BIURO LEGISLACYJINE/ Materiat poréwnawczy

MATERIAL POROWNAWCZY

do ustawy z dnia 29 sierpnia 2014 r.

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw

(druk nr 708)

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

Art. 13a.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwos$ci oraz
ministrem wilasciwym do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i
tryb finansowania z budzetu panstwa §wiadczen opieki zdrowotne;j:
1) udzielanych §wiadczeniobiorcom, o ktéorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2-4,
[2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-6 1 9-11, art. 12a oraz art. 26]
<2) o ktéorych mowa w art. 12 pkt 2-6 i 9-11, art. 12ai art. 42j>
- uwzgledniajac zasady i1 sposdéb wydatkowania $rodkéw publicznych oraz zapewnienie
skuteczno$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 20.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach i
godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktory zawarl umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;.

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

1) ustala kolejno$¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen
swiadczeniobiorcy;

[2) informuje pisemnie Swiadczeniobiorce o terminie udzielenia Swiadczenia oraz
uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu;]

<2) informuje pisemnie $wiadczeniobiorce o zakwalifikowaniu do Kkategorii
medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie ust. 11, i terminie udzielenia Swiadczenia oraz uzasadnia
przyczyny wyboru tego terminu;>

3) wpisuje za zgoda swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego:
a) numer kolejny,
b) date i godzing wpisu,
C) imig i nazwisko $wiadczeniobiorcy,
d) numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamos$¢ §wiadczeniobiorcey,

e) rozpoznanie lub powdd przyjecia,
f) adres $wiadczeniobiorcy,
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g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze $wiadczeniobiorcg
lub jego opiekunem,

h) termin udzielenia $wiadczenia,
i) imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu
- w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia;

4) wpisuje date i przyczyne skres§lenia $wiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

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

4. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng cze$¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez swiadczeniodawce.

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

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

7. W razie zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego
niz w ustalonym terminie udzielenia §wiadczenia, $wiadczeniobiorca informuje o tym
swiadczeniodawce, ktoéry, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje
odpowiednio termin udzielenia §wiadczenia i informuje niezwlocznie §wiadczeniobiorcg o
nowym terminie.

8. W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiajg zachowanie
terminu  wynikajagcego z  listy  oczekujacych, $wiadczeniodawca  informuje
swiadczeniobiorce w kazdy dostgpny sposodb o zmianie terminu wynikajgcego ze zmiany
kolejnosci udzielenia $wiadczenia 1 jej przyczynie. Przepis ten dotyczy réwniez przypadku
zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wezesniejszy.

9. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie moze stawi¢ si¢ u §wiadczeniodawcy w terminie
okreslonym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowal ze $wiadczenia opieki
zdrowotnej, jest on obowigzany niezwlocznie powiadomi¢ o tym $wiadczeniodawcg.

10. W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowania
Swiadczeniobiorca moze wpisa¢ si¢ na jedng liste oczekujacych u jednego
swiadczeniodawcy.

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, po zasiggnigciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej 1 Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych, kryteria
medyczne, jakimi powinni  kierowa¢ si¢ S$wiadczeniodawcy, umieszczajac
Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych, uwzgledniajac aktualng wiedz¢ medyczng.

[Art. 25.

1. Fundusz finansuje koszty leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju,
udzielonych zgodnie z przepisami o koordynacji, oraz wynikajgce z art. 26.

2. Prezes Funduszu wydaje Swiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej do Swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji lub osobie, o ktorej mowa w art. 12a,
zwanym dalej "wnioskodawcq", na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela
ustawowego lub matzonka, instytucji wltasciwej, instytucji miejsca zamieszkania, instytucji
miejsca pobytu lub instytucji {gcznikowej w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
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(EFTA), zwanym dalej "podmiotem uprawnionym", zgode na przeprowadzenie leczenia lub
badan diagnostycznych albo kontynuacje leczenia lub badan diagnostycznych w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), w przypadkach o ktorych mowa w przepisach o
koordynacji.

3. Prezes Funduszu Ilub dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze wydac

wnioskodawcy, na wniosek podmiotu uprawnionego, zgode na pokrycie kosztow

transportu:

1) do miejsca udzielenia swiadczen w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -
najtanszym Srodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie
zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia;

2) do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju - najtanszym srodkiem komunikacji
mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, gdy przewidywane koszty
leczenia za granicq przewyzszajq koszty transportu i leczenia w kraju.

4. Decyzje, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, sq ostateczne. Od tych decyzji przystuguje skarga do

5.

3.

4.

sqdu administracyjnego.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej
Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzqdzenia, sposob i kryteria ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej,
uwzgledniajgc aktualng, opartq na potwierdzonych dowodach naukowych, wiedze i
praktyke medyczng, kierujgc sie potrzebg wlasciwej realizacji przepisow o koordynacji.

Art. 26.

. Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, o ktorym mowa w art. 25, jego

przedstawiciela ustawowego lub matzonka, skierowac¢ wnioskodawce do przeprowadzenia
poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, ktorych nie przeprowadza sie w
kraju, kierujqc sie niezbednosciq udzielenia takiego swiadczenia w celu ratowania Zycia
lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.

. W przypadkach okreslonych w ust. 1 Prezes Funduszu moze wydac¢ wnioskodawcy, na jego

wniosek albo na wniosek jego przedstawiciela ustawowego Ilub matzonka, zgode na
pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia Swiadczen w panstwie niebedgcym
panstwem czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwem czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub do miejsca leczenia lub zamieszkania w
kraju, najtanszym sSrodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie
zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

Decyzje, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, sq ostateczne. Od tych decyzji przystuguje skarga do
sqdu administracyjnego.

Koszty leczenia, badan diagnostycznych Ilub transportu wynikajgce z ust. 1 i 2 sq
finansowane z budzetu panstwa.

Art. 26a.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych oraz Prezesa Funduszu, okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) tryb skiadania i rozpatrywania oraz wzor wniosku, o ktéorym mowa w art. 25 ust. 2 i 3
orazw art. 26 ust. 1i 2,

2) tryb pokrywania kosztow, o ktorych mowa w art. 25 ust. 3 i art. 26 ust. 1i 2
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- majqc na wzgledzie dobro wnioskodawcy oraz zasadnosé i skutecznos¢ takiego leczenia lub
badania diagnostycznego poza granicami kraju, a takie gospodarnos¢ i celowosé
wydatkowania Srodkow publicznych.]

<Rozdzial 2a

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone poza granicami kraju
Art. 42a.

Fundusz finansuje koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami

kraju:

1) na zasadzie zwrotu kosztéw, o ktérym mowa w art. 42b;

2) zgodnie z przepisami o koordynacji;

3) na podstawie decyzji dyrektora oddzialu wojewédzkiego Funduszu, o ktorych mowa
w art. 42i ust. 2 i 9, albo decyzji Prezesa Funduszu, o ktorych mowa w art. 42j ust. 1
i2.

Art. 42b.

1. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu zwrotu Kkosztoéw
Swiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego Swiadczeniem gwarantowanym, udzielonego
na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej, zwanego dalej ,,zwrotem kosztow”.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do:

1) obowiazkowych szczepien ochronnych;

2) opieki dlugoterminowej, jezeli jej celem jest wspieranie osob potrzebujacych
pomocy w zakresie wykonywania rutynowych czynnosci zycia codziennego;

3) przydzialu i dostepu do narzadéow przeznaczonych do przeszczepow,
obejmujacych czynnosci, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z p6zn. zm.).

3. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest uzyskanie przez Swiadczeniobiorce,
przed skorzystaniem ze Swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, podlegajacego
zwrotowi kosztow, odpowiedniego skierowania lub zlecenia na przejazd Srodkami
transportu sanitarnego, zgodnie z art. 32, art. 33 ust. 1, art. 33a ust. 1, art. 41 lub art.
57-59 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 31d.

4. Skierowanie lub zlecenie na przejazd Srodkami transportu sanitarnego, wymagane
zgodnie z ust. 3, moze by¢ wystawione rowniez przez lekarza wykonujacego zawod w
innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej. Takie
skierowanie lub zlecenie traktuje si¢ jak skierowanie Ilub zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

5. W przypadku S$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest potwierdzenie
skierowania zgodnie z art. 33 ust. 2, w zakresie celowosci leczenia uzdrowiskowego,
przed skorzystaniem z tych Swiadczen.
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6. W przypadku Swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, z zakresu okreslonego w art. 15
ust. 2 pkt 15, warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest:

1) zakwalifikowanie pacjenta przez S$wiadczeniodawce do danego programu
lekowego;

2) niezaistnienie kryteriow wylaczenia z programu okreslonych w opisie programu
lekowego.

7. W przypadku Swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, udzielanego w ramach
programow zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 13, warunkiem
otrzymania zwrotu kosztow jest spelnienie wymogéw warunkujacych udzial pacjenta
w danym programie.

8. W przypadku Swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, zawartego w wykazie, o ktérym
mowa w art. 42e ust. 1, warunkiem zwrotu kosztow jest uprzednie wydanie zgody
przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu na uzyskanie danego Swiadczenia
opieki zdrowotnej w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej. Uprzednia zgoda obejmuje takze Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktore
nie byly bezposrednio przedmiotem tej zgody, jezeli ich udzielenie okazalo si¢
konieczne w zwiazku z udzielaniem Swiadczenia opieki zdrowotnej objetego zgoda.

9. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania zwrotu kosztéw leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego,
zawartego w danym wskazaniu w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o
refundacji, w zakresie dotyczacym lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych, o ktorych mowa w art. 6 ust.
1 pkt 1 ustawy o refundacji, lub majacego w tym wykazie swoj odpowiednik
refundowany w danym wskazaniu, w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji,
ktory zostal zakupiony w aptece dzialajacej na terytorium:

1) panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie recepty wystawionej na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej przez osobe¢ uprawniona do wystawiania recept zgodnie z
przepisami tego panstwas;

2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, na
podstawie recepty transgranicznej, o ktorej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.), wystawionej
przez osobe uprawniona w rozumieniu ustawy o refundacji, na prosbe pacjenta,
ktory zamierza ja zrealizowa¢ w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
czlonkowskim Unii Europejskiej, zwanej dalej ,,recepta transgraniczng”.

10. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do uzyskania zwrotu kosztéw zakupu lub
naprawy wyrobu medycznego bedacego Swiadczeniem gwarantowanym, ktory zostal
zakupiony lub podlegal naprawie na terytorium:

1) panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie zlecenia wystawionego na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej przez osobe¢ uprawniona do jego wystawienia zgodnie z przepisami
tego panstwa;
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2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego lub
polozna ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreSlonych w ustawie 0
refundacji.

11. Zwrot kosztow leku, sSrodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego, o ktorym mowa w ust. 9 pkt 1, dotyczy wylacznie lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych ordynowanych zgodnie z potwierdzonymi w dokumentacji medycznej
wskazaniami, odpowiadajacymi zakresowi wskazan objetych refundacja dla danego
leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego, okreslonemu w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o
refundacji.

Art. 42c.
1. Fundusz dokonuje zwrotu kosztow w wysokos$ci odpowiadajacej kwocie:

1) finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozliczeniach
mi¢dzy Funduszem a Swiadczeniodawcami z tytulu umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej;

2) finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego — w przypadku $wiadczen, o
ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12, medycznych czynnosci ratunkowych
wykonanych przez zespoly ratownictwa medycznego oraz Swiadczen udzielanych
w ramach programéw zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa;

3) limitu finansowania danego leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego, zawartych w danym wskazaniu w wykazie,
o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, z uwzglednieniem odplatnosci,
o ktorej mowa w art. 14 ustawy o refundacji, w zakresie dotyczacym lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji, lub
majacych w tym wykazie swoj odpowiednik refundowany w danym wskazaniu, w
rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji;

4) odpowiadajacej wartosci wyrobu medycznego, nie wyzszej niz limit finansowania
ze Srodkow publicznych dla danego wyrobu medycznego wynikajacy z przepisow
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, z uwzglednieniem
przepisow art. 47 ust. 1-2a — w przypadku Swiadczen, o ktorych mowa w art. 15
ust. 2 pkt 9.

2. W przypadku gdy procedura medyczna wykonana na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej miesci sie w
zakresie Swiadczen gwarantowanych, nie majac dokladnego odpowiednika wsrod
procedur medycznych wykonywanych w kraju, za podstawe zwrotu kosztow
przyjmuje si¢ kwote finansowania procedury medycznej, mieszczacej sie w zakresie
tych Swiadczen, najbardziej zblizonej pod wzgledem medycznym do procedury
wykonanej na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej.
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3. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztéw dotyczy co najmniej dwéch Swiadczen, o
ktorych mowa w art. 42b ust. 1, ktore sg rozliczane przez Fundusz w ramach jednego
Swiadczenia gwarantowanego, za podstawe zwrotu kosztow przyjmuje si¢ to
Swiadczenie.

4, W przypadku zlozenia oddzielnych wnioskow o zwrot kosztow, dotyczacych co
najmniej dwoch Swiadczen, o ktorych mowa w art. 42b ust. 1, rozliczanych przez
Fundusz w ramach jednego Swiadczenia gwarantowanego, laczna kwota zwrotu
kosztow uzyskana na podstawie tych wnioskow nie moze przekracza¢ kwoty
finansowania tego Swiadczenia.

5. W przypadku gdy dla danego Swiadczenia gwarantowanego istnieje na terenie kraju
ta sama wysoko$¢ kwoty finansowania stosowana w rozliczeniach mi¢dzy podmiotem
zobowigzanym do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych
a Swiadczeniodawcami, podstawa zwrotu kosztow jest wysokos¢ kwoty finansowania
wedlug stanu obowiazujacego na dzien 1 stycznia roku, w ktorym zakonczono
udzielanie Swiadczenia objetego wnioskiem o zwrot kosztow, o ktorym mowa w art.
42d ust. 1.

6. W przypadku gdy dla danego Swiadczenia gwarantowanego istnieje na terenie kraju
zroznicowanie wysokosci kwot finansowania stosowanych w rozliczeniach miedzy
podmiotem zobowigzanym do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych a Swiadczeniodawcami, podstawa zwrotu kosztow jest Srednia wazona
kwoty finansowania obliczona dla tego $wiadczenia gwarantowanego wedlug stanu
obowiazujacego na dzien 1 stycznia roku, w ktorym zakonczono wudzielanie
swiadczenia objetego wnioskiem o zwrot kosztow, o ktorym mowa w art. 42d ust. 1.

7. Jezeli ustalenie podstawy zwrotu kosztow nie jest mozliwe przy zastosowaniu
przepisow ust. S5 lub 6, jako podstawe zwrotu kosztow przyjmuje si¢ odpowiednio
wysokos¢ kwoty finansowania albo Srednia wazona kwoty finansowania obliczona
wedlug stanu obowigzujgcego na dzien, w ktérym zakonczono udzielanie swiadczenia
objetego wnioskiem o zwrot kosztow, o ktorym mowa w art. 42d ust. 1.

8. W przypadku Swiadczen gwarantowanych rozliczanych w formie ryczaltowej za
gotowos¢ do udzielania Swiadczen podstawg zwrotu kosztow jest obliczona na terenie
kraju Srednia kwota finansowania Swiadczen z danego zakresu, udzielonych jednemu
pacjentowi, w ostatnim pelnym kwartale poprzedzajacym kwartal, w ktérym
zakonczono udzielanie tych Swiadczen, w szczegolnosci Srednia kwota finansowania:
1) Swiadczen gwarantowanych udzielonych jednemu $wiadczeniobiorcy w szpitalnym

oddziale ratunkowym albo izbie przyje¢;
2) jednorazowej interwencji zespolu ratownictwa medycznego.

9. W przypadku s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa, z
czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Srednig
wazona, o ktérej mowa w ust. 6, oraz Srednia kwote finansowania, o ktorej mowa w
ust. 8, oblicza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

10. W przypadku leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego podstawa zwrotu kosztéow jest kwota finansowania ze

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-8-

srodkow publicznych, ustalona zgodnie z ust. 1 pkt 3 lub 4, obowiazujaca na dzien
zakupu.

11. W przypadku gdy liczba DDD, w rozumieniu ustawy o refundacji, w opakowaniu
leku zakupionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej rézni si¢ od liczby DDD w opakowaniu leku wymienionego w wykazie, o
ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, kwote zwrotu kosztow
odpowiednio zwi¢ksza lub zmniejsza si¢ proporcjonalnie do ilorazu liczby DDD w
opakowaniu leku zakupionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
czlonkowskim Unii Europejskiej i liczby DDD leku wymienionego w wykazie, o
ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji.

12. Zwrotu kosztow dokonuje si¢ w walucie polskiej.

13. Zwrot kosztow nie moze przekracza¢ kwoty wydatkow rzeczywiscie poniesionych
przez Swiadczeniobiorce z tytulu uzyskania danego §wiadczenia, o ktorym mowa w
art. 42b ust. 1, ustalonej przy zastosowaniu Kkursu Sredniego dla danej waluty
oglaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowiazujacego w dniu wystawienia
rachunku, o ktorym mowa w art. 42d ust. 5 pkt 1.

14. Do zwrotu kosztow stosuje si¢ art. S0a ust. 2.
Art. 42d.

1. Decyzj¢ administracyjna w sprawie zwrotu kosztow wydaje, na wniosek
Swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego, zwany dalej ,,wnioskiem o
zwrot kosztow”, dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu wlasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania Swiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
aw przypadku:

1) os6b ubezpieczonych i czlonkéw ich rodzin posiadajacych miejsce zamieszkania na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — dyrektor oddzialu wojewdédzkiego Funduszu wskazanego w
zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) os6b, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu wybranego przez §wiadczeniobiorce.

2. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu okreslonego zgodnie z ust. 1 wydaje
decyzje¢ administracyjna o odmowie zwrotu kosztow, jezeli:
1) wniosek o zwrot kosztow dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej niespelniajacych
kryteriow okreslonych w art. 42b ust. 1, 9-11 lub

2) wniosek o zwrot kosztéw dotyczy swiadczen, o ktorych mowa w art. 42b ust. 2,
lub

3) nie zostaly spelnione warunki dotyczace posiadania przez $wiadczeniobiorce
skierowania lub zlecenia, o ktérych mowa w art. 42b ust. 3-5, recepty, o ktorej
mowa w art. 42b ust. 9 pkt 1, lub recepty transgranicznej albo zlecenia, o ktorym
mowa w art. 42b ust. 10, lub

4) nie zostaly spelnione warunki, o ktérych mowa w art. 42b ust. 6 albo 7, lub
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5) Swiadczeniobiorca, przed udzieleniem mu S$wiadczen opieki zdrowotnej, nie
uzyskal zgody, o ktérej mowa w art. 42b ust. 8, lub

6) swiadczeniobiorca nie przedstawil dokumentow zawierajacych wystarczajace
dane dotyczace procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, pozwalajace na
zidentyfikowanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy wniosek o zwrot
kosztow, lub

7) Swiadczeniobiorca nie udokumentowal faktu pokrycia calosci kosztéw Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy wniosek o zwrot kosztow, lub

8) swiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztéw, zostaly
zakwalifikowane przez Fundusz do rozliczenia na podstawie przepisow o
koordynacji, lub

9) wniosek o zwrot kosztow zostal zlozony po uplywie terminu, o ktorym mowa w
ust. 12.

3. Przepisu ust. 2 pkt 5 nie stosuje si¢, jezeli Swiadczeniobiorca po uplywie 30 dni od
dnia zloZenia kompletnego wniosku o wydanie zgody, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8,
ze wzgledu na pilng koniecznos$¢ podjecia leczenia niezbednego dla ratowania zycia
lub zdrowia, wynikajaca z potwierdzonego stanu klinicznego, poddal si¢ takiemu
leczeniu na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej.

4. Wniosek o zwrot kosztow zawiera:

1) imi¢ i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w
przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

2) adres miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy oraz adres do korespondenciji;

3) imi¢ i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowego
$wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli wniosek o zwrot kosztow sklada
przedstawiciel ustawowy;

4) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego Swiadczeniobiorcy, jezeli wniosek o zwrot kosztow sklada
przedstawiciel ustawowy;

5) termin i panstwo udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy
wniosek o zwrot kosztow;

6) laczna kwote, ktéra uiszczono za $Swiadczenie opieki zdrowotnej, ktérego dotyczy
wniosek o zwrot kosztow, z podaniem waluty;

7) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej $wiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego, jezeli posiada;

8) numer decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu, o ktorej mowa w
art. 42f ust. 1, jezeli Swiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy wniosek o
zwrot kosztow, znajduje si¢ w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ust. 1;

9) numer rachunku bankowego, w przypadku gdy zwrot Kkosztéw ma zostaé
dokonany w drodze przelewu bankowego, a w przypadku rachunku
prowadzonego za granica — ré6wniez inne niezbedne dane tego rachunku;
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10) imie¢ i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankowego, jezeli rachunek ten
nie nalezy do swiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

11) adres, na ktéry ma zostaé przekazany przekaz pocztowy, jezeli zwrot kosztow
ma zosta¢ dokonany w drodze przekazu pocztowego;

12) spis zalacznikow do wniosku o zwrot kosztow;

13) oswiadczenie osoby skladajacej wniosek, zlozone pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we wniosku sg
zgodne ze stanem faktycznym.

5. Do wniosku o zwrot kosztow dolacza si¢:

1) oryginal rachunku wystawionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
czlonkowskim Unii Europejskiej przez podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych lub oryginal rachunku wystawionego w panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej przez apteke albo dostawce wyrobow medycznych;

2) dokument potwierdzajacy pokrycie calosci kosztow Swiadczenia, ktorego dotyczy
wniosek o zwrot kosztow, w przypadku gdy nie wynika to z dokumentu, o ktérym
mowa w pkt 1;

3) oryginal lub kopi¢ odpowiednio:
a) skierowania lub zlecenia, o ktérym mowa w art. 42b ust. 3-5,
b) recepty, o ktorej mowa w art. 42b ust. 9 pkt 1, albo recepty transgranicznej,
C) zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 10.
6. Rachunek, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, zawiera:
1) dane wystawcy rachunku oraz date jego wystawienia;
2) dane swiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

3) dane niezbedne do zidentyfikowania $wiadczenia, ktorego dotyczy wniosek o
zwrot kosztow, w szczegolnosci informacje umozliwiajace okreSlenie kodow
Miedzynarodowej  Klasyfikacji ~ Procedur  Medycznych  ICD-9  oraz
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 albo dane dotyczace wydanych lekow, Srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych.

7. W przypadku gdy rachunek, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, nie zawiera danych, o
ktorych mowa w ust. 6 pkt 3, dane te powinny by¢ zawarte w dolaczonej do wniosku o
zwrot kosztow dokumentacji.

8. W przypadku $wiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, do wniosku 0 zwrot
kosztow  dolacza  si¢  zasSwiadczenie  Swiadczeniodawcy  potwierdzajace
zakwalifikowanie do odpowiedniego programu lekowego oraz poSwiadczona za
zgodnos¢ z oryginalem kopi¢ dokumentacji medycznej.

9. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy leku, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia lub wyrobu medycznego, o ktorym mowa w art. 42b ust. 9
pkt 1, do wniosku dolacza si¢ rowniez poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem kopi¢
dokumentacji medycznej, z ktorej wynika medyczna zasadno$¢ wystawienia recepty
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na lek, sSrodek spozywczy specjalnego przeznaczenia lub wyrob medyczny, ktorego
dotyczy ten wniosek.

10. W przypadku gdy dokumenty, o ktorych mowa w ust. 5-9, sq sporzadzone w jezyku

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

obcym, do wniosku o zwrot kosztow nalezy dolaczy¢ thumaczenie tych dokumentow
na jezyk polski. Tlumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysieglego.

Przepisow ust. 5 pkt 3 lit. a i ust. 8 nie stosuje si¢ do wniosku o zwrot kosztow
dotyczacego Swiadczenia opieki zdrowotnej, na ktore Swiadczeniobiorca uzyskal
zgode, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8.

Whiosek o zwrot kosztow sklada si¢ w terminie 6 miesiecy od dnia wystawienia
rachunku za Swiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy ten wniosek.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztow nie wymaga
przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, decyzje, o ktorej mowa w ust. 1
albo 2, wydaje si¢ w terminie 30 dni od dnia wszczecia postepowania.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztow wymaga przeprowadzenia
postepowania wyjasniajacego, wydanie decyzji, o ktorych mowa w ust. 1 i 2,
nastepuje w terminie 60 dni od dnia wszczecia postepowania. W przypadku gdy
postepowanie wyjasniajace wymaga uzupelnienia przez swiadczeniobiorce albo jego
przedstawiciela ustawowego wniosku o zwrot kosztéw lub prowadzenia
korespondencji z instytucja krajowa, do tego terminu nie wlicza si¢ okresu:

1) od dnia wezwania do uzupelnienia wniosku do dnia otrzymania tego
uzupelnienia przez oddzial wojewodzki Funduszu albo do dnia bezskutecznego
uplywu terminu wyznaczonego na uzupelnienie wniosku o zwrot kosztow;

2) od dnia wyslania zapytania do instytucji krajowej do dnia otrzymania przez
oddzial wojewddzki Funduszu odpowiedzi tej instytucji.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztow wymaga przeprowadzenia
postepowania wyjasniajacego przy udziale krajowego punktu kontaktowego do
spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, dzialajacego w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, zwrot kosztow albo wydanie
decyzji odmawiajacej zwrotu kosztéw nastepuje w terminie 6 miesiecy od dnia
wszczecia postepowania. Jezeli w powyzszym terminie nie dokonano ustalen
pozwalajacych na jednoznaczne okreslenie kwoty zwrotu kosztow naleznej
Swiadczeniobiorcy, zwrot kosztow nast¢puje niezwlocznie po uplywie tego terminu
w wysokosci odpowiadajacej kwocie, ktora nalezy uzna¢ w danym przypadku za
najbardziej prawdopodobna podstawe zwrotu Kkosztow. W postepowaniu
watpliwosci rozstrzyga sie na korzys¢ swiadczeniobiorcy.

Rozpoczecie rozpatrywania wnioskéw o zwrot kosztéow nastepuje zgodnie z
kolejnoscia wplywu do wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu.

Zwrot kosztow nast¢epuje w terminie 7 dni od dnia powzigcia przez oddzial
wojewodzki Funduszu wiadomosci o tym, Ze decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, stala
si¢ ostateczna, z zastrzezeniem art. 42h ust. 1.

Zwrotu kosztow dokonuje si¢ w drodze przelewu na rachunek bankowy podany we
wniosku o zwrot kosztow albo w drodze przekazu pocztowego.
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19. Od decyzji, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, przysluguje odwolanie do Prezesa
Funduszu.

20. W przypadku:
1) uchylenia decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, i rozpatrzenia sprawy co do istoty,

2) uchylenia decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, w przypadku wznowienia
postepowania,

3) niewaznosci decyzji, o ktorej mowa w ust. 1
— po dokonaniu przez Fundusz zwrotu kosztow Swiadczeniobiorca, ktory otrzymal
zwrot kosztow, jest obowigzany do zwrotu nienaleznie otrzymanej kwoty.

21. Kwota, o ktorej mowa w ust. 20, podlega Sciagnieciu w trybie przepiséw o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego
Funduszu wydaje decyzj¢ administracyjng ustalajaca obowiazek zwrotu tej kwoty,
jej wysokos$¢ oraz termin platnosci.

22. Od kwoty, o ktorej mowa w ust. 20, nalicza si¢ odsetki ustawowe, poczynajac od
dnia, w ktorym uplynal termin platnosci.

23. Nie wydaje si¢ decyzji, o ktorej mowa w ust. 21, jezeli od dnia uchylenia lub
stwierdzenia niewaznosci decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, uplynelo 5 lat.

24. Nalezno$¢ z tytulu zwrotu kwoty, o ktorej mowa w ust. 20, ulega przedawnieniu z
uplywem 5 lat, liczac od dnia, w ktorym decyzja ustalajaca te nalezno$¢ stala sie
ostateczna.

25. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
wniosku o zwrot kosztow, majac na wzgledzie zapewnienie sprawnosci
postepowania w sprawie zwrotu kosztow.

Art. 42e.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, wykaz
swiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych zwrot kosztow wymaga
uzyskania zgody, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8, majac na wzgledzie dobro
sSwiadczeniobiorcow oraz gospodarnos¢ i celowos¢ wydatkowania Srodkow
publicznych.

2. Wykaz, o ktorym mowa w ust. 1, moze zawiera¢ wylacznie:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajace wymogom planowania niezbednego
dla zapewnienia wystarczajacego i stalego dostepu do pelnego zakresu opieki
zdrowotnej wysokiej jakosci lub wynikajacego z konieczno$ci kontrolowania
kosztow i unikni¢cia niegospodarnosci w wykorzystaniu zasobow finansowych,
technicznych i ludzkich, a jednoczesnie ktorych udzielenie wymaga:

a) pozostawania pacjenta w szpitalu do dnia nastepnego lub
b) zastosowania wysokospecjalistycznej 1 kosztownej infrastruktury lub
aparatury i sprz¢tu medycznego;

2) Swiadczenia opieki zdrowotnej stwarzajace szczegdélne ryzyko dla Zzycia lub
zdrowia Swiadczeniobiorcy.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje rozporzadzenie, o ktorym mowa w ust. 1,
lub dokonuje jego zmiany w przypadku stwierdzenia, ze brak takiego wykazu lub
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jego zmiany bedzie skutkowac¢ nienalezytym zabezpieczeniem dost¢pu do Swiadczen
opieki zdrowotnej na terenie kraju.

Art. 42f.

1. Zgode, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8, wydaje, w drodze decyzji administracyjnej, na
wniosek Swiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego, malzonka, krewnego
lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we
wspolnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez $wiadczeniobiorce, dyrektor
oddzialu wojewodzkiego Funduszu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku:

1) os6b ubezpieczonych i czlonkéw ich rodzin posiadajacych miejsce zamieszkania na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — dyrektor oddzialu wojewédzkiego Funduszu wskazanego w
zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) os6b, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu wybranego przez swiadczeniobiorce.

2. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze, w drodze decyzji
administracyjnej, odmowi¢ zgody, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8, jezeli Swiadczenie
opieki zdrowotnej objete wnioskiem:

1) nie jest Swiadczeniem gwarantowanyms;

2) moze zosta¢ udzielone w kraju przez Swiadczeniodawce posiadajacego umowe o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, w terminie nieprzekraczajacym czasu
oczekiwania, o ktéorym mowa w ust. 4 pkt 2 lit. h;

3) stwarza dla zdrowia $wiadczeniobiorcy znaczne ryzyko, ktorego nie réwnowaza
potencjalne korzysci zdrowotne, jakie moze on odnieS¢ dzi¢gki uzyskaniu tego
Swiadczenia;

4) stwarza znaczne zagrozenie zdrowotne dla spoleczenstwa;

5) ma zostaé¢ udzielone przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, dzialajacy
w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, co
do ktorego zachodza istotne watpliwosci w zakresie przestrzegania standardow
jakosci i bezpieczenstwa, ustanowionych przez panstwo, w ktorym udziela on
Swiadczen zdrowotnych.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej cze$ci, wypelnienia przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje¢ Il stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego
leczenia lub badan diagnostycznych.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) w cze$ci wypelnianej przez swiadczeniobiorce, jego przedstawiciela ustawowego,
malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osobe
pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osob¢ upowazniong przez
Swiadczeniobiorce:
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a) imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w
przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji §wiadczeniobiorcy,

C) imi¢ i nazwisko, date¢ urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowego
Swiadczeniobiorcy, malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspélnym pozyciu lub osoby
upowaznionej przez Swiadczeniobiorce, a w przypadku jego braku — numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosé, jezeli wniosek sklada przedstawiciel
ustawowy, malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii
prostej, osoba pozostajaca we wspélnym pozyciu lub osoba upowazniona przez
swiadczeniobiorce,

d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego Swiadczeniobiorcy, malzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspélnym pozyciu lub
osoby upowaznionej przez S$wiadczeniobiorce, jezeli wniosek sklada
przedstawiciel ustawowy, malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego
stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba
upowazniona przez Swiadczeniobiorce,

e) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej Swiadczeniobiorcy, jego
przedstawiciela ustawowego, malzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub
0soby upowaznionej przez swiadczeniobiorce, jezeli posiada,

f) wskazanie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, dzialajacego w
innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, majacego udzieli¢ swiadczen
opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek, wraz z uzasadnieniem,

g) o$wiadczenie, zlozone  pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i
2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem
faktycznym,;

2) w czesci wypelnianej przez lekarza, o ktérym mowa w ust. 3:

a) imie i nazwisko lekarza wypelniajacego wniosek,

b) piecze¢ lekarza wypelniajacego wniosek zawierajaca numer prawa
wykonywania zawodu,

C) piecze¢ Swiadczeniodawcy, u ktorego lekarz wypelniajacy wniosek udziela
swiadczen opieki zdrowotnej,

d) rozpoznanie Kkliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowiacego
przyczyne zlozenia wniosku, oraz rozpoznania wspdlistniejace, z
zastosowaniem Mie¢dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

e) informacje o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym leczeniu,

f) prognoze¢ prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,

g) wskazanie szczegolowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych,
ktorych dotyczy wniosek,

h) okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania §wiadczeniobiorcy na udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek,
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1) uzasadnienie wniosku,
J) spis zalacznikéw do wniosku.
5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1:

1) dolacza si¢ dokumentacje medyczng oraz pisemna informacje, o ktérej mowa w
art. 20 ust. 2 pkt 2, a w przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w
jezyku obcym — tlumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski; tlumaczenie nie
musi by¢ sporzadzone przez tltumacza przysieglego;

2) mozna dolaczy¢ oswiadczenie, ze $wiadczeniobiorca na podstawie wniosku, o
ktorym mowa w ust. 1, sprzeciwia si¢ wydaniu zgody, o ktorej mowa w art. 42i
ust. 1.

6. Przy rozpatrywaniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, uwzglednia si¢ pilno$¢ danego
przypadku  oceniang przy uwzglednieniu  aktualnego stanu  zdrowia
Swiadczeniobiorcy, stopnia odczuwanych dolegliwosci lub charakteru jego
niepelnosprawnosci, historii choroby i przewidywanego jej rozwoju.

7. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, przysluguje odwolanie do Prezesa Funduszu.

8. Jezeli wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, spelnia warunki do wydania zgody, o ktorej
mowa w art. 42i ust. 1, dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu wydaje taka
zgode, chyba ze Swiadczeniobiorca zlozyl oswiadczenie, o ktébrym mowa w ust. 5 pkt 2.

Art. 42g.
Przepisow art. 42b—42f nie stosuje si¢ do oséb:

1) o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16 oraz czlonkéw ich rodzin, posiadajacych
miejsce zamieszkania na terytorium panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
wymienionego w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzeSnia 2009 r. dotyczacego wykonywania
rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego;

2) zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonkowie rodzin oséb, o ktérych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1-15a, 17, 20-37, jezeli posiadaja miejsce zamieszkania na
terytorium innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej niz osoba, ktora
zglosila czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, a panstwo zamieszkania jest
wymienione w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego.

Art. 42h.

1. W przypadku gdy koszty realizacji zadan wynikajacych z art. 42b w danym roku
kalendarzowym osiagna kwote limitu, stanowiaca sume rezerwy, o ktorej mowa w
art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d, oraz rezerwy, o ktorej mowa w art. 118 ust. 5, Fundusz
zawiesza wyplate kwot naleznych z tytulu zwrotu kosztow do konca tego roku
kalendarzowego. Prezes Funduszu niezwlocznie informuje, w drodze ogloszenia na
stronach internetowych centrali i oddzialow wojewddzkich Funduszu oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu, o zawieszeniu wyplaty tych kwot.
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2. W przypadku gdy przed koncem pierwszego polrocza danego roku kalendarzowego
zostanie przekroczony poziom 50% kwoty limitu, o ktéorej mowa w ust. 1, Prezes
Funduszu niezwlocznie informuje, w drodze ogloszenia na stronach internetowych
centrali i oddzialéw wojewdédzkich Funduszu oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
Funduszu, o przewidywanym terminie zawieszenia wyplaty kwot naleznych z tytulu
zwrotu kosztow.

3. W przypadku gdy przychody ze skladki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne,
zrealizowane jako nalezne za okres od poczatku danego roku kalendarzowego, sg
nizsze niz przychody planowane na ten okres, kwota limitu, o ktérej mowa w ust. 1,
ulega obnizeniu o kwot¢ roznicy miedzy przychodami planowanymi a
zrealizowanymi, jednak nie wiecej niz o kwote rezerwy, o ktérej mowa w art. 118 ust.
S.

4. Wyplat zawieszonych na podstawie ust. 1 dokonuje si¢ do dnia 31 stycznia roku
nastepnego, w ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1.

5. Swiadczeniobiorcy nie przysluguja odsetki z tytulu zawieszenia wyplaty kwoty
naleznej z tytulu zwrotu kosztow, o ktérym mowa w ust. 1.

Art. 42i.

1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wydaje Swiadczeniobiorcy, osobie
uprawnionej do Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji
lub osobie, o ktorej mowa w art. 12a, zwanej dalej ,,wnioskodawca”, na wniosek
wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, malzonka, krewnego lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym
pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, instytucji wlasciwej, instytucji
miejsca zamieszkania, instytucji miejsca pobytu albo instytucji lacznikowej w innym
panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanych dalej ,podmiotem
uprawnionym”, w drodze decyzji administracyjnej, zgod¢ na udzielenie danego
Swiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje w innym panstwie
czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), w przypadkach, o ktéorych mowa w
przepisach o koordynacji.

2. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze wydaé¢ wnioskodawcy, ktory
uzyskal zgode, o ktorej mowa w ust. 1, na wniosek podmiotu uprawnionego, w drodze
decyzji administracyjnej, zgod¢ na pokrycie kosztow transportu:

1) do miejsca udzielenia $wiadczen w innym panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym
Handlu (EFTA) — najtanszym Srodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania
w aktualnym stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia;

2) do miejsca leczenia lub zamieszkania w Kkraju - najtanszym S$rodkiem
komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, w
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.
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3. Zgody, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, wydaje dyrektor oddzialu wojewddzkiego
Funduszu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania $Swiadczeniobiorcy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku:

1)

2)

3)

4)

0s0b ubezpieczonych i czlonkow ich rodzin posiadajacych miejsce zamieszkania na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — dyrektor oddzialu wojewédzkiego Funduszu wskazanego w
zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

osob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu wybranego przez swiadczeniobiorce;

0osOb uprawnionych do Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji posiadajacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej — dyrektor oddzialu wojewédzkiego Funduszu wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do Swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

osob, o ktorych mowa w art. 12a — dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tych oséb na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czeSci, wypelnienia przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje¢ II stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego
leczenia lub badan diagnostycznych.

5. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) w cze$ci wypelnianej przez wnioskodawce, jego przedstawiciela ustawowego,

malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osobe
pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osob¢ upowazniong przez wnioskodawce:

a) imi¢ i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL wnioskodawcy, a w
przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji wnioskodawcy,

) imie¢ i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowego
wnioskodawcy, malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby
upowaznionej przez wnioskodawce, a w przypadku jego braku — numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosé, jezeli wniosek sklada przedstawiciel
ustawowy, malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii
prostej, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba upowazniona
przez wnioskodawce,

d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego wnioskodawcy, malzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub
osoby upowaznionej przez wnioskodawce, jezeli wniosek sklada
przedstawiciel ustawowy, malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego
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stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba
upowazniona przez wnioskodawce,

e) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej wnioskodawcy, jego

f)

przedstawiciela ustawowego, malzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub
osoby upowaznionej przez wnioskodawce, jezeli posiada,

wskazanie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, dzialajacego w
innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czlonkowskim
Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), w ktérym maja
zosta¢ udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek,
wraz z uzasadnieniem,

g) o$wiadczenie, zlozone pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 i

2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem
faktycznym,;

2) w cze$ci wypelnianej przez lekarza, o ktérym mowa w ust. 4:

a)
b)

c)

d)

e)
f)
9)

h)

i)
)

imie i nazwisko lekarza wypelniajacego wniosek,

piecze¢ lekarza wypelniajacego wniosek zawierajaca numer prawa
wykonywania zawodu,

piecze¢ Swiadczeniodawcey, u ktorego lekarz wypelniajacy wniosek udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej,

rozpoznanie Kkliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowiacego
przyczyne zlozenia wniosku, oraz rozpoznania wspdlistniejace, z
zastosowaniem Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

informacje¢ o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym leczeniu,
prognoze prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,

wskazanie szczegolowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych,
ktorych dotyczy wniosek,

okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania Swiadczeniobiorcy na udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek,

uzasadnienie wniosku,

spis zalacznikow do wniosku.

. Do dokumentacji medycznej dolgczanej do wniosku, o0 ktorym mowa w ust. 1, przepis
art. 42f ust. 5 pkt 1 stosuje si¢ odpowiednio.

. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, oprocz elementow wymienionych w ust. 5
zawiera wskazanie przez lekarza wypelniajacego wniosek proponowanego Srodka
transportu, wraz z uzasadnieniem.

. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, oprocz elementow wymienionych w ust. 5 pkt
1 zawiera:

1) nazwe i adres podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych w innym panstwie
czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), w ktorym przebywa wnioskodawca;
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2) wskazanie miejsca leczenia w kraju, jezeli wniosek dotyczy pokrycia kosztow
transportu do miejsca leczenia.

9. W przypadku gdy wnioskodawca przebywa w szpitalu na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), korzystajac
ze Swiadczen udzielanych na podstawie przepisow o koordynacji, dyrektor wlasciwego
oddzialu wojewodzkiego Funduszu wydaje, na wniosek podmiotu uprawnionego, w
drodze decyzji administracyjnej, zgode na pokrycie kosztow transportu do miejsca
dalszego leczenia w Kkraju — najtanszym S$rodkiem transportu mozliwym do
zastosowania w aktualnym stanie zdrowia wnioskodawcy, gdy przewidywane koszty
dalszego leczenia za granica przewyzszajq koszty transportu i leczenia w kraju.

10. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 9, przepisy ust. 8 stosuje si¢ odpowiednio.
11. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 9, dolacza sie:

1) dokumentacje¢ sporzadzona przez szpital, o ktérym mowa w ust. 9, zawierajaca
aktualne rozpoznanie kliniczne, opis aktualnego stanu zdrowia wnioskodawcy,
okreslenie prawdopodobnego zakresu i czasu trwania dalszego leczenia oraz
wskazanie Srodka transportu mozliwego do zastosowania w aktualnym stanie
zdrowia wnioskodawcy;

2) wstepny kosztorys dalszego leczenia sporzadzony przez szpital, o ktorym mowa
w ust. 9;

3) thumaczenie na jezyk polski dokumentow, o ktérych mowa w pkt 1 i 2;
tltumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysie¢glego.
12. Od decyzji odmawiajacych wydania zgod, o ktorych mowa w ust. 1, 2 i 9, przystuguje
odwolanie do Prezesa Funduszu.

Art. 42j.

1. Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego,
malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby
pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, W
drodze decyzji administracyjnej, skierowa¢ wnioskodawce do przeprowadzenia
poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, nalezacych do swiadczen
gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, kierujac si¢
niezbednos$cig udzielenia takiego Swiadczenia w celu ratowania zycia lub poprawy
stanu zdrowia wnioskodawcy.

2. W przypadkach okreSlonych w ust. 1 Prezes Funduszu moze, na wniosek
wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, malzonka, krewnego lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspélnym
pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, w drodze decyzji
administracyjnej, wyda¢ zgode na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia
Swiadczen za granica lub miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju najtanszym
srodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, w
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej cze$ci, wypelnienia przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje¢ II stopnia lub tytul
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specjalisty w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego
leczenia lub badan diagnostycznych oraz tytul naukowy profesora lub stopien
naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) w czeSci wypelnianej przez wnioskodawce, jego przedstawiciela ustawowego,
malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osobe
pozostajaca we wsplolnym pozyciu lub osobe¢ upowazniong przez wnioskodawce:

a) imi¢ i nazwisko, date¢ urodzenia, numer PESEL wnioskodawcy, a w
przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji wnioskodawcy,

C) imi¢ i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowego
wnioskodawcy, malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby
upowaznionej przez wnioskodawce, a w przypadku jego braku — numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli wniosek sklada przedstawiciel
ustawowy, malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii
prostej, osoba pozostajaca we wspélnym pozyciu lub osoba upowazniona
przez wnioskodawce,

d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego wnioskodawcy, malzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub
osoby upowaznionej przez wnioskodawce, jezeli wniosek sklada
przedstawiciel ustawowy, malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego
stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba
upowazniona przez wnioskodawce,

e) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej wnioskodawcy, jego
przedstawiciela ustawowego, malzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspdélnym pozyciu lub
osoby upowaznionej przez wnioskodawce, jezeli posiada,

f) oswiadczenie, zloZone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1i 2
Kodeksu karnego, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem
faktycznym,;

2) w czesci wypelnianej przez lekarza, o ktérym mowa w ust. 3:
a) imie i nazwisko lekarza wypekiajacego wniosek,

b) piecze¢ lekarza wypelniajacego wniosek zawierajaca numer prawa
wykonywania zawodu oraz tytul lub stopien naukowy,

C) pieczec¢ Swiadczeniodawcy, u ktérego lekarz wypelniajacy wniosek udziela
swiadczen opieki zdrowotnej,

d) rozpoznanie Kkliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowiacego
przyczyne zlozenia wniosku, oraz rozpoznania wspolistniejace, z
zastosowaniem Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

e) informacje¢ o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym leczeniu,

f) prognoze¢ prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,
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g) wskazanie szczegélowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych,
ktorych dotyczy wniosek,

h) wskazanie zagranicznego podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych,
w ktorym maja zosta¢ udzielone Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych
dotyczy wniosek, wraz z uzasadnieniem,

i) uzasadnienie wniosku,
j) spis zalacznikow do wniosku.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, przepisy art. 42i ust. 7 i 8 stosuje sie
odpowiednio.

6. Podstawa rozpatrzenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, jest dokumentacja
medyczna. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do
wniosku dolacza si¢ thumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski. Thumaczenie nie
musi by¢ sporzadzone przez thumacza przysieglego.

7. Decyzje w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, sq ostateczne. Od tych decyzji
przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

8. Koszty wynikajace z ust. 1 i 2 sg finansowane z budzetu panstwa, z czeSci pozostajacej
w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 42k.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb i Kkryteria ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane zakresy Swiadczen opieki zdrowotnej,
uwzgledniajgc aktualna, oparta na potwierdzonych dowodach naukowych wiedze i
praktyke medyczna oraz kierujac si¢ potrzeba wlasciwej realizacji przepisow o
koordynacji.

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

1) tryb skladania i rozpatrywania wnioskow, o ktérych mowa w art. 42f ust. 1, art.
42i ust. 1,2 19 oraz art. 42j ust. 1 i 2, oraz wzory tych wnioskow,

2) tryb pokrywania kosztow, o ktorych mowa w art. 42i ust. 2 i 9 oraz art. 42j ust. 1 i
2

— majac na wzgledzie zapewnienie sprawnosci postepowania oraz celowos$¢
wydatkowania sSrodkow publicznych.>

Art. 47a.

1. Swiadczeniobiorca bedacy zywym dawca narzadu w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 1
lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
[(Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z 2009 r. Nr 141, poz. 1149 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228)]
ma prawo do badan majagcych na celu monitorowanie jego stanu zdrowia
przeprowadzanych przez podmiot leczniczy, ktoéry dokonat pobrania narzadu, co 12
miesiecy od dnia pobrania narzadu, nie dtuzej jednak niz przez 10 lat.

2. Podmiot leczniczy, ktory dokonat pobrania narzadu, przekazuje niezwlocznie wyniki
badan, o ktorych mowa w ust. 1, do rejestru zywych dawcéw prowadzonego na podstawie
przepiséw ustawy, o ktorej mowa w ust. 1.
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3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaj i zakres
badan zywych dawcoéw narzadu wykonywanych w ramach monitorowania ich stanu
zdrowia, majac na uwadze kontrole¢ ich stanu zdrowia zwigzanego z oddaniem narzadu.

[Art. 51.

1.W celu potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej przystugujgcych
swiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji, zgodnie z przepisami o koordynacji, na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii  Europejskiej Ilub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), oddziat
wojewodzki  Funduszu wydaje Europejskq Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego Ilub
zaswiadczenie o prawie do tych swiadczen.

2. Europejskq Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego i zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1,
wydaje si¢ na zasadach i w zakresie okreslonych w przepisach o koordynacji.

3. Zaswiadczenie okreslone w ust. 1 dla osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. I pkt 16 i art. 67
ust. 7, zamieszkaltych na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego  Unii  Europejskiej lub panstwa czltonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), wydaje Mazowiecki Oddziat Wojewodzki
Funduszu.

4. Przepisy wydane na podstawie art. 49 ust. 9 pkt 4 stosuje si¢ odpowiednio.]

<Art. 51.

1. W celu potwierdzenia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej przyslugujacych
Swiadczeniobiorcy, zgodnie z przepisami o koordynacji, na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), oddzial
wojewodzki Funduszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wydaje, na zasadach i w
zakresie okreslonych w przepisach o koordynacji, Europejska Karte Ubezpieczenia
Zdrowotnego lub zaswiadczenie o prawie do tych Swiadczen.

2. Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego i zaswiadczenie, 0 ktorym mowa w ust.
1, dla osob ubezpieczonych i czlonkow ich rodzin posiadajacych miejsce zamieszkania
na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) wydaje oddzial wojewodzki Funduszu wskazany w zgloszeniu do
ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt
3 lit. a, nieposiadajacych miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej — oddzial wojewédzki Funduszu wybrany przez §wiadczeniobiorce.

3. Przepisy wydane na podstawie art. 49 ust. 9 pkt 4 stosuje si¢ odpowiednio.>

<Art. 59a.

1. Skierowania wystawione przez lekarzy wykonujacych zawéd w innych niz
Rzeczpospolita Polska panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej traktuje si¢ jako
skierowania w rozumieniu ustawy, jezeli spelniaja okreslone w niej wymagania.

2. Do skierowania, 0 ktérym mowa w ust. 1, wystawionego w jezyku obcym, dolacza sie
jego tlumaczenie na jezyk polski. Tlhumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez
tlumacza przysieglego.>
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Art. 77.

1. Zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgloszenia o wyrejestrowaniu z
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorych mowa w art. 74-76a, sa kierowane do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych albo Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

la. Zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgloszenia o wyrejestrowaniu z
ubezpieczenia zdrowotnego osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, oraz cztonkdéw
ich rodzin kierowane sg do centrali Funduszu.

2. Zgloszenia, o ktorych mowa w ust. 1, zawieraja:

1) wskazanie oddzialu wojewoddzkiego Funduszu wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku braku miejsca

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - wskazanie oddzialu
wojewodzkiego Funduszu wybranego przez osobe zglaszang do ubezpieczenia
zdrowotnego;

[2) wskazanie Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu w przypadku osob, o
ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, jezeli osoby te nie majq miejsca zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;]

3) nazwisko i imig;

4) date urodzenia;

4a) ptec;

5) adres zamieszkania;

6) numer PESEL, a w przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL - seri¢
i numer dowodu osobistego lub paszportu.

3. W przypadku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodzin, o ktorych mowa
w art. 3 ust. 2 pkt 5 1 6, podmiot obowigzany do zgloszenia ubezpieczonego przesyta
odpowiednio do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo do Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego dane wymienione w ust. 2 oraz nastgpujace dane dotyczace
cztonka rodziny:

1) nazwisko i imig;

2) datg urodzenia;

3) adres zamieszkania;

4) stopien pokrewienstwa;

5) informacj¢ o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

6) @34 numer PESEL, a w przypadku gdy cztonkowi rodziny nie nadano numeru PESEL -
seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu,

7) informacje o pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym z ubezpieczonym -
w przypadku osob, o ktorych mowa w art. 5 pkt 3 lit c.

Art. 97.

1. Fundusz zarzadza srodkami finansowymi, o ktorych mowa w art. 116.

2. W zakresie $srodkow pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz dziata
w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz osob uprawnionych do tych §wiadczen
na podstawie przepisOw o koordynacji.

3. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy rowniez w szczegolnosci:

1) okreslanie jakosSci i dostepnosci oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie niezb¢ednym dla prawidlowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;
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2a) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktorych mowa w
art. 2 ust. 1 pkt 3i 4 oraz w art. 12 pkt 2-4, 61 9;

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

3a) finansowanie medycznych czynnos$ci ratunkowych swiadczeniobiorcom;

[3b) finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 26,]

<3b) finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 42j;>

<3c¢) dokonywanie zwrotu kosztow w przypadku Swiadczen gwarantowanych
finansowanych z budzetu panstwa, z zastrzezeniem art. 42b ust. 2, w tym
medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoly ratownictwa
medycznego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym;>

4) wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowanie, nadzorowanie i kontrolowanie
programéw zdrowotnych;

5) wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, w szczeg6lnosci realizacja programéw zdrowotnych;

6) monitorowanie ordynacji lekarskich;

7) promocja zdrowia;

8) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych;

9) prowadzenie wydawniczej dziatalno$ci promocyjnej i informacyjnej w zakresie
ochrony zdrowia;

10) wyliczanie kwot, o ktorych mowa w art. 4 i art. 34 ustawy o refundacji oraz w art. 102
ust. 5 pkt 29;

11) monitorowanie i koordynowanie realizacji uprawnien wynikajacych z art. 24a-24c, art.
44 ust. 1a-1c, art. 47 ust. 2 i 2a, art. 47c oraz art. 57 ust. 2 pkt 10, 121 13[ ]

<12) wykonywanie zadan Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw
Transgranicznej Opieki Zdrowotnej, zwanego dalej ,, KPK”.>

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

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

2) kosztow medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty ratownictwa
medycznego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, z wylaczeniem kosztdow medycznych czynnos$ci
ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego

- w stosunku do os6b uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie przepisow o
koordynacji.

3b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po ostatecznym rozliczeniu ze §wiadczeniodawca

Swiadczen, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4a, obcigza Fundusz kosztami tych

Swiadczen oraz przekazuje niezbedna dokumentacje dotyczaca udzielonych $wiadczen

wraz z kopig dokumentu potwierdzajacego prawo do tych $wiadczen na podstawie

przepiséw o koordynacji. Srodki zwrécone przez instytucje panstwa cztonkowskiego Unii

Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu

(EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek urzgdu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w

terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu.
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3c. W przypadku rozliczania przez Fundusz kosztow medycznych czynno$ci ratunkowych
udzielonych osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie przepisOw o
koordynacji przez zespoty ratownictwa medycznego, Fundusz powiadamia witasciwego
wojewode o naleznosciach przystugujacych mu z tego tytutu. Srodki zwrdcone przez
instytucje panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek
urzgdu wilasciwego wojewody w terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy
zwrotu. Przepisu nie stosuje si¢ do lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
3d. Fundusz jest instytucjg wlasciwg, instytucjg miejsca zamieszkania, instytucja miejsca
pobytu oraz instytucjg lacznikowa w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, w
rozumieniu przepisOw o koordynacji, oraz prowadzi, w centrali Funduszu, punkt
kontaktowy, o ktorym mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
987/2009 z dnia 16 wrzes$nia 2009 r. dotyczacym wykonywania rozporzadzenia (WE) nr
883/2004 w sprawie koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego, stuzacy do
wymiany danych w ramach Systemu Elektronicznej Wymiany Informacji dotyczacych
Zabezpieczenia Spolecznego w zakresie rzeczowych swiadczen zdrowotnych.
4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:
1) potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
2) przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu;
3) przetwarzania danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji;
4) przetwarzania danych o osobach innych niz ubezpieczeni uprawnionych do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw ustawy;
5) wydawania poswiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalno$ci;
6) rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie
przepiséw o koordynacji.
5. Fundusz nie wykonuje dziatalnosci gospodarcze;.
6. Fundusz nie moze by¢ wilascicielem podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w
rozumieniu przepisowo dziatalnos$ci lecznicze;.
7. Zadania Funduszu okre$lone w ust. 3 pkt 1, 2, 4, 6 i 11 w odniesieniu do podmiotow
leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci
1 ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych realizuje komoérka organizacyjna oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, o ktérej mowa w art. 96 ust. 4.
8. Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji zadania,
o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 1 3b. Dotacja nie uwzglednia kosztow
administracyjnych.

. (uchylony).

o

<Art. 97a.
1. W centrali Funduszu dziala KPK.

2. KPK i oddzialy wojewodzkie Funduszu udzielaja pacjentom z innych panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej, na ich wniosek, niezbednych informacji
dotyczacych:

1) praw pacjenta uregulowanych na podstawie powszechnie obowigzujacych
przepisow prawa;
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2) $wiadczeniodawcow, w odniesieniu do rodzajéw wykonywanej dzialalnosci
leczniczeyj;

3) os6b wykonujacych zawody medyczne, w zakresie posiadania prawa do
wykonywania zawodu oraz nalozonych ograniczen w wykonywaniu tego prawa, na
podstawie dostepnych rejestrow publicznych;

4) obowiazujacych na podstawie przepisow prawa standardéw jakoSci i
bezpieczenstwa Swiadczen zdrowotnych oraz obowiazujacych przepisow w zakresie
oceny Swiadczeniodawcow pod wzgledem stosowania tych standardéw i nadzoru
nad Swiadczeniodawcami;

5) posiadanych przez dany szpital udogodnien dla os6b niepelnosprawnych;

6) zasad dochodzenia roszczen z tytulu wyrzadzenia szkody lub krzywdy w zwigzku z
udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dzialalnos$é¢
lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasad i trybu ustalania
odszkodowania lub zado$c¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych, w
rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

3. Informacji, o ktorych mowa w ust. 2, KPK i oddzialy wojewédzkie Funduszu
udzielaja bezposrednio lub przy uzyciu dostepnych s$rodkéw komunikacji, w
szczegolnosci telefonicznie, w formie pisemnej albo przy uzyciu poczty elektronicznej,
o ile jest to mozliwe, rowniez w innych jezykach urzedowych Unii Europejskiej.

4. KPK wspolpracuje z Komisja Europejska i krajowymi punktami kontaktowymi do
spraw transgranicznej opieki zdrowotnej dzialajacymi w innych panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej, w szczegolnosci w zakresie wymiany informacji, o
ktorych mowa w ust. 2.

5. Na wniosek krajowych punktow kontaktowych do spraw transgranicznej opieki
zdrowotnej dzialajacych w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej KPK, we wspolpracy z oddzialami wojewddzkimi
Funduszu, udziela niezbednej pomocy w wyjasnianiu zawartosci rachunkow i innych
dokumentow wystawionych pacjentom z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej przez polskich sSwiadczeniodawcow, apteki i
dostawcow wyrobow medycznych.

6. KPK Kkieruje do krajowych punktow kontaktowych do spraw transgranicznej opieki
zdrowotnej, dzialajacych w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej, zapytania dotyczace zawartosci rachunkow i innych
dokumentéow wystawionych przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych,
apteki i dostawcow wyrobow medycznych, dzialajacych na terytorium tych panstw.

7. KPK i oddzialy wojewddzkie Funduszu udzielaja pacjentom informacji dotyczacych
niezbednych elementéw recepty transgranicznej.

8. KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Funduszu aktualne informacje o danych teleadresowych krajowych
punktow kontaktowych do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej dzialajacych w
innych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej.
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9. KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej, na wniosek zainteresowanych
podmiotow, hiperlacza do stron internetowych stowarzyszen i fundacji dzialajacych
na rzecz promocji polskiego sektora ustug medycznych.

10. KPK i oddzialy wojewodzkie Funduszu udzielaja Swiadczeniobiorcom oraz osobom
wykonujacym zawody medyczne, bezposrednio lub przy uzyciu dostepnych srodkow
komunikacji, w szczegélnosci telefonicznie, w formie pisemnej albo przy uzyciu
poczty elektronicznej, informacji dotyczacych:

1) mozliwoS$ci uzyskania zwrotu kosztow przyshugujacego w przypadku uzyskania w
innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej okreslonego swiadczenia opieki
zdrowotnej;

2) swiadczen opieki zdrowotnej objetych wykazem, o ktérym mowa w art. 42e
ust. 1;

3) trybu rozpatrywania i realizacji wnioskéw o zwrot kosztow;

4) trybu rozpatrywania wnioskéw o wydanie zgody, o ktérej mowa w art. 42b ust. 8.

11. Oddzialy wojewddzkie Funduszu udzielaja swiadczeniobiorcom, bezposrednio lub
przy uzyciu dostepnych Srodkéw komunikacji, w szczegolnosci telefonicznie, w
formie pisemnej albo przy uzyciu poczty elektronicznej, informacji na temat
przyblizonej wysokosci zwrotu kosztow przystugujacego w przypadku uzyskania w
innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej okreslonego Swiadczenia opieki
zdrowotnej.

12. Informacje, o ktorych mowa w ust. 10 i 11, zamieszcza si¢ takZze na stronach
internetowych KPK i oddzialow wojewodzkich Funduszu oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Funduszu, z tym zZe informacja na temat wysokosci zwrotu
kosztow moze ogranicza¢ si¢ do wybranych swiadczen gwarantowanych.>

Art. 118.

1. Prezes Funduszu sporzadza corocznie plan finansowy Funduszu zréwnowazony w zakresie
przychodow 1 kosztow.

2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okres$la wysoko$¢:

1) planowanych kosztow dla centrali, w tym:
a) kosztow finansowania dziatalno$ci centrali,
b) rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z przepisow o koordynacji,
¢) (uchylona);
<d) rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z art. 42b;>
2) planowanych kosztow poszczegolnych oddziatdéw wojewddzkich Funduszu, w tym:
a) kosztow finansowania dziatalnos$ci poszczegdlnych oddziatow;
b) rezerwy na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych;
C) rezerwy, o ktorej mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o refundacji;
3) tacznych przychodow i kosztow Funduszu.

3. Planowane $rodki na pokrycie kosztéw finansowania przez oddzialy wojewodzkie
Funduszu $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, z wyltaczeniem $rodkow
odpowiadajacych przychodom wymienionym w art. 125, dzieli si¢ pomiedzy oddziaty
wojewddzkie Funduszu uwzgledniajac:

1) liczbe ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewodzkim Funduszu;
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2) wydzielone, wedlug wieku i pfci, grupy ubezpieczonych oraz wydzielone grupy
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczenia wysokospecjalistyczne;

3) ryzyko zdrowotne odpowiadajace danej grupie ubezpieczonych, w zakresie danej
grupy $wiadczen opieki zdrowotnej, w porOwnaniu z grupa odniesienia.

4. Planowane koszty finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat
wojewodzki Funduszu nie moga by¢ nizsze niz wysoko$¢ kosztow finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu w roku poprzednim, zaplanowanych w
planie finansowym, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3 1 5 oraz art. 123 ust. 3.

5. W planie finansowym, o ktorym mowa w art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123 ust. 3, tworzy si¢
rezerwe 0golng w wysokos$ci 1 % planowanych naleznych przychodow z tytutu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne.

6. Przepiséw ust. 3 1 4 nie stosuje si¢ w zakresie §rodkow przekazywanych Funduszowi z
budzetu panstwa na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Art. 188.

1. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych ubezpieczonych w celu:

1) stwierdzenia istnienia ubezpieczenia zdrowotnego oraz prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych przez Fundusz;

2) wystawienia dokumentéw uprawniajacych do korzystania ze §wiadczen finansowanych
przez Fundusz;

3) stwierdzenia obowigzku ptacenia sktadki i ustalenia kwoty sktadki;

4) Kkontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych $§wiadczen;

5) rozliczenia ze $wiadczeniodawcami;

6) rozliczenia z innymi instytucjami lub osobami w zakresie ich zobowigzan wobec
Funduszu;

7) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci
finansowania udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

8) monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania ubezpieczonych na $wiadczenia
zdrowotne oraz leki i wyroby medyczne;

9) identyfikacji ptatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

l1a. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych o0sob, o ktérych mowa w

art. 2 ust. 1 pkt 2, w celu:

1) rozliczania ze $wiadczeniodawcami;

2) rozliczania dotacji, o ktorej mowa w art. 116 ust. 1 pkt 5;

3) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci
finansowania udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) kontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

1b. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych oséb, o ktorych mowa w
art. 2 ust. 1 pkt 3 14, w celu rozliczania kosztow refundacji lekow.

2. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych o0séb uprawnionych do
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji oraz umoéw
mig¢dzynarodowych w celu:

1) potwierdzenia uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom uprawnionym
na podstawie przepisow o koordynacji;

3) rozliczania z innymi instytucjami lub osobami w zakresie ponoszonych przez
swiadczeniodawcow i1 Fundusz kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej;

4) Kkontroli rodzaju, zakresu i przyczyny udzielanych $§wiadczen;
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5) kontroli przestrzegania zasad legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci
finansowania udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

6) prowadzenia punktu kontaktowego, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3d.

Uwaga:

ust. 2a nie zostat usuniety.

2a. Fundusz jest uprawniony do uzyskiwania i przetwarzania danych osobowych zwigzanych
z realizacjg zadan okre$lonych w art. 97 ust. 3 pkt 2 i 3a.

<2a. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania nastepujacych danych pacjentow z
innych niz Rzeczpospolita Polska panstw czlonkowskich Unii Europejskiej w zwigzku

z realizacjq zadan, o ktorych mowa w art. 97a ust. 2 i S:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);

2) obywatelstwo;

3) data urodzenia;

4) numer identyfikacyjny pacjenta w panstwie ubezpieczenia;

5) numer dokumentu tozsamosci;

6) informacje o stanie zdrowia;

7) informacje o Swiadczeniach zdrowotnych udzielonych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

8) informacje o lekach, s$rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych zakupionych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.>

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych:

1) o0s6b ubezpieczonych, w celu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4-8;

2) osob uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o
koordynacji, w celu okreslonym w ust. 2 pkt 2 1 3;

3) o0sob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2-4, w celu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4-8.

4. Dla realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 1-3, minister wlasciwy do spraw zdrowia 1

Fundusz maja prawo do przetwarzania nastepujacych danych:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);

2) nazwisko rodowe;

3) data urodzenia;

4) plec;

5) obywatelstwo;

6) (uchylony);

7) numer PESEL;

8) (uchylony);

9) seria i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamos$¢ - w przypadku osob, ktdére nie majg nadanego numeru PESEL;

10) adres zamieszkania;

11) adres czasowego miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli dana
osoba nie ma na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej miejsca zamieszkania;

11a) adres zameldowania;

11b) adres do korespondencji i inne dane pozwalajgce na skontaktowanie si¢ z osobg,
ktorej dane Fundusz przetwarza w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych;

12) numer ubezpieczenia;

13) stopien pokrewienstwa z optacajacym sktadke;

14) stopien niepelnosprawnosci;

15) rodzaj uprawnien oraz numer i termin waznos$ci dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia osob, o ktorych mowa w art. 43 ust. 1, art. 44 ust. 1, art. 45 ust. 1, art. 46
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ust. 1 1 art. 47, a takze osob posiadajacych na podstawie odrebnych przepisow szersze
uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej niz wynikajace z ustawy;

16) dotyczace udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej $§wiadczeniobiorcom, o ktorych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 i 4;

17) przyczyn udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej;

18) nazwa instytucji wtasciwej osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisoOw o koordynacji;

19) dane dotyczace lekarza , felczera, piclggniarki lub potoznej wystawiajgcych recepte na
refundowane leki lub $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo
zaopatrzenie na wyroby medyczne;

20) dane dotyczace swiadczeniodawcy zatrudniajgcego lekarza , felczera, pielegniarke lub
potozng, o ktorych mowa w pkt 19;

21) dane dotyczace apteki realizujacej recepte na refundowane leki i wyroby medyczne;

22) data zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

22a) kod tytulu ubezpieczenia;

22b) data powstania obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego;

22c) data wypetnienia zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego;

23) data wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego;

23a) data wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego;

24) okres, za ktory optacono sktadke¢ na ubezpieczenie zdrowotne, oraz dane dotyczace
optaconych, nieoplaconych, nieoptaconych w terminie i naleznych skladek na
ubezpieczenie zdrowotne wraz ze wskazaniem okresu, jakiego dotycza;

25) dane o ptatniku sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

26) typ dokumentu uprawniajacego do $wiadczen opieki zdrowotnej;

27) data zgonu;

28) dane dotyczace wypadkoéw przy pracy i chorob zawodowych, bedace w posiadaniu
ubezpieczonego, jego pracodawcy lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

29) informacje, okreslajace ustawodawstwo wilasciwe zgodnie z przepisami o
koordynacji, bedace w posiadaniu ubezpieczonego, jego pracodawcy, Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

30) dane o przychodach z tytutdéw rodzacych obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego;

31) okres uprawnien wynikajacych z art. 67 ust. 61 7;

32) informacje, czy cztonek rodziny pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym;

33) kod przyczyny wyrejestrowania z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Swiadczeniodawcy dzialajacy w ramach uméw z Funduszem obowiazani sa do
gromadzenia i1 przekazywania Funduszowi danych dotyczacych udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

6. Rada Ministréw moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, osoby spo$rod wymienionych w
art. 66 ust. 1 pkt 2-9, wobec ktorych, z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa
form 1 metod realizacji zadan podlegajacych ochronie zgodnie z przepisami o ochronie
informacji niejawnych, stosuje si¢ odrebny tryb przetwarzania danych, o ktérych mowa w
ust. 4. Rozporzadzenie powinno w szczegdlnosci okresla¢ dane osobowe, ktore beda
przetwarzane, sposob ich przetwarzania oraz podmiot uprawniony do ich gromadzenia 1
przetwarzania.

<Art. 188b.
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W celu realizacji zadan okreslonych w art. 97a ust. 2 pkt 3 Fundusz jest uprawniony do
przetwarzania nastepujacych danych dotyczacych oséb wykonujacych zawody
medyczne:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);
2) informacje na temat prawa wykonywania zawodu oraz kwalifikacji zawodowych.>

USTAWA z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — PRAWO FARMACEUTYCZNE (Dz. U. z 2008 r. Nr
45, poz. 271, z pdzn. zm.)
<Art. 99a.

1. Apteka ogodlnodostepna oraz punkt apteczny przekazuja Krajowemu Punktowi
Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej lub oddzialowi
wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérych mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw
publicznych, na ich wniosek, dane dotyczace produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych lub Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego,
zakupionych przez wskazanych we wniosku pacjentow z innych niz Rzeczpospolita
Polska panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, oraz ich cen.

2. Dane okreslone w ust. 1 przekazuje si¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wniosku.>

USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ (Dz. U. z 2013 r.
poz. 217, z pdzn. zm.)

Art. 14.

<1.> Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza podaje do wiadomosci publicznej informacje
o zakresie 1 rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tre$¢ 1 forma tych informacji
nie mogg mie¢ cech reklamy.

<2. Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza, na wniosek pacjenta, udziela:

1) szczegétowych informacji na temat udzielanych S$wiadczen zdrowotnych, w
szczegolnosci informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod;

2) niezbednych informacji na temat zawartych uméw ubezpieczenia, o ktorych
mowa w art. 25 ust. 1;

3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé
lecznicza, dotyczacym tego podmiotu.

3. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza przekazuje Krajowemu Punktowi
Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej lub oddzialowi
wojewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérych mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, na ich wniosek, dane dotyczace Swiadczen zdrowotnych udzielonych
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wskazanym we wniosku pacjentom z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej oraz cen tych §wiadczen.

4. Dane okreslone w ust. 3 przekazuje si¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wniosku.>

Art. 24.
1. W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza okresla si¢

w szczegolnosci:

1) firme albo nazwe¢ podmiotu;

2) cele i zadania podmiotu;

3) strukturg organizacyjng przedsigbiorstwa podmiotu;

4) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wilasciwej
dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych
przedsi¢biorstwa podmiotu;

7) organizacje i zadania poszczegélnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspodtdziatania tych jednostek lub komorek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym 1 administracyjno-
gospodarczym;

8) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalnos¢ leczniczg w
zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciagglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

9) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

11) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny od osOb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 118, poz. 687 i Nr 144, poz. 853 oraz z 2012 r. poz. 951) oraz od podmiotow, na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem
karnym;

12) wysoko$¢ optat za $§wiadczenia zdrowotne, ktore mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czgSciowq albo catkowita odptatnoscia;

13) sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi przedsiebiorstwa
podmiotu.

[2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 9, 11 i 12, podaje si¢ do wiadomosci pacjentow w
sposob zwyczajowo przyjety.]

<2. Aktualne informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11 i 12, podaje si¢ do
wiadomosci pacjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposob w miejscu
udzielania S$wiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu wykonujgcego
dzialalno$¢ lecznicza i w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu
obowiazanego do jego prowadzenia.>

3. Do regulaminu organizacyjnego praktyk zawodowych nie stosuje si¢ przepisoOw ust. 1 pkt
3,6-8,111i13.

4. Do regulaminu organizacyjnego podmiotdw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢

lecznicza w rodzaju $§wiadczenia ambulatoryjne nie stosuje si¢ przepisu ust. 1 pkt 11.
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<Art. 24a.

1. Za Swiadczenia zdrowotne udzielone odplatnie, w sytuacjach, w ktorych ustawa oraz
przepisy odrebne dopuszczaja taka odplatnos$¢, podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza wystawia rachunek, w ktorym, na wniosek pacjenta, wyszczegolnia
zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

2. Rachunek, o ktorym mowa w ust. 1, powinien by¢ zgodny z aktualnga wysokoscia oplat
podang do wiadomosci zgodnie z art. 24 ust. 2. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza nie moze roznicowacé oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne w zaleznosci
od obywatelstwa lub panstwa zamieszkania pacjenta.>
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