia 

zgğoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. 

3a. W przypadku czğonk·w rodziny do objňcia ubezpieczeniem zdrowotnym 

wystarczy zgğoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez jednŃ osobň podlegajŃcŃ 

obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z tym Ũe wnuki mogŃ zostaĺ zgğoszone 

tylko w przypadku, gdy Ũaden z rodzic·w nie podlega obowiŃzkowi ubezpieczenia 

zdrowotnego na podstawie art. 66 ust. 1 lub nie jest osobŃ uprawnionŃ do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej na podstawie przepis·w o koordynacji z tytuğu wykonywania pracy 

lub pracy na wğasny rachunek albo ubezpieczeniu dobrowolnemu. 

4. Prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej os·b, o kt·rych mowa w ust. 2 i 3, 

ustaje po upğywie 30 dni od dnia wygaŜniňcia obowiŃzku ubezpieczenia zdrowotnego. 

5. Prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej dla os·b, kt·re ukoŒczyğy: 

1) szkoğň ponadpodstawowŃ ï wygasa po upğywie 6 miesiňcy od dnia zakoŒczenia 

nauki albo skreŜlenia z listy uczni·w; 

2) studia lub szkoğň doktorskŃ ï wygasa po upğywie 4 miesiňcy od ich ukoŒczenia 

albo skreŜlenia z listy student·w lub listy doktorant·w. 

6. Osoba, o kt·rej mowa w ust. 2, pomimo wygaŜniňcia obowiŃzku 

ubezpieczenia ma wraz z czğonkami rodziny, o kt·rych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, 

prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w okresie pobierania przez tň osobň zasiğku 

przyznanego na podstawie przepis·w o ubezpieczeniu chorobowym lub 
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wypadkowym, kt·rego nie zalicza siň do podstawy wymiaru skğadki na ubezpieczenie 

zdrowotne. 

7. Osoba ubiegajŃca siň o przyznanie emerytury lub renty pomimo wygaŜniňcia 

obowiŃzku ubezpieczenia ma wraz z czğonkami rodziny, o kt·rych mowa w art. 3 

ust. 2 pkt 5 i 6, prawo do ŜwiadczeŒ z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania 

postňpowania o przyznanie tych ŜwiadczeŒ. 

Art.  68. 1. Osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, pracownik przebywajŃcy na 

urlopie bezpğatnym, poseğ do Parlamentu Europejskiego wybrany w Rzeczypospolitej 

Polskiej lub osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, do kt·rej ma zastosowanie art. 11 

ust. 3 lit.  e rozporzŃdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 

29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji system·w zabezpieczenia spoğecznego, 

moŨe ubezpieczyĺ siň dobrowolnie na podstawie pisemnego wniosku zğoŨonego 

w Funduszu, jeŨeli ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

2. KorzystajŃcy moŨe zgğosiĺ wolontariusza do ubezpieczenia zdrowotnego, 

jeŨeli nie jest on objňty ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytuğu. 

3. Osoba, o kt·rej mowa w ust. 1, jest obowiŃzana zgğosiĺ do Funduszu 

czğonk·w rodziny, o kt·rych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, w terminie 7 dni od dnia 

okreŜlonego w umowie, o kt·rej mowa w ust. 5, lub od dnia zaistnienia okolicznoŜci 

powodujŃcych koniecznoŜĺ dokonania zgğoszenia. 

4. Podstawň wymiaru skğadki opğacanej przez: 

1) osobň, o kt·rej mowa w ust. 1, stanowi kwota deklarowanego miesiňcznego 

dochodu, nie niŨsza jednak od kwoty odpowiadajŃcej przeciňtnemu 

wynagrodzeniu; 

2) korzystajŃcego, o kt·rym mowa w ust. 2, stanowi kwota odpowiadajŃca 

minimalnemu wynagrodzeniu; 

3) osobň, o kt·rej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1ï4, stanowi kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci specjalnego zasiğku opiekuŒczego przysğugujŃcego na podstawie 

przepis·w o Ŝwiadczeniach rodzinnych. 

5. Osoba, o kt·rej mowa w ust. 1, zostaje objňta ubezpieczeniem zdrowotnym 

z dniem okreŜlonym w umowie zawartej przez tň osobň z Funduszem, a przestaje byĺ 

nim objňta z dniem rozwiŃzania umowy lub po upğywie miesiŃca nieprzerwanej 

zalegğoŜci w opğacaniu skğadek. 

6. Wolontariusz, o kt·rym mowa w ust. 2, zostaje objňty ubezpieczeniem 

zdrowotnym z dniem okreŜlonym w umowie zawartej przez korzystajŃcego 
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z Funduszem, a przestaje byĺ nim objňty z dniem rozwiŃzania umowy lub po upğywie 

miesiŃca nieprzerwanej zalegğoŜci w opğacaniu skğadek. 

7. Objňcie osoby, o kt·rej mowa w ust. 1, ubezpieczeniem zdrowotnym 

uzaleŨnione jest od wniesienia opğaty na rachunek Funduszu. 

8. WysokoŜĺ opğaty jest uzaleŨniona od okresu, w kt·rym osoba, o kt·rej mowa 

w ust. 1, nie byğa objňta ubezpieczeniem zdrowotnym, i wynosi: 

1) 20% dochod·w przyjňtych jako podstawa wymiaru skğadki dla osoby, kt·rej 

przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i opğacaniu skğadek wynosi nieprzerwanie 

od 3 miesiňcy do roku; 

2) 50% dochod·w przyjňtych jako podstawa wymiaru skğadki dla osoby, kt·rej 

przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i opğacaniu skğadek wynosi nieprzerwanie 

powyŨej roku do 2 lat; 

3) 100% dochod·w przyjňtych jako podstawa wymiaru skğadki dla osoby, kt·rej 

przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i opğacaniu skğadek wynosi nieprzerwanie 

powyŨej 2 lat do 5 lat; 

4) 150% dochod·w przyjňtych jako podstawa wymiaru skğadki dla osoby, kt·rej 

przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i opğacaniu skğadek wynosi nieprzerwanie 

powyŨej 5 lat do 10 lat; 

5) 200% dochod·w przyjňtych jako podstawa wymiaru skğadki dla osoby, kt·rej 

przerwa w ubezpieczeniu zdrowotnym i opğacaniu skğadek wynosi nieprzerwanie 

powyŨej 10 lat. 

8a. W przypadku marynarzy bňdŃcych osobami, o kt·rych mowa w art. 3 ust. 1 

pkt 1 i 2, z wyğŃczeniem os·b przebywajŃcych na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej na podstawie zgody na pobyt ze wzglňd·w humanitarnych lub zgody na pobyt 

tolerowany, oraz w pkt 2a, z wyğŃczeniem os·b korzystajŃcych z ochrony czasowej na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, do okresu, o kt·rym mowa w ust. 8, nie wlicza 

siň okresu ich zatrudnienia na statkach morskich o obcej przynaleŨnoŜci. 

9. Opğata nie dotyczy os·b wymienionych w art. 3 ust. 2. 

10. Przy obliczaniu opğaty do okresu, w kt·rym osoba ubezpieczajŃca siň 

dobrowolnie nie byğa ubezpieczona, dolicza siň okres niepodlegania ubezpieczeniu 

zdrowotnemu na podstawie dotychczasowych przepis·w. 

11. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek osoby, o kt·rej mowa w ust. 1, 

Fundusz moŨe odstŃpiĺ od pobrania opğaty lub rozğoŨyĺ jŃ na raty miesiňczne, jednak 

nie wiňcej niŨ na 12 rat. 
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12. Prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej osoby, o kt·rej mowa w ust. 1, 

i zgğoszonych do Funduszu czğonk·w jej rodziny, o kt·rych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 

i 6, oraz wolontariusza, o kt·rym mowa w ust. 2, przysğuguje od dnia objňcia 

ubezpieczeniem zdrowotnym i wygasa po upğywie 30 dni od dnia ustania 

ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu. 

Art.  69. 1. ObowiŃzek ubezpieczenia zdrowotnego os·b, o kt·rych mowa 

w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i cïi, powstaje i wygasa w terminach okreŜlonych 

w przepisach o ubezpieczeniach spoğecznych. 

1a. Do ubezpieczenia zdrowotnego os·b, kt·re na podstawie przepis·w ustawy 

z dnia 6 marca 2018 r. ï Prawo przedsiňbiorc·w zawiesiğy wykonywanie dziağalnoŜci 

gospodarczej, stosuje siň odpowiednio art. 68. 

1b. Do powstania i wygaŜniňcia obowiŃzku ubezpieczenia zdrowotnego os·b, o 

kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1a, stosuje siň odpowiednio terminy okreŜlone w 

przepisach o ubezpieczeniach spoğecznych dla os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 

pkt 1 lit. c. 

2. ObowiŃzek ubezpieczenia zdrowotnego os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 

pkt 1 lit. b i pkt 34, powstaje od dnia zgğoszenia do ubezpieczenia w trybie przepis·w 

o ubezpieczeniu spoğecznym rolnik·w, a ustaje z ostatnim dniem miesiŃca, w kt·rym 

ustağy okolicznoŜci uzasadniajŃce podleganie ubezpieczeniu. 

2a. ObowiŃzek ubezpieczenia zdrowotnego os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 

1 pkt 1 lit. ba, powstaje od dnia zgğoszenia do ubezpieczenia w trybie przepis·w o 

ubezpieczeniu spoğecznym rolnik·w, a ustaje z dniem rozwiŃzania lub wygaŜniňcia 

umowy o pomocy przy zbiorach, o kt·rej mowa w przepisach o ubezpieczeniu 

spoğecznym rolnik·w. 

3. Pracownik korzystajŃcy z urlopu bezpğatnego traci prawo do ŜwiadczeŒ 

z ubezpieczenia zdrowotnego po upğywie 30 dni od dnia rozpoczňcia urlopu. 

4. Po wygaŜniňciu obowiŃzku ubezpieczenia zdrowotnego kaŨda osoba moŨe 

ubezpieczyĺ siň na zasadach okreŜlonych w art. 68. 

Art.  70. 1. ObowiŃzek ubezpieczenia zdrowotnego os·b, o kt·rych mowa 

w art. 66 ust. 1 pkt 2ï4, powstaje z dniem powoğania lub skierowania do sğuŨby, 

a wygasa z dniem zwolnienia z tej sğuŨby. 

2. ObowiŃzek ubezpieczenia zdrowotnego os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 

pkt 5ï13 i 15, powstaje z dniem nawiŃzania stosunku sğuŨbowego, a wygasa z dniem 

jego ustania. 
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Art.  71. ObowiŃzek ubezpieczenia zdrowotnego os·b, o kt·rych mowa w art. 66 

ust. 1 pkt 14, powstaje z dniem przyznania im uposaŨenia, a wygasa z dniem utraty 

prawa do pobierania uposaŨenia. 

Art.  72. 1. ObowiŃzek ubezpieczenia zdrowotnego os·b pobierajŃcych 

emeryturň lub rentň powstaje od dnia, od kt·rego przysğuguje wypğata emerytury lub 

renty, i wygasa z dniem zaprzestania pobierania Ŝwiadczenia. 

2. W przypadku zawieszenia prawa do renty socjalnej w razie osiŃgania 

przychodu z tytuğ·w wymienionych w art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. 

o rencie socjalnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1340 i 1669), w tym r·wnieŨ w razie 

osiŃgania przychod·w za granicŃ z tych tytuğ·w, prawo do ŜwiadczeŒ z ubezpieczenia 

zdrowotnego wygasa po upğywie 90 dni od dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego 

w Funduszu. 

3. Przepis ust. 1 stosuje siň odpowiednio do os·b w stanie spoczynku 

pobierajŃcych uposaŨenie lub pobierajŃcych uposaŨenie rodzinne oraz os·b 

pobierajŃcych uposaŨenie po zwolnieniu ze sğuŨby lub Ŝwiadczenie pieniňŨne o takim 

samym charakterze. 

Art.  72a. ObowiŃzek ubezpieczenia zdrowotnego os·b pobierajŃcych 

rodzicielskie Ŝwiadczenie uzupeğniajŃce powstaje od dnia, od kt·rego przysğuguje jego 

wypğata, i wygasa z dniem zaprzestania pobierania Ŝwiadczenia. 

Art.  73. ObowiŃzek ubezpieczenia zdrowotnego: 

1) uczni·w i sğuchaczy, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, powstaje z dniem 

przyjňcia do szkoğy lub zakğadu ksztağcenia nauczycieli, a wygasa z dniem 

ukoŒczenia szkoğy lub zakğadu ksztağcenia nauczycieli albo skreŜlenia z listy 

uczni·w lub sğuchaczy; 

2) dzieci, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 18, przebywajŃcych w plac·wkach 

peğniŃcych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuŒcze lub 

w domach pomocy spoğecznej, powstaje z dniem przyjňcia do plac·wki albo 

domu, a wygasa z koŒcem pobytu w plac·wce bŃdŦ domu; 

[3) dzieci, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, powstaje z dniem uznania przez 

oŜrodek pomocy spoğecznej zasadnoŜci objňcia ubezpieczeniem zdrowotnym, 

a wygasa z dniem uznania, Ũe ustağa zasadnoŜĺ objňcia ubezpieczeniem 

zdrowotnym, nie p·Ŧniej niŨ z dniem, w kt·rym dziecko rozpoczyna realizacjň 

obowiŃzku szkolnego; oŜrodek pomocy spoğecznej moŨe odm·wiĺ uznania 
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zasadnoŜci objňcia ubezpieczeniem zdrowotnym lub uznaĺ, Ũe ustağa koniecznoŜĺ 

i zasadnoŜĺ objňcia ubezpieczeniem zdrowotnym dziecka speğniajŃcego 

przesğanki okreŜlone w art. 66 ust. 1 pkt 19, jeŨeli na podstawie wywiadu 

rodzinnego (Ŝrodowiskowego) stwierdzi, iŨ warunki materialne opiekun·w 

prawnych lub faktycznych dziecka umoŨliwiajŃ jego ubezpieczenie zdrowotne na 

zasadach okreŜlonych w art. 68;]   

<3) dzieci, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt  19, powstaje z dniem uznania 

przez oŜrodek pomocy spoğecznej, a w przypadku przeksztağcenia oŜrodka 

pomocy spoğecznej w centrum usğug spoğecznych na podstawie przepis·w 

ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usğug spoğecznych przez 

centrum usğug spoğecznych ï przez centrum usğug spoğecznych, zasadnoŜci 

objňcia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem uznania, Ũe ustağa 

zasadnoŜĺ objňcia ubezpieczeniem zdrowotnym, nie p·Ŧniej niŨ z dniem, 

w kt·rym dziecko rozpoczyna realizacjň obowiŃzku szkolnego; oŜrodek 

pomocy spoğecznej albo centrum usğug spoğecznych mogŃ odm·wiĺ uznania 

zasadnoŜci objňcia ubezpieczeniem zdrowotnym lub uznaĺ, Ũe ustağa 

koniecznoŜĺ i zasadnoŜĺ objňcia ubezpieczeniem zdrowotnym dziecka 

speğniajŃcego przesğanki okreŜlone w art. 66 ust. 1 pkt  19, jeŨeli na 

podstawie wywiadu rodzinnego (Ŝrodowiskowego) stwierdzŃ, iŨ warunki 

materialne opiekun·w prawnych lub faktycznych dziecka umoŨliwiajŃ jego 

ubezpieczenie zdrowotne na zasadach okreŜlonych w art. 68;>  

4) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20 i 22, powstaje z dniem zğoŨenia 

oŜwiadczenia o niepodleganiu obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego 

z innego tytuğu, nie wczeŜniej jednak niŨ z dniem rozpoczňcia pierwszego 

semestru ksztağcenia, a wygasa z dniem ukoŒczenia studi·w lub ksztağcenia 

w szkole doktorskiej albo skreŜlenia z listy student·w lub listy doktorant·w; 

5) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 21, powstaje z dniem przyjňcia do 

wyŨszego seminarium duchownego albo teologicznego lub do zakonu albo jego 

odpowiednik·w, a wygasa z dniem ukoŒczenia 25. roku Ũycia albo wystŃpienia 

z wyŨszego seminarium duchownego albo teologicznego lub zakonu albo jego 

odpowiednik·w; 

6) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, powstaje z dniem przyznania 

stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do jego pobierania; 

Nowe brzmienie 

pkt 3 w art. 73 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.01.2020 r. 

(Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1818). 
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7) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, powstaje z dniem uzyskania statusu 

bezrobotnego, a wygasa z dniem utraty tego statusu; 

7a) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, powstaje z dniem nabycia prawa 

do stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do niego; 

8) os·b pobierajŃcych Ŝwiadczenie przedemerytalne lub zasiğek przedemerytalny 

obejmuje okres od dnia przyznania prawa do Ŝwiadczenia przedemerytalnego do 

dnia utraty prawa do jego pobierania, a w przypadku zasiğku przedemerytalnego 

ï do jego wygaŜniňcia, a w odniesieniu do os·b niepobierajŃcych zasiğku 

przedemerytalnego lub Ŝwiadczenia przedemerytalnego z przyczyn, o kt·rych 

mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25 ï obejmuje okres od dnia zarejestrowania siň 

w urzňdzie pracy do dnia przyznania prawa do zasiğku przedemerytalnego lub 

Ŝwiadczenia przedemerytalnego; 

9) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, obejmuje okres od dnia przyznania 

zasiğku do dnia utraty prawa do zasiğku; 

10) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28 i 28a, obejmuje okres od dnia 

przyznania Ŝwiadczenia pielňgnacyjnego, specjalnego zasiğku opiekuŒczego lub 

dodatku do zasiğku rodzinnego z tytuğu samotnego wychowywania dziecka 

i utraty prawa do zasiğku dla bezrobotnych na skutek upğywu ustawowego okresu 

jego pobierania do dnia utraty prawa do ich pobierania; 

10a) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28b, obejmuje okres od dnia nabycia 

prawa do zasiğku dla opiekuna, nie wczeŜniej jednak niŨ od dnia wejŜcia w Ũycie 

ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypğacie zasiğk·w dla opiekun·w 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 2092) do dnia utraty prawa do jego pobierania; 

11) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29, powstaje od dnia rozpoczňcia 

realizacji indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnoŜci, a wygasa 

z dniem zakoŒczenia realizacji tego programu lub zaprzestania realizacji tego 

programu w rozumieniu przepis·w o pomocy spoğecznej; 

12) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, powstaje od dnia rozpoczňcia 

realizacji indywidualnego programu integracji, a wygasa z dniem zakoŒczenia 

lub wstrzymania realizacji tego programu; 

13) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 30: 

a) powstaje po upğywie 30 dni od dnia rozpoczňcia realizacji indywidualnego 

programu zatrudnienia socjalnego, a wygasa z dniem zakoŒczenia realizacji 



ÉKancelaria Sejmu  s. 176/325 

 

28.01.2020 

 

programu lub zaprzestania realizacji programu w rozumieniu przepis·w 

o zatrudnieniu socjalnym, 

b) powstaje po upğywie 30 dni od dnia podpisania kontraktu socjalnego, 

a wygasa z dniem zakoŒczenia realizacji kontraktu socjalnego lub 

zaprzestania realizacji kontraktu socjalnego, o kt·rym mowa w przepisach 

o pomocy spoğecznej; 

14) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31, powstaje z dniem zğoŨenia Szefowi 

Urzňdu do Spraw Kombatant·w i Os·b Represjonowanych oŜwiadczenia 

o niepodleganiu przepisom o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych i braku innego 

tytuğu do objňcia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem ustania tych 

warunk·w; 

14a) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, powstaje z dniem zğoŨenia 

w organie rentowym, w rozumieniu przepis·w o emeryturach i rentach 

z Funduszu UbezpieczeŒ Spoğecznych, oŜwiadczenia o braku innego tytuğu do 

objňcia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem ustania tego warunku; 

15) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32, powstaje z dniem rozpoczňcia 

urlopu, a wygasa z dniem zakoŒczenia urlopu; 

15a) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32a, powstaje z dniem objňcia 

ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi w zwiŃzku ze sprawowaniem 

osobistej opieki nad dzieckiem, a wygasa z dniem zakoŒczenia sprawowania tej 

opieki; 

16) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 33, powstaje z dniem, w kt·rym 

Ŝwiadczenie alimentacyjne staje siň wymagalne, a wygasa w dniu, w kt·rym 

Ŝwiadczenie to przestaje byĺ wymagalne; 

17) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, powstaje z dniem powoğania na 

czğonka rady nadzorczej, a wygasa w dniu zaprzestania peğnienia tej funkcji; 

17a) ğawnik·w sŃdowych, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, powstaje z dniem 

wyboru na stanowisko ğawnika sŃdowego, a wygasa z dniem upğywu kadencji 

lub wczeŜniejszego wygaŜniňcia mandatu; 

18) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, powstaje z dniem przyznania 

stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do jego pobierania; 

19) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 37, obejmuje okres od dnia przyznania 

prawa do nauczycielskiego Ŝwiadczenia kompensacyjnego do dnia utraty prawa 

do jego pobierania. 
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Art.  74. 1. Do ubezpieczenia zdrowotnego os·b objňtych ubezpieczeniami 

spoğecznymi lub ubezpieczeniem spoğecznym rolnik·w, os·b, o kt·rych mowa w art. 

66 ust. 1 pkt 1a, os·b wymienionych w art. 75 i art. 76 oraz czğonk·w ich rodzin stosuje 

siň odpowiednio przepisy dotyczŃce zasad, trybu i terminu zgğaszania do ubezpieczeŒ 

spoğecznych lub do ubezpieczenia spoğecznego rolnik·w oraz wyrejestrowywania z 

tych ubezpieczeŒ, z zastrzeŨeniem art. 75 ust. 1ï2a, art. 77 i art. 86 ust. 6. 

2. Do ubezpieczenia zdrowotnego os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2ï8 

i 8bï15 oraz czğonk·w ich rodzin, stosuje siň odpowiednio przepisy dotyczŃce zasad, 

trybu i terminu zgğaszania do ubezpieczeŒ spoğecznych oraz wyrejestrowywania 

z tych ubezpieczeŒ, z zastrzeŨeniem art. 77. 

3. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. c, bňdŃce przedsiňbiorcami 

w rozumieniu przepis·w ustawy z dnia 6 marca 2018 r. ï Prawo przedsiňbiorc·w, a 

takŨe osoby, o kt·rych mowa w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. ï Prawo 

przedsiňbiorc·w, mogŃ dokonywaĺ zgğoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, 

zgğoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego czğonk·w rodziny, zgğoszenia 

wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego lub zmiany danych wykazanych w tych 

zgğoszeniach, na podstawie przepis·w ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej 

Ewidencji i Informacji o DziağalnoŜci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla 

Przedsiňbiorcy (Dz. U. poz. 647, 1544, 1629 i 2244 oraz z 2019 r. poz. 60 i 730). 

Art.  75. 1. Osoby pobierajŃce emeryturň lub rentň lub rodzicielskie Ŝwiadczenie 

uzupeğniajŃce zgğasza do ubezpieczenia zdrowotnego jednostka organizacyjna 

Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych okreŜlona w przepisach o systemie ubezpieczeŒ 

spoğecznych, wğaŜciwa do wydania decyzji w sprawach ŜwiadczeŒ, Kasa Rolniczego 

Ubezpieczenia Spoğecznego, wğaŜciwy organ emerytalny lub instytucja wypğacajŃca 

emeryturň lub rentň albo bank dokonujŃcy wypğaty emerytury lub renty z zagranicy do 

15. dnia miesiŃca nastňpujŃcego po miesiŃcu, w kt·rym powstağ obowiŃzek 

ubezpieczenia lub zaistniağy zmiany dotyczŃce tego obowiŃzku. 

1a. W przypadku dokonywania wypğaty emerytury lub renty z innego paŒstwa 

czğonkowskiego, bank kieruje do oddziağu wojew·dzkiego Funduszu, wğaŜciwego ze 

wzglňdu na miejsce zamieszkania osoby otrzymujŃcej takie Ŝwiadczenie, zapytanie 

dotyczŃce podlegania przez tň osobň ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej 

Polskiej. 

1b. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 1a, zgğoszenie do ubezpieczenia 

zdrowotnego nastňpuje do 15. dnia miesiŃca nastňpujŃcego po miesiŃcu, w kt·rym 
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bank otrzymağ od oddziağu wojew·dzkiego Funduszu informacjň potwierdzajŃcŃ 

podleganie danej osoby ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej 

z tytuğu pobierania polskiej emerytury lub renty. 

2. Osoby pobierajŃce zasiğek przedemerytalny lub Ŝwiadczenie przedemerytalne 

zgğasza do ubezpieczenia zdrowotnego jednostka organizacyjna Zakğadu UbezpieczeŒ 

Spoğecznych okreŜlona w przepisach o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych do 15. dnia 

miesiŃca nastňpujŃcego po miesiŃcu, w kt·rym powstağ obowiŃzek ubezpieczenia lub 

zaistniağy zmiany dotyczŃce tego obowiŃzku. 

2a. Osoby pobierajŃce nauczycielskie Ŝwiadczenia kompensacyjne zgğasza do 

ubezpieczenia zdrowotnego jednostka organizacyjna Zakğadu UbezpieczeŒ 

Spoğecznych okreŜlona w przepisach o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych do 15 dnia 

miesiŃca nastňpujŃcego po miesiŃcu, w kt·rym powstağ obowiŃzek ubezpieczenia lub 

zaistniağy zmiany dotyczŃce tego obowiŃzku. 

3. Osoby pobierajŃce uposaŨenie w stanie spoczynku lub uposaŨenie rodzinne, 

a takŨe osoby pobierajŃce uposaŨenie po zwolnieniu ze sğuŨby lub Ŝwiadczenie 

pieniňŨne o takim samym charakterze zgğasza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot 

wypğacajŃcy to uposaŨenie lub Ŝwiadczenie. 

3a. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego sŃd, w kt·rym ğawnik peğni swojŃ funkcjň. 

4. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, 18 i 20, zgğaszajŃ do 

ubezpieczenia zdrowotnego odpowiednio szkoğy, zakğady ksztağcenia nauczycieli, 

uczelnie, podmioty prowadzŃce szkoğy doktorskie, plac·wki peğniŃce funkcje 

resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuŒcze i domy pomocy spoğecznej. 

[5. Dzieci, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego oŜrodek pomocy spoğecznej na wniosek opiekuna prawnego lub 

faktycznego dziecka albo z wğasnej inicjatywy.]   

<5. Dzieci, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt  19, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego oŜrodek pomocy spoğecznej, a w przypadku przeksztağcenia 

oŜrodka pomocy spoğecznej w centrum usğug spoğecznych na podstawie 

przepis·w ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usğug spoğecznych przez 

centrum usğug spoğecznych ï centrum usğug spoğecznych, na wniosek opiekuna 

prawnego lub faktycznego dziecka albo z wğasnej inicjatywy.>  

Nowe brzmienie 

ust. 5 w art. 75 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.01.2020 r. 

(Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1818). 
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6. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 21, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego odpowiednio wyŨsze seminarium duchowne albo teologiczne lub zakon 

albo jego odpowiednik. 

7. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego Krajowa Szkoğa Administracji Publicznej im. Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej Lecha KaczyŒskiego. 

8. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego podmiot wypğacajŃcy stypendium. 

9. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego wğaŜciwy powiatowy urzŃd pracy. 

9a. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego podmiot kierujŃcy (beneficjent) na szkolenie, staŨ lub przygotowanie 

zawodowe dorosğych, kt·rym jest: 

1) jednostka samorzŃdu terytorialnego i jej jednostka organizacyjna, z wyjŃtkiem 

wojew·dzkiego i powiatowego urzňdu pracy, 

2) Ochotniczy Hufiec Pracy, 

3) agencja zatrudnienia, 

4) instytucja szkoleniowa, 

5) instytucja dialogu spoğecznego, 

6) instytucja partnerstwa lokalnego, 

7) organizacja pozarzŃdowa dziağajŃca na rzecz rozwoju zasob·w ludzkich 

i przeciwdziağania bezrobociu, 

8) podmiot, o kt·rym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 4ï8 ustawy z dnia 20 lipca 

2018 r. ï Prawo o szkolnictwie wyŨszym i nauce, 

9) organizacja pracodawc·w, 

10) zwiŃzek zawodowy, 

11) wojew·dzki oŜrodek doradztwa rolniczego, 

12) oŜrodek poradnictwa zawodowego i psychologicznego 

ï korzystajŃcy z publicznych Ŝrodk·w wsp·lnotowych i publicznych Ŝrodk·w 

krajowych na podstawie umowy o dofinansowanie projektu albo decyzji, o kt·rych 

mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju (Dz. U. 

z 2018 r. poz. 478 i 1669), ustawie z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia 

polityki rozwoju (Dz. U. z 2018 r. poz. 1307 i 1669) albo ustawie z dnia 11 lipca 

2014 r. o zasadach realizacji program·w w zakresie polityki sp·jnoŜci finansowanych 
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w perspektywie finansowej 2014ï2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 i 1544 oraz z 2019 

r. poz. 60 i 730). 

[10. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego oŜrodek pomocy spoğecznej.]   

<10. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt  26, zgğasza do 

ubezpieczenia zdrowotnego oŜrodek pomocy spoğecznej, a w przypadku 

przeksztağcenia oŜrodka pomocy spoğecznej w centrum usğug spoğecznych na 

podstawie przepis·w ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usğug 

spoğecznych przez centrum usğug spoğecznych ï centrum usğug spoğecznych.>  

11. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28ï28b, zgğasza do 

ubezpieczenia zdrowotnego w·jt, burmistrz lub prezydent miasta. 

[12. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29 i 30, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego oŜrodek pomocy spoğecznej realizujŃcy indywidualny program 

zatrudnienia socjalnego lub indywidualny program wychodzenia z bezdomnoŜci lub 

oŜrodek pomocy spoğecznej realizujŃcy kontrakt socjalny w wyniku zastosowania 

procedury, o kt·rej mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.]   

<12. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt  29 i 30, zgğasza do 

ubezpieczenia zdrowotnego oŜrodek pomocy spoğecznej, a w przypadku 

przeksztağcenia oŜrodka pomocy spoğecznej w centrum usğug spoğecznych na 

podstawie przepis·w ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usğug 

spoğecznych przez centrum usğug spoğecznych ï centrum usğug spoğecznych, 

realizujŃce indywidualny program zatrudnienia socjalnego lub indywidualny 

program wychodzenia z bezdomnoŜci lub oŜrodek pomocy spoğecznej, 

a w przypadku przeksztağcenia oŜrodka pomocy spoğecznej w centrum usğug 

spoğecznych na podstawie przepis·w ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o 

realizowaniu usğug spoğecznych przez centrum usğug spoğecznych ï centrum 

usğug spoğecznych, realizujŃce kontrakt socjalny w wyniku zastosowania 

procedury, o kt·rej mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 

o promocji zatrudnienia i  instytucjach rynku pracy.>  

13. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego powiatowe centrum pomocy rodzinie realizujŃce indywidualny program 

integracji. 

Nowe brzmienie 

ust. 10 w art. 75 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.01.2020 r. 

(Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1818). 

Nowe brzmienie 

ust. 12 w art. 75 

wejdzie w Ũycie z 

dn. 1.01.2020 r. 

(Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1818). 
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14. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego Szef Urzňdu do Spraw Kombatant·w i Os·b Represjonowanych. 

14a. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego jednostka organizacyjna Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych, okreŜlona 

w przepisach o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych, w kt·rej zostağo zğoŨone 

oŜwiadczenie, o kt·rym mowa w art. 73 pkt 14a. 

15. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego w imiennym raporcie miesiňcznym kierowanym do Zakğadu 

UbezpieczeŒ Spoğecznych pracodawca albo rolnicza sp·ğdzielnia produkcyjna. 

15a. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32a, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego jednostka organizacyjna Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych, okreŜlona 

w przepisach o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych. 

16. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, do ubezpieczenia 

zdrowotnego zgğaszajŃ siň same za poŜrednictwem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego. Osoby te sŃ obowiŃzane niezwğocznie zğoŨyĺ w Kasie Rolniczego 

Ubezpieczenia Spoğecznego zgğoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego. 

17. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego podmiot, w kt·rym dziağa rada nadzorcza. 

18. Osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, zgğasza do ubezpieczenia 

zdrowotnego Krajowa Szkoğa SŃdownictwa i Prokuratury. 

Art.  76. Osoby niewymienione w art. 74 i 75 do ubezpieczenia zdrowotnego 

zgğaszajŃ siň same. 

Art.  76a. 1. Osoba, w stosunku do kt·rej wygasğ tytuğ do objňcia ubezpieczeniem 

zdrowotnym, podlega wyrejestrowaniu z tego tytuğu wraz z czğonkami rodziny. 

2. Osoba podlegajŃca obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, kt·ra zgğosiğa 

do Funduszu czğonk·w rodziny, jest obowiŃzana poinformowaĺ podmiot wğaŜciwy do 

dokonania wyrejestrowania o okolicznoŜciach powodujŃcych koniecznoŜĺ ich 

wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia 

tych okolicznoŜci. 

3. Wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje podmiot wğaŜciwy 

do dokonania zgğoszenia. 

Art.  77. 1. Zgğoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgğoszenia 

o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego, o kt·rych mowa w art. 74ï76a, sŃ 
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kierowane do Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych albo Kasy Rolniczego 

Ubezpieczenia Spoğecznego. 

1a. Zgğoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgğoszenia 

o wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego os·b, o kt·rych mowa w art. 66 

ust. 1 pkt 8a, oraz czğonk·w ich rodzin kierowane sŃ do centrali Funduszu. 

1b. Zgğoszenia, o kt·rych mowa w ust. 1, kierowane do Zakğadu UbezpieczeŒ 

Spoğecznych, mogŃ byĺ w terminie okreŜlonym dla zğoŨenia tych zgğoszeŒ skğadane 

do urzňdu skarbowego, w kt·rym jest prowadzone centrum obsğugi. Zgğoszenia te 

urzŃd skarbowy nie p·Ŧniej niŨ w nastňpnym dniu roboczym, liczŃc od dnia wpğywu 

tych dokument·w, przekazuje do Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych. 

1c. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 1b, za datň zğoŨenia zgğoszenia do 

Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych uwaŨa siň dzieŒ zğoŨenia tego zgğoszenia do urzňdu 

skarbowego. 

2. Zgğoszenia, o kt·rych mowa w ust. 1, zawierajŃ: 

1) wskazanie oddziağu wojew·dzkiego Funduszu wğaŜciwego ze wzglňdu na 

miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku 

braku miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ï 

wskazanie oddziağu wojew·dzkiego Funduszu wybranego przez osobň zgğaszanŃ 

do ubezpieczenia zdrowotnego; 

2) (uchylony) 

3) nazwisko i imiň; 

4) datň urodzenia; 

4a) pğeĺ; 

5) adres zamieszkania; 

6) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL 

ï seriň i numer dowodu osobistego lub paszportu. 

3. W przypadku zgğoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego czğonk·w rodzin, 

o kt·rych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6, podmiot obowiŃzany do zgğoszenia 

ubezpieczonego przesyğa odpowiednio do Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych albo do 

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego dane wymienione w ust. 2 oraz 

nastňpujŃce dane dotyczŃce czğonka rodziny: 

1) nazwisko i imiň; 

2) datň urodzenia; 

3) adres zamieszkania; 



ÉKancelaria Sejmu  s. 183/325 

 

28.01.2020 

 

4) stopieŒ pokrewieŒstwa; 

5) informacjň o znacznym stopniu niepeğnosprawnoŜci; 

6) numer PESEL, a w przypadku gdy czğonkowi rodziny nie nadano numeru 

PESEL ï seriň i numer dowodu osobistego lub paszportu; 

7) informacjň o pozostawaniu we wsp·lnym gospodarstwie domowym 

z ubezpieczonym ï w przypadku os·b, o kt·rych mowa w art. 5 pkt 3 lit . c. 

Art.  78. Na wniosek ministra wğaŜciwego do spraw finans·w publicznych 

kontrolň w zakresie realizacji zadaŒ ubezpieczenia zdrowotnego okreŜlonych 

przepisami ustawy przeprowadza: 

1) minister wğaŜciwy do spraw zabezpieczenia spoğecznego w Zakğadzie 

UbezpieczeŒ Spoğecznych; 

2) minister wğaŜciwy do spraw rozwoju wsi w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego. 

Rozdziağ 2 

Skğadki na ubezpieczenie zdrowotne 

Art.  79. 1. Skğadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9% podstawy wymiaru 

skğadki, z zastrzeŨeniem art. 82 i 242. 

2. Skğadka jest miesiňczna i niepodzielna. 

Art.  80. 1. (uchylony) 

1a. Skğadka na ubezpieczenie zdrowotne os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 

1 pkt 1 lit. b i pkt 34, oraz domownik·w rolnik·w, kt·rzy prowadzŃ dziağalnoŜĺ 

w zakresie dziağ·w specjalnych w rozumieniu art. 6 pkt 5 ustawy z dnia 20 grudnia 

1990 r. o ubezpieczeniu spoğecznym rolnik·w, zwanych dalej Ădziağami specjalnymiò, 

i dodatkowo w gospodarstwie rolnym, z wyğŃczeniem rolnik·w prowadzŃcych 

dziağalnoŜĺ: 

1) wyğŃcznie w zakresie dziağ·w specjalnych i ich domownik·w, 

2) w zakresie dziağ·w specjalnych i dodatkowo w gospodarstwie rolnym 

ï za kaŨdŃ osobň podlegajŃcŃ ubezpieczeniu wynosi 1 zğ za kaŨdy peğny hektar 

przeliczeniowy uŨytk·w rolnych w gospodarstwie rolnym, przyjňty dla cel·w 

ustalenia wymiaru skğadek na ubezpieczenie spoğeczne rolnik·w. W gospodarstwach 

rolnych o powierzchni poniŨej 1 hektara przeliczeniowego uŨytk·w rolnych skğadka 

wynosi 1 zğ. 
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2. Rolnik prowadzŃcy dziağalnoŜĺ w zakresie dziağ·w specjalnych opğaca skğadki 

na ubezpieczenie zdrowotne od deklarowanej podstawy wymiaru skğadki 

odpowiadajŃcej: 

1) dochodowi ustalonemu dla opodatkowania podatkiem dochodowym od os·b 

fizycznych, w kwocie nie niŨszej jednak niŨ kwota odpowiadajŃca wysokoŜci 

minimalnego wynagrodzenia; 

2) minimalnemu wynagrodzeniu, w przypadku prowadzenia dziağalnoŜci 

niepodlegajŃcej opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os·b fizycznych. 

3. (uchylony) 

3a. Podstawň wymiaru skğadki na ubezpieczenie zdrowotne domownik·w 

rolnik·w prowadzŃcych dziağalnoŜĺ wyğŃcznie w zakresie dziağ·w specjalnych oraz 

pomocnik·w rolnik·w w rozumieniu przepis·w o ubezpieczeniu spoğecznym 

rolnik·w stanowi kwota 33,4% przeciňtnego miesiňcznego wynagrodzenia w sektorze 

przedsiňbiorstw w czwartym kwartale roku poprzedniego, wğŃcznie z wypğatami z 

zysku, ogğaszanego przez Prezesa Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego w Dzienniku 

Urzňdowym Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor Polskiò. Skğadka od nowej podstawy 

wymiaru obowiŃzuje od dnia 1 kwietnia danego roku. 

4. Skğadka rolnika na ubezpieczenie zdrowotne obejmuje czğonk·w jego rodziny, 

jeŨeli nie sŃ oni domownikami w rozumieniu art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 20 grudnia 

1990 r. o ubezpieczeniu spoğecznym rolnik·w. 

Art.  81. 1. Do ustalenia podstawy wymiaru skğadek na ubezpieczenie zdrowotne 

os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a, dïi i  pkt 3 i 35, stosuje siň przepisy 

okreŜlajŃce podstawň wymiaru skğadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe tych 

os·b, z zastrzeŨeniem ust. 5, 6 i 10. 

2. Podstawň wymiaru skğadki na ubezpieczenie zdrowotne os·b, o kt·rych mowa 

w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. c i pkt 1a, stanowi zadeklarowana kwota, nie niŨsza jednak 

niŨ 75% przeciňtnego miesiňcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiňbiorstw w 

czwartym kwartale roku poprzedniego, wğŃcznie z wypğatami z zysku, ogğaszanego 

przez Prezesa Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego w Dzienniku Urzňdowym 

Rzeczypospolitej Polskiej ĂMonitor Polskiò. Skğadka w nowej wysokoŜci obowiŃzuje 

od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego roku. 

2a. Podstawa wymiaru skğadki na ubezpieczenie zdrowotne os·b, o kt·rych 

mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit.  e zatrudnionych jako niania, o kt·rej mowa w ustawie 

z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieĺmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2019 r. 
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poz. 409 i 730), sprawujŃcych opiekň nad dzieĺmi na podstawie umowy 

uaktywniajŃcej stanowi przych·d, z zastrzeŨeniem, Ũe podstawň wymiaru skğadek na 

ubezpieczenie zdrowotne opğacanych przez Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych ze 

Ŝrodk·w budŨetu paŒstwa stanowi kwota nie wyŨsza niŨ wysokoŜĺ minimalnego 

wynagrodzenia za pracň w danym roku kalendarzowym ustalona zgodnie z przepisami 

o minimalnym wynagrodzeniu za pracň. 

3. Podstawň wymiaru skğadek dla os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 5ï

13, stanowi kwota odpowiadajŃca uposaŨeniu tych os·b. 

4. Podstawň wymiaru skğadek dla os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2 i 4, 

stanowi kwota odpowiadajŃca wysokoŜci specjalnego zasiğku opiekuŒczego 

przysğugujŃcego na podstawie przepis·w o Ŝwiadczeniach rodzinnych. 

5. Przy ustalaniu podstawy wymiaru skğadki na ubezpieczenie zdrowotne os·b, 

o kt·rych mowa w ust. 1, nie stosuje siň wyğŃczeŒ wynagrodzeŒ za czas niezdolnoŜci 

do pracy wskutek choroby lub odosobnienia w zwiŃzku z chorobŃ zakaŦnŃ oraz nie 

stosuje siň ograniczenia, o kt·rym mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 

13 paŦdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych. 

6. Podstawň wymiaru skğadki na ubezpieczenie zdrowotne pomniejsza siň 

o kwoty skğadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe finansowanych 

przez ubezpieczonych niebňdŃcych pğatnikami skğadek, potrŃconych przez pğatnik·w 

ze Ŝrodk·w ubezpieczonego, zgodnie z przepisami o systemie ubezpieczeŒ 

spoğecznych. 

7. Podstawň wymiaru skğadek dla funkcjonariuszy PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej i 

SğuŨby Wiňziennej bňdŃcych w sğuŨbie kandydackiej stanowi kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci minimalnego wynagrodzenia. 

8. PodstawŃ wymiaru skğadek na ubezpieczenie zdrowotne dla: 

1) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 14 i 15, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci uposaŨenia albo wynagrodzenia tych os·b; 

1a) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, jest kwota uzyskiwanej diety; 

2) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, jest kwota emerytury, renty 

pomniejszona o kwotň spğaty nadpğaty Ŝwiadczenia, z wyğŃczeniem dodatk·w, 

zasiğk·w, ŜwiadczeŒ pieniňŨnych i ryczağtu energetycznego, ekwiwalentu 

pieniňŨnego z tytuğu prawa do bezpğatnego wňgla oraz deputatu wňglowego albo 

kwota uposaŨenia pobieranego w stanie spoczynku lub uposaŨenia rodzinnego, 
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kwota uposaŨenia pobieranego po zwolnieniu ze sğuŨby lub Ŝwiadczenia 

pieniňŨnego o takim samym charakterze; 

2a) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16a, jest kwota rodzicielskiego 

Ŝwiadczenia uzupeğniajŃcego; 

3) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17ï20, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci specjalnego zasiğku opiekuŒczego przysğugujŃcego na podstawie 

przepis·w o Ŝwiadczeniach rodzinnych; 

4) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22 i 23, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci pobieranego stypendium; 

5) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci pobieranego zasiğku dla bezrobotnych lub stypendium, a w przypadku 

niepobierania przez bezrobotnego zasiğku lub stypendium ï kwota 

odpowiadajŃca wysokoŜci zasiğku dla bezrobotnych, o kt·rej mowa w art. 72 

ust. 1 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 

5a) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci pobieranego stypendium; 

6) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25, jest kwota zasiğku 

przedemerytalnego lub Ŝwiadczenia przedemerytalnego, a w przypadku 

niepobierania zasiğku przedemerytalnego lub Ŝwiadczenia przedemerytalnego ï 

kwota odpowiadajŃca wysokoŜci Ŝwiadczenia przedemerytalnego; 

6a) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 37, jest kwota nauczycielskiego 

Ŝwiadczenia kompensacyjnego; 

7) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci przyznanego zasiğku stağego z pomocy spoğecznej; 

8) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, 29 i 30, jest maksymalna kwota 

zasiğku stağego z pomocy spoğecznej; 

9) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28 i 31, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci specjalnego zasiğku opiekuŒczego przysğugujŃcego na podstawie 

przepis·w o Ŝwiadczeniach rodzinnych; 

9a) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci renty socjalnej; 

9b) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28a, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci Ŝwiadczenia pielňgnacyjnego przysğugujŃcego na podstawie 

przepis·w o Ŝwiadczeniach rodzinnych; 
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9c) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28b, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci zasiğku dla opiekuna przysğugujŃcego na podstawie przepis·w 

o ustaleniu i wypğacie zasiğk·w dla opiekun·w; 

10) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32 i 32a, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci specjalnego zasiğku opiekuŒczego przysğugujŃcego na podstawie 

przepis·w o Ŝwiadczeniach rodzinnych; 

11) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 33, jest kwota odpowiadajŃca kwocie 

faktycznie otrzymanych aliment·w, nie wyŨsza jednak od wysokoŜci 

specjalnego zasiğku opiekuŒczego przysğugujŃcego na podstawie przepis·w 

o Ŝwiadczeniach rodzinnych; 

12) (uchylony) 

13) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci pobieranego stypendium. 

9. W przypadku przyznania ubezpieczonemu prawa do emerytury, renty lub 

zasiğk·w z ubezpieczenia spoğecznego albo ŜwiadczeŒ pieniňŨnych dla cywilnych 

ofiar wojny za okres, za kt·ry ubezpieczony pobierağ Ŝwiadczenie z innego 

wğaŜciwego organu emerytalnego lub rentowego, zasiğek, dodatek szkoleniowy, 

stypendium lub inne Ŝwiadczenie pieniňŨne z tytuğu pozostawania bez pracy albo 

zasiğek przedemerytalny lub Ŝwiadczenie przedemerytalne w wysokoŜci 

uwzglňdniajŃcej zaliczkň na podatek dochodowy od os·b fizycznych i skğadkň na 

ubezpieczenie zdrowotne ï Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych przy ustalaniu podstawy 

wymiaru skğadek na ubezpieczenie zdrowotne odejmuje te kwoty od przyznanego 

Ŝwiadczenia. 

10. PodstawŃ wymiaru skğadek na ubezpieczenie zdrowotne dla os·b, o kt·rych 

mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 li t. f i  pkt 21, z wyğŃczeniem os·b duchownych bňdŃcych 

podatnikami podatku dochodowego od os·b fizycznych lub zryczağtowanego podatku 

dochodowego od przychod·w os·b duchownych, jest kwota odpowiadajŃca 

wysokoŜci specjalnego zasiğku opiekuŒczego przysğugujŃcego na podstawie 

przepis·w o Ŝwiadczeniach rodzinnych. 

11. Rada Ministr·w okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia: 

1) spos·b i tryb ustalania podstawy wymiaru skğadek na ubezpieczenie zdrowotne 

rolnik·w, ich domownik·w oraz os·b pobierajŃcych emeryturň lub rentň 

rolniczŃ, uwzglňdniajŃc spos·b ustalenia podstaw wymiaru skğadki w przypadku 

nieterminowego ustalenia dochodu bňdŃcego podstawŃ wymiaru skğadki; 
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2) spos·b dokonywania wpğat skğadek na ubezpieczenie zdrowotne przez rolnik·w, 

uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ identyfikacji rolnika dokonujŃcego wpğat; 

3) spos·b i tryb ustalania wysokoŜci skğadki w przypadku zmian majŃcych wpğyw 

na podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu, uwzglňdniajŃc specyfikň 

dziağalnoŜci prowadzonej w zakresie dziağ·w specjalnych. 

Art.  82. 1. W przypadku gdy ubezpieczony uzyskuje przychody z wiňcej niŨ 

jednego tytuğu do objňcia obowiŃzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o kt·rym mowa 

w art. 66 ust. 1, skğadka na ubezpieczenie zdrowotne opğacana jest z kaŨdego z tych 

tytuğ·w odrňbnie. 

2. W przypadku gdy w ramach jednego z tytuğ·w do objňcia obowiŃzkiem 

ubezpieczenia zdrowotnego wymienionych w art. 66 ust. 1 ubezpieczony uzyskuje 

wiňcej niŨ jeden przych·d, skğadka na ubezpieczenie zdrowotne jest opğacana od 

kaŨdego z uzyskanych przychod·w odrňbnie. 

3. JeŨeli ubezpieczony prowadzŃcy dziağalnoŜĺ pozarolniczŃ uzyskuje przychody 

z wiňcej niŨ jednego z rodzaj·w dziağalnoŜci okreŜlonych w ust. 5, skğadka na 

ubezpieczenie zdrowotne jest opğacana odrňbnie od kaŨdego rodzaju dziağalnoŜci, 

z zastrzeŨeniem ust. 4. 

4. JeŨeli ubezpieczony prowadzŃcy dziağalnoŜĺ pozarolniczŃ uzyskuje przychody 

z wiňcej niŨ jednej sp·ğki w ramach tego samego rodzaju dziağalnoŜci, o kt·rej mowa 

w ust. 5 pkt 1ï5, skğadka na ubezpieczenie zdrowotne opğacana jest odrňbnie od kaŨdej 

prowadzonej sp·ğki. 

4a. Przepisy ust. 3 i 4 stosuje siň odpowiednio do os·b, o kt·rych mowa w art. 

18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. ï Prawo przedsiňbiorc·w. 

5. Rodzajami dziağalnoŜci sŃ: 

1) dziağalnoŜĺ gospodarcza prowadzona w formie sp·ğki cywilnej; 

2) dziağalnoŜĺ gospodarcza prowadzona w formie jednoosobowej sp·ğki 

z ograniczonŃ odpowiedzialnoŜciŃ; 

3) dziağalnoŜĺ gospodarcza prowadzona w formie sp·ğki jawnej; 

4) dziağalnoŜĺ gospodarcza prowadzona w formie sp·ğki komandytowej; 

5) dziağalnoŜĺ gospodarcza prowadzona w formie sp·ğki partnerskiej; 

6) wykonywanie dziağalnoŜci tw·rczej lub artystycznej jako tw·rca lub artysta; 

7) wykonywanie wolnego zawodu w rozumieniu przepis·w o zryczağtowanym 

podatku dochodowym od niekt·rych przychod·w osiŃganych przez osoby 

fizyczne; 
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8) wykonywanie wolnego zawodu, z kt·rego przychody sŃ przychodami 

z dziağalnoŜci gospodarczej w rozumieniu przepis·w o podatku dochodowym od 

os·b fizycznych; 

9) inna niŨ okreŜlona w pkt 1ï8 pozarolnicza dziağalnoŜĺ gospodarcza prowadzona 

na podstawie przepis·w o dziağalnoŜci gospodarczej lub innych przepis·w 

szczeg·lnych. 

6. W przypadku zbiegu tytuğ·w do objňcia obowiŃzkiem ubezpieczenia 

zdrowotnego, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1, skğadka finansowana z budŨetu 

paŒstwa jest opğacana tylko wtedy, gdy nie ma innego tytuğu do objňcia obowiŃzkiem 

ubezpieczenia zdrowotnego. W takim przypadku ubezpieczony ma obowiŃzek 

poinformowaĺ pğatnika skğadek o opğacaniu skğadek z innego tytuğu do objňcia 

obowiŃzkiem ubezpieczenia zdrowotnego. 

7. W przypadku zbiegu tytuğ·w do objňcia obowiŃzkiem ubezpieczenia 

zdrowotnego, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1, gdy w ramach kaŨdego z tych tytuğ·w 

skğadka finansowana jest z budŨetu paŒstwa, skğadka jest opğacana wyğŃcznie z tytuğu, 

kt·ry powstağ najwczeŜniej. JeŨeli tytuğy powstağy r·wnoczeŜnie, skğadka jest 

opğacana z pierwszego zgğoszonego tytuğu do objňcia ubezpieczeniem zdrowotnym. 

8. Skğadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest opğacana przez osobň, kt·rej 

Ŝwiadczenie emerytalne lub rentowe nie przekracza miesiňcznie kwoty minimalnego 

wynagrodzenia, od tytuğu do objňcia obowiŃzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o 

kt·rym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. c, lub tytuğu, o kt·rym mowa w art. 66 ust. 1 

pkt 1a, w przypadku gdy osoba ta: 

1) uzyskuje dodatkowe przychody z tego tytuğu w wysokoŜci nieprzekraczajŃcej 

miesiňcznie 50% kwoty najniŨszej emerytury lub 

2) opğaca podatek dochodowy w formie karty podatkowej. 

9. Skğadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest opğacana przez osobň zaliczonŃ 

do umiarkowanego lub znacznego stopnia niepeğnosprawnoŜci od tytuğu do objňcia 

obowiŃzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o kt·rym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. c, 

lub tytuğu, o kt·rym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1a, w przypadku gdy osoba ta: 

1) uzyskuje przychody z tego tytuğu w wysokoŜci nieprzekraczajŃcej miesiňcznie 

50% kwoty najniŨszej emerytury lub 

2) opğaca podatek dochodowy w formie karty podatkowej. 

9a. Skğadka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest opğacana przez osobň, kt·rej 

zasiğek macierzyŒski nie przekracza miesiňcznie kwoty Ŝwiadczenia rodzicielskiego, 
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o kt·rym mowa w przepisach o Ŝwiadczeniach rodzinnych, od tytuğu do objňcia 

obowiŃzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o kt·rym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. c, 

lub tytuğu, o kt·rym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1a. 

10. Skğadka na ubezpieczenie zdrowotne jest opğacana w wysokoŜci 

nieprzekraczajŃcej kwoty naleŨnej zaliczki na podatek dochodowy od os·b 

fizycznych, w przypadku gdy osoba zaliczona do umiarkowanego lub znacznego 

stopnia niepeğnosprawnoŜci uzyskuje przych·d jedynie z tytuğu do objňcia 

obowiŃzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, o kt·rym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. c, 

lub tytuğu, o kt·rym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1a. 

11. W przypadku gdy osoba duchowna, kt·ra nie jest podatnikiem 

zryczağtowanego podatku dochodowego od przychod·w os·b duchownych, uzyskuje 

przych·d jedynie z tytuğu do objňcia obowiŃzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, 

o kt·rym mowa w: 

1) art. 66 ust. 1 pkt 1 lit.  a albo 

2) art. 66 ust. 1 pkt 16 

ï skğadka na ubezpieczenie zdrowotne opğacana jest wyğŃcznie z tytuğu, z kt·rego 

osoba ta uzyskuje przych·d. 

Art.  83. 1. W przypadku gdy skğadka na ubezpieczenie zdrowotne obliczona 

przez pğatnika, o kt·rym mowa w art. 85 ust. 1ï13, zgodnie z przepisami art. 79 

i 81 jest wyŨsza od zaliczki na podatek dochodowy od os·b fizycznych obliczonej 

przez tego pğatnika zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku 

dochodowym od os·b fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509, z p·Ŧn. zm.12)), skğadkň 

obliczonŃ za poszczeg·lne miesiŃce obniŨa siň do wysokoŜci tej zaliczki. 

2. W przypadku nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy od os·b 

fizycznych przez pğatnika, od przychod·w stanowiŃcych podstawň wymiaru skğadki, 

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os·b 

fizycznych, skğadkň obliczonŃ za poszczeg·lne miesiŃce obniŨa siň do wysokoŜci 0 zğ. 

2a. W przypadku gdy skğadka na ubezpieczenie zdrowotne obliczona od 

przychodu wolnego od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 

ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os·b fizycznych jest wyŨsza 

od zaliczki na podatek dochodowy od os·b fizycznych, kt·rŃ pğatnik obliczyğby, 

                                                           
12) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1540, 

1552, 1629, 1669, 1693, 2073, 2126, 2159, 2192, 2193, 2215, 2242, 2244, 2245, 2246, 2429 i 2529 

oraz z 2019 r. poz. 29, 271, 303, 752 i 1018. 
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gdyby przych·d ubezpieczonego nie byğ zwolniony od podatku dochodowego na 

podstawie tego przepisu, skğadkň obliczonŃ za poszczeg·lne miesiŃce obniŨa siň do 

wysokoŜci tej zaliczki. 

3. JeŨeli podstawň obliczenia skğadki na ubezpieczenie zdrowotne stanowi: 

1) przych·d ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie 

art. 21 ust. 1 pkt 23c, 46 i 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku 

dochodowym od os·b fizycznych, od kt·rego pğatnik nie oblicza zaliczki na ten 

podatek, 

2) przych·d czğonka sğuŨby zagranicznej wykonujŃcego obowiŃzki sğuŨbowe 

w plac·wce zagranicznej, z wyğŃczeniem dodatku zagranicznego i innych 

ŜwiadczeŒ przysğugujŃcych tym osobom, 

3) przych·d ubezpieczonego wolny od podatku dochodowego na podstawie art. 21 

ust. 1 pkt 74 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os·b 

fizycznych, od kt·rego pğatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do 

ubezpieczonych, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, 

4) przych·d ubezpieczonego zwolniony od podatku na podstawie um·w o unikaniu 

podw·jnego opodatkowania lub innych um·w miňdzynarodowych, od kt·rego 

pğatnik nie oblicza zaliczki na ten podatek, w stosunku do ubezpieczonych, 

o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 i 16, 

5) inny niŨ wymieniony w pkt 4 przych·d ubezpieczonego, od kt·rego pğatnik nie 

oblicza zaliczki na podatek dochodowy od os·b fizycznych na podstawie art. 32 

ust. 6 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os·b fizycznych, 

6) przych·d z tytuğu wykonywania pracy na podstawie umowy zlecenia albo innej 

umowy o Ŝwiadczenie usğug, do kt·rej zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego 

stosuje siň przepisy dotyczŃce zlecenia, lub przych·d z tytuğu peğnienia funkcji 

czğonka rady nadzorczej, od kt·rego, na mocy przepis·w ustawy z dnia 26 lipca 

1991 r. o podatku dochodowym od os·b fizycznych, pobiera siň zryczağtowany 

podatek dochodowy 

ï skğadkň na ubezpieczenie zdrowotne pğatnik oblicza zgodnie z przepisami art. 79 

i 81. 

Art.  84. 1. Skğadkň na ubezpieczenie zdrowotne opğaca osoba podlegajŃca 

ubezpieczeniu zdrowotnemu, z zastrzeŨeniem art. 84aï86. 

2. W przypadku gdy wypğata przychodu stanowiŃcego podstawň wymiaru 

skğadek na ubezpieczenie zdrowotne jest dokonywana przez komornika, skğadkň na 
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ubezpieczenie zdrowotne opğaca ubezpieczony bezpoŜrednio na rachunek bankowy 

wskazany przez wğaŜciwy oddziağ wojew·dzki Funduszu. 

3. Przy opğacaniu skğadki na ubezpieczenie zdrowotne ubezpieczony 

wymieniony w ust. 2 podaje: 

1) nazwisko i imiň; 

2) adres zamieszkania; 

3) numer PESEL, a w przypadku jego nienadania ï numer i seriň innego dokumentu 

potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ ubezpieczonego wymienionego w ust. 2 lub numer 

dokumentu potwierdzajŃcego jego prawo do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej na 

podstawie przepis·w o koordynacji; 

4) okres, kt·rego dotyczy skğadka na ubezpieczenie zdrowotne. 

Art.  84a. Skğadkň na ubezpieczenie zdrowotne, o kt·rej mowa w art. 80 ust. 1a, 

w gospodarstwach rolnych o powierzchni od 6 hektar·w przeliczeniowych uŨytk·w 

rolnych, przyjňtych dla cel·w ustalenia wymiaru skğadek na ubezpieczenie spoğeczne 

rolnik·w, oraz skğadkň, o kt·rej mowa w art. 80 ust. 3a, opğaca rolnik. 

Art.  85. 1. Za osobň pozostajŃcŃ w stosunku pracy, w stosunku sğuŨbowym albo 

odbywajŃcŃ sğuŨbň zastňpczŃ skğadkň jako pğatnik oblicza, pobiera z dochodu 

ubezpieczonego i odprowadza pracodawca, a w razie wypğaty ŜwiadczeŒ 

pracowniczych z Funduszu Gwarantowanych świadczeŒ Pracowniczych13), o kt·rych 

mowa w ustawie z dnia 29 grudnia 1993 r. o ochronie roszczeŒ pracowniczych 

w razie niewypğacalnoŜci pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. poz. 85, z p·Ŧn. zm.14))15) ï 

podmiot obowiŃzany do wypğaty tych ŜwiadczeŒ. 

2. Za osobň pobierajŃcŃ Ŝwiadczenie szkoleniowe wypğacane po ustaniu 

zatrudnienia skğadkň jako pğatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego 

i odprowadza podmiot, kt·ry wypğaca to Ŝwiadczenie. 

3. Za funkcjonariuszy, o kt·rych mowa w art. 81 ust. 7, skğadkň oblicza, finansuje 

ze Ŝrodk·w wğasnych i odprowadza odpowiednio szkoğa PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej 

albo uczelnia SğuŨby Wiňziennej. 

                                                           
13) Obecnie Funduszu Gwarantowanych świadczeŒ Pracowniczych w rozumieniu ustawy z dnia 

13 lipca 2006 r. o ochronie roszczeŒ pracowniczych w razie niewypğacalnoŜci pracodawcy (Dz. U. 

z 2018 r. poz. 1433 i 2192 oraz z 2019 r. poz. 622), kt·ra weszğa w Ũycie z dniem 1 paŦdziernika 

2006 r.; na podstawie art. 48 ust. 2 tej ustawy. 
14) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2002 r. poz. 1088, 

1287 i 1673, z 2003 r. poz. 2037 i 2271, z 2004 r. poz. 1264 i 2703 oraz z 2005 r. poz. 1110. 
15) Obecnie ustawie, o kt·rej mowa w odnoŜniku 13; na podstawie art. 48 ust. 1 tej ustawy. 
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4. Za osobň wykonujŃcŃ pracň na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej 

lub innej umowy o Ŝwiadczenie usğug oraz za osobň z niŃ wsp·ğpracujŃcŃ skğadkň jako 

pğatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza zamawiajŃcy, 

z zastrzeŨeniem art. 86 ust. 1 pkt 13a. 

5. Za osobň pobierajŃcŃ Ŝwiadczenie socjalne wypğacane w okresie urlopu lub 

zasiğek socjalny wypğacany na czas przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania 

nowego zatrudnienia, osobň pobierajŃcŃ wynagrodzenie przysğugujŃce w okresie 

korzystania ze stypendium na przekwalifikowanie lub w okresie korzystania ze 

Ŝwiadczenia g·rniczego skğadkň jako pğatnik oblicza, pobiera z dochodu 

ubezpieczonego i odprowadza podmiot wypğacajŃcy Ŝwiadczenie, zasiğek lub 

wynagrodzenie. 

6. Za bezrobotnego pobierajŃcego zasiğek lub stypendium skğadkň jako pğatnik 

oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza wğaŜciwy powiatowy urzŃd 

pracy. 

6a. Za osobň, o kt·rej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, skğadkň jako pğatnik oblicza, 

pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza podmiot kierujŃcy (beneficjent) na 

szkolenie, staŨ lub przygotowanie zawodowe dorosğych. 

7. Za czğonk·w rolniczych sp·ğdzielni produkcyjnych i sp·ğdzielni k·ğek 

rolniczych oraz czğonk·w ich rodzin skğadkň jako pğatnik oblicza, pobiera z dochodu 

ubezpieczonego i odprowadza sp·ğdzielnia. 

8. Za osobň pobierajŃcŃ uposaŨenie posğa skğadkň jako pğatnik oblicza, pobiera 

z dochodu ubezpieczonego i odprowadza Kancelaria Sejmu, a za osobň pobierajŃcŃ 

uposaŨenie senatora ï Kancelaria Senatu. 

9. Za osobň pobierajŃcŃ emeryturň lub rentň lub rodzicielskie Ŝwiadczenie 

uzupeğniajŃce skğadkň jako pğatnik oblicza, pobiera z kwoty emerytury lub renty, 

o kt·rej mowa w art. 81 ust. 8 pkt 2 i ust. 9, albo z kwoty rodzicielskiego Ŝwiadczenia 

uzupeğniajŃcego, o kt·rej mowa w art. 81 ust. 8 pkt 2a, i odprowadza jednostka 

organizacyjna Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych okreŜlona w przepisach o systemie 

ubezpieczeŒ spoğecznych, wğaŜciwa do wydawania decyzji w sprawach ŜwiadczeŒ, 

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego, inny wğaŜciwy organ emerytalny lub 

rentowy lub instytucja wypğacajŃca emeryturň lub rentň albo bank dokonujŃcy wypğaty 

emerytury lub renty z zagranicy. 

10. Za osobň pobierajŃcŃ zasiğek przedemerytalny lub Ŝwiadczenie 

przedemerytalne skğadkň jako pğatnik oblicza, pobiera z kwoty zasiğku 
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przedemerytalnego lub Ŝwiadczenia przedemerytalnego i odprowadza jednostka 

organizacyjna Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych okreŜlona w przepisach o systemie 

ubezpieczeŒ spoğecznych. 

10a. Za osobň pobierajŃcŃ nauczycielskie Ŝwiadczenie kompensacyjne skğadkň 

jako pğatnik oblicza, pobiera z kwoty nauczycielskiego Ŝwiadczenia kompensacyjnego 

i odprowadza jednostka organizacyjna Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych okreŜlona 

w przepisach o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych. 

11. Za osobň pobierajŃcŃ uposaŨenie w stanie spoczynku lub uposaŨenie 

rodzinne, uposaŨenie po zwolnieniu ze sğuŨby lub Ŝwiadczenie pieniňŨne o takim 

samym charakterze skğadkň jako pğatnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego 

i odprowadza wypğacajŃcy to uposaŨenie lub Ŝwiadczenie. 

12. Za osobň, o kt·rej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22, skğadkň jako pğatnik oblicza, 

pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza Krajowa Szkoğa Administracji 

Publicznej im. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha KaczyŒskiego. 

13. Za osobň, o kt·rej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, skğadkň jako pğatnik oblicza, 

pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza podmiot wypğacajŃcy stypendium. 

14. Za osobň wsp·ğpracujŃcŃ z osobŃ prowadzŃcŃ pozarolniczŃ dziağalnoŜĺ 

skğadkň oblicza, odprowadza i finansuje ze Ŝrodk·w wğasnych osoba prowadzŃca 

pozarolniczŃ dziağalnoŜĺ. 

14a. Za osobň wsp·ğpracujŃcŃ z osobŃ, o kt·rej mowa w art. 18 ust. 1 ustawy z 

dnia 6 marca 2018 r. ï Prawo przedsiňbiorc·w, skğadkň oblicza, odprowadza i 

finansuje ze Ŝrodk·w wğasnych osoba, o kt·rej mowa w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 

marca 2018 r. ï Prawo przedsiňbiorc·w. 

15. Za osobň korzystajŃcŃ z urlopu wychowawczego skğadkň na ubezpieczenie 

zdrowotne oblicza pracodawca albo rolnicza sp·ğdzielnia produkcyjna. 

15a. Za osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32a, skğadkň na 

ubezpieczenie zdrowotne jako pğatnik oblicza Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych. 

16. Za czğonka rady nadzorczej skğadkň jako pğatnik oblicza, pobiera z dochodu 

ubezpieczonego i odprowadza podmiot, w kt·rym dziağa rada nadzorcza. 

17. Za osobň, o kt·rej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, skğadkň jako pğatnik 

oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza sŃd, w kt·rym ğawnik peğni 

swojŃ funkcjň. 

18. Za osobň, o kt·rej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, korzystajŃcŃ ze Ŝwiadczenia 

okreŜlonego w art. 41a ust. 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o Krajowej Szkole 
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SŃdownictwa i Prokuratury (Dz. U. z 2019 r. poz. 1042), skğadkň jako pğatnik oblicza, 

pobiera z dochodu ubezpieczonego i odprowadza Krajowa Szkoğa SŃdownictwa 

i Prokuratury. 

Art.  86. 1. Skğadki na ubezpieczenie zdrowotne: 

1) (uchylony) 

2) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, opğaca siň z budŨetu paŒstwa, 

z czňŜci pozostajŃcej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej; 

3) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 4, opğaca siň z budŨetu paŒstwa, 

z czňŜci pozostajŃcej w dyspozycji ministra wğaŜciwego do spraw 

wewnňtrznych; 

4) dzieci, uczni·w i sğuchaczy, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17 i 18, 

przebywajŃcych w plac·wce peğniŃcej funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze, 

opiekuŒcze lub lecznicze lub w domu pomocy spoğecznej opğaca plac·wka lub 

dom, a uczni·w i sğuchaczy nieprzebywajŃcych w takiej plac·wce lub domu, 

jeŨeli nie podlegajŃ obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuğu, 

opğaca szkoğa lub zakğad ksztağcenia nauczycieli, do kt·rego uczeŒ lub sğuchacz 

uczňszcza; 

[5) dzieci, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, opğaca oŜrodek pomocy 

spoğecznej;]   

<5) dzieci, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt  19, opğaca oŜrodek pomocy 

spoğecznej, a w przypadku przeksztağcenia oŜrodka pomocy spoğecznej 

w centrum usğug spoğecznych na podstawie przepis·w ustawy z dnia 19 lipca 

2019 r. o realizowaniu usğug spoğecznych przez centrum usğug spoğecznych 

ï centrum usğug spoğecznych;>  

6) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20, opğaca uczelnia lub podmiot 

prowadzŃcy szkoğň doktorskŃ, w kt·rych osoby te odbywajŃ ksztağcenie; 

7) bezrobotnych niepobierajŃcych zasiğku lub stypendium oraz os·b 

niepobierajŃcych zasiğku przedemerytalnego lub Ŝwiadczenia 

przedemerytalnego, z przyczyn okreŜlonych w art. 27 ust. 1 pkt 3ï6 i ust. 2 

ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziağaniu 

bezrobociu10), opğaca wğaŜciwy urzŃd pracy; 

[8) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, opğaca oŜrodek pomocy 

spoğecznej;]   

Nowe brzmienie 

pkt 5 w ust. 1 w 

art. 86 wejdzie w 

Ũycie z dn. 

1.01.2020 r. (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 

1818). 
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<8) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt  26, opğaca oŜrodek pomocy 

spoğecznej, a w przypadku przeksztağcenia oŜrodka pomocy spoğecznej 

w centrum usğug spoğecznych na podstawie przepis·w ustawy z dnia 19 lipca 

2019 r. o realizowaniu usğug spoğecznych przez centrum usğug spoğecznych 

ï centrum usğug spoğecznych;>  

9) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28ï28b, opğaca w·jt, burmistrz lub 

prezydent miasta; 

10) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, opğaca powiatowe centrum pomocy 

rodzinie realizujŃce indywidualny program integracji; 

[11) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29 i 30, opğaca oŜrodek pomocy 

spoğecznej realizujŃcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnoŜci lub 

kierujŃcy do uczestnictwa w zajňciach w centrum integracji spoğecznej lub 

oŜrodek pomocy spoğecznej realizujŃcy kontrakt socjalny w wyniku zastosowania 

procedury, o kt·rej mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;]   

<11) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt  29 i 30, opğaca oŜrodek pomocy 

spoğecznej, a w przypadku przeksztağcenia oŜrodka pomocy spoğecznej 

w centrum usğug spoğecznych na podstawie przepis·w ustawy z dnia 19 lipca 

2019 r. o realizowaniu usğug spoğecznych przez centrum usğug spoğecznych 

ï centrum usğug spoğecznych, realizujŃce indywidualny program 

wychodzenia z bezdomnoŜci lub kierujŃce do uczestnictwa w zajňciach 

w centrum integracji spoğecznej lub oŜrodek pomocy spoğecznej, 

a w przypadku przeksztağcenia oŜrodka pomocy spoğecznej w centrum 

usğug spoğecznych na podstawie przepis·w ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 

o realizowaniu usğug spoğecznych przez centrum usğug spoğecznych ï 

centrum usğug spoğecznych, realizujŃce kontrakt socjalny w wyniku 

zastosowania procedury, o kt·rej mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i  instytucjach rynku pracy; >  

12) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31, opğaca Szef Urzňdu do Spraw 

Kombatant·w i Os·b Represjonowanych; 

13) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31aï32a, opğaca Zakğad UbezpieczeŒ 

Spoğecznych; 

13a) os·b zatrudnionych jako niania, o kt·rej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. 

o opiece nad dzieĺmi w wieku do lat 3, opğaca Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych 

Nowe brzmienie 

pkt 8 w ust. 1 w 

art. 86 wejdzie w 

Ũycie z dn. 

1.01.2020 r. (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 

1818). 

Nowe brzmienie 

pkt 11 w ust. 1 w 

art. 86 wejdzie w 

Ũycie z dn. 

1.01.2020 r. (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 

1818). 
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ï od podstawy stanowiŃcej kwotň nie wyŨszŃ niŨ wysokoŜĺ minimalnego 

wynagrodzenia za pracň ustalonego zgodnie z przepisami o minimalnym 

wynagrodzeniu za pracň; 

14) os·b, o kt·rych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 i 4, jeŨeli zostağy uznane za osoby 

pochodzenia polskiego w rozumieniu przepis·w o repatriacji lub posiadajŃ 

waŨnŃ Kartň Polaka, opğaca uczelnia lub podmiot prowadzŃcy szkoğň doktorskŃ, 

w kt·rych osoby te odbywajŃ lub bňdŃ odbywaĺ ksztağcenie; 

15) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, niekorzystajŃcych ze Ŝwiadczenia 

okreŜlonego w art. 41a ust. 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o Krajowej 

Szkole SŃdownictwa i Prokuratury, opğaca Krajowa Szkoğa SŃdownictwa 

i Prokuratury; 

16) os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 34, oraz domownik·w 

rolnik·w, kt·rzy prowadzŃ dziağalnoŜĺ w zakresie dziağ·w specjalnych 

i dodatkowo w gospodarstwie rolnym, z wyğŃczeniem rolnik·w prowadzŃcych 

dziağalnoŜĺ wyğŃcznie w zakresie dziağ·w specjalnych i ich domownik·w oraz 

rolnik·w prowadzŃcych dziağalnoŜĺ w zakresie dziağ·w specjalnych i dodatkowo 

w gospodarstwie rolnym, w gospodarstwach rolnych o powierzchni poniŨej 

6 hektar·w przeliczeniowych uŨytk·w rolnych, przyjňtych dla cel·w ustalenia 

wymiaru skğadek na ubezpieczenie spoğeczne rolnik·w, opğaca Kasa Rolniczego 

Ubezpieczenia Spoğecznego. 

2. Skğadki na ubezpieczenie zdrowotne os·b, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 2ï15, 

a takŨe os·b, kt·rym przyznano renty na podstawie przepis·w o zaopatrzeniu 

inwalid·w wojennych i wojskowych oraz czğonk·w ich rodzin, jak r·wnieŨ os·b, 

kt·re utraciğy wzrok w wyniku dziağaŒ wojennych w latach 1939ï1945 lub eksplozji 

niewypağ·w i niewybuch·w pozostağych po tych dziağaniach, otrzymujŃcych dochody 

z tytuğu emerytury lub renty zwolnione z podatku dochodowego od os·b fizycznych 

na podstawie odrňbnych przepis·w, sŃ finansowane z budŨetu paŒstwa. 

2a. (uchylony) 

2b. Z tytuğu ubezpieczenia zdrowotnego os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 

1 pkt 1 lit. b i pkt 34, oraz domownik·w rolnik·w, kt·rzy prowadzŃ dziağalnoŜĺ 

w zakresie dziağ·w specjalnych i dodatkowo w gospodarstwie rolnym, z wyğŃczeniem 

rolnik·w prowadzŃcych dziağalnoŜĺ wyğŃcznie w zakresie dziağ·w specjalnych i ich 

domownik·w oraz rolnik·w prowadzŃcych dziağalnoŜĺ w zakresie dziağ·w 

specjalnych i dodatkowo w gospodarstwie rolnym, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 
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Spoğecznego przekazuje do Funduszu miesiňcznie 155 167 tys. zğ. Kwota 

przekazywana Funduszowi w danym miesiŃcu obejmuje skğadki na ubezpieczenie 

zdrowotne pobrane od rolnik·w na podstawie art. 84a w poprzednim miesiŃcu wraz 

z pobranymi odsetkami. 

3. środki z budŨetu paŒstwa na skğadki wymienione w ust. 1 pkt 4 i 7 otrzymujŃ 

jednostki samorzŃdu terytorialnego jako dotacje celowe na zadania z zakresu 

administracji rzŃdowej. 

4. Skğadki na ubezpieczenie zdrowotne duchownych oraz alumn·w wyŨszych 

seminari·w duchownych i teologicznych, postulant·w, nowicjuszy i junioryst·w oraz 

ich odpowiednik·w, z wyğŃczeniem os·b duchownych bňdŃcych podatnikami podatku 

dochodowego od os·b fizycznych lub zryczağtowanego podatku dochodowego od 

przychod·w os·b duchownych, sŃ finansowane z Funduszu KoŜcielnego. 

5. Na opğacenie skğadek, o kt·rych mowa w ust. 4, Fundusz KoŜcielny otrzymuje 

dotacje z budŨetu paŒstwa. 

6. Skğadka na ubezpieczenie zdrowotne os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 

1 lit. b i ba, opğacana jest od pierwszego dnia miesiŃca, w kt·rym zğoŨono zgğoszenie 

do ubezpieczenia w trybie przepis·w o ubezpieczeniu spoğecznym rolnik·w, do 

ostatniego dnia miesiŃca, w kt·rym ustağy okolicznoŜci uzasadniajŃce podleganie 

ubezpieczeniu zdrowotnemu. 

7. W celu opğacenia przez Kasň Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego skğadki 

zdrowotnej za pomocnika rolnika w rozumieniu przepis·w o ubezpieczeniu 

spoğecznym rolnik·w, rolnik jest obowiŃzany, bez uprzedniego wezwania, przekazaĺ 

Ŝrodki z tytuğu tej skğadki za dany miesiŃc w terminie do 15. dnia nastňpnego miesiŃca. 

Art.  87. 1. Osoby i jednostki organizacyjne, o kt·rych mowa w art. 80 ust. 2, art. 

84, art. 85 i art. 86, sŃ obowiŃzane, bez uprzedniego wezwania, opğaciĺ i rozliczyĺ 

skğadki na ubezpieczenie zdrowotne za kaŨdy miesiŃc kalendarzowy w trybie i na 

zasadach oraz w terminie przewidzianych dla skğadek na ubezpieczenie spoğeczne, 

a jeŨeli do tych os·b i jednostek nie stosuje siň przepis·w o ubezpieczeniu spoğecznym 

ï w terminie do 15. dnia nastňpnego miesiŃca. 

1a. Rolnicy, o kt·rych mowa w art. 84a, sŃ obowiŃzani opğacaĺ, bez uprzedniego 

wezwania, skğadki na ubezpieczenie zdrowotne za kaŨdŃ osobň podlegajŃcŃ 

ubezpieczeniu, za kaŨdy miesiŃc, kwartalnie ï w terminach okreŜlonych dla skğadek 

na ubezpieczenie spoğeczne rolnik·w. 
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1b. Skğadka na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur i rent rolniczych 

wypğacanych raz na kwartağ jest odprowadzana w cağoŜci w terminie do 15. dnia 

miesiŃca nastňpujŃcego po miesiŃcu, w kt·rym Ŝwiadczenie zostağo wypğacone. 

2. W przypadku rozliczania skğadek na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur, 

rent, nauczycielskich ŜwiadczeŒ kompensacyjnych, zasiğk·w przedemerytalnych 

i ŜwiadczeŒ przedemerytalnych oraz ŜwiadczeŒ pieniňŨnych dla cywilnych 

niewidomych ofiar dziağaŒ wojennych jednostka organizacyjna Zakğadu UbezpieczeŒ 

Spoğecznych okreŜlona w przepisach o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych: 

1) nie przekazuje imiennych raport·w miesiňcznych; 

2) wykazuje skğadki w odrňbnej deklaracji rozliczeniowej. 

3. Od nieopğaconych w terminie skğadek na ubezpieczenie zdrowotne pobiera siň 

odsetki za zwğokň na zasadach i w wysokoŜci okreŜlonych dla zalegğoŜci 

podatkowych. 

4. Skğadki na ubezpieczenie zdrowotne: 

1) os·b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i cïi, pkt 1aï8, 8bï33 i 35 oraz w 

art. 68 sŃ opğacane i ewidencjonowane w Zakğadzie UbezpieczeŒ Spoğecznych, z 

zastrzeŨeniem pkt 2; 

1a) os·b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 8a sŃ opğacane i ewidencjonowane 

w centrali Funduszu; 

2) os·b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i ba oraz pkt 16 pobierajŃcych 

Ŝwiadczenia emerytalno-rentowe z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego 

oraz os·b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 34 sŃ opğacane i ewidencjonowane 

w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego; 

3) os·b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 36 sŃ opğacane i ewidencjonowane 

w Zakğadzie UbezpieczeŒ Spoğecznych. 

4a. Skğadka os·b prowadzŃcych dziağalnoŜĺ w zakresie dziağ·w specjalnych na 

wsp·lny rachunek jest ewidencjonowana na indywidualnych kontach tych os·b 

w wysokoŜci proporcjonalnej do ich udziağu w prowadzonej produkcji. W przypadku 

braku okreŜlenia wielkoŜci udziağ·w przyjmuje siň, Ũe sŃ one r·wne. 

4b. Ewidencjonowanie skğadki mağŨonk·w prowadzŃcych dziağalnoŜĺ 

w zakresie dziağ·w specjalnych nastňpuje w r·wnych czňŜciach. 

4c. Przepisy ust. 4a i 4b nie dotyczŃ ubezpieczonych, kt·rzy odrňbnie deklarujŃ 

kwotň dochodu z dziağ·w specjalnych. 
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5. Niezwğocznie, nie p·Ŧniej niŨ w ciŃgu 3 dni roboczych od dnia wpğywu 

skğadek na ubezpieczenie zdrowotne, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego 

przekazuje pobrane skğadki na ubezpieczenie zdrowotne wraz z pobranymi odsetkami 

za zwğokň do centrali Funduszu. 

6. Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych przekazuje pobrane skğadki na 

ubezpieczenie zdrowotne i naleŨnoŜci pochodne od skğadek niezwğocznie do centrali 

Funduszu, nie p·Ŧniej niŨ w ciŃgu 3 dni roboczych od dnia ich wpğywu na rachunek, 

o kt·rym mowa w art. 47 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 13 paŦdziernika 1998 r. o systemie 

ubezpieczeŒ spoğecznych. 

7. Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego oraz podmiot zobowiŃzany do przekazania skğadek za osoby, o kt·rych 

mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazujŃ nieodpğatnie do centrali Funduszu lub ï na 

jego wniosek ï do oddziağu wojew·dzkiego Funduszu, dane o ubezpieczonych oraz 

zgğoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego czğonkach rodzin ubezpieczonych, 

okreŜlone w art. 188 ust. 4 pkt 1, 7ï9 i 13, oraz o opğaconych za nich skğadkach na 

ubezpieczenie zdrowotne, przekazane w zgğoszeniu, o kt·rym mowa w art. 77 ust. 1 

i 3, i w imiennym raporcie miesiňcznym, oraz o odsetkach za zwğokň, w terminie 

15 dni roboczych od dnia wpğywu skğadek i odsetek oraz dokument·w 

umoŨliwiajŃcych ustalenie ich wysokoŜci i rozdzielenie ich na ubezpieczonych. 

8. Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego oraz podmiot zobowiŃzany do przekazania skğadek za osoby, o kt·rych 

mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazujŃ nieodpğatnie centrali Funduszu lub 

oddziağowi wojew·dzkiemu Funduszu, na ich wniosek, dane zwiŃzane z: 

1) ustaleniem wğaŜciwego ustawodawstwa niezbňdnego do potwierdzania prawa do 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koordynacji; 

2) potwierdzaniem prawa do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej z tytuğu wypadku przy 

pracy lub choroby zawodowej w paŒstwie czğonkowskim UE lub EFTA zgodnie 

z przepisami o koordynacji, dotyczŃce: 

a) stwierdzonego naruszenia sprawnoŜci organizmu w wyniku wypadku przy 

pracy, 

b) nazwy, rodzaju lub kategorii choroby zawodowej oraz stwierdzonego 

naruszenia sprawnoŜci organizmu w wyniku tej choroby, 

c) wypğacenia zasiğku chorobowego i Ŝwiadczenia rehabilitacyjnego z tytuğu 

wypadku przy pracy oraz przyznania renty z tytuğu niezdolnoŜci do pracy 
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w zwiŃzku z wypadkiem przy pracy, a takŨe okresu, za kt·ry zostağy 

wypğacone, 

d) uznania zdarzenia przez Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych lub Kasň 

Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego za wypadek przy pracy. 

9. Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego przekazujŃ do centrali Funduszu dane, o kt·rych mowa w art. 188 ust. 4 

pkt 1, 3, 4, 7ï10 i 13, zawarte w zgğoszeniu, o kt·rym mowa w art. 77 ust. 1 i 3, po 

przeprowadzeniu ich weryfikacji polegajŃcej na stwierdzeniu ich zgodnoŜci z danymi 

objňtymi rejestrem PESEL. 

9a. W przypadku gdy Fundusz na podstawie danych otrzymanych z Zakğadu 

UbezpieczeŒ Spoğecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego stwierdzi, 

Ũe osoba podlega w tym samym czasie obowiŃzkowi ubezpieczenia zdrowotnego 

zar·wno z tytuğu objňcia ubezpieczeniami spoğecznymi oraz ubezpieczeniem 

spoğecznym rolnik·w, przekazuje tň informacjň do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego. 

10. Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego przekazujŃ do centrali Funduszu sprawozdanie zawierajŃce informacje, 

w podziale na poszczeg·lnych ubezpieczonych, o naleŨnej skğadce z tytuğu 

ubezpieczenia zdrowotnego, podane w zgğoszeniu, o kt·rym mowa w art. 77 ust. 1, 

i w imiennych raportach miesiňcznych, za dany kwartağ, nie p·Ŧniej niŨ do ostatniego 

dnia drugiego miesiŃca nastňpujŃcego po tym kwartale. 

10a. Organ prowadzŃcy rejestr PESEL udostňpnia centrali Funduszu za pomocŃ 

Ŝrodk·w komunikacji elektronicznej: 

1) nowo nadane numery PESEL i odpowiadajŃce im imiona, nazwiska i nazwiska 

rodowe oraz wskazanie rodzaju i numeru dokumentu potwierdzajŃcego 

toŨsamoŜĺ danej osoby; 

2) numery PESEL dzieci i ich rodzic·w, kt·rych dane sŃ gromadzone w rejestrze 

PESEL ï jeŨeli sŃ dostňpne; 

3) numery PESEL i odpowiadajŃce im imiona, nazwiska i nazwiska rodowe os·b, 

kt·rych zgon zostağ zgğoszony; 

4) informacje o zmianie danych, o kt·rych mowa w pkt 1ï3. 

10b. Organ prowadzŃcy rejestr PESEL i Fundusz uzgadniajŃ format 

udostňpnianych danych, o kt·rych mowa w ust. 10a. 
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10c. Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego oraz podmiot zobowiŃzany do przekazania skğadek za osoby, o kt·rych 

mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, przekazujŃ do centrali Funduszu odpowiednio dane 

dotyczŃce wszystkich os·b pobierajŃcych zasiğki, o kt·rych mowa w art. 67 ust. 6, 

i wszystkich os·b, kt·re zğoŨyğy wniosek o emeryturň lub rentň, o kt·rych mowa 

w art. 67 ust. 7, z zastrzeŨeniem ust. 10f, oraz o pracownikach korzystajŃcych z urlopu 

bezpğatnego. 

10d. Zakres danych dotyczŃcych wszystkich os·b posiadajŃcych prawo do 

zasiğku, o kt·rych mowa w art. 67 ust. 6, i wszystkich os·b, kt·re zğoŨyğy wniosek 

o emeryturň lub rentň, o kt·rych mowa w art. 67 ust. 7, obejmuje dane, o kt·rych 

mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7 i 9, tytuğ uprawnienia oraz datň odpowiednio 

powstania i ustania prawa do zasiğku albo datň zgğoszenia wniosku o emeryturň lub 

rentň, a w przypadku os·b, o kt·rych mowa w art. 67 ust. 6 ï takŨe okres, na kt·ry 

przyznano prawo do zasiğku, okreŜlony w decyzji Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych. 

10e. Zakres danych dotyczŃcych pracownik·w korzystajŃcych z urlopu 

bezpğatnego obejmuje dane, o kt·rych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7 i 9, oraz 

datň rozpoczňcia i zakoŒczenia urlopu bezpğatnego. 

10f. Organ emerytalny wğaŜciwy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 grudnia 

1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym Ũoğnierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 

2019 r. poz. 289 i 730) oraz ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu 

emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego, 

Agencji Wywiadu, SğuŨby Kontrwywiadu Wojskowego, SğuŨby Wywiadu 

Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, StraŨy Granicznej, StraŨy 

Marszağkowskiej, SğuŨby Ochrony PaŒstwa, PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej i SğuŨby 

Wiňziennej oraz ich rodzin16) (Dz. U. z 2019 r. poz. 288 i 730) wydaje osobie, kt·ra 

zğoŨyğa wniosek o emeryturň lub rentň, zaŜwiadczenie potwierdzajŃce zğoŨenie 

wniosku oraz przekazuje niezwğocznie kopiň tego zaŜwiadczenia oddziağowi 

                                                           
16) Obecnie tytuğ ustawy brzmi o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji 

BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego, Agencji Wywiadu, SğuŨby Kontrwywiadu Wojskowego, SğuŨby 

Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, StraŨy Granicznej, SğuŨby Ochrony 

PaŒstwa, PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej, SğuŨby Celno-Skarbowej i SğuŨby Wiňziennej oraz ich 

rodzin, na podstawie art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o zmianie ustawy o zaopatrzeniu 

emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji BezpieczeŒstwa Wewnňtrznego, Agencji Wywiadu, 

SğuŨby Kontrwywiadu Wojskowego, SğuŨby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura 

Antykorupcyjnego, StraŨy Granicznej, Biura Ochrony RzŃdu, PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej i SğuŨby 

Wiňziennej oraz ich rodzin oraz niekt·rych innych ustaw (Dz. U. poz. 1321), kt·ra weszğa w Ũycie 

z dniem 1 stycznia 2018 r., oraz art. 266 pkt 1 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o SğuŨbie Ochrony 

PaŒstwa (Dz. U. z 2018 r. poz. 138), kt·ra weszğa w Ũycie z dniem 1 lutego 2018 r. 
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wojew·dzkiemu Funduszu wğaŜciwemu ze wzglňdu na miejsce zamieszkania tej 

osoby. 

10g. ZaŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 10f, zawiera dane, o kt·rych mowa 

w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7 i 9, tytuğ uprawnienia oraz datň zgğoszenia wniosku 

o emeryturň lub rentň. 

11. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem 

wğaŜciwym do spraw zabezpieczenia spoğecznego, po zasiňgniňciu opinii Prezesa 

Funduszu, Prezesa Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych i Prezesa Kasy Rolniczego 

Ubezpieczenia Spoğecznego, okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, szczeg·ğowy zakres 

oraz spos·b przekazywania do centrali Funduszu i oddziağu wojew·dzkiego Funduszu 

przez Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych, Kasň Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego i podmiot zobowiŃzany do przekazania skğadek za osoby, o kt·rych 

mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, danych dotyczŃcych os·b objňtych ubezpieczeniem 

zdrowotnym i pğatnik·w skğadek oraz os·b, o kt·rych mowa w ust. 10cï10e, 

uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ zapewnienia poufnoŜci i integralnoŜci przekazywanych 

danych. 

12. Rada Ministr·w okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, terminy, zakres i tryb 

weryfikacji danych ubezpieczonych, o kt·rej mowa w ust. 9, oraz spos·b 

postňpowania Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego w razie stwierdzenia ich niezgodnoŜci i tryb dokonywania niezbňdnych 

korekt w przypadku stwierdzenia niezgodnoŜci przekazywanych danych, 

uwzglňdniajŃc koniecznoŜĺ zapewnienia poufnoŜci przekazywanych danych. 

Art.  87a. 1. Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych przekazuje do centrali Funduszu 

nieodpğatnie, w postaci elektronicznej, dane: 

1) os·b, kt·rym wypğacono zasiğek chorobowy z ubezpieczenia spoğecznego 

w razie choroby i macierzyŒstwa albo z ubezpieczenia spoğecznego z tytuğu 

wypadk·w przy pracy i chor·b zawodowych albo zasiğek opiekuŒczy z tytuğu 

koniecznoŜci osobistego sprawowania opieki nad chorym czğonkiem rodziny 

z ubezpieczenia spoğecznego w razie choroby i macierzyŒstwa obejmujŃce: 

a) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL ï rodzaj, seriň 

i numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ, 

b) informacje o rodzaju wypğaconego Ŝwiadczenia, 

2) os·b pobierajŃcych rentň z tytuğu niezdolnoŜci do pracy obejmujŃce: 
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a) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL ï rodzaj, seriň 

i numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ, 

b) symbol renty, 

c) informacjň, czy renta jest stağa czy okresowa, 

3) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL ï rodzaj, seriň i numer 

dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ, os·b, kt·rym przyznano jednorazowe 

odszkodowanie z ubezpieczenia spoğecznego z tytuğu wypadk·w przy pracy 

i chor·b zawodowych, 

4) os·b skierowanych na rehabilitacjň leczniczŃ w ramach prewencji rentowej 

obejmujŃce: 

a) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL ï rodzaj, seriň 

i numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ, 

b) rodzaj schorzenia uzasadniajŃcego skierowanie na rehabilitacjň leczniczŃ 

oraz schorzenia wsp·ğistniejŃcego, jeŨeli takie zostağo wskazane 

w orzeczeniu lekarza orzecznika Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych lub 

komisji lekarskiej Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych o potrzebie 

rehabilitacji leczniczej, ustalonych wedğug Miňdzynarodowej Statystycznej 

Klasyfikacji Chor·b i Problem·w Zdrowotnych ICD-10, 

c) okres rehabilitacji leczniczej, 

5) os·b, kt·rym na podstawie art. 23 ustawy z dnia 30 paŦdziernika 2002 r. 

o ubezpieczeniu spoğecznym z tytuğu wypadk·w przy pracy i chor·b 

zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1205) przyznano Ŝwiadczenia zdrowotne 

z zakresu stomatologii, szczepieŒ ochronnych lub wyrob·w medycznych 

obejmujŃce: 

a) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL ï rodzaj, seriň 

i numer dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ, 

b) informacjň, z jakiego zakresu jest Ŝwiadczenie, 

c) wysokoŜĺ Ŝwiadczenia 

ï w celu monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania ubezpieczonych na 

Ŝwiadczenia zdrowotne oraz leki i wyroby medyczne, a takŨe dokonywania 

analiz przepğywu Ŝrodk·w publicznych przeznaczonych na finansowanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

2. Dane, o kt·rych mowa w ust. 1, Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych przekazuje 

do dnia 30 kwietnia danego roku za poprzedni rok kalendarzowy. 
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3. Dane, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 2, Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych 

przekazuje wedğug stanu na dzieŒ 31 grudnia poprzedniego roku kalendarzowego. 

4. Dane, o kt·rych mowa w ust. 1, Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych przekazuje 

takŨe na wniosek centrali Funduszu, zawierajŃcy numer PESEL osoby, kt·rej dane 

dotyczŃ, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL ï rodzaj, seriň i numer dokumentu 

potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ tej osoby, w terminie 10 dni od dnia otrzymania wniosku, 

wedğug stanu na dzieŒ zğoŨenia wniosku. 

5. Centrala Funduszu jest obowiŃzana do udostňpniania ministrowi wğaŜciwemu 

do spraw zdrowia oraz jednostce podlegğej ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia 

wğaŜciwej w zakresie system·w informacyjnych w ochronie zdrowia danych, 

o kt·rych mowa w ust. 1, w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony 

zdrowia. 

Art.  88. Koszty poboru i ewidencjonowania skğadek na ubezpieczenie 

zdrowotne potrŃcane sŃ przez Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych oraz przez Kasň 

Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego w wysokoŜci 0,20% kwoty tej czňŜci skğadek 

przekazanych do centrali Funduszu, kt·re zostağy zidentyfikowane (przypisane do 

konkretnego ubezpieczonego) r·wnieŨ w zakresie wysokoŜci wpğat. 

Art.  89. Od kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zakğad UbezpieczeŒ 

Spoğecznych, Kasň Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego oraz podmiot 

zobowiŃzany do przekazania skğadek za osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, 

skğadek na ubezpieczenie zdrowotne wraz z naleŨnymi odsetkami Prezes Funduszu 

pobiera odsetki za zwğokň na zasadach i w wysokoŜci okreŜlonych dla zalegğoŜci 

podatkowych. 

Art.  90. 1. Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych oraz Kasa Rolniczego 

Ubezpieczenia Spoğecznego przeprowadzajŃ kontrolň wykonywania obowiŃzk·w 

pğatnik·w w zakresie zgğoszenia ubezpieczonych do Funduszu i opğacania skğadki. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zabezpieczenia spoğecznego, na wniosek ministra 

wğaŜciwego do spraw zdrowia, moŨe zobowiŃzaĺ Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych 

do przeprowadzenia kontroli, o kt·rej mowa w ust. 1, okreŜlajŃc jednoczeŜnie jej 

zakres przedmiotowy i podmiotowy. 

2a. Minister wğaŜciwy do spraw rozwoju wsi, na wniosek ministra wğaŜciwego 

do spraw zdrowia, moŨe zobowiŃzaĺ Kasň Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego do 
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przeprowadzenia kontroli, o kt·rej mowa w ust. 1, okreŜlajŃc jednoczeŜnie jej zakres 

przedmiotowy i podmiotowy. 

3. Do zakresu kontroli, o kt·rej mowa w ust. 1, naleŨy kontrola rzetelnoŜci: 

1) zgğaszania do ubezpieczenia zdrowotnego os·b objňtych tym ubezpieczeniem; 

2) deklarowanych podstaw obliczania skğadki na ubezpieczenie zdrowotne, 

prawidğowoŜci obliczania, opğacania i odprowadzania skğadki. 

4. Fundusz analizuje uzyskane z Zakğadu UbezpieczeŒ Spoğecznych oraz Kasy 

Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego dane, o kt·rych mowa w ust. 3, oraz 

wystňpuje z wnioskami do tych instytucji. 

5. Przepis·w ust. 1ï4 nie stosuje siň do podmiotu zobowiŃzanego do przekazania 

skğadek za osoby, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a. 

Art.  91. 1. Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 

Spoğecznego comiesiňcznie przekazujŃ ministrowi wğaŜciwemu do spraw finans·w 

publicznych i ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia informacje dotyczŃce 

wysokoŜci wpğat z tytuğu skğadek na ubezpieczenie zdrowotne i Ŝrodk·w 

przekazanych z tego tytuğu do Funduszu. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw finans·w publicznych w porozumieniu 

z ministrem wğaŜciwym do spraw zdrowia moŨe okreŜliĺ, w drodze rozporzŃdzenia, 

szczeg·ğowy zakres danych zawartych w informacjach, o kt·rych mowa w ust. 1, 

biorŃc pod uwagň koniecznoŜĺ zapewnienia prawidğowego i rzetelnego 

gospodarowania Ŝrodkami publicznymi. 

Art.  92. Rada Ministr·w okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, odrňbny spos·b: 

1) ubezpieczania w stosunku do os·b, o kt·rych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 5ï8 i 8bï

13, kt·re ze wzglňdu na wymogi obronnoŜci lub bezpieczeŒstwa paŒstwa zostağy 

oddelegowane do wykonywania pracy lub wyznaczone do peğnienia sğuŨby poza 

macierzystŃ jednostkŃ, 

2) zgğaszania i wyrejestrowywania z ubezpieczenia zdrowotnego os·b, o kt·rych 

mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, i czğonk·w ich rodzin, oraz przekazywania skğadek 

na ubezpieczenie zdrowotne 

ï majŃc na uwadze wzglňdy obronnoŜci paŒstwa. 

Art.  93. 1. Skğadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz naleŨnoŜci z tytuğu odsetek 

za zwğokň nieopğacone w terminie podlegajŃ ŜciŃgniňciu na zasadach okreŜlonych 

w przepisach o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych. 
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2. NaleŨnoŜci z tytuğu skğadek na ubezpieczenie zdrowotne ulegajŃ 

przedawnieniu na zasadach okreŜlonych w przepisach o systemie ubezpieczeŒ 

spoğecznych. 

Art.  94. 1. Zwrot nienaleŨnie opğaconych skğadek na ubezpieczenie zdrowotne 

nastňpuje na zasadach okreŜlonych w przepisach o systemie ubezpieczeŒ spoğecznych. 

2. (uchylony) 

3. Od nienaleŨnie pobranej emerytury, renty, zasiğku przedemerytalnego, 

Ŝwiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego Ŝwiadczenia kompensacyjnego 

albo Ŝwiadczenia pieniňŨnego dla cywilnych ofiar wojny skğadka na ubezpieczenie 

zdrowotne nie podlega zwrotowi. 

Art.  95. 1. Skğadka na ubezpieczenie zdrowotne podlega odliczeniu: 

1) od podatku dochodowego od os·b fizycznych ï na zasadach okreŜlonych 

w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os·b fizycznych; 

2) od ryczağtu od przychod·w ewidencjonowanych, karty podatkowej oraz 

zryczağtowanego podatku dochodowego od przychod·w os·b duchownych ï na 

zasadach okreŜlonych w ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczağtowanym 

podatku dochodowym od niekt·rych przychod·w osiŃganych przez osoby 

fizyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 43). 

2. Odliczenia, o kt·rych mowa w ust. 1, nie mogŃ powodowaĺ zmniejszenia 

dochod·w jednostek samorzŃdu terytorialnego. 

DZIAĞ IVA 

Ocena potrzeb zdrowotnych 

Art.  95a. 1. Dla obszaru wojew·dztwa sporzŃdza siň regionalnŃ mapň potrzeb 

zdrowotnych, zwanŃ dalej ĂMapŃ RegionalnŃò, uwzglňdniajŃcŃ specyfikň potrzeb 

zdrowotnych spoğecznoŜci lokalnych. 

2. Mapň RegionalnŃ dla danego wojew·dztwa sporzŃdza wğaŜciwy wojewoda 

w porozumieniu z Wojew·dzkŃ RadŃ do spraw Potrzeb Zdrowotnych, o kt·rej mowa 

w art. 95b. 

3. Mapň RegionalnŃ sporzŃdza siň raz na 5 lat. 

4. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ï PaŒstwowy Zakğad Higieny 

przygotowuje projekt Mapy Regionalnej, w szczeg·lnoŜci na podstawie danych 

epidemiologicznych, demograficznych i danych z rejestru podmiot·w wykonujŃcych 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ, oraz przekazuje go wğaŜciwemu wojewodzie w terminie do dnia 
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15 paŦdziernika roku poprzedzajŃcego o 1 rok kalendarzowy pierwszy rok 

obowiŃzywania Mapy Regionalnej. 

5. Wojewoda na podstawie projektu, o kt·rym mowa w ust. 4, sporzŃdza Mapň 

RegionalnŃ i przekazuje jŃ do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego ï 

PaŒstwowego Zakğadu Higieny w terminie do dnia 1 lutego roku poprzedzajŃcego 

pierwszy rok obowiŃzywania Mapy Regionalnej. 

6. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ï PaŒstwowy Zakğad Higieny na 

podstawie Map Regionalnych sporzŃdza Og·lnopolskŃ Mapň Potrzeb Zdrowotnych, 

zwanŃ dalej ĂMapŃ Og·lnopolskŃò. 

7. Mapň Og·lnopolskŃ i Mapy Regionalne, zwane dalej Ămapamiò, Narodowy 

Instytut Zdrowia Publicznego ï PaŒstwowy Zakğad Higieny przekazuje ministrowi 

wğaŜciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia do dnia 1 kwietnia roku 

poprzedzajŃcego pierwszy rok obowiŃzywania tych map. 

8. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia zatwierdza mapy w terminie do dnia 

1 czerwca roku poprzedzajŃcego pierwszy rok obowiŃzywania tych map. Przed 

zatwierdzeniem minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe dokonaĺ zmian map. 

9. Zatwierdzone mapy sŃ publikowane na stronach Biuletynu Informacji 

Publicznej urzňdu obsğugujŃcego ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia oraz urzňd·w 

obsğugujŃcych wojewod·w. 

10. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ï PaŒstwowy Zakğad Higieny 

monitoruje aktualnoŜĺ map. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ï PaŒstwowy 

Zakğad Higieny przekazuje ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia corocznie do 

dnia 30 czerwca wyniki monitorowania map za rok poprzedni. 

10a. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe dokonaĺ zmiany map na 

podstawie informacji otrzymanych w wyniku monitorowania, o kt·rym mowa 

w ust. 10, w terminie 2 miesiňcy od dnia otrzymania tych informacji. 

11. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia, 

zakres treŜci map, kierujŃc siň potrzebŃ zapewnienia skutecznego narzňdzia 

planowania zabezpieczenia wğaŜciwej dostňpnoŜci do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

z uwzglňdnieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych spoğecznoŜci lokalnych. 

Art.  95b. 1. Tworzy siň Wojew·dzkŃ Radň do spraw Potrzeb Zdrowotnych, 

zwanŃ dalej ĂWojew·dzkŃ RadŃò. W skğad Wojew·dzkiej Rady wchodzŃ konsultanci 

wojew·dzcy oraz oŜmiu czğonk·w wyr·ŨniajŃcych siň wiedzŃ w zakresie zdrowia 

publicznego powoğanych przez wojewodň, w tym: 
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1) jeden przedstawiciel wojewody; 

2) jeden przedstawiciel marszağka wojew·dztwa; 

3) jeden przedstawiciel dyrektora oddziağu wojew·dzkiego Funduszu; 

4) jeden przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego ï 

PaŒstwowego Zakğadu Higieny; 

5) jeden przedstawiciel wojew·dzkiego Urzňdu Statystycznego; 

6) jeden przedstawiciel szk·ğ wyŨszych ksztağcŃcych na kierunkach medycznych 

majŃcych siedzibň na terenie wojew·dztwa; 

7) jeden przedstawiciel konwentu powiat·w danego wojew·dztwa; 

8) jeden przedstawiciel reprezentatywnych organizacji pracodawc·w. 

2. Pracami Wojew·dzkiej Rady kieruje przedstawiciel wojewody, jako jej 

przewodniczŃcy. 

3. Obsğugň organizacyjnŃ Wojew·dzkiej Rady zapewnia urzŃd obsğugujŃcy 

wojewodň. 

4. Wojew·dzka Rada dziağa na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu. 

5. Podmioty okreŜlone w ust. 1 pkt 3ï5 oraz Gğ·wny UrzŃd Statystyczny 

przekazujŃ nieodpğatnie, na wniosek wojewody, dane niezbňdne do sporzŃdzenia 

Mapy Regionalnej, w terminie 14 dni. 

Art.  95c. 1. Na podstawie Mapy Regionalnej wojewoda w porozumieniu 

z Wojew·dzkŃ RadŃ ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, w terminie 

do dnia 1 wrzeŜnia roku poprzedzajŃcego pierwszy rok obowiŃzywania tych 

priorytet·w, majŃc na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efekt·w 

zdrowotnych najwyŨszej wartoŜci. Priorytety ustala siň na okres, na kt·ry sporzŃdza 

siň Mapň RegionalnŃ. 

2. Wojewoda w porozumieniu z Wojew·dzkŃ RadŃ dokonuje aktualizacji 

priorytet·w dla regionalnej polityki zdrowotnej w przypadku zmiany Mapy 

Regionalnej, o kt·rej mowa w art. 95a ust. 10a, w terminie 2 miesiňcy od dnia 

dokonania tej zmiany. 

Art.  95d. 1. Wojewoda albo minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, zwany dalej 

Ăorganem wydajŃcym opiniňò, wydaje opiniň o celowoŜci inwestycji polegajŃcej na 

utworzeniu na obszarze wojew·dztwa nowego podmiotu leczniczego, nowych 

jednostek lub kom·rek organizacyjnych zakğadu leczniczego podmiotu leczniczego 

lub innej inwestycji dotyczŃcej wykonywania dziağalnoŜci leczniczej polegajŃcej na 

udzielaniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych. 
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1a. Wniosek o wydanie opinii, o kt·rej mowa w ust. 1, dotyczy inwestycji, kt·rej 

czňŜci tworzŃ komplementarnŃ cağoŜĺ i sŃ niezbňdne do prawidğowego udzielania 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w objňtych wnioskiem dziedzinach medycyny. 

1b. Przez innŃ inwestycjň, o kt·rej mowa w ust. 1, rozumie siň roboty budowlane 

w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. ï Prawo budowlane (Dz. U. z 

2018 r. poz. 1202, z p·Ŧn. zm.17)) lub wyposaŨenie zakğadu leczniczego podmiotu 

leczniczego, jeŨeli dziağania te stanowiŃ gğ·wny cel tej inwestycji. 

1c. Zmiana adresu miejsca udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych lub poğŃczenie, 

podziağ albo przeksztağcenie sp·ğek, o kt·rych mowa w art. 1 Ä 2 ustawy z dnia 15 

wrzeŜnia 2000 r. ï Kodeks sp·ğek handlowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 505), lub sp·ğki, 

o kt·rej mowa w art. 860 Ä 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. ï Kodeks cywilny, 

stanowiŃce podstawň zmiany wpisu do rejestru, o kt·rym mowa w art. 100 ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej, nie stanowi inwestycji, o kt·rej 

mowa w ust. 1, jeŨeli jej gğ·wnym celem nie byğa budowa, przebudowa obiektu lub 

wyposaŨenie zakğadu leczniczego podmiotu leczniczego i nie wpğywa na zakres 

udzielanych ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

1d. Przepis·w ust. 1ï1c nie stosuje siň w przypadku inwestycji: 

1) kt·ra ma byĺ sfinansowana lub wsp·ğfinansowana z dotacji w wysokoŜci nie 

wyŨszej niŨ 1 mln zğ uzyskanej przez podmiot leczniczy od podmiotu 

tworzŃcego, kt·rym jest Minister Obrony Narodowej albo minister wğaŜciwy do 

spraw wewnňtrznych;  

2) bez wzglňdu na jej wartoŜĺ, kt·ra ma byĺ realizowana na potrzeby obronnoŜci 

lub bezpieczeŒstwa paŒstwa. 

1e. Odpowiednio Minister Obrony Narodowej albo minister wğaŜciwy do spraw 

wewnňtrznych, w porozumieniu z ministrem wğaŜciwym do spraw zdrowia, 

rozstrzyga, czy inwestycja ma byĺ realizowana na potrzeby okreŜlone w ust. 1d pkt 2. 

2. Opinii, o kt·rej mowa w ust. 1, nie wydaje siň w odniesieniu do: 

1) szpitalnego oddziağu ratunkowego; 

2) szpitalnego oddziağu ratunkowego dla dzieci; 

3) centrum urazowego; 

4) centrum urazowego dla dzieci; 

                                                           
17) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1276, 

1496, 1669 i 2245 oraz z 2019 r. poz. 51, 630, 695 i 730. 
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5) podmiotu leczniczego prowadzonego w formie jednostki budŨetowej lub 

jednostki wojskowej, o kt·rej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 15 

kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej. 

3. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia jest organem wydajŃcym opiniň, o kt·rej 

mowa w ust. 1, w przypadku gdy podmiotem wnioskujŃcym, o kt·rym mowa 

w art. 95e ust. 1, jest: 

1) podmiot leczniczy, dla kt·rego podmiotem tworzŃcym jest wojewoda albo 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia; 

2) podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelniň medycznŃ, o kt·rej 

mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci 

leczniczej; 

3) instytut badawczy, o kt·rym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. 

o instytutach badawczych (Dz. U. z 2018 r. poz. 736 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 

534), w zakresie, w jakim wykonuje dziağalnoŜĺ leczniczŃ; 

4) podmiot powstağy z przeksztağcenia podmiotu leczniczego albo instytutu 

badawczego, o kt·rym mowa w pkt 1ï3; 

5) wojewoda, jeŨeli jest podmiotem zamierzajŃcym wykonywaĺ dziağalnoŜĺ 

leczniczŃ; 

6) uczelnia medyczna, jeŨeli jest podmiotem zamierzajŃcym wykonywaĺ 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ. 

4. Do okreŜlenia wartoŜci inwestycji, o kt·rych mowa w ust. 1, zalicza siň 

nastňpujŃce rodzaje poniesionych lub planowanych koszt·w: 

1) przygotowania do realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w obiekcie 

budowlanym, o kt·rym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. ï Prawo 

budowlane, zwanym dalej Ăobiektem budowlanymò, wraz z usğugami 

towarzyszŃcymi, w tym obsğugŃ inwestorskŃ, oraz zakupu obiektu budowlanego, 

w szczeg·lnoŜci opracowania dokumentacji projektowej, zakupu i 

przygotowania gruntu pod budowň oraz ekspertyz, Ŝwiadectw, operat·w, 

studi·w, pomiar·w geodezyjnych i prac geologicznych oraz prac 

archeologicznych, dotyczŃcych inwestycji budowlanej; 

2) realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w obiekcie budowlanym 

wraz z usğugami towarzyszŃcymi, w tym obsğugŃ inwestorskŃ; 

3) zakupu obiektu budowlanego; 
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4) zakupu lub wytworzenia we wğasnym zakresie Ŝrodka trwağego, z wyjŃtkiem 

tego, kt·rego wartoŜĺ poczŃtkowa nie przekracza kwoty okreŜlonej w art. 16f ust. 

3 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os·b prawnych 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 865 i 1018), z zastrzeŨeniem pkt 5; 

5) zakupu lub wytworzenia we wğasnym zakresie Ŝrodka trwağego bez wzglňdu na 

jego wartoŜĺ oraz innych przedmiot·w, jeŨeli sŃ pierwszym wyposaŨeniem 

obiekt·w budowlanych; 

6) transportu i montaŨu oraz inne koszty ponoszone w celu przekazania Ŝrodka 

trwağego do uŨywania; 

7) zmiany w Ŝrodkach trwağych powodujŃcej ich ulepszenie w rozumieniu 

przepis·w o rachunkowoŜci; 

8) zakupu wartoŜci niematerialnej i prawnej, jeŨeli: 

a) jej wartoŜĺ poczŃtkowa jest wyŨsza od kwoty okreŜlonej w art. 16f ust. 3 

ustawy wymienionej w pkt 4, 

b) jest pierwszym wyposaŨeniem obiektu budowlanego ï bez wzglňdu na jego 

wartoŜĺ; 

9) innych, jeŨeli na podstawie odrňbnych przepis·w podlegajŃ finansowaniu lub 

dofinansowaniu ze Ŝrodk·w budŨetu paŒstwa przeznaczonych na inwestycje. 

Art.  95e. 1. Opiniň, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje siň na wniosek 

podmiotu: 

1) wykonujŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ, 

2) zamierzajŃcego wykonywaĺ dziağalnoŜĺ leczniczŃ, 

3) zamierzajŃcego utworzyĺ podmiot leczniczy 

ï zwanego dalej Ăpodmiotem wnioskujŃcymò. 

2. Wniosek o wydanie opinii, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, skğada siň do 

organu wydajŃcego opiniň w postaci papierowej lub elektronicznej opatrzony 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem 

osobistym. 

3. Wniosek o wydanie opinii, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, zawiera: 

1) oznaczenie organu wydajŃcego opiniň; 

2) imiň i nazwisko lub nazwň (firmň) podmiotu wnioskujŃcego oraz jego numer 

KRS w przypadku os·b prawnych albo numer identyfikacji podatkowej (NIP) w 

przypadku os·b fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajŃcych 

osobowoŜci prawnej; 
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3) oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu 

wnioskujŃcego; 

4) wskazanie typu inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykonujŃcego 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ, nowych jednostek lub kom·rek organizacyjnych zakğadu 

leczniczego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji; 

5) opis inwestycji, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, zawierajŃcy: 

a) zakres rzeczowy inwestycji, 

b) uzasadnienie celowoŜci inwestycji, 

c) okres realizacji inwestycji, 

d) wskazanie miejsca realizacji inwestycji, 

e) Ŧr·dğa finansowania inwestycji oraz rodzaje poniesionych lub planowanych 

koszt·w, o kt·rych mowa w art. 95d ust. 4, a w przypadku inwestycji 

budowlanej ï r·wnieŨ jej szacunkowŃ wartoŜĺ w podziale na grupy 

koszt·w, 

f) inne informacje dotyczŃce inwestycji; 

5a) w przypadku inwestycji dotyczŃcej wiňcej niŨ jednej lekarskiej dziedziny 

medycyny wymienionej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie 

art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej ï 

informacje o czňŜciach inwestycji, sğuŨŃcych udzielaniu ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w zakresie wskazanych dziedzin medycyny, oraz ich szacowanŃ 

wartoŜĺ; 

6) wypeğniony formularz okreŜlony w przepisach wydanych na podstawie art. 95h 

ust. 1, w przypadku tworzenia nowego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji 

skutkujŃcej zmianŃ zakresu udzielanych ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, wraz z 

jego numerem wygenerowanym za poŜrednictwem systemu IOWISZ nie 

wczeŜniej niŨ w terminie miesiŃca przed dniem zğoŨenia wniosku; 

6a) wypeğniony formularz okreŜlony w przepisach wydanych na podstawie art. 95h 

ust. 2, w przypadku inwestycji pozostajŃcych bez wpğywu na zakres udzielanych 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, wraz z jego numerem wygenerowanym za 

poŜrednictwem systemu IOWISZ nie wczeŜniej niŨ w terminie miesiŃca przed 

dniem zğoŨenia wniosku; 

7) wskazanie planowanego terminu rozpoczňcia realizacji inwestycji, jeŨeli 

dotyczy; 

8) oŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 4; 
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9) datň jego sporzŃdzenia; 

10) podpis osoby upowaŨnionej do jego zğoŨenia. 

4. Wniosek o wydanie opinii, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, skğada siň pod 

rygorem odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych zeznaŒ. Podmiot 

wnioskujŃcy jest obowiŃzany do zğoŨenia oŜwiadczenia o nastňpujŃcej treŜci: ĂJestem 

Ŝwiadomy odpowiedzialnoŜci karnej za zğoŨenie fağszywego oŜwiadczenia.ò. Klauzula 

ta zastňpuje pouczenie organu o odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych 

zeznaŒ. 

5. Do wniosku doğŃcza siň oryginağ lub kopiň dokumentu poŜwiadczajŃcego 

upowaŨnienie osoby okreŜlonej w ust. 3 pkt 10 do dziağania w imieniu podmiotu 

wnioskujŃcego. 

6. ZğoŨenie wniosku o wydanie opinii, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, podlega 

opğacie: 

1) w przypadku inwestycji o wartoŜci poniŨej 1 000 000 zğ ï w wysokoŜci 2000 zğ; 

2) w przypadku inwestycji o wartoŜci co najmniej 1 000 000 zğ: 

a) jeŨeli dotyczy jednej dziedziny medycyny ï w wysokoŜci 4000 zğ, 

b) jeŨeli dotyczy kilku dziedzin medycyny ï w wysokoŜci okreŜlonej w lit. a, 

powiňkszonej o 1000 zğ za kaŨdŃ kolejnŃ dziedzinň medycyny. 

7. Opğata, o kt·rej mowa w ust. 6, stanowi doch·d budŨetu paŒstwa. 

Potwierdzenie wniesienia opğaty doğŃcza siň do wniosku. 

Art.  95f. 1. Wnioski o wydanie opinii, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, sŃ 

rozpatrywane wedğug kolejnoŜci ich wpğywu. 

2. Organ wydajŃcy opiniň sprawdza kompletnoŜĺ wniosku o wydanie opinii, 

o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1. W przypadku brak·w formalnych wniosku organ 

wzywa do ich uzupeğnienia w terminie 7 dni od dnia dorňczenia wezwania, pod 

rygorem pozostawienia wniosku o wydanie opinii, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, 

bez rozpatrzenia. 

3. Opiniň, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje siň wyğŃcznie na podstawie: 

1) informacji przedstawionych we wniosku; 

2) priorytet·w dla regionalnej polityki zdrowotnej, o kt·rych mowa w art. 95c; 

3) danych z rejestru podmiot·w wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ; 

4) Mapy Regionalnej albo Mapy Og·lnopolskiej; 

5) opinii dyrektora wğaŜciwego oddziağu wojew·dzkiego Funduszu ï w przypadku 

gdy organem wydajŃcym opiniň jest wojewoda; 
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6) opinii Prezesa Funduszu ï w przypadku gdy organem wydajŃcym opiniň jest 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia; 

7) informacji przedstawionych w innych, zğoŨonych wczeŜniej wnioskach, 

o kt·rych mowa w art. 95e ust. 1, oraz wydanych opiniach, o kt·rych mowa 

w art. 95d ust. 1, w zakresie, w jakim uwzglňdniajŃ one realizacjň map oraz 

priorytet·w dla regionalnej polityki zdrowotnej, o kt·rych mowa w art. 95c. 

4. W terminie 7 dni od dnia zğoŨenia kompletnego wniosku o wydanie opinii, 

o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, organ wydajŃcy opiniň przekazuje, za poŜrednictwem 

systemu IOWISZ, wypeğniony przez podmiot wnioskujŃcy formularz Instrumentu 

Oceny Wniosk·w Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia do zaopiniowania: 

1) dyrektorowi wğaŜciwego oddziağu wojew·dzkiego Funduszu ï w przypadku gdy 

organem wydajŃcym opiniň jest wojewoda; 

2) Prezesowi Funduszu ï w przypadku gdy organem wydajŃcym opiniň jest 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia. 

5. Podmioty okreŜlone w ust. 4 wydajŃ opinie, o kt·rych mowa w ust. 3 pkt 5 i 6, 

w terminie 14 dni od dnia dorňczenia, za poŜrednictwem systemu IOWISZ, wniosku 

Instrumentu Oceny Wniosk·w Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Opinie te 

przekazuje siň odpowiednio wojewodzie albo ministrowi wğaŜciwemu do spraw 

zdrowia za poŜrednictwem systemu IOWISZ. 

6. Opinie, o kt·rych mowa w ust. 3 pkt 5 i 6, wydaje siň na formularzu 

Instrumentu Oceny Wniosk·w Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia na podstawie 

danych zawartych we wniosku, uwzglňdniajŃc: 

1) priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, o kt·rych mowa w art. 95c; 

2) dane z rejestru podmiot·w wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ; 

3) Mapň RegionalnŃ ï w przypadku gdy organem wydajŃcym opiniň jest wojewoda 

albo minister wğaŜciwy do spraw zdrowia, a inwestycja, kt·rej dotyczy wniosek, 

zaspokaja wyğŃcznie potrzeby zdrowotne o charakterze lokalnym; 

4) Mapň Og·lnopolskŃ ï w przypadku gdy organem wydajŃcym opiniň jest minister 

wğaŜciwy do spraw zdrowia, a wniosek dotyczy inwestycji innej niŨ okreŜlona 

w pkt 3. 

7. W przypadku awarii systemu IOWISZ trwajŃcej dğuŨej niŨ godzinň, 

uniemoŨliwiajŃcej dokonanie czynnoŜci, o kt·rych mowa w ust. 4ï6, termin okreŜlony 

odpowiednio w ust. 4 albo 5 przedğuŨa siň o czas trwania awarii. 
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8. Minimalna liczba punkt·w wymagana do uzyskania pozytywnej opinii, 

o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, nie moŨe byĺ wyŨsza niŨ 50% maksymalnej liczby 

punkt·w moŨliwej do uzyskania w formularzu Instrumentu Oceny Wniosk·w 

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. W przypadku uzyskania liczby punkt·w 

mniejszej niŨ minimalna wydaje siň opiniň negatywnŃ. 

9. Podmiot wnioskujŃcy, organ wydajŃcy opiniň, Prezes Funduszu i dyrektor 

oddziağu wojew·dzkiego Funduszu, kaŨdy w zakresie swojej wğaŜciwoŜci, wypeğniajŃ, 

za poŜrednictwem systemu IOWISZ, formularz Instrumentu Oceny Wniosk·w 

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, dokonujŃc oceny celowoŜci, o kt·rej mowa 

w art. 95d ust. 1, przez przyznanie punkt·w za speğnienie poszczeg·lnych kryteri·w 

przez podmiot wnioskujŃcy oraz uzasadnienie tej oceny. Organ wydajŃcy opiniň, 

Prezes Funduszu i dyrektor oddziağu wojew·dzkiego Funduszu sporzŃdzajŃ 

uzasadnienie wyğŃcznie w przypadku, gdy proponowana ocena lub uzasadnienie 

oceny danego kryterium jest inna niŨ przedstawiona przez podmiot wnioskujŃcy 

w formularzu Instrumentu Oceny Wniosk·w Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. 

Art.  95g. 1. Opiniň, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje siň w terminie 

45 dni od dnia zğoŨenia kompletnego wniosku o jej wydanie. 

2. Opinia, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, zawiera: 

1) oznaczenie organu wydajŃcego opiniň; 

2) okreŜlenie daty i miejsca jej wydania; 

3) znak opinii; 

4) imiň i nazwisko lub nazwň (firmň) podmiotu wnioskujŃcego oraz jego numer 

KRS w przypadku os·b prawnych albo numer identyfikacji podatkowej (NIP) w 

przypadku os·b fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajŃcych 

osobowoŜci prawnej; 

5) okreŜlenie, czy opinia jest pozytywna czy negatywna; 

6) cağkowity wynik punktowy obliczony zgodnie z przepisami wydanymi na 

podstawie art. 95h; 

7) wygenerowane elektronicznie zestawienie punkt·w przyznanych przez 

odpowiednio organ wydajŃcy opiniň, Prezesa Funduszu albo dyrektora 

wğaŜciwego oddziağu wojew·dzkiego Funduszu, za speğnienie poszczeg·lnych 

kryteri·w przez podmiot wnioskujŃcy oraz ich uzasadnienie; 
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8) pouczenie o moŨliwoŜci wniesienia protestu do ministra wğaŜciwego do spraw 

zdrowia zawierajŃce wskazanie terminu wniesienia protestu, a takŨe formy 

i trybu jego wniesienia ï w przypadku opinii negatywnej; 

9) podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska sğuŨbowego osoby 

upowaŨnionej do wydania opinii lub, jeŨeli ta opinia zostağa wydana w formie 

dokumentu elektronicznego ï kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis 

zaufany lub podpis osobisty. 

Art.  95h. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze 

rozporzŃdzenia: 

1) wz·r wniosku zawierajŃcego formularz Instrumentu Oceny Wniosk·w 

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteri·w oceny 

inwestycji, przypisaniem im wagi oraz okreŜleniem skali punkt·w moŨliwych do 

uzyskania w zakresie poszczeg·lnych kryteri·w, 

2) spos·b obliczania cağkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania 

oceny celowoŜci, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, w tym spos·b obliczania tego 

wyniku przez kaŨdy z podmiot·w okreŜlonych w art. 95f ust. 9, 

3) minimalnŃ liczbň punkt·w wymaganŃ do uzyskania pozytywnej opinii, o kt·rej 

mowa w art. 95d ust. 1 

ī majŃc na celu uwzglňdnienie w opinii map i priorytet·w dla regionalnej polityki 

zdrowotnej, o kt·rych mowa w art. 95c, zapewnienie jednolitoŜci wniosk·w, 

por·wnywalnej i sp·jnej metodyki dokonywania oceny celowoŜci inwestycji i jej 

przejrzystoŜci oraz jej zbieŨnoŜci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony 

zdrowia. 

2. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia okreŜli, w drodze rozporzŃdzenia:  

1) wz·r wniosku zawierajŃcego formularz Instrumentu Oceny Wniosk·w 

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteri·w oceny 

inwestycji pozostajŃcych bez wpğywu na zakres udzielanych ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz okreŜleniem skali punkt·w moŨliwych 

do uzyskania w zakresie poszczeg·lnych kryteri·w,  

2) spos·b obliczania cağkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania 

oceny celowoŜci, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, w tym spos·b obliczania tego 

wyniku przez kaŨdy z podmiot·w okreŜlonych w art. 95f ust. 9,  

3) minimalnŃ liczbň punkt·w wymaganŃ do uzyskania pozytywnej opinii, o kt·rej 

mowa w art. 95d ust. 1  
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ï majŃc na celu uwzglňdnienie w opinii map i priorytet·w dla regionalnej polityki 

zdrowotnej, o kt·rych mowa w art. 95c, zapewnienie jednolitoŜci wniosk·w, 

por·wnywalnej i sp·jnej metodyki dokonywania oceny celowoŜci inwestycji i jej 

przejrzystoŜci oraz jej zbieŨnoŜci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony 

zdrowia. 

Art.  95i. 1. W przypadku gdy opinia, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, jest 

negatywna, podmiotowi wnioskujŃcemu przysğuguje Ŝrodek odwoğawczy w postaci 

protestu. 

2. Protest wnosi siň do ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni 

od dnia dorňczenia opinii, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1. W przypadku gdy organem 

wydajŃcym opiniň jest wojewoda, protest wnosi siň za jego poŜrednictwem. 

3. Protest wnosi siň w postaci papierowej lub elektronicznej opatrzony 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem 

osobistym. Protest zawiera: 

1) oznaczenie organu, do kt·rego wnosi siň protest; 

2) imiň i nazwisko lub nazwň (firmň) podmiotu wnioskujŃcego oraz jego numer 

KRS w przypadku os·b prawnych albo numer identyfikacji podatkowej (NIP) w 

przypadku os·b fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajŃcych 

osobowoŜci prawnej; 

3) oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu 

wnioskujŃcego; 

4) znak opinii, od kt·rej protest jest wnoszony, oznaczenie organu wydajŃcego 

opiniň oraz datň i miejsce wydania opinii; 

5) wskazanie kryterium, z ocenŃ speğniania kt·rego podmiot wnoszŃcy protest siň 

nie zgadza, wraz z uzasadnieniem; 

6) oŜwiadczenie, o kt·rym mowa w ust. 4; 

7) podpis osoby upowaŨnionej do wniesienia protestu. 

4. Protest skğada siň pod rygorem odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie 

fağszywych zeznaŒ. Podmiot wnoszŃcy protest jest obowiŃzany do zğoŨenia 

oŜwiadczenia o nastňpujŃcej treŜci: ĂJestem Ŝwiadomy odpowiedzialnoŜci karnej za 

zğoŨenie fağszywego oŜwiadczenia.ò. Klauzula ta zastňpuje pouczenie organu 

o odpowiedzialnoŜci karnej za skğadanie fağszywych zeznaŒ. 



ÉKancelaria Sejmu  s. 219/325 

 

28.01.2020 

 

5. Do protestu doğŃcza siň oryginağ lub kopiň dokumentu poŜwiadczajŃcego 

upowaŨnienie osoby okreŜlonej w ust. 3 pkt 7 do dziağania w imieniu podmiotu 

wnoszŃcego protest. 

6. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia rozpatruje protest w terminie 30 dni od 

dnia jego dorňczenia. 

6a. W opinii w sprawie protestu minister wğaŜciwy do spraw zdrowia weryfikuje 

prawidğowoŜĺ oceny wniosku o ocenň celowoŜci inwestycji w zakresie objňtym 

zğoŨonym wnioskiem. 

7. W wyniku rozpatrzenia protestu minister wğaŜciwy do spraw zdrowia wydaje 

opiniň w sprawie protestu, za poŜrednictwem systemu IOWISZ, przyznajŃc punkty za 

speğnienie poszczeg·lnych kryteri·w oraz uzasadniajŃc ich liczbň na podstawie: 

1) informacji przedstawionych przez podmiot wnioskujŃcy; 

2) uzasadnienia zawartego w proteŜcie; 

3) wğaŜciwej mapy; 

4) priorytet·w dla regionalnej polityki zdrowotnej, o kt·rych mowa w art. 95c; 

5) danych z rejestru podmiot·w wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ. 

8. Opinia w sprawie protestu zawiera: 

1) oznaczenie organu rozpatrujŃcego protest; 

2) imiň i nazwisko lub nazwň (firmň) podmiotu wnioskujŃcego oraz jego numer 

KRS w przypadku os·b prawnych albo numer identyfikacji podatkowej (NIP) w 

przypadku os·b fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajŃcych 

osobowoŜci prawnej; 

3) okreŜlenie daty i miejsca rozpatrzenia protestu; 

4) okreŜlenie, czy protest rozpatrzono pozytywnie czy negatywnie; 

5) cağkowity wynik punktowy obliczony zgodnie z przepisami wydanymi na 

podstawie art. 95h; 

6) wygenerowane elektronicznie zestawienie punkt·w przyznanych za speğnienie 

poszczeg·lnych kryteri·w oraz ich uzasadnienie, przez podmiot wnoszŃcy 

protest oraz ministra wğaŜciwego do spraw zdrowia w wyniku rozpatrzenia 

protestu; 

7) pouczenie o moŨliwoŜci wniesienia skargi do wojew·dzkiego sŃdu 

administracyjnego, w trybie i na zasadach okreŜlonych w art. 95j, zawierajŃce 

wskazanie terminu wniesienia skargi; 
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8) podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska sğuŨbowego osoby 

upowaŨnionej do wydania opinii w sprawie protestu lub, jeŨeli ta opinia zostağa 

wydana w formie dokumentu elektronicznego ï kwalifikowany podpis 

elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty. 

8a. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 2 zdanie drugie, wojewoda przekazuje 

protest ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia jego 

otrzymania.  

8b. W terminie okreŜlonym w ust. 8a, w oparciu o przesğany protest, wojewoda 

moŨe zmieniĺ wydanŃ przez siebie opiniň, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, na 

pozytywnŃ. W takim przypadku wojewoda nie przekazuje protestu w spos·b 

okreŜlony w ust. 8a. 

9. Protest nie podlega rozpatrzeniu, jeŨeli mimo prawidğowego pouczenia, o 

kt·rym mowa w art. 95g ust. 2 pkt 8: 

1) zostağ wniesiony po terminie; 

2) nie speğnia wymagaŒ okreŜlonych w ust. 3 zdanie drugie. 

10. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 9, organ wydajŃcy opiniň wydaje 

postanowienie w przedmiocie nierozpatrzenia protestu, na kt·re sğuŨy zaŨalenie, do 

kt·rego stosuje siň przepisy Kodeksu postňpowania administracyjnego. 

11. Do postňpowania, o kt·rym mowa w art. 95dï95g i ust. 1ï9, nie stosuje siň 

przepis·w Kodeksu postňpowania administracyjnego, z wyjŃtkiem przepis·w 

dotyczŃcych wyğŃczenia pracownika i organu, peğnomocnictw, dorňczeŒ, sposobu 

obliczania termin·w, wydawania uwierzytelnionych odpis·w lub kopii akt sprawy, 

sprostowaŒ oraz stwierdzania niewaŨnoŜci. 

Art.  95j. 1. Po wyczerpaniu postňpowania odwoğawczego przed ministrem 

wğaŜciwym do spraw zdrowia w przypadku utrzymania negatywnej opinii w sprawie 

protestu podmiot, kt·ry otrzymağ tň opiniň, moŨe w tym zakresie wnieŜĺ skargň do 

wojew·dzkiego sŃdu administracyjnego zgodnie z art. 3 Ä 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 

2002 r. ï Prawo o postňpowaniu przed sŃdami administracyjnymi (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 1302, z p·Ŧn. zm.18)). 

2. Skargň, o kt·rej mowa w ust. 1, wnosi siň w terminie 14 dni od dnia 

dorňczenia opinii w sprawie protestu bezpoŜrednio do wğaŜciwego wojew·dzkiego 

                                                           
18) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1467 i 

1629 oraz z 2019 r. poz. 11, 60, 848 i 934. 
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sŃdu administracyjnego wraz z kompletnŃ dokumentacjŃ w sprawie. Skarga podlega 

wpisowi stağemu. 

3. Do skargi, o kt·rej mowa w ust. 1, doğŃcza siň: 

1) wniosek o wydanie opinii, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1; 

2) protest; 

3) opiniň, o kt·rej mowa w art. 95d ust. 1, oraz opiniň w sprawie protestu. 

4. Do skargi, o kt·rej mowa w ust. 1, moŨna doğŃczyĺ zağŃczniki zawierajŃce 

informacje uzasadniajŃce jej wniesienie. 

5. SŃd rozstrzyga sprawň w zakresie, o kt·rym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni 

od dnia wniesienia skargi. 

6. Wniesienie skargi, o kt·rej mowa w ust. 1, po terminie, o kt·rym mowa 

w ust. 2, skutkuje pozostawieniem jej bez rozpatrzenia. 

Art.  95k. 1. Podmiot, kt·ry wni·sğ skargň, o kt·rej mowa w art. 95j ust. 1, lub 

minister wğaŜciwy do spraw zdrowia moŨe wnieŜĺ skargň kasacyjnŃ do Naczelnego 

SŃdu Administracyjnego w terminie 14 dni od dnia dorňczenia rozstrzygniňcia 

wojew·dzkiego sŃdu administracyjnego. Wniesienie skargi po tym terminie skutkuje 

pozostawieniem jej bez rozpatrzenia. Przepis art. 95j ust. 2 stosuje siň odpowiednio. 

2. Skarga, o kt·rej mowa w ust. 1, jest rozpatrywana w terminie 30 dni od dnia 

jej wniesienia. 

3. Na prawo do wniesienia skargi do sŃdu administracyjnego nie wpğywa 

negatywnie bğňdne pouczenie lub brak pouczenia, o kt·rym mowa w art. 95i ust. 8 

pkt 7. 

4. W zakresie nieuregulowanym w art. 95j i ust. 1ï3 do postňpowania przed 

sŃdami administracyjnymi stosuje siň odpowiednio przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 

2002 r. ï Prawo o postňpowaniu przed sŃdami administracyjnymi okreŜlone dla akt·w 

lub czynnoŜci, o kt·rych mowa w art. 3 Ä 2 pkt 4 z wyğŃczeniem art. 52ï55, 

art. 61 Ä 3ï6, art. 115ï122, art. 146, art. 150 i art. 152 tej ustawy. 

DZIAĞ IVB 

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

Art.  95l. 1. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej, zwany dalej Ăsystemem zabezpieczeniaò, zapewnia Ŝwiadczeniobiorcom 

dostňp do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, ŜwiadczeŒ 

wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej 
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w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, program·w lekowych, lek·w 

stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i ŜwiŃtecznej opieki zdrowotnej, przy 

jednoczesnym zagwarantowaniu ciŃgğoŜci i kompleksowoŜci udzielanych ŜwiadczeŒ 

oraz stabilnoŜci ich finansowania. 

2. W ramach systemu zabezpieczenia wyr·Ũnia siň nastňpujŃce poziomy: 

1) szpitale I stopnia; 

2) szpitale II stopnia; 

3) szpitale III stopnia; 

4) szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne; 

5) szpitale pediatryczne; 

6) szpitale og·lnopolskie. 

3. Poziomy systemu zabezpieczenia sŃ wyznaczane przez rodzaje udzielanych 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej i okreŜlane przez wskazanie profili lub rodzaj·w 

kom·rek organizacyjnych, o kt·rych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 

31d, w kt·rych te Ŝwiadczenia sŃ udzielane w trybie hospitalizacji okreŜlonym w tych 

przepisach, zwanych dalej Ăprofilami systemu zabezpieczeniaò. 

4. Poziomy systemu zabezpieczenia sŃ okreŜlane przez Ŝwiadczenia opieki 

zdrowotnej realizowane w ramach nastňpujŃcych profili systemu zabezpieczenia: 

1) poziom szpitali I stopnia: 

a) chirurgia og·lna, 

b) choroby wewnňtrzne, 

c) poğoŨnictwo i ginekologia (jeden z poziom·w referencyjnych), 

d) neonatologia (jeden z poziom·w referencyjnych), 

e) pediatria; 

2) poziom szpitali II stopnia: 

a) chirurgia dzieciňca, 

b) chirurgia plastyczna, w przypadku okreŜlonym w art. 95m ust. 7 i 8, 

c) kardiologia, 

d) neurologia, 

e) okulistyka, 

f) ortopedia i traumatologia narzŃdu ruchu, 

g) otorynolaryngologia, 

h) reumatologia, w przypadku okreŜlonym w art. 95m ust. 7 i 8, 

i) urologia; 
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3) poziom szpitali III stopnia: 

a) chirurgia klatki piersiowej, 

b) chirurgia klatki piersiowej dla dzieci, 

c) chirurgia naczyniowa (jeden z poziom·w referencyjnych), 

d) choroby pğuc, 

e) choroby pğuc dla dzieci, 

f) choroby zakaŦne, 

g) choroby zakaŦne dla dzieci, 

h) kardiochirurgia, 

i) kardiochirurgia dla dzieci, 

j) kardiologia dla dzieci, 

k) nefrologia, 

l) nefrologia dla dzieci, 

m) neurochirurgia, 

n) neurochirurgia dla dzieci, 

o) neurologia dla dzieci, 

p) okulistyka dla dzieci, 

q) ortopedia i traumatologia narzŃdu ruchu dla dzieci, 

r) otorynolaryngologia dla dzieci, 

s) toksykologia kliniczna, 

t) toksykologia kliniczna dla dzieci, 

u) transplantologia kliniczna, 

v) transplantologia kliniczna dla dzieci, 

w) urologia dla dzieci; 

4) poziom szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych: 

a) dla szpitali onkologicznych: 

ï brachyterapia, 

ï ginekologia onkologiczna, 

ï chemioterapia hospitalizacja, 

ï chirurgia onkologiczna, 

ï chirurgia onkologiczna dla dzieci, 

ï hematologia, 

ï onkologia i hematologia dzieciňca, 

ï onkologia kliniczna, 
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ï radioterapia, 

ï terapia izotopowa, 

ï transplantologia kliniczna, 

ï transplantologia kliniczna dla dzieci, 

b) dla szpitali pulmonologicznych: 

ï chemioterapia hospitalizacja, 

ï chirurgia klatki piersiowej, 

ï chirurgia klatki piersiowej dla dzieci, 

ï choroby pğuc, 

ï choroby pğuc dla dzieci; 

5) poziom szpitali pediatrycznych ï wszystkie profile systemu zabezpieczenia dla 

dzieci w zakresie leczenia szpitalnego; 

6) poziom szpitali og·lnopolskich ï wszystkie profile systemu zabezpieczenia 

w zakresie leczenia szpitalnego. 

Art.  95m. 1. świadczeniodawcň kwalifikuje siň do systemu zabezpieczenia na 

okres 4 lat, w zakresie dotyczŃcym zakğadu leczniczego w rozumieniu przepis·w 

o dziağalnoŜci leczniczej, prowadzonego na terenie danego wojew·dztwa. 

2. Kwalifikacja, o kt·rej mowa w ust. 1, obejmuje wğŃczenie danego 

Ŝwiadczeniodawcy do jednego z poziom·w systemu zabezpieczenia oraz wskazanie 

profili systemu zabezpieczenia, zakres·w lub rodzaj·w ŜwiadczeŒ, w ramach kt·rych 

bňdŃ udzielane Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia. 

3. świadczeniodawcň kwalifikuje siň do systemu zabezpieczenia, jeŨeli speğnia 

ğŃcznie nastňpujŃce warunki: 

1) w odniesieniu do poziom·w, o kt·rych mowa w art. 95l ust. 2 pkt 1ï5: 

a) udziela ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziağu 

ratunkowego albo izby przyjňĺ, na podstawie umowy o udzielanie 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, kt·rej okres trwania wynosi co najmniej 

2 ostatnie lata kalendarzowe ï w przypadku poziom·w, o kt·rych mowa 

w art. 95l ust. 2 pkt 1ï3 i 5, 

b) udziela ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w ramach profilu systemu 

zabezpieczenia anestezjologia i intensywna terapia lub anestezjologia 

i intensywna terapia dla dzieci (jeden z poziom·w referencyjnych), na 

podstawie umowy o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, kt·rej okres 

trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe ï w przypadku 




