
Tekst ustawy przekazany do Senatu zgodnie z art. 52 regulaminu Sejmu 
 

 

U S T AWA  

z dnia 14 października 2021 r. 

o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw1) 

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

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773 i 

1834) wprowadza się następujące zmiany: 

1) w art. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie: 

„5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania przepisów o 

koordynacji w rozumieniu art. 5 pkt 32;”; 

2) w art. 3: 

a) w ust. 1: 

– pkt 1 otrzymuje brzmienie: 

„1) osoby posiadające obywatelstwo państwa członkowskiego Unii 

Europejskiej lub państwa członkowskiego Europejskiego 

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej 

„państwem członkowskim UE lub EFTA”, lub Zjednoczonego 

Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej, zwanego dalej 

„Zjednoczonym Królestwem”, zamieszkujące na terytorium państwa 

członkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Królestwa,”, 

– w pkt 2 wyrazy „państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub państwa 

członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) 

– strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanego dalej 

„państwem członkowskim UE lub EOG”, lub Konfederacji 

 
1) Niniejszą ustawą zmienia się ustawy: ustawę z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne, 

ustawę z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, 
ustawę z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawę z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji 
leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych 
oraz ustawę z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi 
sytuacji kryzysowych. 
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Szwajcarskiej” zastępuje się wyrazami „państwa członkowskiego UE lub 

EFTA, lub Zjednoczonego Królestwa”, 

– pkt 3 otrzymuje brzmienie: 

„3) osoby nieposiadające obywatelstwa państwa członkowskiego UE 

lub EFTA, lub Zjednoczonego Królestwa, legalnie zamieszkujące na 

terytorium innego niż Rzeczpospolita Polska państwa 

członkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Królestwa”, 

– w pkt 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie: 

„osoby posiadające obywatelstwo państwa członkowskiego UE lub 

EFTA, lub Zjednoczonego Królestwa, niezamieszkujące na terytorium 

państwa członkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Królestwa, 

jeżeli podlegają obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej i są objęte:”, 

b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu: 

„1a. Ubezpieczonymi są także inne niż wymienione w ust. 1 pkt 2–3 

osoby nieposiadające obywatelstwa państwa członkowskiego UE lub EFTA, 

lub Zjednoczonego Królestwa, jeżeli podlegają obowiązkowi ubezpieczenia 

zdrowotnego zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 1.”, 

c) w ust. 2: 

– w pkt 1 i 4 po wyrazach „państwa członkowskiego UE lub EFTA” dodaje 

się przecinek i wyrazy „lub Zjednoczonego Królestwa”, 

– w pkt 2 wyrazy „państwa członkowskiego UE lub EFTA – strony umowy 

o Europejskim Obszarze Gospodarczym” zastępuje się wyrazami 

„państwa członkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Królestwa”, 

– w pkt 5 po wyrazach „państwa członkowskiego UE lub EFTA,” dodaje 

się wyrazy „lub Zjednoczonego Królestwa,”, 

– w pkt 6 wyrazy „o których mowa w ust. 1 pkt 2 i 2a” zastępuje się 

wyrazami „o których mowa w ust. 1 pkt 2 i 2a oraz ust. 1a”; 

3) w art. 5: 

a) w pkt 23 po wyrazach „państwa członkowskiego UE lub EFTA,” dodaje się 

wyrazy „lub Zjednoczonego Królestwa,”, 

b) pkt 32 otrzymuje brzmienie: 
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„32) przepisy o koordynacji – przepisy dotyczące koordynacji systemów 

zabezpieczenia społecznego w zakresie udzielania rzeczowych 

świadczeń zdrowotnych określone w: 

a) rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 

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

systemów zabezpieczenia społecznego (Dz. Urz. WE L 166 z 

30.04.2004, str. 1, z późn. zm.2)),  

b) rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 

987/2009 z dnia 16 września 2009 r. dotyczącym wykonywania 

rozporządzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji 

systemów zabezpieczenia społecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 

30.10.2009, str. 1, z późn. zm.3)), 

c) rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 

1231/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. rozszerzającym 

rozporządzenie (WE) nr 883/2004 i rozporządzenie (WE) nr 

987/2009 na obywateli państw trzecich, którzy nie są jeszcze objęci 

tymi rozporządzeniami jedynie ze względu na swoje obywatelstwo 

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

d) decyzjach wydanych na podstawie przepisów rozporządzeń, o 

których mowa w lit. a–c, 

e) umowie o wystąpieniu Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii 

i Irlandii Północnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspólnoty 

Energii Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 z 12.11.2019, str. 1), 

f) protokole w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia 

społecznego do umowy o handlu i współpracy między Unią 

Europejską i Europejską Wspólnotą Energii Atomowej, z jednej 

strony, a Zjednoczonym Królestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii 

 
2) Zmiany wymienionego rozporządzenia zostały ogłoszone w Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 43, 

Dz. Urz. UE L 338 z 22.12.2010, str. 35, Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1, 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 z 10.06.2013, str. 1, 
Dz. Urz. UE L 188 z 09.07.2013, str. 10, Dz. Urz. UE L 346 z 20.12.2013, str. 27, Dz. Urz. UE L 76 
z 22.03.2017, str. 13, Dz. Urz. UE L 186 z 11.07.2019, str. 21, Dz. Urz. UE L 29 z 31.01.2020, str. 7 
oraz Dz. Urz. UE L 338 z 15.10.2020, str. 18. 

3) Zmiany wymienionego rozporządzenia zostały ogłoszone w Dz. Urz. UE L 338 z 22.12.2010, str. 35, 
Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1, 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 346 z 20.12.2013, str. 27, Dz. Urz. UE L 366 z 20.12.2014, str. 
15, Dz. Urz. UE L 76 z 22.03.2017, str. 13, Dz. Urz. UE L 54 z 24.02.2018, str. 18 oraz Dz. Urz. UE 
L 29 z 31.01.2020, str. 7. 
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Północnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 

10) oraz w decyzjach wydanych na podstawie tej umowy;”;  

4) w art. 42b: 

a) w ust. 1 wyrazy „państwa członkowskiego UE lub EOG” zastępuje się 

wyrazami „państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub państwa będącego 

stroną umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym”,  

b) w ust. 4 wyrazy „państwie członkowskim UE lub EOG” zastępuje się 

wyrazami „państwie członkowskim Unii Europejskiej lub państwie będącym 

stroną umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanym dalej 

„państwem członkowskim UE lub EOG””; 

5) w art. 42i: 

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Prezes Funduszu wydaje świadczeniobiorcy, osobie uprawnionej do 

świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie przepisów o koordynacji lub 

osobie, o której mowa w art. 12a, zwanej dalej „wnioskodawcą”, na wniosek 

wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, małżonka, krewnego lub 

powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostającej we 

wspólnym pożyciu lub osoby upoważnionej przez wnioskodawcę, instytucji 

właściwej, instytucji miejsca zamieszkania albo instytucji miejsca pobytu w 

innym państwie członkowskim UE lub EFTA, lub Zjednoczonym Królestwie, 

zwanych dalej „podmiotem uprawnionym”, w drodze decyzji 

administracyjnej, zgodę na udzielenie danego świadczenia opieki zdrowotnej 

albo jego kontynuację na terytorium innego państwa członkowskiego UE lub 

EFTA, lub Zjednoczonego Królestwa, w przypadkach, o których mowa w 

przepisach o koordynacji.”, 

b) w ust. 2 w pkt 1 po wyrazach „państwie członkowskim UE lub EFTA” dodaje 

się przecinek i wyrazy „lub Zjednoczonym Królestwie”, 

c) w ust. 5 w pkt 1 w lit. f oraz w ust. 8 w pkt 1 po wyrazach „państwie 

członkowskim UE lub EFTA,” dodaje się wyrazy „lub Zjednoczonym 

Królestwie,”, 

d) w ust. 9 po wyrazach „państwa członkowskiego UE lub EFTA,” dodaje się 

wyrazy „lub Zjednoczonego Królestwa,”; 

6) w art. 51 w ust. 1 po wyrazach „państwa członkowskiego UE lub EFTA,” dodaje 

się wyrazy „lub Zjednoczonego Królestwa,”; 
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7) w art. 68 w ust. 1 po wyrazach „art. 11 ust. 3 lit. e rozporządzenia Parlamentu 

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

koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego” dodaje się wyrazy „lub art. 

SSC.10 ust. 3 lit. c protokołu w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia 

społecznego do umowy o handlu i współpracy między Unią Europejską i 

Europejską Wspólnotą Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym 

Królestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej, z drugiej strony”; 

8) w art. 75 ust. 1a otrzymuje brzmienie: 

„1a. W przypadku dokonywania wypłaty emerytury lub renty pochodzącej 

z innego niż Rzeczpospolita Polska państwa członkowskiego UE lub EFTA, lub ze 

Zjednoczonego Królestwa, bank kieruje do Funduszu zapytanie dotyczące 

podlegania przez tę osobę ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej 

Polskiej z tytułu pobierania polskiej emerytury lub renty.”; 

9) w art. 87 w ust. 8 w pkt 2 we wprowadzeniu do wyliczenia po wyrazach „państwie 

członkowskim UE lub EFTA” dodaje się przecinek i wyrazy „lub Zjednoczonym 

Królestwie”; 

10) w art. 97: 

a) w ust. 3a we wprowadzeniu do wyliczenia po wyrazach „państwach 

członkowskich UE lub EFTA” dodaje się przecinek i wyrazy „lub 

Zjednoczonym Królestwie”, 

b) w ust. 3b w zdaniu drugim: 

– po wyrazach „państwa członkowskiego UE lub EFTA” dodaje się 

przecinek i wyrazy „lub Zjednoczonego Królestwa”, 

– wyrazy „14 dni” zastępuje się wyrazami „21 dni”, 

c) w ust. 3c w zdaniu drugim: 

– po wyrazach „państwa członkowskiego UE lub EFTA” dodaje się 

przecinek i wyrazy „lub Zjednoczonego Królestwa”, 

– wyrazy „14 dni” zastępuje się wyrazami „21 dni”, 

d) ust. 3d otrzymuje brzmienie: 

„3d. Fundusz jest instytucją właściwą, instytucją miejsca zamieszkania, 

instytucją miejsca pobytu oraz instytucją łącznikową w zakresie rzeczowych 

świadczeń zdrowotnych, w rozumieniu przepisów o koordynacji, oraz 

prowadzi, w centrali Funduszu, punkt kontaktowy, o którym mowa w 

przepisach o koordynacji.”; 
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11) w art. 117 w ust. 1 pkt 4b dodany przez art. 5 pkt 3 ustawy z dnia 14 lutego 2020 r. 

o zmianie niektórych ustaw w związku z promocją prozdrowotnych wyborów 

konsumentów (Dz. U. poz. 1492) oznacza się jako pkt 4ba; 

12) w art. 136 w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie: 

„3) w sytuacji braku pozytywnej opinii, o której mowa w art. 139a, przed 

upływem 5 lat od dnia, w którym została wydana decyzja o pozwoleniu na 

użytkowanie, a w przypadku inwestycji, w odniesieniu do której nie jest 

wymagane uzyskanie pozwolenia na użytkowanie, od dnia przystąpienia do 

użytkowania tej inwestycji, nie może zostać zwiększona kwota 

zobowiązania, o której mowa w ust. 1 pkt 5, z tytułu udzielania świadczeń 

opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji.”; 

13) w art. 139a: 

a) w zdaniu pierwszym wyrazy „została wydana opinia” zastępuje się wyrazami 

„wydaje się opinię”, 

b) w zdaniu drugim po wyrazach „decyzja o pozwoleniu na użytkowanie” 

dodaje się przecinek i wyrazy „a w przypadku inwestycji, w odniesieniu do 

której nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na użytkowanie, od dnia 

przystąpienia do użytkowania tej inwestycji”; 

14) w art. 154 w ust. 3 w zdaniu drugim po wyrazach „stronie internetowej Funduszu” 

dodaje się wyrazy „po dokonaniu anonimizacji w zakresie danych osobowych oraz 

innych danych istotnych ze względu na identyfikację podmiotową osób 

niebędących stronami postępowania”; 

15) w art. 188 w ust. 2b we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy „państw 

członkowskich Unii Europejskiej” zastępuje się wyrazami „państw członkowskich 

UE lub EOG”. 

Art. 2. W ustawie z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 

2021 r. poz. 974 i 981) art. 4c otrzymuje brzmienie: 

„Art. 4c. 1. W przypadkach uzasadnionych ochroną zdrowia publicznego, 

gdy występują poważne trudności w zakresie dostępności produktu leczniczego, 

który posiada kategorię dostępności, o której mowa w art. 23a ust. 1 pkt 3 lub 5, 

lub produktu leczniczego, o którym mowa w art. 2 pkt 30 lit. a, z wyłączeniem 

przypadku, gdy jest on przeznaczony do przeprowadzania szczepień, o których 

mowa w art. 17 i art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, z 



7 

 

późn. zm.4)), Prezes Urzędu, z uwzględnieniem bezpieczeństwa stosowania 

produktu leczniczego, może na czas określony wyrazić zgodę na zwolnienie: 

1) z obowiązku umieszczania na opakowaniu i w ulotce dołączanej do 

opakowania niektórych danych szczegółowych lub 

2) w całości albo w części z obowiązku sporządzenia oznakowania opakowania 

i ulotki dołączanej do opakowania w języku polskim.  

2. Zgodę, o której mowa w ust. 1, Prezes Urzędu wyraża dla określonej 

liczby opakowań produktu leczniczego.”.  

Art. 3. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, z późn. zm.5)) 

wprowadza się następujące zmiany: 

1) w art. 17 ust. 6 otrzymuje brzmienie: 

„6. Obowiązkowe szczepienia ochronne przeprowadzają lekarze lub 

felczerzy, pielęgniarki, położne, higienistki szkolne i ratownicy medyczni, 

posiadający kwalifikacje, określone na podstawie ust. 10 pkt 3.”;  

2) w art. 19 po ust. 5 dodaje się ust. 5a i 5b w brzmieniu: 

„5a. Wykonanie zalecanego szczepienia ochronnego jest poprzedzone 

badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazań do wykonania 

tego szczepienia, które przeprowadza lekarz, a które w przypadku badania 

kwalifikacyjnego osoby dorosłej przed szczepieniem przeciw grypie może 

przeprowadzić również felczer, pielęgniarka oraz farmaceuta. 

5b. Wykonanie u osoby dorosłej szczepienia przeciw grypie może 

przeprowadzić także farmaceuta, posiadający kwalifikacje, określone na podstawie 

art. 17 ust. 10 pkt 3.”. 

Art. 4. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 

2021 r. poz. 711 i 1773) po art. 99a dodaje się art. 99b w brzmieniu: 

„Art. 99b. 1. Członkom zespołów ratownictwa medycznego, o których mowa 

w art. 36 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym, zatrudnionym na podstawie umowy o pracę przysługuje za każdą 

 
4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 2112 i 2401 

oraz z 2021 r. poz. 159, 180, 255, 616, 981 i 1773. 
5) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 2112 i 2401 

oraz z 2021 r. poz. 159, 180, 255, 616, 981 i 1773. 
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godzinę pracy dodatek w wysokości 30% stawki godzinowej wynagrodzenia 

zasadniczego obliczanej zgodnie z art. 98 ust. 3. 

2. Członkom zespołów ratownictwa medycznego, o których mowa w art. 36 

ust. 1 i 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym, zatrudnionym na podstawie umowy innej niż umowa, o której mowa 

w ust. 1, przysługuje za każdą godzinę pracy dodatkowe wynagrodzenie w 

wysokości 30% stawki godzinowej wynikającej z umowy, na podstawie której 

świadczą pracę. 

3. Do stawki godzinowej, o której mowa w ust. 2, nie wlicza się dodatków 

przysługujących członkowi zespołu ratownictwa medycznego.”. 

Art. 5. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków 

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych 

(Dz. U. z 2021 r. poz. 523, 1292 i 1559) w art. 37b w ust. 2 wyrazy „od dnia ogłoszenia 

pierwszego obwieszczenia, o którym mowa w art. 37 ust. 1, wydanego po wygaśnięciu 

ostatniej decyzji, o której mowa w ust. 1” zastępuje się wyrazami „od dnia 

obowiązywania pierwszego obwieszczenia, o którym mowa w art. 37 ust. 1, 

obowiązującego po wygaśnięciu ostatniej decyzji, o której mowa w ust. 1”. 

Art. 6. W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach 

związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych 

chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z 

późn. zm.6)) po art. 15e dodaje się art. 15ea w brzmieniu: 

„Art. 15ea. 1. Na wniosek świadczeniodawcy, zobowiązanie wynikające z 

kwot wypłaconych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych świadczeniodawcy realizującemu umowę 

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej: 

1) w rodzaju leczenie uzdrowiskowe: 

a) za okresy: od dnia 14 marca 2020 r. do dnia 14 czerwca 2020 r. i od dnia 

24 października 2020 r. do dnia 10 marca 2021 r., 

b) za okresy: od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 13 marca 2020 r. i od dnia 

15 czerwca 2020 r. do dnia 23 października 2020 r., 

 
6) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 2112, 2113, 

2123, 2157, 2255, 2275, 2320, 2327, 2338, 2361 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 11, 159, 180, 694, 981, 
1023, 1090, 1162, 1163, 1192, 1510, 1535 i 1777. 
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2) za rok 2020 w rodzajach: 

a) opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień w zakresach świadczeń 

opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach stacjonarnych, 

b) rehabilitacja lecznicza w zakresach świadczeń opieki zdrowotnej 

udzielanych w warunkach stacjonarnych, 

c) świadczenia zdrowotne kontraktowane odrębnie związane z 

zapewnieniem całodobowej możliwości wykonania świadczenia 

– jest finansowane na zasadach określnych w ust. 2–13. 

2. Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 1, jest finansowane w wysokości: 

1) nie wyższej niż 70% kwoty zobowiązania wynikającej z umowy o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej za okresy, o których mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a; 

2) odpowiadającej wyrażonemu w procentach poziomowi realizacji umowy o 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w 2020 r. w rodzajach, o których 

mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b oraz pkt 2; w przypadku świadczeń w rodzaju 

leczenie uzdrowiskowe przy ustalaniu procentu realizacji umowy nie 

uwzględnia się okresów, o których mowa w ust. 1 pkt 1 lit a. 

3. Kwoty finansowane zgodnie z ust. 2, pomniejsza się o kwotę środków 

finansowych otrzymanych przez świadczeniodawcę na podstawie art. 15gga ust. l, 

art. 15ggb ust. l, art. 15zq ust. 1 pkt 1, art. 15zs2 ust. 1, art. 15zt, art. 15zzb, art. 

15zzc, art. 15zze4 ust. 1 oraz art. 31zo ust. 10. 

4. Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 1, które nie zostało sfinansowane 

zgodnie z ust. 2 i 3, Narodowy Fundusz Zdrowia rozlicza zgodnie z przepisami 

wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, nie 

później niż do dnia 31 grudnia 2023 r. 

5. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, świadczeniodawca składa do 

Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 30 listopada 2021 r. Do 

wniosku świadczeniodawca załącza oświadczenie o kwocie otrzymanych środków 

finansowych, o których mowa w ust. 3. Oświadczenie jest składane pod rygorem 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający 

oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli o następującej treści: 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności 

karnej za składanie fałszywych zeznań. 
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6. Narodowy Fundusz Zdrowia rozpatruje wniosek, o którym mowa w ust. 1, 

w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. 

7. Na sfinansowanie kwot zobowiązań ustalonych w sposób, o którym mowa 

w ust. 2 i 3, Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymuje środki z Funduszu 

Przeciwdziałania COVID-19, o którym mowa w art. 65 ustawy z dnia 31 marca 

2020 r. o zmianie ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób 

zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektórych innych 

ustaw, lub w formie dotacji z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest 

minister właściwy do spraw zdrowia. 

8. Środki, o których mowa w ust. 7, są przekazywane na podstawie 

sprawozdania Narodowego Funduszu Zdrowia zawierającego informacje o 

wysokości zobowiązań sfinansowanych na zasadach określonych w ust. 2 i 3, w 

podziale na oddziały wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdrowia. 

9. Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 8, sprawdzone pod względem 

merytorycznym i formalno-rachunkowym, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 

przekazuje w formie pisemnej w postaci elektronicznej ministrowi właściwemu do 

spraw zdrowia wraz z wnioskiem o przekazanie środków, o których mowa w ust. 

7, w terminie do dnia 21 grudnia 2021 r. 

10. Minister właściwy do spraw zdrowia przekazuje Narodowemu 

Funduszowi Zdrowia środki, o których mowa w ust. 7, w terminie do dnia 28 

grudnia 2021 r. 

11. W przypadku konieczności dokonania przez Narodowy Fundusz Zdrowia 

korekty przekazanego sprawozdania lub udzielenia wyjaśnień dotyczących tego 

sprawozdania, termin, o którym mowa w ust. 10, ulega przedłużeniu nie dłużej 

jednak niż do dnia 31 grudnia 2021 r. 

12. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 20 stycznia 

2022 r. przekazuje ministrowi właściwemu do spraw zdrowia rozliczenie 

otrzymanych środków, o których mowa w ust. 7. 

13. Niewykorzystaną część środków, o których mowa w ust. 7, Narodowy 

Fundusz Zdrowia zwraca w terminie do dnia 31 stycznia 2022 r.”. 

Art. 7. 1. W przypadku gdy bank wypłacający emeryturę lub rentę pochodzącą ze 

Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej dokonał po dniu 31 

grudnia 2020 r. zgłoszenia osoby pobierającej takie świadczenie do ubezpieczenia 



11 

 

zdrowotnego, jest obowiązany w terminie 30 dni od dnia wejścia w życie niniejszej 

ustawy wystąpić do właściwego ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby oddziału 

wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z zapytaniem dotyczącym podlegania 

przez tę osobę, po dniu 31 grudnia 2020 r., ubezpieczeniu zdrowotnemu w 

Rzeczypospolitej Polskiej z tytułu pobierania polskiej emerytury lub renty. 

2. W przypadku niepotwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia podlegania 

przez osobę, o której mowa w ust. 1, po dniu 31 grudnia 2020 r. ubezpieczeniu 

zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej z tytułu pobierania polskiej emerytury lub 

renty, bank wyrejestrowuje tę osobę z ubezpieczenia zdrowotnego w terminie 30 dni od 

dnia uzyskania odpowiedzi na zapytanie, o którym mowa w ust. 1. Wyrejestrowanie jest 

skuteczne od dnia dokonania zgłoszenia, o którym mowa w ust. 1. 

Art. 8. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 42k ust. 2 

i art. 87 ust. 11 ustawy zmienianej w art. 1 zachowują moc do dnia wejścia w życie 

przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 42k ust. 2 i art. 87 ust. 11 

ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, jednak nie dłużej 

niż przez 6 miesięcy od dnia wejścia w życie niniejszej ustawy. 

Art. 9. Do postępowań w sprawach, o których mowa w art. 42i oraz art. 97 ust. 3b 

i 3c ustawy zmienianej w art. 1, wszczętych i niezakończonych przed dniem wejścia w 

życie niniejszej ustawy, stosuje się przepisy art. 42i oraz art. 97 ust. 3b i 3c ustawy 

zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą.  

Art. 10. Ustawa wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia, z 

wyjątkiem art. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a i lit. c tiret pierwsze–trzecie, pkt 3, 5–7, 9, pkt 10 lit. a 

oraz d i pkt 15, które wchodzą w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia, z 

mocą od dnia 1 stycznia 2021 r. oraz art. 4, który wchodzi w życie z dniem 

następującym po dniu ogłoszenia, z mocą od dnia 1 października 2021 r. 
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