Projekt z dnia 30 pazdziernika 2025 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz niektoérych innych ustaw!-?

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:

1))
2)

3)

4)
S)

6)

7)

w art. 11 wust. 1 uchyla si¢ pkt 4a;

w art. 12 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,10) art. 16 ust. 1, art. 25 1 art. 26 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o
postgpowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2022 r. poz. 1689);”;

w art. 15:

a) wust. 2 uchyla sie pkt 19,

b) wuchyla si¢ ust. 2a;

uchyla si¢ art. 31da;

w art. 31t w:

a) ust. 4 uchyla si¢ pkt 4,

b) ust. 5 uchyla si¢ pkt 3;

w art. 42b w ust. 10 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) 1nnego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego UE lub EOG, na
podstawie recepty uprawniajacej do refundacji, zgodnie z ustawg o refundacji.”;

w art. 42d:

2)

Niniejsza ustawa shuzy wykonaniu art. 20 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz.
WE L 166 z 30.04.2004, str. 1, Dz. Urz. WE L 284 z 30.10.2009, str. 43, Dz. Urz. UE. L 344, z 29.12.2010,
str. 1, Dz. Urz. UE L 338 2z 22.12.2010, str. 35, Dz. Urz. UE L 149 z 08.06.2012, str. 4, Dz. Urz. UE L 349 z
19.12.2012, str. 45, Dz. Urz. UE L 158 2 10.06.2013, str. 1, Dz. Urz. UE L 188 z 09.07.2013, str. 10, Dz. Urz.
UE L 346 220.12.2013, str. 27, Dz. Urz. UE L 76 2 22.03.2017, str. 13, Dz. Urz. UE L 186 z 11.07.2019, str.
21 oraz Dz. Urz. UE L 29 z 31.01.2020, str. 7).

Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, ustawe z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych osoéb oraz ustawe z
dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjne;.



8)

b)

d)

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Przepisu ust. 2 pkt 5 nie stosuje si¢, jezeli Swiadczeniobiorca, ze wzgledu
na pilng konieczno$¢ podj¢cia leczenia niezbednego dla ratowania zycia lub zdrowia,
na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub
EOG, wynikajaca z potwierdzonego stanu klinicznego, poddat si¢ takiemu leczeniu:
1) po zlozeniu kompletnego wniosku o wydanie zgody, o ktorej mowa w art. 42b

ust. 9;

2) przed ztozeniem wniosku o wydanie zgody, o ktérej] mowa w art. 42b ust. 9,
jezeli nastepnie ztozyt taki wniosek w terminie 30 dni od dnia zakonczenia tego
leczenia.”,

w ust. 4 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,10) imi¢ 1 nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankowego, jezeli rachunek
ten nie nalezy do $wiadczeniobiorcy, ktérego dotyczy wniosek o zwrot kosztow
lub nazwe¢ oraz adres posiadacza rachunku bankowego w przypadku, gdy
rachunek ten nie nalezy do osoby fizycznej;”,

w ust. 4a skresla si¢ wyraz ,,transgranicznej”,

w ust. 5 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) oryginal lub kopi¢ odpowiednio:

a) skierowania lub zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 3-5,

b) recepty, o ktérej mowa w art. 42b ust. 10 pkt 1 albo pkt 2,

c) zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 11

—jezeli zostaly wystawione w formie papierowej.”,
ust. 17 otrzymuje brzmienie:

»17. Zwrot kosztow nastepuje w terminie 7 dni od dnia powzigcia przez
Fundusz wiadomosci o tym, ze decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, zostata dor¢czona.
Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Funduszu albo

dzien nadania przekazu pocztowego.”,

f) uchyla si¢ ust. 25;

w art. 421

a)

w ust. 5 w pkt 2 kropke zastepuje sie przecinkiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:
»3) mozna dotaczy¢ opini¢ lekarza wykonujacego zawdd w innym panstwie

cztonkowskim UE lub EOG, majacego specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny



9)
10)

11)

wiasciwej ze wzgledu na zakres §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy

wniosek, zawierajaca:

a) 1imi¢ 1 nazwisko oraz rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ lekarza wydajacego opini¢ oraz dane identyfikujace podmiot, u
ktorego wykonuje on zawdod medyczny, w tym dane teleadresowe,

b) rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego stanowigcego
przyczyne ztozenia wniosku,

¢) informacj¢ o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym
leczeniu,

d) prognoze prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,

e) wskazanie szczegotowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych,
ktorych dotyczy wniosek,

f)  okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania $§wiadczeniobiorcy na
udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek, wraz z
uzasadnieniem

— wraz z jej tlumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez thumacza

przysiggtego.”,

b) po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:

»Ja. W przypadku zataczenia opinii, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 3, nie stosuje

si¢ ust. 3.”;
uchyla sig¢ art. 42h;

w art. 421 po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:

»da. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, mozna dolaczy¢ opini¢ lekarza
wykonujacego zawod w innym panstwie czlonkowskim UE lub EFTA lub Zjednoczonym
Krolestwie, majacego specjalizacje w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na
zakres $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek. Przepisy art. 42f ust. 5 pkt
3 stosuje si¢ odpowiednio. W przypadku dolaczenia takiej opinii, przepisu ust. 4 nie
stosuje sig.”;
po art. 42i dodaje si¢ art. 42ia w brzmieniu:

,»Art. 42ia. 1. Prezes Funduszu wydaje, na wniosek $wiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego, decyzje administracyjng w sprawie refundacji kosztow

swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych podczas pobytu na terytorium innego panstwa



cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Kroélestwa, w przypadkach, o ktérych
mowa w przepisach o koordynacji, zwanej dalej ,,refundacja”.

2. Do wniosku o refundacje stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 42d ust. 1a, ust. 4
pkt 1-7 1 9—12, ust. 5 pkt 1-2, ust. 6,7 1 10.

3. Wniosek o refundacj¢ zawiera oswiadczenie $wiadczeniobiorcy Ilub jego
przedstawiciela ustawowego, ze celem pobytu $wiadczeniobiorcy w panstwie, w ktorym
zostaly udzielone §wiadczenia opieki zdrowotnej objete wnioskiem, nie byto uzyskanie
takich §wiadczen. O$wiadczenie skiada si¢ pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za
sktadanie fatszywych o$wiadczen z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny. Skladajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o
nastgpujacej tresci: ,,Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych o§wiadczen.

4. Po otrzymaniu kompletnego wniosku o refundacj¢ Fundusz wystepuje do
instytucji wlasciwej miejsca pobytu, w rozumieniu przepisow o koordynacji, we
wlasciwym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, lub Zjednoczonym Kroélestwie, o
przekazanie informacji o wysokosci naleznej refundacji, zgodnie z przepisami o
koordynacji.

5. Prezes Funduszu ustala kwote refundacji po otrzymaniu informacji, o ktorej mowa
w ust. 4, w walucie polskiej, wedtug dziennego kursu referencyjnego Europejskiego
Banku Centralnego, w terminie 30 dni od daty wplywu tej informacji, a jezeli otrzymana
informacja wymaga dodatkowych wyjasniefi — w terminie 30 dni od daty otrzymania tych
wyjasnien.

6. Przepisy art. 42d ust. 16-24 stosuje si¢ odpowiednio.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
wniosku o zwrot kosztow albo refundacje, majac na wzgledzie zapewnienie sprawnosci
postepowan w sprawie zwrotu kosztow i zwrotu refundacji.”;

12) w art. 44 w ust. 2 wyraz ,.ktérym” zastepuje si¢ wyrazem ,,ktorych”;

13) w dziale II po rozdziale 3a dodaje si¢ rozdziat 3b w brzmieniu:



,,Rozdziat 3b

Osrodki Eksperckie Chorob Rzadkich

Art. 47j. 1. Osrodki Eksperckie Choréb Rzadkich, zwane dalej ,,OECR”, sa
komoérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego bedacego
swiadczeniodawca, ktéry posiada umowe o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotne;,
wyspecjalizowanymi w diagnostyce i leczeniu §wiadczeniobiorcow z podejrzeniem lub
rozpoznaniem choroby rzadkiej, w rozumieniu dyrektywy Parlamentu Europejskiego i
Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w
transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, s. 45, z pdzn. zm.?),
zwanej dalej w niniejszym rozdziale ,,komodrka organizacyjng”.

2. Status OECR nadaje minister wtasciwy do spraw zdrowia na okres 5 lat w formie
certyfikatu statusu OECR komorce organizacyjnej, ktora:

1) nalezy do Europejskich Sieci Referencyjnych dla Chorob Rzadkich, zwanych dalej

,,Buropejskimi Sieciami Referencyjnymi”, albo
2) spetnita warunki nadania statusu OECR.

3. Komorce organizacyjnej, ktora nalezy do Europejskich Sieci Referencyjnych,
minister wlasciwy do spraw zdrowia nadaje status OECR, po ztozeniu dokumentu
potwierdzajacego cztonkostwo w Europejskich Sieciach Referencyjnych.

4. Komorce organizacyjnej, ktora nie nalezy do Europejskich Sieci Referencyjnych,
minister wtasciwy do spraw zdrowia nadaje status OECR po zlozeniu kwestionariusza
osrodka dla choréb rzadkich potwierdzajacego spetnianie warunkéw nadania statusu
OECR. Minister wlasciwy do spraw zdrowia weryfikuje spetnianie warunkoéw nadania
statusu OECR na podstawie informacji zawartych w tym kwestionariuszu.

5. Warunkami nadania statusu OECR s3:

1) liczba i kwalifikacje personelu medycznego;

2) potencjat diagnostyczno-terapeutyczny;

3) liczba oraz rodzaj wykonywanych procedur medycznych;

4) liczba $wiadczeniobiorcoéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej,
ktorym sg udzielane Swiadczenia opieki zdrowotnej;

5) liczba oraz rodzaj badan klinicznych lub naukowych.

2 Zmiany wymienionej dyrektywy zostaly ogloszone w Dz. Urz. UE L 353 z 28.12.2013, s. 8, Dz. Urz. UE L
458 222.12.2021, s. 1, Dz. Urz. UE L 2024/2839 z 07.11.2024 oraz Dz. Urz. UE L 2025/327 z 05.03.2025.



5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia odmawia nadania statusu OECR w

przypadku stwierdzenia niespetnienia warunkdéw nadania statusu OECR.

Art. 47k. Minister wlasciwy do spraw zdrowia nadaje i odmawia nadania statusu

OECR w drodze decyzji administracyjne;.

Art. 471. Kwestionariusz osrodka dla choréb rzadkich potwierdzajgcego spetnianie

warunkow nadania statusu OECR zawiera:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

1)
2)

3)

nazwe i adres komorki organizacyjnej, ktorej ma by¢ nadany status OECR;

imi¢ 1 nazwisko kierownika komorki organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 1;
informacje o liczbie $wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby
rzadkiej, ktorym s3a udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w komorce
organizacyjnej, o ktérej mowa w pkt 1;

wskazanie innych komorek organizacyjnych §wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w
art. 47j ust. 1, z ktorymi komoérka organizacyjna, o ktérej mowa w pkt 1,
wspOlpracuje przy udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
$wiadczeniobiorcow z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej, z
podaniem cze¢sci VIII kodu resortowego, o ktorym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

informacje o liczbie 1 rodzaju wykonywanych procedur medycznych u
$wiadczeniobiorcOw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej w komorce
organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 1;

informacje o liczbie oraz rodzaju badan klinicznych lub naukowych prowadzonych
w komorce organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 1.

Art. 47m. Certyfikat statusu OECR zawiera:

nazwe 1 adres komorki organizacyjnej, ktorej nadano status OECR;

nazwe 1 adres oraz numer ksiegi rejestrowej §wiadczeniodawcy, o ktdrym mowa w
art. 47j ust. 1, w ktorego strukturze organizacyjnej znajduje si¢ komorka
organizacyjna, o ktérej mowa w pkt 1;

adres innych komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego,
z ktorymi komoérka organizacyjna, o ktérej mowa w pkt 1, wspodlpracuje przy
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz $wiadczeniobiorcoOw z

podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby rzadkiej, z podaniem cze$ci VIII kodu



14)

resortowego, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

4)  okres waznosci;

5) numer oraz dat¢ wydania;

6) podpis ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 47n. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdtowe warunki nadania statusu OECR,

2) wzor kwestionariusza osrodka dla chorob rzadkich potwierdzajacego spetnianie
warunkow nadania statusu OECR,

3)  wzdr certyfikatu statusu OECR,

4)  wzor graficzny OECR

— majac na uwadze réznorodnos$¢ chorob rzadkich, sposobow ich leczenia i potrzeb

$wiadczeniobiorcOw z nimi zwigzanych oraz konieczno$¢ zapewnienia sprawnos$ci

postepowania w sprawie nadania statusu OECR 1 wtasciwej identyfikacji komorek
organizacyjnych, ktérym nadano status OECR.

Art. 470. 1. OECR wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne lub stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne, o
ktérych mowa w art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

2. OECR:

1) zapewnia mozliwo$¢ konsultacji z innymi OECR oraz innymi $wiadczeniodawcami
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

2) wspdlpracuje z innymi OECR oraz szpitalami spoza kraju, w tym nalezacymi do
Europejskich Sieci Referencyjnych;

3) wspolpracuje z organizacjami pacjentdw, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
kwietnia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. z 2020 r. poz. 2261), oraz
fundacjami, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (Dz.
U. z 2023 r. poz. 166).

Art. 47p. Na rok przed uplywem okresu, o ktorym mowa w art. 47j ust. 2, komorka
organizacyjna, ktora posiada status OECR, moze ubiega¢ si¢ o nadanie statusu OECR na
kolejny okres 5 lat, z zachowaniem cigglosci posiadania statusu OECR.”;

w art. 50a w ust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) osobom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2—4, art. 12 pkt 2-4, 619 oraz pkt 10 w

zakresie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sdb



z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci

seksualnej innych oséb”;

15) wart. 54:

a)

b)

ust. 11 otrzymuje brzmienie:

»11. Wojt (burmistrz, prezydent) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy moze upowazni¢ kierownika lub innego
pracownika o$rodka pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztalcenia osrodka
pomocy spotecznej w centrum ustug spolecznych na podstawie przepisOw ustawy z
dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych (Dz. U. poz. 1818 oraz z 2025 r. poz. 620) — dyrektora centrum ustug
spolecznych lub innego pracownika centrum ustug spotecznych, do zatatwiania
spraw 1 wydawania decyzji w jego imieniu dotyczacych potwierdzania prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej.”,
po ust. 11 dodaje si¢ ust. 11a w brzmieniu:

»11a. W przypadku 0s6b bezdomnych, przy wydawaniu decyzji, o ktérej mowa
w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 1-11, z tym, ze wlasciwos¢ miejscowa
gminy ustala si¢ wedlug ostatniego miejsca zameldowania tych osob na pobyt staty,
a w przypadku, gdyby nie mozna byto ustali¢ miejsca zameldowania — wlasciwa jest

gmina miejsca pobytu.”;

16) wart. 611 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,»0) podmiocie, o ktérym mowa w art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

17) wart. 66 w ust. 1:

a)

b)

pkt 20a otrzymuje brzmienie:

,»20a)absolwenci, ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obowigzkowy staz,
absolwenci kierunku lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego, ktorzy
odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej szkolenie praktyczne w ramach stazu na
podstawie art. 15p ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, oraz osoby odbywajace kursy jezyka polskiego Ilub kursy
przygotowawcze do podjecia nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w
przepisach  odrebnych, niepodlegajace  obowiazkowi  ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;”,

pkt 25 otrzymuje brzmienie:



,»25) osoby pobierajace zasilek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne
oraz osoby niespetniajace wymogoéw okreslonych w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o $wiadczeniach przedemerytalnych (Dz. U. z 2025 r. poz.
421 1 620), niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego

tytutu;”;

18) w art. 72 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. W przypadku zawieszenia prawa do renty socjalnej w razie osiggania przychodu

z tytutu dziatalnosci podlegajacej obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego, na zasadach

okreslonych w art. 104 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z

Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, w tym rdwniez w razie osiggania przychodéw za

granicg z tego tytutlu, prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego wygasa po

uplywie 90 dni od dnia ustania ubezpieczenia zdrowotnego w Funduszu.”;

19) w art. 73 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20, 20a i 22, powstaje z dniem ztoZenia

o$wiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu, nie wczesniej jednak niz z dniem rozpoczecia odpowiednio pierwszego
semestru ksztatcenia, obowigzkowego stazu lub szkolenia praktycznego w ramach
stazu na podstawie art. 15p ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty lub kursu, a wygasa z dniem ukonczenia odpowiednio studiéw lub
ksztalcenia w szkole doktorskiej lub stazu lub szkolenia praktycznego w ramach
stazu na podstawie art. 15p ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty lub kursu albo skreslenia z listy studentow lub listy doktorantow,

lub listy uczestnikow stazu, lub ze szkolenia praktycznego, lub listy kursu;”;

20) wart. 75:

a)

b)

ust. 1b otrzymuje brzmienie:

,»1b. Bank, w przypadku uzyskania od Funduszu informacji, ze osoba, ktorej
wyplaca emeryture lub rente z innego panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA lub
Zjednoczonego  Krolestwa, podlega  ubezpieczeniu  zdrowotnemu w
Rzeczypospolitej Polskiej z tytulu pobierania polskiej emerytury lub renty, zgtasza
te osob¢ do ubezpieczenia zdrowotnego w terminie do 15. dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym otrzymat takg informacje.”,

po ust. 1b dodaje si¢ ust. 1c i 1d w brzmieniu:
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»lc. Osoba, ktéra w dniu nabycia prawa do emerytury lub renty ma miejsce
zamieszkania na terytorium panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa i nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytutlu
dziatalno$ci zarobkowej ani z tytutu pobierania emerytury lub renty na podstawie
przepisOw tego panstwa, jest obowigzana, w terminie 14 dni od dnia nabycia prawa
do emerytury lub renty, poinformowaé o tym fakcie Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub inny wlasciwy organ
emerytalny.

1d. Osoba, ktéra po nabyciu prawa do emerytury lub renty zostata
wyrejestrowana z ubezpieczenia zdrowotnego ze wzgledu na podjecie dziatalno$ci
zarobkowej na terytorium panstwa czlonkowskiego UE Ilub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa albo nie zostala z tego powodu zgloszona do
ubezpieczenia zdrowotnego, jest obowigzana poinformowaé¢ Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego lub inny wlasciwy organ
emerytalny o zakonczeniu takiej dzialalno$ci, w terminie 14 dni od dnia jej

zakonczenia.”;

21) wart. 81:

a)

b)

ust. 2m otrzymuje brzmienie:

»2m. Zwrotu kwoty, o ktéorej mowa w ust. 2i, o ile przekracza ona
dziesieciokrotno$¢ kwoty kosztow upomnienia w postgpowaniu egzekucyjnym w
administracji, dokonuje z urzedu Zaktad Ubezpieczen Spotecznych po ztozeniu
rozliczenia rocznego przez platnika sktadek.”,
po ust. 2m dodaje si¢ ust. 2ma w brzmieniu:

»2ma. W przypadku, gdy ptatnik sktadek nie podal numeru rachunku
platniczego zwrot, o ktérym mowa w ust. 2m, nastepuje na podstawie wniosku
przygotowanego przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych na profilu informacyjnym
utworzonym w systemie teleinformatycznym udost¢pnionym przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych po ztozeniu rozliczenia rocznego przez platnika sktadek.
Whiosek sktadany jest wylacznie w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym albo wykorzystujac sposéb potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci
danych udostepniony bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w systemie

teleinformatycznym.”,
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uzyte w ust. 2n, 20 1 2p we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,ust. 2m” zast¢puje
si¢ wyrazami ,,ust. 2ma.”,
ust. 2q i 2qa otrzymujg brzmienie:

,»2q. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dokonuje zwrotu kwoty, o ktérej mowa
w ust. 2i, o ile przekracza ona dziesigciokrotno$¢ kwoty kosztow upomnienia w
postepowaniu egzekucyjnym w administracji, pod warunkiem braku zaleglo$ci na
koncie ptatnika sktadek z tytulu sktadek pobieranych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych lub zaleglosci z tytutu nienaleznie pobranych swiadczen z ubezpieczen
spotecznych, do zwrotu ktérych zostat zobowigzany ptatnik sktadek. W przypadku
wystapienia zalegtosci z tytutu sktadek lub nienaleznie pobranych $wiadczen z
ubezpieczen spotecznych, do zwrotu ktoérych zostat zobowigzany ptatnik sktadek,
kwota zwrotu podlega zaliczeniu na poczet tych zalegtos$ci.

2qa. W przypadku, gdy kwota, o ktéorej mowa w ust. 2i, nie przekracza
dziesigciokrotnosci kwoty kosztow upomnienia w postgpowaniu egzekucyjnym w
administracji, przy jednoczesnym braku zalegtosci z tytutu sktadek lub nienaleznie
pobranych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych, do zwrotu ktorych zostat
zobowigzany ptatnik sktadek, kwota zwrotu podlega rozliczeniu na koncie ptatnika
sktadek do konca roku, w ktérym uptywa termin na ztozenie zeznania, o ktérym
mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych. Do rozliczonej na koncie ptatnika kwoty zwrotu stosuje si¢ odpowiednio
zasady okreslone w art. 24 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych.”,
ust. 2s otrzymuje brzmienie:

,,2s. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dokonuje zwrotu kwoty, o ktorej mowa
w ust. 2i, nie pdzniej niz w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zlozenia
zeznania, o ktorym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, za rok poprzedni.”,
w ust. 2zd wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
nllekro¢ w ust. 2, 2b—2c¢, 2d-2f, 2g, 2h-2m 1 2q—2zc jest mowa o przychodach lub
kosztach ich uzyskania, w rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych lub ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o
zryczaltowanym podatku dochodowym od niektoérych przychodow osigganych przez

osoby fizyczne, nie uwzglednia si¢ w tych przychodach 1 kosztach ich uzyskania:”,



22)

23)
24)

25)

—12 —

g) ust. 2zf otrzymuje brzmienie:
,»2Zf. llekro¢ w ust. 2, 2b—2c¢, 2d-2f, 2g, 2h-2m 1 2q—2zc jest mowa o sktadkach
na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe, nie uwzglednia si¢

w ich kwotach skladek optaconych w miesigcu, w ktorym ubezpieczony speiniat

warunki do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na podstawie art. 82 ust. 8—

9a.”;

w art. 97 w ust. 3:
a) pkt 2a otrzymuje brzmienie:

,2a) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktérych

mowa w art. 2 ust. 1 pkt 314, wart. 12 pkt 2-4, 6 19 oraz w pkt 10 w zakresie
art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych osob;”,

b) uchyla si¢ pkt 15;

w art. 102 w ust. 5 uchyla si¢ pkt 24b;

w art. 108 ust. 1a otrzymuje brzmienie:

»la. Oddziat wojewddzki Funduszu finansuje $wiadczeniodawcy, majgcemu
siedzibe na terenie wojewodztwa, z ktérym zawarto umowg o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na terenie danego
wojewodztwa osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 314, w art. 12 pkt 24, 619
oraz pkt 10 w zakresie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych 0sob.”;
wart. 112 w:

a) ust. 1 pkt 2—4 otrzymuja brzmienie:

,»2) wlascicielami lub pracownikami aptek zwigzanych z Funduszem umowa na
wydawanie refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte,
wiascicielami lub pracownikami $§wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub ubiegaja si¢ o zawarcie takich
umow;

3) czlonkami organdéw podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepisOw o

dziatalnos$ci leczniczej;



26)
27)

28)

29)
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4)  czlonkami organéw jednostek samorzadu terytorialnego;”,
b) ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wykonywa¢ dziatalno$ci gospodarczej, ktérej przedmiotem jest udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej albo wykonywanie dzialalnosci powigzanej z
zakresem zadan realizowanych przez Fundusz.”;

w art. 118 w ust. 2 w pkt 1 uchyla sie lit. d;
w art. 123 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. W przypadku nieusunigcia przez Prezesa Funduszu nieprawidtowosci, o ktorych
mowa w ust. 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finansow publicznych dokonuje zmian w planie finansowym
Funduszu oraz ustala go w drodze zarzadzenia.”;

w art. 159 ust. 2a otrzymuje brzmienie:

»2a. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i §wiagtecznej opieki zdrowotnej, oraz umowy ze
swiadczeniodawcami wykonujacymi czynno$ci w zakresie zaopatrzenia w wyroby
medyczne na zlecenie osoby uprawnionej, zawiera si¢ na czas nieoznaczony.”;

w art. 188c w ust. 5 wyraz ,,ktory” zastepuje si¢ wyrazem ,,ktérym”.

Art. 2. W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

(Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6zn. zm.») w art. 50 w ust. 3 po pkt 8 dodaje si¢ pkt 8a i 8b w

brzmieniu:

,»,3a) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia,

8b) Narodowemu Funduszowi Zdrowia”.

Art. 3. W ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631, 1243 i 1674 oraz z 2025 r. 718, 769 i

1159) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1))

w art. 139 w ust. 1 w pkt 10 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 11 w

brzmieniu:

,11) nieoplacone naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, w przypadku
gdy zalegltos¢ w optacaniu tych sktadek powstala w wyniku niedopetnienia przez

osobg pobierajaca emeryture lub rente obowiazku okreslonego w art. 75 ust. 1c lub

3 Zmiany tekstu jednolitego niniejszej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 1160, 1216, 1409, 1413 i 1423.
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1d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych.”;

w art. 141 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) 825 zt — przy potracaniu nalezno$ci, o ktérych mowa w art. 139 ust. 1 pkt 51 11,

wraz z kosztami i1 optatami egzekucyjnymi;”.

Art. 4. W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb

(Dz. U. 22022 r. poz. 1689) w art. 26:

1))

2)

ust. 1-4 otrzymujg brzmienie:

,»1. Osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej w Osrodku nie przystuguje prawo
wyboru lekarza i1 pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawcy
udzielajagcego ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz
szpitala, okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461). Wybdr,
o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, jest dokonywany przez kierownika Osrodka.

2. Swiadczenia zdrowotne, ktorych nie mozna udzieli¢ w Os$rodku, sa udzielane
osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczonej] w Osrodku w pierwszej kolejnosci przez
podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolnosci. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych
mowa w zdaniu pierwszym, finansowane s3 z budzetu panstwa z czgSci, ktorej
dysponentem jest Minister Sprawiedliwos$ci.

3. Podmioty lecznicze inne niz te, o ktorych mowa w ust. 2, wspotdziatajg w
zapewnieniu osobie stwarzajacej zagrozenie umieszczone] w Osrodku $wiadczen
zdrowotnych, gdy jest konieczne:

1) natychmiastowe udzielenie §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku;

2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia, pielegnacji lub rehabilitacji,
ktérych nie mozna przeprowadzi¢ w O$rodku lub w podmiotach leczniczych, o
ktérych mowa w ust. 2.

4. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane osobie stwarzajacej zagrozenie
umieszczonej w Osrodku w obecnos$ci upowaznionych pracownikéw Osrodka, chyba ze
kierownik Osrodka lub osoba udzielajaca $wiadczenia zdrowotnego, w uzasadnionych
przypadkach, zdecyduje inaczej.”;

po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:
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4a. W sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 2 lub 3, o koniecznosci udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie umieszczonej w Osrodku decyduje kierownik Osrodka.
Przepis6w o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, nie stosuje

2

sie.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2025

r. poz. 1295) w art. 10:

1))

2)

po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a i 2b w brzmieniu:

,»2a. Laboratorium jest obowigzane do statego udzialu w programie zewnetrznej
oceny jako$ci badan laboratoryjnych w ramach mig¢dzylaboratoryjnej oceny jakosci,
organizowanym przez jednostki podleglte ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,
ktorych zadania statutowe obejmujg prowadzenie kontroli badan laboratoryjnych.

2b. W przypadku, gdy zakres wykonywanych badan laboratoryjnych nie jest objety
programem, o ktorym mowa w ust. 2a, laboratorium ma obowigzek statego udzialu w
programie zewnetrznej oceny jakosci miedzylaboratoryjnej albo migdzynarodowym
programie zewngtrznej oceny jakosci badan laboratoryjnych, jezeli programy te sg
rekomendowane przez towarzystwa naukowe o =zasiggu krajowym, zrzeszajace
specjalistow w dziedzinie medycyny, ktora odpowiada zakresowi badan laboratoryjnych
majacych podlega¢ ocenie.”;

w ust. 3 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,»0) prowadzenie przez laboratorium stalej wewnetrznej kontroli jakosci badan
laboratoryjnych, zgodnie z oparta na dowodach naukowych wiedza, =z
wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi kontrolnych dla wszystkich rodzajow
badan wykonywanych w laboratorium, a takze stalty udziat laboratorium w

programach zewngetrznej oceny jakos$ci badan laboratoryjnych;”.

Art. 6. Komorka organizacyjna zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, ktorej przed

dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy nadano status Osrodka Eksperckiego Chorob

Rzadkich, zachowuje ten status przez okres 5 lat liczac od dnia wejScia w Zycie niniejszej

ustawy, jezeli w tym okresie nalezy do Europejskich Sieci Referencyjnych dla Chorob

Rzadkich.
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Art. 7. Do postgpowan w sprawie refundacji kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych podczas pobytu na terytorium innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j
lub Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu, wszczetych i nie zakonczonych w dniu

wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ dotychczasowe przepisy.

Art. 8. Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 42d ust. 25 ustawy zmienianej w
art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, zachowuje moc do dnia wejscia w zycie aktu
wykonawczego wydanego na podstawie art. 42ia ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejsza ustawg, jednak nie dtuzej niz przez okres 6 miesiecy.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art.

1 pkt 21, ktory wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.
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LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Joanna Stankiewicz
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
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