Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $srodkéw publicznych.

Dz.U.2022.2561 t.j. z dnia 2022.12.09
Status: Akt obowiazujacy
Wersja od: 1 pazdziernika 2023r. do: 31 pazdziernika 2023r.

USTAWA
z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

DZIAL 1

Przepisy ogdlne

Rozdzial 1

Zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz objasnienia okre§len ustawowych

Art. 1. [Zakres przedmiotowy ustawy]
Ustawa okresla:

1) warunki udzielania i zakres §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych;

2) zasady i tryb finansowania §wiadczen, o ktorych mowa w pkt 1;
2a) zasady i tryb kwalifikowania §wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych;

3) zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen, o ktorych

mowa w pkt 1;
4) zasady powszechnego - obowiazkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego;

5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania przepiséw o koordynacji w rozumieniu
art. 5 pkt 32;

6) zasady funkcjonowania, organizacje i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
"Funduszem";



6a) zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, zwanej dalej "Agencja";
7) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacja $wiadczen, o ktérych

mowa w pkt 1.

8) wysokos¢ odpisu dla Agencji Badan Medycznych.

Art. 2. [Zakres podmiotowy ustawy]

1. Do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na

zasadach okreslonych w ustawie maja prawo:

1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,

zwane dalej "ubezpieczonymi",

2) inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach (Dz. U. z 2021 r. poz. 2354, z p6zn. zm.), spelniajace kryterium dochodowe, o
ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz.
2268, z pézn. zm.), co do ktorych nie stwierdzono okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 tej

ustawy, na zasadach i w zakresie okres$lonych dla ubezpieczonych,

3) inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia:
a) posiadajace obywatelstwo polskie lub
b) ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktoérej mowa w
art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, lub
¢) pobierajace rent¢ rodzinng, jezeli maja miejsce zamieszkania na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej "panstwem cztonkowskim UE lub
EFTA", lub Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej, zwanego dalej
"Zjednoczonym Kroélestwem", lub
d) pobierajace $wiadczenie pieni¢zne, o ktorym mowa w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o
$wiadczeniu pienigznym przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zotnierzy

zawodowych, ktorych $mier¢ nastapita w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem poza stuzbg


#/document/18053962?unitId=art(159)ust(1)pkt(1)lit(c)
#/document/18053962?unitId=art(159)ust(1)pkt(1)lit(d)
#/document/17087802?unitId=art(8)
#/document/17087802?unitId=art(12)
#/document/18053962?unitId=art(159)ust(1)pkt(1)lit(c)
#/document/18053962?unitId=art(159)ust(1)pkt(1)lit(d)
#/document/21816118

czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia (Dz. U. poz. 658), jezeli maja
miejsce zamieszkania na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA lub
Zjednoczonego Krolestwa,

4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre sa w okresie cigzy, porodu lub potogu:
a) posiadajace obywatelstwo polskie lub
b) ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone¢ uzupetniajaca,
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa w
art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

- zwane dalej "$wiadczeniobiorcami".

2. Osobom nieposiadajagcym obywatelstwa polskiego, innym niz §wiadczeniobiorcy, $wiadczenia
zdrowotne udzielane sa na zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych i umowach
migdzynarodowych.

Art. 3. [Osoby ubezpieczone]
1. Ubezpieczonymi s3:

1) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA lub Zjednoczonego
Krolestwa, zamieszkujace na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA Iub

Zjednoczonego Krolestwa,

2) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa, ktore przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie wizy w celu wykonywania pracy, zezwolenia na pobyt czasowy z wylaczeniem
zezwolenia udzielonego na podstawie art. 181 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 . 0
cudzoziemcach, zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego
Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzgledow humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany, wizy
wydanej w celu przyjazdu ze wzgledow humanitarnych, z uwagi na interes panstwa lub

zobowiazania mi¢dzynarodowe,

2a) osoby, ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca
albo korzystaja z ochrony czasowej na jej terytorium,

2b) osoby ubiegajace si¢ w Rzeczypospolitej Polskiej o udzielenie ochrony migdzynarodowej i

matzonkowie, w imieniu ktorych wystepuja z wnioskiem o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej,

ktorzy posiadaja zaswiadczenie wydane na podstawie art. 35 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o


#/document/18053962?unitId=art(159)ust(1)pkt(1)lit(c)
#/document/18053962?unitId=art(159)ust(1)pkt(1)lit(d)
#/document/18053962?unitId=art(181)ust(1)
#/document/17041683?unitId=art(35)

udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2022 r. poz.
12641 1383),

3) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa, legalnie zamieszkujace na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa,

- jezeli podlegaja zgodnie z art. 66 obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpieczaja si¢
dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68,

3a) studenci i doktoranci, ktorzy odbywaja ksztalcenie w Rzeczypospolitej Polskiej, absolwenci,
ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obowiazkowy staz, oraz odbywajacy kursy jezyka
polskiego lub kursy przygotowawcze do podjecia nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w
przepisach odrebnych, nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA i
niebgdacy osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, jezeli zostali uznani za osoby pochodzenia
polskiego w rozumieniu przepiséw o repatriacji lub posiadaja wazng Karte Polaka,
4) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego
Krolestwa, niezamieszkujace na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa, jezeli podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sa objete:
a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepisow ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009, 1079,
1115, 1265, 19331 2185),
b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 grudnia

1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 2022 r. poz. 933, 1155 i 2140).

la. Ubezpieczonymi sg takze inne niz wymienione w ust. 1 pkt 2-3 osoby nieposiadajace
obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, jezeli
podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 1.
2. Ubezpieczonymi sg takze:
1) studenci i doktoranci, ktorzy odbywaja ksztatcenie w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz
absolwenci, ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obowigzkowy staz, nieposiadajacy
obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa i niebedacy
osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 i 3a,
2) cztonkowie zakondéw oraz alumni wyzszych seminariéw duchownych i teologicznych,

postulanci, nowicjusze i juniorysci zakonéw i ich odpowiednicy, ktorzy nie posiadaja
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obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Kroélestwa i nie sa
osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie wizy, zezwolenia na pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt
rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzglgdéw humanitarnych,
zgody na pobyt tolerowany lub uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy Iub ochrong
uzupetniajaca albo korzystaja z ochrony czasowej na jej terytorium,
2a) (uchylony),
3) odbywajacy staz adaptacyjny,
4) odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do podjecia nauki w jezyku
polskim, o ktérych mowa w przepisach odrgbnych, nieposiadajacy obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa i niebedacy osobami, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt31i3a

- jezeli ubezpieczaja si¢ dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;
5) czlonkowie rodzin osob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 11 3, zamieszkujacy na terytorium
panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Kroélestwa, jezeli nie sa osobami
podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1, z
zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3, ani nie sg osobami uprawnionymi do §wiadczen opieki zdrowotne;j
na podstawie przepisow o koordynacji;
6) cztonkowie rodzin oséb, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 2a oraz ust. 1a, zamieszkujacy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sa osobami podlegajacymi obowiazkowi

ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 21 3.

Art. 4. [Ubezpieczenie cudzoziemcow]

Ubezpieczeniu nie podlegaja, z zastrzezeniem art. 3, cudzoziemcy przebywajacy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcy zatrudnieni w obcych przedstawicielstwach
dyplomatycznych, urzedach konsularnych, misjach, misjach specjalnych lub migdzynarodowych
instytucjach, chyba ze umowy mig¢dzynarodowe ratyfikowane przez Rzeczpospolita Polska stanowia

inaczej.

Art. 5. [Definicje]
Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) ambulatoryjna opieka zdrowotna - udzielanie przez §wiadczeniodawcow $wiadczen opieki



zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catlodobowych lub catodziennych;

2) apteka - apteke ogolnodostepna lub punkt apteczny, z ktorymi Fundusz zawart umowe na
wydawanie leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu
medycznego objetych refundacja;

2a) ciagglos¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej - organizacj¢ udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej zapewniajaca kontynuacj¢ procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, w
szczegoblnosci ograniczajaca ryzyko przerwania procesu leczenia §wiadczeniobiorcéw w ramach
danego zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, w dniu zlozenia oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia umow;

3) czlonek rodziny - nastgpujace osoby:

a) dziecko wiasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla
ktorego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego
domu dziecka, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli uczy si¢ dalej w szkole Iub odbywa
ksztatcenie w uczelni lub szkole doktorskiej - do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub inne traktowane na rowni - bez
ograniczenia wieku,

b) matzonka,

¢) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym;

3a) dziatacz opozycji antykomunistycznej - osobe, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 20
marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z
powodow politycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1255), o potwierdzonym statusie dzialacza opozycji

antykomunistycznej;

4) felczer ubezpieczenia zdrowotnego - felczera lub starszego felczera udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, z ktérym zawarto umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

4a) Fundusz Medyczny - Fundusz Medyczny, o ktorym mowa w ustawie z dnia 7 pazdziernika

2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875);

5) inwalida wojenny lub wojskowy - osobe, o ktorej mowa w art. 6-8 lub w art. 30 ustawy z dnia
29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z
2022 r. poz. 2287);

S5a) cywilna niewidoma ofiara dzialan wojennych - osobg, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z

dnia 16 listopada 2006 r. o $wiadczeniu pieni¢znym i uprawnieniach przyshugujacych cywilnym
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niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz. U. z 2020 r. poz. 684);

6) instytucja wyplacajaca emeryture lub rente - instytucje wyptacajaca rente strukturalng zgodnie
z przepisami o rentach strukturalnych, przepisami o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze
srodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji
Rolnej lub przepisami o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkoéw

Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich;

6a) karta diagnostyki i leczenia onkologicznego - kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego, o
ktoérej mowa w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz.
650);

7) kombatant - osobg, o ktorej mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach
oraz niektoérych osobach begdacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z
2022 r. poz. 2039);

7a) kompleksowos¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej - mozliwo$¢ realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresach, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2, obejmujaca niezb¢dne etapy i
elementy procesu ich realizacji, w szczegolnosci strukture §wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie albo zakresach;

8) korzystajacy - organizacj¢, podmiot, organ administracji publicznej oraz jednostke
organizacyjng, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci

pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1327, 1265 1 1812);

9) lek - produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo

farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301);

10) (uchylony);

11) lek recepturowy - produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie recepty lekarskie;j;
12) (uchylony);

13) (uchylony);

13a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej - lekarza, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z
dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050 oraz z
2022 r. poz. 6551 1700);

14) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - lekarza, lekarza dentyste bedacego $wiadczeniodawca, z
ktéorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarza, lekarza

dentystg, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod u §wiadczeniodawcey, z ktorym Fundusz
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zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j;

14a) migracja ubezpieczonych - korzystanie przez ubezpieczonych oraz osoby uprawnione do
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiso6w o koordynacji, zarejestrowanych w danym
oddziale wojewddzkim Funduszu, ze §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na terytorium
innych oddziatéw wojewddzkich Funduszu, z wylaczeniem $wiadczen, o ktérych mowa w art.
118 ust. 2 pkt 1 lit. e, lub nabywanie przez ubezpieczonych oraz osoby uprawnione do §wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale
wojewodzkim Funduszu, lekow i wyrobow medycznych, bezptatnie, za optata ryczattowsa albo za
czg$ciowa odptatnoscia, w aptekach dziatajacych na terytorium innych oddzialow wojewodzkich

Funduszu;

15) minimalne wynagrodzenie - minimalne wynagrodzenie, o ktorym mowa w art. 2 ust. 3-5
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz. U. z 2020 1.
poz. 2207);

15a) Narodowy Rachunek Zdrowia - zestawienie wszystkich wydatkoéw na ochrong zdrowia,
uwzgledniajace zrodta finansowania ochrony zdrowia, dostawcoéw ustug medycznych oraz

funkcje tych ustug, oparte na zasadach przejrzystosci i rzetelno$ci gromadzonych danych;
16) (uchylony);

17) niepetnosprawny - osobg, o ktorej mowa w art. 4-5 1 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0oso6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 57311981 oraz z 2022 r. poz. 558, 1700 i 1812);

17a) nocna i $wigteczna opieka zdrowotna - §wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez §wiadczeniodawcow poza godzinami pracy
okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, w
szczego6lnosci w dni wolne od pracy 1 w swigta, w przypadku naglego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem naglym;

18) odbywajacy staz adaptacyjny - wnioskodawcg odbywajacego staz adaptacyjny w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1646 oraz z 2022
r. poz. 1616);

19) osoba bezdomna wychodzaca z bezdomnosci - osobe objeta indywidualnym programem

wychodzenia z bezdomnosci zgodnie z przepisami o pomocy spolecznej;

19a) osoba deportowana do pracy przymusowej - osob¢ deportowang do pracy przymusowej lub
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osadzong w obozie pracy przez III Rzeszg lub Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
ktorej przyznano uprawnienie do §wiadczenia pienigznego, o ktorym mowa w art. la ust. 1
ustawy z dnia 31 maja 1996 r. o osobach deportowanych do pracy przymusowej oraz osadzonych
w obozach pracy przez Il Rzesz¢ i Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich (Dz. U. z
2019 r. poz. 1168);

20) osoba pobierajaca emeryture lub rente:

a) osobe objeta zaopatrzeniem emerytalnym lub rentowym, z wyltaczeniem dzieci do 18. roku
zycia pobierajacych rente rodzinnag,

b) osobe pobierajaca §wiadczenie pienigzne, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o
$wiadczeniu pieni¢znym przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zotnierzy
zawodowych, ktorych $mier¢ nastapita w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem poza stuzba
czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia, z wytaczeniem dzieci do 18. roku
zycia pobierajacych to §wiadczenie,

¢) osobg pobierajaca rent¢ socjalng albo rentg strukturalng na podstawie ustawy z dnia 26
kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych w rolnictwie (Dz. U. z 2018 r. poz. §72) lub ustawy z
dnia 28 listopada 2003 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych z
Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (Dz. U. z 2022 r. poz.
2026 oraz z 2023 r. poz. 412),

d) osobg otrzymujaca emeryture lub rente z zagranicy;

20a) osoba pobierajaca rodzicielskie $wiadczenie uzupetniajace - osobe, o ktdrej mowa w art. 3
ustawy z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupehiajagcym (Dz. U. z 2022 1.
poz. 1051);

21) osoba prowadzaca dziatalno$¢ pozarolniczg - osobe, o ktorej mowa w art. 8 ust. 6 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

22) osoba represjonowana - osobg, o ktorej mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 stycznia
1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego;

22a) osoba represjonowana z powodow politycznych - osobg, o ktorej mowa w art. 3 ustawy z
dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodéw politycznych, o potwierdzonym statusie osoby represjonowanej z
powodow politycznych;

23) osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji -
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osobe, ktora nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie ustawodawstwa innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub
EFTA, lub Zjednoczonego Krdlestwa, a ktorej przystuguja na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej $wiadczenia opieki zdrowotnej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisow o
koordynacji;

24) osoba wspotpracujaca - osobg, o ktorej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13 pazdziernika

1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych;

25) pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej - pielggniarke, o ktorej mowa w art. 7 ustawy z

dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

26) pielggniarka lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego - pielggniarke lub potozng bedaca
$wiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
albo pielggniarke Iub potozna zatrudniona lub wykonujaca zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym

Fundusz zawart umowg o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej;

26a) podmiot kontrolowany - $wiadczeniodawcg, osob¢ uprawniona w rozumieniu ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463, 583 1 974), zwanej dalej
"ustawg o refundacji", lub apteke, u ktorych jest prowadzona kontrola, o ktérej mowa w dziale
1IA;

27) podstawowa opieka zdrowotna - podstawowg opieke zdrowotna, o ktdrej mowa w art. 2

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

28) potozna podstawowej opieki zdrowotnej - potozna, o ktorej mowa w art. 8 ustawy z dnia 27

pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

28a) poradnia przyszpitalna - komorke organizacyjna podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital, zlokalizowana w tej samej co szpital dzielnicy, o ktoérej mowa w ustawie z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559, 583, 1005, 10791 1561) albo w
ustawie z dnia 15 marca 2002 r. o ustroju miasta stotecznego Warszawy (Dz. U. z 2018 1. poz.
1817), a w przypadku gmin, w ktérych nie wprowadzono podziatu na dzielnice - w tej samej
gminie, i tworzaca funkcjonalng cato$¢ ze szpitalem, w ktorej sa udzielane ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne odpowiadajace, co do rodzaju udzielanych $wiadczen, §wiadczeniom
szpitalnym;

29) potrzeby zdrowotne - liczbe i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore powinny byé

zapewnione w celu zachowania, przywrdcenia lub poprawy zdrowia danej grupy
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$wiadczeniobiorcow;

29a) program polityki zdrowotnej - zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
osiagnigcie w okreslonym terminie zatoZzonych celow, polegajacych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
$wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo

jednostke samorzadu terytorialnego;

30) program zdrowotny - zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiagnigcie w
okreslonym terminie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy

$wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez Fundusz;

30a) program pilotazowy - zespot zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej o
charakterze testowym, dotyczacych nowych warunkdéw organizacji, realizacji lub nowego sposobu

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzajacych wdrozenie rozwigzan systemowych;

31) przecigtne wynagrodzenie - przecigtne miesigczne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw
z poprzedniego kwartatu, wlacznie z wyptatami z zysku, ogtaszane przez Prezesa Gtoéwnego
Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski";

32) przepisy o koordynacji - przepisy dotyczace koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego w zakresie udzielania rzeczowych §wiadczen zdrowotnych okreslone w:

a) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. WE L 166 z 30.04.2004,
str. 1, z pézn. zm.),

b) 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 systemow
zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1, z p6zn. zm.),

¢) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia 24 listopada 2010
r. rozszerzajacym rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 i rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na
obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sg jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu
na swoje obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1),

d) decyzjach wydanych na podstawie przepisoéw rozporzadzen, o ktéorych mowa w lit. a-c,

¢) umowie o wystapieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej z Unii
Europejskiej i Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 z 12.11.2019, str.
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1),

f) protokole w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego do umowy o handlu i
wspolpracy miedzy Unig Europejska i Europejska Wspolnota Energii Atomowej, z jednej strony,
a Zjednoczonym Krolestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE
L 149 2 30.04.2021, str. 10) oraz w decyzjach wydanych na podstawie tej umowy;

32a) rachunek - faktur¢ w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i
ustug (Dz. U. z 2020 r. poz. 106, 568 1 1065) lub rachunek w rozumieniu ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540, z p6zn. zm.);

32b) (uchylony);

32¢) system IOWISZ - system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 31a ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555 1 2280);

33) stan nagly - stan, o ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 17201 1733);

33a) transport sanitarny - przewo6z osob albo materialow biologicznych i materiatéw
wykorzystywanych do udzielania §wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkow
transportu;

33b) $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego - srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w rozumieniu ustawy o refundacji;

34) $wiadczenie opieki zdrowotnej - $wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i

$wiadczenie towarzyszace;

35) $wiadczenie gwarantowane - §wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub

wspotfinansowane ze srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie;

36) $wiadczenie specjalistyczne - $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach

medycyny z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

37) $wiadczenie zdrowotne rzeczowe - zwigzane z procesem leczenia leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne;

38) swiadczenie towarzyszace - zakwaterowanie 1 adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w
szpitalu lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o
dziatalnosci leczniczej, ustugi transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie

poza zaktadem leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia wynika z


#/document/69437798
#/document/17086198
#/document/16799056
#/document/17710006?unitId=art(31(a))
#/document/17307669?unitId=art(3)pkt(8)
#/document/17712396

warunkow okreslonych dla danego §wiadczenia gwarantowanego;

39) $wiadczenie wysokospecjalistyczne - $wiadczenie opieki zdrowotnej lub procedure medyczna
spetniajace tacznie nastepujace kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego
$wiadczeniodawcy 1 zaawansowanych umiejetnosci osob udzielajacych $wiadczenia,

b) koszt jednostkowy $wiadczenia jest wysoki;

40) swiadczenie zdrowotne - dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania;

41) $wiadczeniodawca:

a) podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalno$ci leczniczej,
b) osobe fizyczng inng niz wymieniona w lit. a, ktora uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej,

¢) (uchylona),

d) podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne,

¢) podmiot udzielajacy opieki farmaceutycznej, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 10

grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873);

42) procedura medyczna - postgpowanie diagnostyczne, lecznicze, pielggnacyjne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglgdnieniu wskazan do jego przeprowadzenia,
realizowane w warunkach okre$lonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktow

leczniczych 1 wyrobow medycznych;

42a) taryfa Swiadczen - zestawienie $wiadczen gwarantowanych wraz z przypisanymi im
warto$ciami wzglednymi, z wylaczeniem $wiadczen gwarantowanych, ktorych zasady

finansowania okres$la ustawa o refundacji;

42b) technologia medyczna - leki, urzadzenia, procedury diagnostyczne i terapeutyczne
stosowane w okreslonych wskazaniach, a takze organizacyjne systemy wspomagajace, w obrebie
ktorych wykonywane sg §wiadczenia zdrowotne;

43) ubezpieczenia spoteczne - ubezpieczenia okreslone w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych;

44) ubezpieczenie spoteczne rolnikow - ubezpieczenie okre§lone w ustawie z dnia 20 grudnia

1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;

44a) uprawniony zotnierz lub pracownik - zolierz lub pracownik wojska, o ktorym mowa w art.
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6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 396 oraz z 2022 r. poz. 655), ktoéry doznat

urazu lub zachorowat podczas wykonywania zadan stuzbowych poza granicami panstwa;

44b) weteran poszkodowany - osobe posiadajaca status weterana poszkodowanego nadany na
podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami
panstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 2205);

45) wolontariusz - osobg, o ktorej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie;

46) wyroby medyczne - wyroby medyczne, wyposazenie wyrobow medycznych, systemy i
zestawy zabiegowe, w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z
poézn. zm.), oraz wyroby medyczne do diagnostyki in vitro i wyposazenie wyrobow medycznych
do diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych do diagnostyki in
vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UEL 117 z
05.05.2017, str. 176, z p6zn. zm.);

47) zokierz zastgpczej stuzby wojskowej - osobg, o ktorej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 2
wrzesnia 1994 r. o §wiadczeniu pieni¢znym i uprawnieniach przystugujacych zotierzom
zastegpezej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach,
zaktadach md uranu i batalionach budowlanych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1774).

Rozdzial 2

Zadania wladz publicznych

Art. 6. [Zapewnienie rownego dostepu do Swiadczen)]

Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki

zdrowotnej obejmuja w szczegodlnosci:
1) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;
2) analizg i ocen¢ potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany;

3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu;
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4) finansowanie w trybie i na zasadach okre§lonych ustawa $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Art. 7. [Zadania gminy]
1. Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:
1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy;
2) (uchylony);
3) inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkow przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajacych do
zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;
4) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancoéw gminy.
2. Do zadan zleconych gminy nalezy wydawanie decyzji, o ktorych mowa w art. 54, w sprawach
$wiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni spetniajacych kryterium dochodowe, o ktérym mowa
w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w przypadku ktdrych nie zachodzi
okolicznos¢, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy.
3. W celu ustalenia sytuacji dochodowej i majatkowej $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 2,
przeprowadza si¢ rodzinny wywiad §rodowiskowy na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach
o pomocy spoleczne;j.
4. Gmina otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji zadania, o

ktérym mowa w ust. 21 3.

Art. 8. [Zadania powiatu]
Do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez powiat nalezy w szczegolnosci:
1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkafncow powiatu - po konsultacji z
wlasciwymi terytorialnie gminami;
2) (uchylony);
3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty samorzadowej w
zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu;

4) pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na
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rzecz ochrony zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.

Art. 9. [Zadania samorzadu wojewodztwal

Do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej

realizowanych przez samorzad wojewodztwa nalezy w szczegdlnosci:
1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa - po konsultacji
z wlasciwymi terytorialnie gminami i powiatami;
2) (uchylony);
3) opracowywanie i wdrazanie programow innych niz okre§lone w pkt 1 stuzacych realizacji

zadan w zakresie ochrony zdrowia;

4) inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym

restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

mieszkancéw wojewodztwa.

Art. 9a. [Finansowanie §wiadczen gwarantowanych przez jednostki samorzadu

terytorialnego|

W celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jednostka
samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci mape potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa
w art. 95a ust. 1, wojewddzki plan transformacji, o ktérym mowa w art. 95¢ ust. 1, oraz dostgpnos¢
do $§wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, moze finansowac dla mieszkancow tej

wspolnoty $wiadczenia gwarantowane.

Art. 9b. [Umowa miedzy jednostka samorzadu terytorialnego a Swiadczeniodawca]

1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w art. 9a, sg finansowane na podstawie umowy
zawartej pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego a $wiadczeniodawca wytonionym w drodze

konkursu ofert.
2. Do konkursu ofert, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 48b ust. 2-4 i 6.

3. W przypadku gdy jednostka lub jednostki samorzadu terytorialnego sa w rozumieniu przepiséw o

dziatalno$ci lecznicze;j:



1) podmiotami tworzacymi dla podmiotu leczniczego,
2) jedynymi albo wigkszosciowymi wspolnikami, albo akcjonariuszami w spoétce kapitatowej
bedacej podmiotem leczniczym
- ktory udziela §wiadczen gwarantowanych w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi umowy, o
ktorej mowa w ust. 1, umowe te zawiera si¢ w pierwszej kolejnosci z tym podmiotem.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, nie przeprowadza si¢ konkursu ofert, o ktorym mowa w
ust. 1. Do zawarcia tej umowy nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo
zamOwien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710, 1812, 1933 i 2185).

5. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, okresla w szczegolnoSci:

1) rodzaj, zakres i liczb¢ udzielanych §wiadczen gwarantowanych, warunki oraz organizacjg

udzielania tych $wiadczen;

2) okres jej obowigzywania;

3) kwote zobowigzania oraz zasady rozliczen, z uwzglednieniem taryfy $wiadczen, w przypadku

jej ustalenia;

4) sposob i tryb kontroli wykonania umowy.
6. W przypadku gdy $wiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej z Funduszem, umowa, o ktorej mowa w ust. 1, moze obejmowac wytacznie swiadczenia
gwarantowane udzielane ponad kwote zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy w danym

zakresie.

7. O zawarciu umowy, o ktdrej mowa w ust. 1, jednostka samorzadu terytorialnego jest obowiazana
poinformowa¢ Prezesa Funduszu. Swiadczeniodawca jest obowigzany przesyta¢ do wiadomosci
Funduszu w terminie do 10. dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni, kopi¢ dokumentow

rozliczeniowych przedstawianych jednostce samorzadu terytorialnego.

Art. 10. [Zadania wojewody]

1. Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego dost¢pu do Swiadczen opieki zdrowotne;j
nalezy w szczegdlnosci:
1) ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez jednostki

samorzadu terytorialnego;

la) wspoltpraca z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia w zakresie okre§lania w mapie potrzeb

zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1, rekomendowanych kierunkéw dziatan dla danego
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wojewodztwa;
1b) ustalanie wojewodzkiego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95c ust. 1;
lc) wydawanie opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1.
2) (uchylony).
2. (uchylony).
3. (uchylony).

Art. 11. [Zadania ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Narodowy Rachunek Zdrowia]
1. Do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie objetym ustawa nalezy w
szczegollnosci:
1) prowadzenie oraz wspotuczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie zapobiegania i
rozwiazywania probleméw zwigzanych z negatywnym wplywem na zdrowie czynnikow
srodowiskowych i spotecznych;
la) prowadzenie dziatan oraz wspotuczestniczenie w dziataniach zwigzanych z promocja zdrowia
i profilaktyka chor6b, w tym w ramach programow polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art.
48, oraz programoéw wieloletnich ustanowionych na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z p6zn. zm.);
1b) ustalanie programéw pilotazowych, o ktorych mowa w art. 48e;
2) (uchylony);
3) opracowywanie, finansowanie i ocena efektow programow polityki zdrowotnej, a takze nadzor
nad ich realizacja;
3a) kwalifikowanie §wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych;
3b) zatwierdzanie oraz zmiana taryfy Swiadczen;
4) finansowanie z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra whasciwego do
spraw zdrowia, §wiadczen gwarantowanych w zakresie okreslonym w ustawie, w tym w stosunku

do 0s6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji;

4a) planowanie, przekazywanie i rozliczanie dotacji z budzetu panstwa, o ktérej mowa w art. 97

ust. 8;

5) wspotdziatanie z organizacjami pozarzadowymi o charakterze regionalnym lub

ogoblnokrajowym dziatajacymi na rzecz ochrony zdrowia;


#/document/17569559?unitId=art(136)ust(2)

6) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym w zakresie okreslonym w dziale VII;

7) zatwierdzanie planu finansowego Funduszu w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw

finansow publicznych;
8) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu;

9) przedktadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierpnia nast¢pnego roku
sprawozdania rocznego z dziatalnosci Funduszu przygotowanego w trybie, o ktorym mowa w art.
187;

9a) powotywanie i odwotywanie Prezesa Funduszu, zastgpcéw Prezesa Funduszu, cztonkow

Rady Funduszu i dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich Funduszu;
10) sprawowanie nadzoru nad Agencja;
11) zatwierdzanie sprawozdan finansowych Agencji;

12) opracowywanie, ustalanie i aktualizowanie mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art.
95a ust. 1;

13) opracowywanie, ustalanie, monitorowanie i aktualizowanie krajowego planu transformacji, o

ktorym mowa w art. 95b ust. 1;

14) ocena projektu wojewodzkiego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95c ust. 1, i jego

zatwierdzanie;
15) wydawanie opinii o celowos$ci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1.

la. Minister wtasciwy do spraw zdrowia oblicza $rednie koszty, o ktérych mowa w art. 94 1 95
rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72, uwzgledniajac w szczegdlnosci Narodowy Rachunek

Zdrowia.

1b. Narodowy Rachunek Zdrowia opracowywany jest na podstawie badan prowadzonych na
zasadzie obowigzku w rozumieniu ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U.
22022 r. poz. 459 1 830).

lc. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Gtowny Urzad
Statystyczny, organy administracji rzadowej, organy jednostek samorzadu terytorialnego,
$wiadczeniodawcy oraz inne instytucje podejmujace czynnosci w zakresie organizowania,
finansowania i udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkdw publicznych

udzielaja nieodplatnie informacji koniecznych do obliczen, o ktéorych mowa w ust. la.

1d. Na potrzeby obliczen, o ktérych mowa w ust. 1a, przez $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane

w ramach ubezpieczenia zdrowotnego nalezy rozumie¢ wszystkie $wiadczenia opieki zdrowotnej,
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ktorych koszt zostat poniesiony przez jednostki nalezace do sektora finanséw publicznych,

wymienione w przepisach o finansach publicznych.

2. Do zadan ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych w zakresie objetym ustawa nalezy
w szczeg6lnoscei:
1) sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki finansowej Funduszu na zasadach
przewidzianych w niniejszej ustawie;
2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Funduszu, po zasi¢gni¢ciu opinii ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, oraz przedktadanie sprawozdania wraz z opinig ministra
wlasciwego do spraw zdrowia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierpnia roku
nastgpujacego po roku, ktérego to sprawozdanie dotyczy.
3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Agencji, moze oglosié¢, w drodze
obwieszczenia, zalecenia postgpowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie §wiadczen
finansowanych ze $srodkéw publicznych, odrebnie dla poszczegolnych dziedzin medycyny,
opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia bedace zgodnie z postanowieniami ich statutow
towarzystwami naukowymi o zasiggu krajowym, zrzeszajace specjalistow w danej dziedzinie
medycyny.
4. Obwieszczenia, o ktorych mowa w ust. 3, sa oglaszane w dzienniku urzgdowym ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 11a. [Dofinansowanie z budzetu panstwa $§wiadczen gwarantowanych udzielanych w

zwigzKu z pelnieniem stuzby poza granicami RP]

1. W celu zaspokajania dodatkowych potrzeb zdrowotnych osob, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1, la
12, uwzgledniajac w szczegdlnoscei stan dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej, odpowiednio
Minister Obrony Narodowej, minister wiasciwy do spraw wewnetrznych, Szef Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo Szef Agencji Wywiadu, w zakresie posiadanych srodkow,
moga dofinansowac z budzetu panstwa z czesci, ktorych sg dysponentami, $wiadczenia

gwarantowane.
2. Zakres dodatkowych potrzeb zdrowotnych ustala si¢ z uwzglednieniem:

1) opinii konsultanta z danej dziedziny medycyny, o ktorym mowa w art. 5 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 886 oraz z 2022 .

poz. 974) - w odniesieniu do Ministra Obrony Narodowej;

2) opinii konsultanta z danej dziedziny medycyny, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6
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listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia - w odniesieniu do ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych, Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego albo Szefa Agencji
Wywiadu.

3. W przypadku gdy konsultant, o ktérym mowa w ust. 2, nie zostat powotany, zasi¢ga si¢ opinii
wlasciwego konsultanta krajowego z danej lub pokrewnej dziedziny medycyny, farmacji oraz innych
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

4. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w ust. 1, podlegaja dofinansowaniu na podstawie
umowy zawartej mi¢dzy odpowiednio Ministrem Obrony Narodowej albo ministrem wtasciwym do
spraw wewnetrznych a $wiadczeniodawca, dla ktorego sg oni podmiotami tworzacymi, albo zawartej
miedzy odpowiednio Szefem Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego albo Szefem Agencji
Wywiadu a §wiadczeniodawca, dla ktoérego podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej
lub minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, w porozumieniu z tymi ministrami. Przy wyborze
Swiadczeniodawcow stosuje si¢ przestanki, o ktérych mowa w ust. 1. Do zawarcia tej umowy nie

stosuje si¢ przepisOw o zamowieniach publicznych.
5. Umowa okresla w szczegolnosci:

1) rodzaj, zakres i liczbg¢ udzielanych §wiadczen gwarantowanych, warunki oraz organizacj¢

udzielania tych $wiadczen;

2) okres jej obowigzywania;

3) kwotg zobowiazania i mozliwo$¢ jej weryfikacji oraz zasady rozliczen, z uwzglednieniem
taryfy swiadczen, w przypadku jej ustalenia;

4) zasady zwrotu Srodkéw finansowych i stosowania kar umownych w przypadku niewtasciwego

wykonania umowy;
5) sposab i tryb kontroli wykonania umowy.

6. W przypadku gdy $wiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej z Funduszem, umowa, o ktorej mowa w ust. 4, moze obejmowac¢ wylacznie §wiadczenia
gwarantowane udzielane ponad ceng jednostkows dedykowang do rozliczenia $wiadczenia w

poszczegodlnych zakresach §wiadczen.

7. O zawarciu umowy, o ktorej mowa w ust. 4, s$wiadczeniodawca bedacy rownoczesnie strong
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem jest obowiazany
poinformowa¢ Prezesa Funduszu. Swiadczeniodawca jest obowigzany przesyta¢ do wiadomosci
Funduszu w terminie do 20. dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni, kopi¢ dokumentow

rozliczeniowych przedstawianych odpowiednio Ministrowi Obrony Narodowej, ministrowi



wlasciwemu do spraw wewnetrznych, Szefowi Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo Szefowi

Agencji Wywiadu.

Art. 11b. [Dofinansowanie Swiadczen gwarantowanych przez Ministra Obrony Narodowej]

1. W celu zaspokajania dodatkowych potrzeb zdrowotnych osob, o ktorych mowa w art. 287 ust. 2 i
3 oraz art. 325 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz.
2305), uwzgledniajac w szczegdlnoscei stan dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej, Minister
Obrony Narodowej, w zakresie posiadanych srodkéw, moze dofinansowaé z budzetu panstwa z

czescei, ktorej jest dysponentem, $wiadczenia gwarantowane.

la. W celu zaspokajania dodatkowych potrzeb zdrowotnych o0sob, o ktorych mowa w art. 287 ust. 3
ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, uwzgledniajac w szczegdlnosci stan dostepnosci
$wiadczen opieki zdrowotnej, Minister Obrony Narodowej, w zakresie posiadanych srodkow, moze

finansowa¢ z budzetu panstwa, z czesci, ktorej jest dysponentem, §wiadczenia gwarantowane.

2. Zakres dodatkowych potrzeb zdrowotnych ustala si¢ z uwzglgdnieniem opinii konsultanta z dane;j
dziedziny medycyny, o ktérym mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w

ochronie zdrowia.

3. W przypadku gdy konsultant, o ktorym mowa w ust. 2, nie zostat powotany, zasi¢ga si¢ opinii
wlasciwego konsultanta krajowego z danej lub pokrewnej dziedziny medycyny, farmacji oraz innych
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.
4. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w ust. 1 i 1a, podlegajg odpowiednio
dofinansowaniu lub finansowaniu na podstawie umowy zawartej migdzy Ministrem Obrony
Narodowej a $wiadczeniodawca, dla ktérego jest on podmiotem tworzacym. Przy wyborze
$wiadczeniodawcow uwzglednia si¢ dostgpnos$¢ wymaganego rodzaju i zakresu §wiadczen opieki
zdrowotnej, sprawno$¢ procesu leczenia oraz zapewnienie $srodkow na sfinansowanie kosztow
leczenia. Do zawarcia tej umowy nie stosuje si¢ przepisow o zamdéwieniach publicznych.
5. Umowa okres$la w szczegolnos$ci:
1) rodzaj, zakres i liczbg udzielanych §wiadczen gwarantowanych, warunki oraz organizacje
udzielania tych $wiadczen;
2) okres jej obowigzywania;
3) kwote zobowigzania i mozliwo$¢ jej weryfikacji oraz zasady rozliczen, z uwzglednieniem
taryfy $wiadczen w przypadku jej ustalenia;

4) zasady zwrotu $rodkéw finansowych i stosowania kar umownych w przypadku niewlasciwego
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wykonania umowy;
5) sposob i tryb kontroli wykonania umowy.

6. W przypadku gdy $wiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej z Funduszem, umowa, o ktérej mowa w ust. 4, moze obejmowac¢ wylacznie §wiadczenia
gwarantowane udzielane ponad ceng¢ jednostkowa dedykowana do rozliczenia $wiadczenia w
poszczegolnych zakresach §wiadczen.

7. O zawarciu umowy, o ktorej mowa w ust. 4, $wiadczeniodawca bedacy rownoczesnie strong
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem jest obowigzany
poinformowa¢ Prezesa Funduszu. Swiadczeniodawca jest obowiazany przesyta¢ do wiadomosci
Funduszu w terminie do 20. dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni, kopi¢ dokumentow

rozliczeniowych przedstawianych Ministrowi Obrony Narodowe;j.

DZIAL 11

Swiadczenia opieki zdrowotnej

Rozdzial 1

Przepisy ogdlne

Art. 12. [Uprawnienia do §wiadczen na podstawie przepisow odrebnych]
Przepisy ustawy nie naruszaja przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie
bez wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie:
1) (uchylony);
1a) (uchylony);
2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 24, 218,
17001 2185);
3) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r.
poz. 2050, z p6zn. zm.);
4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2123);
5) art. 400a ust. 1 i art. 415 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;


#/document/16791032?unitId=art(21)ust(3)
#/document/17219465?unitId=art(26)ust(5)
#/document/16796239?unitId=art(10)
#/document/18053962?unitId=art(400(a))ust(1)
#/document/18053962?unitId=art(415)ust(1)pkt(5)

6) przepiséOw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 1 2280) - w przypadku $wiadczen zdrowotnych

zwigzanych ze zwalczaniem chordb, zakazen i choréb zakaznych;
7) przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;
8) (uchylony);

9) art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. z 2019 r. poz. 1598
oraz z 2022 r. poz. 91);

10) art. 16 ust. 1 i art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych osob (Dz. U. z 2022 r. poz. 1689);

11) art. 20 ustawy z dnia 7 lutego 2014 r. o udziale zagranicznych funkcjonariuszy lub
pracownikow we wspolnych operacjach lub wspolnych dziataniach ratowniczych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 1. poz. 1802);

12) art. 17d ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1105);

13) art. 37 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z

konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583, z pdzn. zm.).

Art. 12a. [Uprawnienia do $wiadczen oséb pozbawionych wolnosci]

Przepisow ustawy, z wylaczeniem art. 48 ust. 1b, przepisow okreslajacych zasady i tryb
finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej, przepisow okreslajacych kolejnosé
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach, §wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej oraz stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne
oraz przepisow okreslajacych prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji, nie stosuje si¢ wobec 0sob, ktorym $§wiadczenia zdrowotne sa udzielane bezptatnie, bez
wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie art. 102 pkt 1 i art. 115 §
1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2021 1. poz. 53, z p6zn.

zm.).

Art. 13. [Finansowanie §wiadczen udzielanych osobom nieubezpieczonym]

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane S$wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni sg

finansowane z budzetu panstwa, chyba ze przepisy odregbne stanowig inaczej.

Art. 13a. [Delegacja ustawowa - sposob i tryb finansowania §wiadczen osobom
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nieubezpieczonym]

Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwo$ci oraz ministrem
wlasciwym do spraw wewngtrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb finansowania z
budzetu panstwa $§wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 51 10-12 oraz art. 12a,
uwzgledniajac zasady i sposob wydatkowania srodkow publicznych oraz konieczno$¢ zapewnienia

skutecznosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 14. [Podmioty zobowiazane do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej]

Na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie podmiotami zobowiazanymi do finansowania

$wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych sa: wiasciwi ministrowie lub Fundusz.

Art. 14a.

(uchylony).

Art. 14b.

(uchylony).

Art. 15. [Koszyk swiadczen gwarantowanych]
1. Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chorob, leczenie, pielggnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie.
2. Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia gwarantowane z zakresu:

1) podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) leczenia szpitalnego;

4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

5) rehabilitacji leczniczej;

6) $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j;

7) leczenia stomatologicznego;

8) lecznictwa uzdrowiskowego;

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

ktorych mowa w ustawie o refundacji;
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10) ratownictwa medycznego;

11) opieki paliatywnej i hospicyjnej;

12) $wiadczen wysokospecjalistycznych;

13) programow zdrowotnych;

14) lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych dostgpnych w aptece na receptg;

15) programéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji,

16) lekéw stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;

17) lekéw nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w art.

4 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, pod warunkiem ze w stosunku do
tych lekow wydano decyzje o objeciu refundacja na podstawie ustawy o refundacji;

17a) ratunkowego dostgpu do technologii lekowych;

18) srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, sprowadzonych z
zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w art. 29a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2022 r. poz. 2132), pod warunkiem, ze w stosunku

do tych srodkéw wydano decyzje o objeciu refundacjg na podstawie ustawy o refundacji;

19) stwierdzenia w zwiazku z wydaniem za§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 133 § 2b ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 13751 1855), ze
stan zdrowia osoby, ktora udzielita pelnomocnictwa pocztowego do odbioru przesytek
pocztowych w placowce pocztowej w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo
pocztowe (Dz. U. z 2022 r. poz. 896, 1933 i 2042), uniemozliwia lub w znacznym stopniu

utrudnia osobiste odebranie pisma w placowce pocztowej.

2a. Swiadczeniobiorcy przystuguja rowniez $wiadczenia gwarantowane udzielane za
posrednictwem systemu teleinformatycznego udostgpnionego przez jednostke podlegla ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia wiasciwag w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia lub
Fundusz. Do zawarcia umowy o udzielanie tych $wiadczen stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych. Umowa obejmuje udzielanie §wiadczen na calym

terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

3. (uchylony).
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Art. 15a.

(uchylony).

Art. 16. [Swiadczenia wylaczone z finansowania ze $srodkéw publicznych]
1. Swiadczeniobiorcy na podstawie ustawy nie przystuguja:

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdow mechanicznych oraz inne orzeczenia i
zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie §wiadczeniobiorcy, jezeli nie sg one zwiazane z
dalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolno$cia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem
dzieci, ucznidéw i studentdw w zajgciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze
jezeli nie sa wydawane dla celéw pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy
zastgpczej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego, uzyskania
$wiadczenia uzupetniajacego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 lipca 2019 r. o Swiadczeniu
uzupekniajacym dla 0séb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1006,
1692, 1967 1 2127), lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem

przemocy w rodzinie;

la) zaswiadczenie lekarskie lub za§wiadczenie wystawione przez potozna, wydawane na
zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie sg wydawane dla celow uzyskania dodatku z tytulu

urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka;
2) $wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.

2. Koszty badania, wydania orzeczenia lub za§wiadczenia, na zlecenie prokuratury albo sadu, w
zwiazku z postgpowaniem prowadzonym na podstawie odrgbnych ustaw, sa pokrywane z czgsci
budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest, odpowiednio, Minister Sprawiedliwos$ci, Pierwszy Prezes

Sadu Najwyzszego albo Prezes Naczelnego Sadu Administracyjnego.

3. Przepis ust. 2 nie wylgcza mozliwosci obcigzenia strony postgpowania kosztami badania lub
wydawania orzeczenia lub zaswiadczenia, o ktérych mowa w tym przepisie, na podstawie odrgbnych
przepisow.

4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub za§wiadczenia, zwigzanego z orzekaniem o niezdolnos$ci
do pracy dla celow rentowych, ustalaniem uprawnien w ramach ubezpieczen spotecznych, sa
finansowane przez podmiot, na ktoérego zlecenie zostaje przeprowadzone badanie, wydane

orzeczenie lub zaswiadczenie.

5. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb finansowania kosztow, o ktorych

mowa w ust. 4, uwzgledniajac cel wydania orzeczenia lub za§wiadczenia oraz przeprowadzenia
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badania.

Art. 17.

(uchylony).

Art. 18. [Swiadczenia w zakladach opiekurniczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych i

rehabilitacji leczniczej]

1. Swiadczeniobiorca przebywajacy w zakladzie opiekuficzo-leczniczym, pielegnacyjno-
opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela $wiadczen catodobowych, ponosi
koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesi¢czng oplate ustala si¢ w wysokosci odpowiadajace;j
250% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%
miesigcznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow o pomocy spoteczne;.

2. Miesigcznag optate za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka do ukonczenia 18. roku zycia, a jezeli
ksztalci si¢ dalej - do ukonczenia 26. roku zycia, przebywajacego w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym, pielegnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela
$wiadczen catodobowych, ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 200% najnizszej emerytury, z tym
ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu na osobe w
rodzinie w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej. W przypadku dziecka pozbawionego opieki
i wychowania rodzicéw umieszczonego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej przez sad optata ta wynosi nie
mniej niz 200% najnizszej emerytury.

3. Opfatg, o ktorej mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadku dziecka pozbawionego opieki i
wychowania rodzic6w umieszczonego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie
pielggnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej przez sad, ponosi powiat
wlasciwy ze wzgledu na miejsce urodzenia dziecka. Jezeli nie mozna ustali¢ powiatu wlasciwego ze
wzgledu na miejsce urodzenia dziecka, wlasciwy do ponoszenia optaty jest powiat miejsca siedziby
sadu, ktory orzekt o umieszczeniu dziecka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w zakladzie
pielggnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej.

4. Gmina wlasciwa ze wzglgdu na miejsce urodzenia dziecka jest obowiazana do wspotfinansowania
optaty, o ktorej mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadku dziecka pozbawionego opieki i
wychowania rodzicoéw umieszczonego w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie

pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej przez sad, w wysokosci:

1) 10% w pierwszym roku pobytu dziecka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie



pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;j;

2) 30% w drugim roku pobytu dziecka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie

pielegnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;j;

3) 50% w trzecim roku i nastgpnych latach pobytu dziecka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym,

w zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;.

5. Jezeli nie mozna ustali¢ gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce urodzenia dziecka, wlasciwa do
wspotfinansowania optaty, o ktoérej mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadku dziecka
umieszczonego w pieczy zastepezej, jest gmina miejsca siedziby sadu, ktory orzekt o umieszczeniu
dziecka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie pielggnacyjno-opiekuniczym lub w

zaktadzie rehabilitacji leczniczej.

6. Do okresow pobytu dziecka w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, o ktérych mowa w ust. 4, zalicza si¢ okresy
pobytu dziecka po dniu 1 stycznia 2012 r. w pieczy zastepczej.

7. W przypadku gdy optate, o ktdrej mowa w ust. 2 zdanie drugie, ponidst powiat, rodzice dziecka
umieszczonego w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym lub w
zaktadzie rehabilitacji leczniczej obowigzani sa do zwrotu powiatowi kwoty poniesionej optaty.
Przepisy art. 193 ust. 2 1 6-8, art. 194 i art. 195 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447, 1700 i 2140), stosuje si¢

odpowiednio.

Art. 18a. [Kontrola starosty nad jakoS$cia udzielanych §wiadczen]

1. Starosta sprawuje kontrole nad jakos$cig opieki sprawowanej przez zaktady opiekunczo-lecznicze,
zaktady pielegnacyjno-opiekuncze lub zaktady rehabilitacji leczniczej nad dzie¢mi pozbawionymi

opieki i wychowania rodzicow umieszczonymi w tych zaktadach przez sad.
2. Starosta w zwiazku z kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, ma prawo, w szczegdlnosci do:
1) Zadania informacji, dokumentow i danych, niezbednych do sprawowania kontroli;
2) wstepu w ciagu doby do obiektéw i pomieszczen kontrolowanej jednostki;
3) zadania od pracownikow kontrolowanej jednostki udzielenia informacji w formie ustne;j i
pisemnej;
4) obserwacji dzieci umieszczonych w kontrolowanych zaktadach.

3. W przypadku gdy z przeprowadzonej przez starost¢ kontroli wynika, ze zaktad opiekunczo-
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leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opieckunczy lub zaktad rehabilitacji leczniczej nie wypetnia swoich

funkcji lub wypehia je niewlasciwie, starosta zawiadamia wlasciwy sad.

Art. 18b. [Ocena sytuacji dziecka pozbawionego opieki i wychowania rodzicow]|

Osoba kierujaca zaktadem opiekunczo-leczniczym, zaktadem pielegnacyjno-opiekunczym lub
zaktadem rehabilitacji leczniczej, we wspolpracy z wyznaczonym przez staroste pracownikiem
powiatowego centrum pomocy rodzinie, ocenia sytuacje dziecka pozbawionego opieki i wychowania
rodzicéw umieszczonego w tych zakladach przez sad. Do terminéw i zasad przeprowadzania oceny
sytuacji dziecka przepisy ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpczej dotyczace okresowej oceny sytuacji dziecka umieszczonego w instytucjonalnej pieczy

zastgpczej, stosuje sie odpowiednio.

Art. 18c. [Usamodzielnienie si¢ osoby przebywajacej w placowce leczniczej]

Do 0s6b opuszczajacych po osiagni¢ciu petnoletnosci zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad
pielggnacyjno-opiekunczy lub zaktad rehabilitacji leczniczej przepisy ustawy z dnia 9 czerwca 2011
r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej dotyczace os6b usamodzielnianych

opuszczajacych instytucjonalng pieczg zastgpcza, stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 19. [Swiadczenia udzielane w stanach naglych]
1. W stanach nagtych $§wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie.

2. W przypadku gdy $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagltym sa udzielane przez
$wiadczeniodawcg, ktory nie zawart umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,

$wiadczeniobiorca ma prawo do tych §wiadczen w niezbednym zakresie.

3. W razie braku mozliwosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w umowie o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy lub w
zwiazku z wystapieniem sity wyzszej, §wiadczeniodawca zapewnia, w przypadku, o ktéorym mowa w

ust. 1, udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej przez innego $wiadczeniodawce.

4. Swiadczeniodaweca, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo
do wynagrodzenia za $§wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w stanie naglym.
Wynagrodzenie to obejmuje wylacznie uzasadnione koszty $§wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych
warto$¢ nie moze przekroczy¢ kwoty, o ktorej mowa w art. 42¢ ust. 1, udzielonych w sytuacji braku
mozliwosci transportu pacjenta, ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne, do $wiadczeniodawcy

posiadajacego taka umowg, albo koszty przygotowania pacjenta do transportu do $wiadczeniodawcy
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posiadajacego umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz koszty tego transportu, jezeli

$wiadczeniodawca takie koszty poniost.

5. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 4, §wiadczeniodawca sktada wniosek do
podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem,
wykazem udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztow oraz pisemnym przedstawieniem

okolicznosci udzielenia §wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze $srodkéw publicznych.

Sa. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 5, wnosi si¢ w terminie 30 dni od dnia zakonczenia udzielania
$wiadczenia. Prezes Funduszu rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania. W
szczegolnie uzasadnionych przypadkach termin rozpatrzenia wniosku moze zosta¢ przedtuzony o

kolejne 30 dni, o czym nalezy poinformowac¢ $§wiadczeniodawcg.

5b. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 4, jest wyptacane §wiadczeniodawcy w terminie 14 dni

od dnia rozpatrzenia wniosku.

6. Podmiotowi zobowigzanemu do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych przystuguje prawo kontroli zasadno$ci wniosku, o ktérym mowa w ust. 5. Przepisy

dziatu IIIA stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 19a. [Harmonogram przyje¢|

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sa udzielane
kazdego dnia w godzinach udzielania tych §wiadczen, zgodnie z harmonogramem przyjec¢
prowadzonym przez §wiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej.

2. Swiadczeniodawca umieszcza w harmonogramie przyjeé¢ $wiadczeniobiorce, wyznaczajac termin
udzielenia §wiadczenia w nastepujacy sposob:
1) $wiadczeniobiorcy zglaszajacemu si¢ po raz pierwszy:

a) w przypadku przyjecia w dniu zgloszenia - termin udzielenia §wiadczenia w dniu
zgloszenia,
b) posiadajacemu prawo do korzystania poza kolejnoscia ze §wiadczen opieki zdrowotnej -
termin udzielenia $wiadczenia ustalony w sposéb, o ktérym mowa w art. 47c ust. 4,
¢) innemu niz wymieniony w lit. a i b - termin udzielenia §wiadczenia wynikajacy z
prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, zgodnie z art. 20;

2) $wiadczeniobiorcy kontynuujacemu leczenie - termin udzielenia $wiadczenia wynikajacy z



planu leczenia.

3. W przypadku §wiadczeniobiorcy, ktoremu udzielono §wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie
naglym, wpis w harmonogramie przyj¢é moze zosta¢ dokonany takze niezwlocznie po udzieleniu

tego §wiadczenia.
4. Swiadczeniodawca wpisuje w harmonogramie przyjec:
1) dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-h oraz j;

2) dane dotyczace terminu udzielenia §wiadczenia:
a) termin wyznaczony w dniu wpisu w harmonogramie przyj¢c,
b) informacj¢ o rezerwacji terminu - w przypadku gdy §wiadczeniobiorca wybrat termin
pdzniejszy niz wskazany przez $wiadczeniodawce oraz w przypadku, o ktorym mowa w art.
20 ust. 9b,
¢) zmiang terminu wraz z podaniem przyczyny tej zmiany, a w przypadku gdy przyczyna
zmiany terminu jest zmiana kategorii §wiadczeniobiorcy, o ktérej mowa w pkt 3, takze
uzasadnienie tej zmiany;

3) kategori¢ $wiadczeniobiorcy:
a) przyjety na biezaco - w przypadku §wiadczeniobiorcy, ktoremu udzielono §wiadczenia w
dniu zgloszenia, z wylaczeniem $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w lit. d i f,
b) oczekujacy - w przypadku §wiadczeniobiorcy wpisywanego na list¢ oczekujacych,
¢) oczekujacy objety diagnostyka onkologiczna lub leczeniem onkologicznym na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego - w przypadku $swiadczeniobiorcy
wpisywanego na list¢ oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12,
d) posiadajacy prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej - ze
wskazaniem podstawy tego prawa,
e) kontynuujacy leczenie,
f) przyjety w stanie nagtym;

4) date i przyczyne skreslenia z harmonogramu przyjec.

5. Swiadczeniodawca moze nie wpisywaé w harmonogramie przyje¢ terminu udzielenia $wiadczenia

w przypadku $wiadczen:

1) pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej oraz $wiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych albo opiekunczo-leczniczych z zakresu opieki psychiatryczne;j i
leczenia uzaleznien;

2) opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niz:



a) udzielane w warunkach ambulatoryjnych,
b) $wiadczenia perinatalnej opieki paliatywne;.
6. Harmonogram przyje¢ stanowi integralng cze¢$¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez

$wiadczeniodawce.
7. Harmonogram przyje¢ jest prowadzony w postaci elektroniczne;.

8. Wpisow do harmonogramu przyje¢ dokonuje si¢ kazdego dnia co najmniej w godzinach
udzielania §wiadczen przez §wiadczeniodawce. Zgloszenia $wiadczeniobiorcéw droga elektroniczna

dokonywane sa w dowolnym czasie.

9. Do prowadzenia harmonogramu przyj¢é stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 20 ust. 2a-2d i ust.
5-9.

10. Fundusz moze dokonywa¢ wpisow i wykreslen w harmonogramie przyje¢ prowadzonym w
aplikacji udostgpnionej przez Prezesa Funduszu, o ktoérej mowa w art. 190 ust. 1a. O dokonanych

wpisach i wykresleniach Fundusz niezwlocznie zawiadamia §wiadczeniodawcg.

Art. 20. [Zasady ustalania kolejnoSci dost¢pu do Swiadczen]

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sa udzielane
wedhug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktory

zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
la. Na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza si¢ $wiadczeniobiorcow
kontynuujacych leczenie u danego §wiadczeniodawcy.
1b. (uchylony).
2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1:
1) ustala kolejnos¢ udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen
$wiadczeniobiorcy;

2) informuje $wiadczeniobiorc¢ w wybrany przez siebie sposob o zakwalifikowaniu do kategorii
medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na
podstawie ust. 11, i terminie udzielenia §wiadczenia oraz na zadanie §wiadczeniobiorcy uzasadnia
przyczyny wyboru tego terminu;

3) wpisuje:

a) numer kolejny,



b) date i godzing wpisu,
¢) identyfikator skierowania, o ktorym mowa w art. 59aa ust. 4,
d) imi¢ 1 nazwisko $wiadczeniobiorcy,
e) numer PESEL, a w przypadku jego braku - seri¢ i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ swiadczeniobiorcy,
f) rozpoznanie lub powdd przyjecia,
g) adres $wiadczeniobiorcy,
h) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze §wiadczeniobiorcg lub
jego opiekunem,
i) dane dotyczace terminu udzielenia §wiadczenia:
— termin oznaczony przez wskazanie daty (dzien, miesiac, rok); jezeli planowany termin
przekracza 6 miesigcy, liczac od daty wpisu na list¢ oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia, $wiadczeniodawca moze, w chwili wpisywania na list¢, wskaza¢ termin z
doktadnoscia do tygodnia, miesigca i roku; w tym przypadku data udzielenia $wiadczenia
powinna by¢ ustalona nie pdzniej niz na 14 dni przed planowanym terminem udzielenia
$wiadczenia; art. 19a ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio,
— informacj¢ o rezerwacji terminu - w przypadku gdy $wiadczeniobiorca wybrat termin
pbzniejszy niz wskazany przez $wiadczeniodawce oraz w przypadku, o ktorym mowa w ust.
9b,
— uwzgledniane przy wyznaczaniu terminu kryterium medyczne okre§lone w przepisach
wydanych na podstawie ust. 11,
— zmiang terminu wraz z podaniem przyczyny, a w przypadku gdy przyczyna jest zmiana
kryterium medycznego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie ust. 11, takze
uzasadnienie tej zmiany,
— informacj¢ o uwzglednieniu, przy wyznaczaniu terminu, daty zgloszenia u
$wiadczeniodawcy, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w przypadku, o ktorym mowa w ust. 10b,
— informacj¢ o przywrdceniu na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia w przypadku,
o ktorym mowa w ust. 10f,
j) imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu

- w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia;

4) wpisuje date i przyczyng skreslenia §wiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy

oczekujacych na udzielenie $wiadczenia;



5) przechowuje oryginat skierowania w postaci papierowej przekazany przez $wiadczeniobiorce,
w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania;
6) na zadanie $wiadczeniobiorcy wystawia zaswiadczenie o wpisie §wiadczeniobiorcy na liste
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia oraz o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej,
ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie
ust. 11, i terminie udzielenia $wiadczenia.
2a. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania,
Swiadczeniobiorca jest obowigzany:
1) dostarczy¢ §wiadczeniodawcy oryginal skierowania w postaci papierowej, nie pozniej niz w
terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na list¢ oczekujacych, pod rygorem
skreélenia z listy oczekujacych, albo
2) udostepni¢ §wiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia:
a) klucz dostepu do skierowania, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 1, albo
b) kod dostepu, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 2, oraz numer PESEL, a w przypadku

jego braku - seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

2aa. Do terminu dostarczenia §wiadczeniodawcy oryginatu skierowania w postaci papierowej stosuje
si¢ przepisy art. 165 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. z
2021 r. poz. 1805, z p6zn. zm.).
2ab. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, $wiadczeniodawca dokonuje wpisu na liste
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia przez okreslenie odpowiedniego statusu skierowania, o
ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2, w systemie teleinformatycznym,
o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia.
2b. W przypadku skreslenia §wiadczeniobiorcy z listy oczekujacych w wyniku rezygnacji z
udzielenia $wiadczenia, niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia albo
zakonczenia przez $wiadczeniodawce wykonywania umowy o udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej $wiadczeniodawca:

1) zwraca $wiadczeniobiorcy oryginat skierowania, w przypadku skierowania w postaci

papierowej, albo

2) umozliwia ponowne uzycie skierowania, o ktorym mowa w przepisach wydanych na

podstawie art. 59aa ust. 2, przez odpowiednig zmiang jego statusu w systemie
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teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia.

2c. W przypadku braku dost¢pu do systemu teleinformatycznego, o ktdrym mowa w art. 7 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, §wiadczeniodawca wpisuje
$wiadczeniobiorcg w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie

$wiadczenia, na podstawie informacji, o ktorej mowa w art. 59b ust. 1.

2d. Niezwtocznie po uzyskaniu dostgpu do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, $wiadczeniodawca

dokonuje czynnosci, o ktorej mowa w ust. 2ab.

3. Dokonanie przez $wiadczeniodawce czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 1 3, jest

réwnoznaczne z zobowigzaniem si¢ do udzielenia danego $§wiadczenia opieki zdrowotne;j.
4. Lista oczekujacych na udzielenie §wiadczenia stanowi czg§¢ harmonogramu przyjec.

5. Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.

6. Swiadczeniodawca ustala kolejnos¢ przyjeé i zapewnia prawidtowe prowadzenie list oczekujacych

albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacj¢ tych zadan.

7. W razie zmiany stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego niz w
ustalonym terminie udzielenia §wiadczenia, §wiadczeniobiorca informuje o tym §wiadczeniodawce,
ktory, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia

$wiadczenia i informuje niezwlocznie $wiadczeniobiorcg o nowym terminie.

8. W przypadku wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia §$wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych, §wiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorce w kazdy
dostepny sposob o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia §wiadczenia i jej
przyczynie. Przepis ten dotyczy takze przypadku zmiany terminu udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej na wezesniejszy. W przypadku gdy §wiadczeniobiorca nie wyraza zgody na zmiang
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wezesniejszy, Swiadczeniodawca informuje o
mozliwosci zmiany terminu nastgpnego $wiadczeniobiorcg z listy oczekujacych, zgodnie z

kolejnoscig ustalong na podstawie zgloszenia.

8a. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 8, przekazanie $wiadczeniobiorcy informacji o zmianie

terminu udzielenia $wiadczenia, w przypadku $§wiadczen, dla ktorych do planowanego terminu
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udzielenia $wiadczenia pozostato wigcej niz 180 dni, moze odbywac si¢ raz na trzy miesigce.

8b. Informacja, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2, oraz informacja o zmianie terminu wynikajacego ze
zmiany kolejnos$ci udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej zawiera rowniez pouczenie

$wiadczeniobiorcy o mozliwosci uzyskania informacji, o ktorej mowa w art. 23 ust. 3.

9. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie moze stawic¢ si¢ u §wiadczeniodawcy w terminie
okreslonym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowat ze §wiadczenia opieki zdrowotnej, jest on

obowigzany niezwtocznie powiadomic o tym $wiadczeniodawceg.

9a. W przypadku pojawienia si¢ wolnego terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej,
$wiadczeniodawca moze ograniczy¢ informowanie o mozliwosci zmiany terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej na wezesniejszy do §wiadczeniobiorcow wpisanych na liste
oczekujacych na udzielenie §$wiadczenia, ktorym okres$lono termin udzielenia §wiadczenia w
przedziale migdzy 7. a 30. dniem liczonym od daty tego wolnego terminu oraz niezaleznie od
kolejnosci $wiadczeniobiorcOw na tej liScie, z uwzglednieniem kryteriow medycznych okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.

9b. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie wyraza zgody na zmiang terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej na wezesniejszy lub w przypadku bezskutecznos$ci proby kontaktu ze
$wiadczeniobiorcg, w celu poinformowania 0 mozliwosci zmiany terminu na wczesniejszy,
dotychczasowy termin wyznaczony dla tego Swiadczeniobiorcy jest rOwnoznaczny z rezerwacja

terminu.

10. W celu otrzymania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorca moze wpisac si¢ na
jedna liste oczekujacych u jednego swiadczeniodawcy.

10a. W przypadku zakonczenia wykonywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
$wiadczeniobiorca wpisany na list¢ oczekujacych u §wiadczeniodawcy, ktory wykonywat t¢ umowe,
moze wpisac si¢ na liste oczekujacych prowadzong przez innego $wiadczeniodawce wykonujacego

umowg¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie.

10b. Swiadczeniodawca, do ktorego zgtasza si¢ §wiadczeniobiorca, ustala kolejno$é przyjeé, z
uwzglednieniem daty zgloszenia u §wiadczeniodawcy, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o

udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

10c. Swiadczeniodawca, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, jest obowigzany wydaé¢ §wiadczeniobiorcy za§wiadczenie o wpisaniu na listg
oczekujacych wraz z podaniem daty zgloszenia si¢ $wiadczeniobiorcy. Za wydanie za§wiadczenia

$wiadczeniobiorca nie ponosi optaty.



10d. Fundusz informuje w kazdy dostepny sposob swiadczeniobiorcow wpisanych na listy
oczekujacych u $wiadczeniodawcy, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, o mozliwos$ci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych
Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz o

pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.

10e. W przypadku niezgtoszenia si¢ na ustalony termin udzielenia §wiadczenia, §wiadczeniobiorca
podlega skresleniu z listy oczekujacych, chyba ze uprawdopodobni, Ze niezgloszenie si¢ nastgpito z
powodu sily wyzszej.

10f. Wniosek o przywrdcenie na liste oczekujacych §wiadczeniobiorca jest obowiazany zgtosi¢
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgloszenia si¢ na
ustalony termin udzielenia §wiadczenia. W przypadku przywrdcenia na liste oczekujacych przepis

ust. 10b stosuje si¢ odpowiednio.

10fa. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca otrzyma wigcej niz jedno skierowanie, o ktdrym mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2, na takie samo $wiadczenie opieki zdrowotnej,

przepis ust. 10 stosuje sig.

10g. Listy oczekujacych na udzielenie §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, prowadzi si¢ w postaci

elektroniczne;.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, po zasi¢gnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, kryteria medyczne, jakimi
powinni kierowac si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych,
uwzgledniajac aktualna wiedz¢ medyczng.

12. Dla $wiadczeniobiorcéw objetych diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym
$wiadczeniodawca prowadzi odrebng liste oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia. Do listy tej nie

stosuje si¢ przepisow wydanych na podstawie ust. 11.

13. Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego
si¢ w stanie naglym, na liscie okreslonej w ust. 12 na podstawie karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego oraz nastepujacych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:
1) stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy;
2) rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu;

3) chordb wspotistniejacych majacych wptyw na nowotwor, z powodu ktorego ma by¢ udzielone

Swiadczenie;



4) zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.

14. Przepiséw ust. 12 i 13 nie stosuje si¢ do nowotworéow skory, z wyjatkiem czerniaka skory.

Art. 21.

(uchylony).

Art. 22.

(uchylony).

Art. 23. [Przekazywanie NFZ informacji o listach oczekujacych]

1. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 19a ust. 1, przekazuje co miesiac Funduszowi

informacj¢ obejmujaca:
1) dla kazdej kategorii $wiadczeniobiorcy, o ktdrej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 - liczb¢ 0sob
wpisanych w harmonogramie przyje¢ wedtug stanu na ostatni dzien miesigca;
2) dla kazdego $wiadczeniobiorcy wpisanego do kategorii oczekujacy, o ktoérej mowa w art. 19a
ust. 4 pkt 3 lit. b - dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. d i e, wedlug stanu na ostatni
dzien miesiaca ze wskazaniem kryterium medycznego okreslonego w przepisach wydanych na
podstawie art. 20 ust. 11, a w przypadku zmiany w okresie sprawozdawczym kategorii, o ktorej
mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 - takze wskazanie kategorii posiadanej przed dokonaniem i po
dokonaniu zmiany;

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

2. Fundusz publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujac co najmniej raz w miesiacu,
informacje¢ o:
1) liczbie $wiadczeniobiorcow wpisanych do kategorii oczekujacy, o ktorej mowa w art. 19a ust.
4 pkt 3 lit. b, przekazang przez §wiadczeniodawce;
2) érednim czasie oczekiwania w danym miesigcu, obliczonym na podstawie dokumentow
rozliczeniowych za dany miesigc;
3) mozliwosci udzielenia §wiadczenia przez innych §wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
3. Fundusz informuje $wiadczeniobiorce o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
przez $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowge o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

$rednim czasie oczekiwania na dane §wiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym



terminie udzielenia $wiadczenia.

4. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje kazdego dnia roboczego, z
wylaczeniem sobdt, niedziel oraz dni ustawowo wolnych od pracy, Funduszowi informacj¢ o
pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia wedlug stanu na dzien poprzedzajacy, z
wylaczeniem §wiadczen, dla ktorych jest prowadzona lista oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20
ust. 12, oraz $wiadczen, w przypadku ktorych swiadczeniodawca moze nie wpisywaé w

harmonogramie przyj¢é terminu udzielenia §wiadczenia, o ktérych mowa w art. 19a ust. 5.

4a. W przypadku ograniczonych mozliwos$ci technicznych $wiadczeniodawcy, Prezes Funduszu
moze wyrazi¢ zgode¢ na przekazywanie informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia

$wiadczenia przez $wiadczeniodawcg raz w tygodniu.

5. Informacjg, o ktérej mowa w ust. 4 i 4a, Fundusz publikuje na swojej stronie internetowej,

aktualizujac ja w dniu przekazania przez danego $wiadczeniodawcg.

6. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek Prezesa Funduszu, jest obowigzany dostarczy¢
niezwlocznie inne niz okreslone w ust. 9 informacje dotyczace realizacji obowiazkow, o ktorych

mowa w ust. 1-5, 71 8.

7. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewlasciwego wykonywania
przez §wiadczeniodawce obowigzkow, o ktorych mowa w art. 20, Prezes Funduszu przeprowadza
kontrolg u tego $wiadczeniodawcy.

8. Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informacji o liczbie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej i §rednim czasie oczekiwania w poszczegdlnych oddziatach
wojewddzkich Funduszu na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 2, 4 i 4a.

9. Prezes Funduszu udziela §wiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych w wykazie, o
ktérym mowa w ust. 8, oraz informacji, o ktorej mowa w ust. 4 i 4a, w szczeg6lnosci przez bezptatng

lini¢ telefoniczna.

10. Prezes Funduszu przekazuje na biezaco informacje, o ktorych mowa w ust. 4, 4a i 8, do systemu,
o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia.

11. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do $wiadczeniodawcow, ktorzy prowadza listy oczekujacych na

udzielenie §wiadczenia w aplikacji udostgpnionej przez Prezesa Funduszu zgodnie z art. 190 ust. 1a.

Art. 23a. [Elektroniczna rejestracja i monitorowanie kolejki on-line]

1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub $wiadczen
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specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j jest obowigzany umozliwié
$wiadczeniobiorcom umawianie si¢ drogg elektroniczna na wizyty, monitorowanie statusu na liscie

oczekujacych na udzielenie §$wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia §wiadczenia.
2. (uchylony).

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, minimalng funkcjonalno$é
dla systemow teleinformatycznych umozliwiajacych realizacjg ustug, o ktorych mowa w ust. 1, w
tym sposob identyfikacji i uwierzytelniania $wiadczeniobiorcow, majac na uwadze koniecznosé
zapewnienia $wiadczeniobiorcom dost¢pu do danych zawartych na listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, z jednoczesnym obowigzkiem zapewnienia przez
$wiadczeniodawcow ochrony danych osobowych $wiadczeniobiorcow przed nieuprawnionym

dostepem i ujawnieniem.

Art. 23b. [Przypominanie przez NFZ o wyznaczonym terminie udzielania Swiadczen]

1. Fundusz jest obowiazany do kontaktu ze $wiadczeniobiorcami w celu przypominania o
wyznaczonym terminie udzielenia $wiadczen, dla ktorych sg prowadzone harmonogramy przyje¢ w

aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu, zgodnie z art. 190 ust. la.

2. W przypadku gdy Fundusz otrzyma od $wiadczeniobiorcy informacj¢ o niemoznoSci stawienia si¢
u $wiadczeniodawcy w terminie okreslonym w trybie art. 20 ust. 2, 7 lub 8, lub o rezygnacji ze
$wiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowigzany poinformowac o tym niezwlocznie

Swiadczeniodawce, w ktorego harmonogramie przyjeé¢ zostal wpisany §wiadczeniobiorca.

Art. 24. [Osoby oczekujace na przeszczepienie komérek, tkanek i narzadéw]

Przepisow art. 19-23 nie stosuje si¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow
udzielanych osobom, ktére sg wpisywane na krajowe listy 0s6b oczekujacych na przeszczepienie
komorek, tkanek i narzadow, zgodnie z przepisami o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i

narzadow.

Art. 24a. [Leczenie poza kolejka urazow i chor6ob nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa]

Przepisow art. 20-23 nie stosuje si¢ w stosunku do uprawnionego zokierza lub pracownika. Osoby te
korzystaja ze Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 20, w zakresie leczenia urazoéw i

chor6b nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, poza kolejnoscia.

Art. 24b. [Leczenie poza kolejka urazéw i choréb u weteranéw]



Przepisow art. 20-23 nie stosuje si¢ w stosunku do weterana poszkodowanego. Osoba ta korzysta ze
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 20, w zakresie leczenia urazow i chorob

nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, poza kolejnoscia.

Art. 24c. [Uprawnienia weteranéw poszkodowanych]

1. Weteranom poszkodowanym przystuguje prawo do korzystania poza kolejnoscia ze stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej innych niz te, o ktérych mowa w art. 20, w zakresie

leczenia urazéw i chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

2. Weteran poszkodowany ma prawo do bezterminowego czasu trwania leczenia w zakresie

Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1.

Art. 25.

(uchylony).

Art. 26.

(uchylony).

Art. 26a.

(uchylony).

Art. 27. [Profilaktyka i promocja zdrowia]
1. Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania
choréb obejmuja:
1) propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez zachecanie do
indywidualnej odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;
2) wczesna, wielospecjalistyczng i kompleksowa opieke nad dzieckiem zagrozonym
niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym;
3) profilaktyczne badania lekarskie w celu wezesnego rozpoznania chordb, ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych;
4) promocj¢ zdrowia i profilaktyke, w tym profilaktyke stomatologiczna obejmujaca dzieci i
mitodziez do ukonczenia 19. roku zycia;

5) prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w cigzy, w tym badan
prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 40. roku zycia oraz profilaktyki



stomatologicznej;

6) profilaktyczng opieke zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza w srodowisku nauczania i

wychowania;

7) wykonywanie szczepien ochronnych;

8) wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikoéw pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia, ktorzy nie

otrzymujg wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem sportu.
2. (uchylony).
3. (uchylony).
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw kultury
fizycznej, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb orzekania o zdolnos$ci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomigdzy 21. a 23. rokiem zycia, uwzgledniajac

potrzebe szczegdlnej ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy.

Art. 28.

(uchylony).

Art. 29. [Prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych Swiadczen
specjalistycznych]

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych sposrod tych swiadczeniodawcdw, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 325 i art. 599 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2022
r. poz. 1061, 11151 1855), art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego i art. 112 ust. 11 2 ustawy

z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz. 1700).

Art. 30. [Prawo wyboru szpitala]

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarty umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 325 i art. 599 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o
obronie Ojczyzny, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, art.
115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego i art. 112 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 1. 0

wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
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Art. 31. [Prawo wyboru lekarza dentysty]

1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty sposréd lekarzy dentystow, ktérzy zawarli
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 325 i art. 599 ustawy z dnia
11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy
Granicznej, art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego i art. 112 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9
czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
2. (uchylony).
3. Dzieci i mlodziez do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiety w ciazy i w okresie potogu maja
prawo do dodatkowych §wiadczen zdrowotnych lekarza dentysty oraz materialéw stomatologicznych
stosowanych przy udzielaniu tych §wiadczen, zakwalifikowanych jako §wiadczenia gwarantowane
dla tych osob.
4. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 3, s3 udzielane po przedstawieniu dokumentu
potwierdzajacego:

1) wiek - w przypadku dzieci i mtodziezy;

2) cigze lub potdg - w przypadku kobiet.

Rozdzial 1a

Kwalifikowanie $wiadczen opieki zdrowotnej jako Swiadczen gwarantowanych

Art. 31a. [Podstawy zakwalifikowania §wiadczenia jako gwarantowanego]

1. Podstawg zakwalifikowania §wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego w
zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 1 10-13, jest jego ocena uwzgledniajaca nastepujace
kryteria:
1) wplyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:
a) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1,
b) wskaznikow zapadalno$ci, chorobowosci lub §miertelnosci okreslonych na podstawie

aktualnej wiedzy medycznej;

2) skutki nastgpstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci prowadzacych do:
a) przedwczesnego zgonu,
b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisoéw o emeryturach i

rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
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¢) niezdolno$ci do pracy w rozumieniu przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych,
d) przewlektego cierpienia lub przewleklej choroby,
e) obnizenia jakoSci zycia;
3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:
a) ratowania zycia i uzyskania pelnego wyzdrowienia,
b) ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,
¢) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,
d) poprawiania jakoS$ci zycia bez istotnego wplywu na jego dlugos¢;
4) skuteczno$¢ kliniczna i bezpieczenstwo;
5) stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;

6) stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych;

7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow zobowigzanych do

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych.
2. (uchylony).
3. (uchylony).

Art. 31b. [Uprawnienia Ministra Zdrowia w zakresie kwalifikowania §wiadczen jako

gwarantowane]

1. Kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako §wiadczenia gwarantowanego w zakresie, o
ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, dokonuje minister wlasciwy do spraw zdrowia po

uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji, biorgc pod uwage kryteria okreslone w art. 31a ust. 1.

2. Kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego dokonuje minister

wlasciwy do spraw zdrowia, biorac pod uwage, w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2:
1) pkt 9 kryteria okreslone w art. 12 pkt 4-6 i 9 ustawy o refundacji;
2) pkt 14-16 kryteria okreslone w art. 12 ustawy o refundacji;

3) pkt 17-18 kryteria okre§lone w art. 12 pkt 3-6, 8-11 ustawy o refundacji.

Art. 31c. [Rekomendacje AOTMiT]

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia zleca Prezesowi Agencji przygotowanie rekomendacji dla
danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w sprawie jego zakwalifikowania, jako §wiadczenia

gwarantowanego, wraz z okre§leniem poziomu finansowania w sposoéb kwotowy albo procentowy
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lub sposobu jego finansowania.

2. Zlecenie zawiera opis $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz opis choroby i stanu zdrowia, w
ktorych jest udzielane, i jego wpltywu na poprawe zdrowia obywateli.

3. Prezes Agencji niezwlocznie po otrzymaniu zlecenia zasigga opinii:

1) konsultantéw krajowych z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego $wiadczenia opieki

zdrowotnej w zakresie, o ktorym mowa w ust. 2;
2) Prezesa Funduszu w zakresie, o ktorym mowa w art. 31a ust. 1 pkt 7.

4. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 3, s3 obowigzane wyda¢ opini¢ w terminie 30 dni od dnia

otrzymania opisow, o ktérych mowa w ust. 2.

5. Prezes Agencji niezwlocznie przedstawia opinie, o ktorych mowa w ust. 3, Radzie Przejrzystosci,

o ktorej mowa w art. 31s.
6. Rada Przejrzystosci przedstawia stanowisko w sprawie:
1) zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako §wiadczenia gwarantowanego
wraz z okresleniem poziomu lub sposobu jego finansowania albo
2) niezasadnosci zakwalifikowania danego §wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego.
7. Prezes Agencji, biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci oraz kryteria okreslone w art.
3laust. 1, wydaje rekomendacje w sprawie:
1) zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego
wraz z okresleniem poziomu lub sposobu jego finansowania albo
2) niezasadno$ci zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako §wiadczenia
gwarantowanego.
8. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje rekomendacje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.
9. Prezes Agencji niezwlocznie zamieszcza zlecenia i rekomendacje na stronie internetowej Agencji
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji na zasadach okreslonych w przepisach o dostepie

do informacji publicznej.

Art. 31ca. [Rekomendacje w zakresie stosowania lekow w ramach Programu Szczepien

Ochronnych]

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji przygotowanie rekomendacji

dotyczacej zasadnosci stosowania lekow w ramach Programu Szczepien Ochronnych, o ktérym



mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

2. Po otrzymaniu zlecenia, o ktorym mowa w ust. 1, Prezes Agencji wzywa podmiot odpowiedzialny

w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne do przekazania:
1) analizy klinicznej,
2) analizy ekonomicznej,
3) analizy wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze §rodkow
publicznych
- 0 ktorych mowa w art. 25 pkt 14 lit. ¢ tiret pierwsze do trzeciego ustawy o refundacji w terminie 3
miesigcy od dnia otrzymania wezwania.
3. Do przygotowania rekomendacji, o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy art. 31c ust. 3-9.
Rekomendacj¢ wydaje si¢ w terminie 2 miesigcy od dnia otrzymania analiz okreslonych w ust. 2 albo
od uptywu terminu na ich przekazanie.
4. W przypadku nieprzekazania analiz, o ktérych mowa w ust. 2, Prezes Agencji wydaje

rekomendacj¢ na podstawie dostepnych danych.

Art. 31d. [Delegacja ustawowa - rozporzadzenie koszykowe]

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzen, w poszczegdlnych zakresach, o
ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 1 10-13, wykazy $wiadczen gwarantowanych wraz z

okresleniem:

1) poziomu lub sposobu finansowania danego §wiadczenia gwarantowanego, o ktorym mowa w
art. 18, art. 33 i art. 41, majac na uwadze tre$¢ rekomendacji oraz uwzgledniajac kryteria

okreslone w art. 31a ust. 1;

2) warunkdéw realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych personelu
medycznego 1 wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczng, majac na uwadze koniecznosé
zapewnienia wysokiej jako$ci §wiadczen opieki zdrowotnej oraz wlasciwego zabezpieczenia tych

Swiadczen.

Art. 31da. [Delegacja ustawowa - wykaz Swiadczen gwarantowanych udzielanych za
posrednictwem systemu teleinformatycznego|

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia wykaz $wiadczen
gwarantowanych, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2a, oraz warunki ich realizacji, w tym dotyczace

personelu medycznego, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci swiadczen
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opieki zdrowotnej.

2. Wykaz $wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w ust. 1, moze obejmowac §wiadczenia

okreslone w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 31d.

Art. 3le. [Usuwanie §wiadczen opieki zdrowotnej z koszyka $swiadczen gwarantowanych lub
zmiana technologii medycznej]
1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze:
1) usung¢ dane $wiadczenie opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo
dokona¢ zmiany poziomu lub sposobu finansowania lub warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego, dziatajac z urzgdu lub na wniosek,
2) dokona¢ zmiany technologii medycznej, dziatajac z urzedu
- uwzgledniajac kryteria okreslone w art. 31a ust. 1.
la. Usunigcie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu §wiadczen gwarantowanych,
dokonanie zmiany poziomu lub sposobu finansowania $wiadczen gwarantowanych oraz zmiana
technologii medycznej nastgpuje po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji.
1b. W przypadku wydania przez Prezesa Agencji rekomendacji, o ktorej mowa w art. 31h ust. 3 pkt
3, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zakwalifikowa¢ dane $§wiadczenie opieki zdrowotnej
jako $wiadczenie gwarantowane, usuna¢ dane $wiadczenie opieki zdrowotnej z wykazu §wiadczen
gwarantowanych albo zmieni¢ poziom lub sposob finansowania swiadczenia gwarantowanego, jezeli
wynika to z tresci tej rekomendacji, bez konieczno$ci wydawania przez Prezesa Agencji
rekomendacji, o ktdrej mowa w art. 31c ust. 7 albo art. 31h ust. 3 pkt 1 albo 2.
2. Wnioski w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, moga sktada¢ do ministra wlasciwego do
spraw zdrowia:
1) konsultanci krajowi z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej;
2) stowarzyszenia bedace zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi o
zasiggu krajowym - za posrednictwem konsultantow, o ktorych mowa w pkt 1;
3) Prezes Funduszu;
4) stowarzyszenia i fundacje, ktorych celem statutowym jest ochrona praw pacjenta - za

posrednictwem konsultantow, o ktérych mowa w pkt 1.

3. Wnioski w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, zawieraja:



1) oznaczenie podmiotu, o ktorym mowa w ust. 2;
2) siedzib¢ podmiotu, o ktorym mowa w ust. 2, lub jego adres;

3) wskazanie, czy wniosek dotyczy:
a) usuni¢cia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu §wiadczen gwarantowanych
albo
b) zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkoéw realizacji $wiadczenia

gwarantowanego;
4) uzasadnienie wskazujace wplyw danego $wiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia
obywateli i skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia;
5) date sporzadzenia wniosku;
6) wykaz zataczonych do wniosku dokumentow potwierdzajacych zasadno$¢ wniosku;
7) podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku.

4. Do postgpowan, o ktérych mowa w ust. 1, prowadzonych z urzgdu stosuje si¢ przepisy art. 31g i
art. 31h.

Art. 31f. [Ocena wniosku o usunigcie §wiadczenia z koszyka $wiadczen gwarantowanych lub
jego modyfikacje]

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku, o ktérym mowa
w art. 31e ust. 1 pkt 1, dokonuje jego oceny formalnej, pod wzgledem spetnienia wymagan

okreslonych w art. 31e ust. 3.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych wniosku minister wtasciwy do spraw zdrowia
wzywa podmiot, ktory ztozyt wniosek, o ktorym mowa w art. 31e ust. 1 pkt 1, do jego uzupetienia

w terminie nie dtuzszym niz 14 dni.

3. W przypadku nieuzupetnienia brakéw formalnych wniosek, o ktorym mowa w art. 31e ust. 1 pkt

1, pozostawia si¢ bez rozpoznania.

4. Do czynnosci podejmowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktorych mowa w

ust. 1-3, stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po otrzymaniu kompletnego wniosku, o ktérym mowa w art.
3le ust. 1 pkt 1, zleca Prezesowi Agencji przygotowanie rekomendacji, o ktérej mowa w art. 31h ust.
3 pkt 1 lub 2, wyznaczajac termin jej przygotowania, o czym niezwlocznie informuje podmiot, ktory

ztozyt wniosek.
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Art. 31g. [Ocena Swiadczenia opieki zdrowotnej]
1. Prezes Agencji po otrzymaniu zlecenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie, o
ktorym mowa w art. 31e ust. 1a, dokonuje oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej i przygotowuje,

zgodnie ze zleceniem, raport petny albo skrocony, w sprawie:
1) usuni¢cia danego §wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu §wiadczen gwarantowanych, albo
2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego, albo,
3) zmiany technologii medycznej

- zwany dalej "raportem w sprawie oceny $§wiadczenia opieki zdrowotne;j".

2. Raport w sprawie oceny §wiadczenia opieki zdrowotnej zawiera:
1) opis $wiadczenia opieki zdrowotnej objgtego zleceniem, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dostepnosci alternatywnego $wiadczenia opieki zdrowotnej w danej chorobie, stanie zdrowia lub

wskazaniu;

2) opis choroby, stanu zdrowia lub wskazan, w ktorych jest udzielane $wiadczenie opieki
zdrowotnej objete zleceniem, z uwzglednieniem:
a) wplywu $wiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia obywateli, w tym zapadalnosci,
chorobowosci, umieralno$ci lub $miertelno$ci,
b) skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia;
3) wskazanie dowodéw naukowych dotyczacych:
a) skutecznosci klinicznej i1 bezpieczenstwa,
b) stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych,
¢) skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow
zobowiazanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $srodkéw publicznych;
4) wskazanie dowodow naukowych w postaci opracowan wtornych lub wytycznych praktyki
klinicznej;
5) dane o kosztach $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz jego elementach sktadowych;
6) okreslenie warunkow finansowania ze $rodkéw publicznych $wiadczenia opieki zdrowotnej
objetego zleceniem w innych krajach, ze szczegdlnym uwzglednieniem krajow o poziomie

produktu krajowego brutto zblizonym do Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 31h. [Opinia Rady Przejrzystosci]

1. Prezes Agencji niezwtocznie przekazuje raport w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotne;j



Radzie Przejrzystosci, o ktorej mowa w art. 31s.

2. Rada Przejrzysto$ci na podstawie raportu w sprawie oceny $wiadczenia gwarantowanego

przygotowuje niezwlocznie dla Prezesa Agencji stanowisko w zakresie:
1) usunigcia danego §wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo
2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego, albo
3) zmiany technologii medyczne;.
3. Prezes Agencji, biorac pod uwage stanowisko przygotowane przez Rad¢ Przejrzystosci, wydaje
rekomendacj¢ w sprawie:
1) usuni¢cia danego §wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo
2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego, albo
3) zmiany technologii medyczne;.
4. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje rekomendacj¢ ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
oraz podmiotowi, ktory ztozyt wniosek, o ktorym mowa w art. 31e ust. 1 pkt 1.

5. Prezes Agencji niezwtocznie zamieszcza zlecenia, o ktorych mowa w art. 31f ust. 5, raporty w
sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz stanowiska i rekomendacje na stronie
internetowej Agencji oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji na zasadach okreslonych w

przepisach o dostgpie do informacji publiczne;j.

Art. 31ha. [Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej]

1. PrezesAgencji po otrzymaniu zlecenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktérym mowa w
art. 31n pkt 2¢, dokonuje analizy dotyczacej zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwiazku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania tych §wiadczen oraz
przygotowuje raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej i wydaje rekomendacje.

2. Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej

zawiera:
1) analiz¢ danych kosztowych pozyskanych od §wiadczeniodawcow;

2) sposob uwzglednienia w systemie finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej zmiany kosztow
udzielania tych §wiadczen, w szczegdlnosci zwigzanych ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego okre§lonego przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
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najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139);

3) analiz¢ skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow

obowigzanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych.

3. PrezesAgencji, w terminie 21 dni od dnia otrzymania zlecenia, o ktorym mowa w art. 31n pkt 2c,
przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia rekomendacje wraz z raportem w sprawie

zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu si¢ z raportem w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz rekomendacja Prezesa Agencji zatwierdza
te rekomendacje oraz przekazuje ja Prezesowi Agencji w celu opublikowania, w formie

obwieszczenia, w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji lub wnosi do niej uwagi.

Art. 31i.

(uchylony).

Art. 31j. [Delegacja ustawowa - wzor raportu AOTMiT]

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i procedury
przygotowania raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej, uwzgledniajac wiedze z

zakresu oceny technologii medycznych.

Art. 31k. [Delegacja ustawowa - wzor wniosku o usuniecie $wiadczenia z koszyka swiadczen

gwarantowanych lub jego modyfikacje]

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory wnioskdw w sprawie
usuni¢cia danego §wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych lub zmiany
poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego, lub warunkéw jego realizacji,
majac na wzgledzie ujednolicenie informacji i przekazywanych dokumentow oraz zapewnienie

przejrzystosci wnioskow.

Art. 311. [Wylaczenie stosowania przepiséw k.p.a.]

Do postepowania kwalifikacyjnego odbywajacego si¢ na zasadach okre§lonych w niniejszym
rozdziale nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postepowania administracyjnego, z zastrzezeniem art.
31fust. 4.
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Rozdzial 1aa

Taryfikacja §wiadczen opieki zdrowotnej

Art. 31la. [Plan taryfikacji]

1. Taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej jest prowadzona na podstawie planu taryfikacji Agencji
sporzadzanego na rok kalendarzowy.

2. Prezes Agencji sporzadza projekt planu taryfikacji Agencji i przedstawia go do zaopiniowania
Prezesowi Funduszu oraz Radzie do spraw Taryfikacji, o ktorej mowa w art. 31sa, w terminie do
dnia 1 czerwca roku poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan. Prezes Funduszu oraz Rada do
spraw Taryfikacji przedstawiajg opinie w terminie 14 dni od dnia otrzymania planu. Niewydanie
opinii w tym terminie jest rtOwnoznaczne z opinig pozytywna.

3. Prezes Agencji przesyla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia plan taryfikacji Agencji z
opinig Prezesa Funduszu i Rady do spraw Taryfikacji, o ktérej mowa w art. 31sa, do zatwierdzenia w

terminie do dnia 16 czerwca roku poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza plan taryfikacji Agencji w terminie 14 dni od
dnia jego otrzymania.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze w terminie, o ktorym mowa w ust. 4, zaleci¢
wprowadzenie zmian w planie taryfikacji Agencji, okreslajac termin ich wprowadzenia nie dtuzszy
niz 7 dni.

6. W przypadku nieprzedstawienia planu taryfikacji w terminie, o ktérym mowa w ust. 3,
niewprowadzenia w nim przez Agencje zmian okreslonych w ust. 5 albo niezatwierdzenia planu,

minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza plan taryfikacji Agencji.

7. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu

opinii Prezesa Agencji zmienia plan taryfikacji Agencji.

Art. 311b. [OkreSlenie taryfy §wiadczen; raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen]

1. Prezes Agencji okresla taryfe $wiadczen w danym zakresie lub rodzaju po dokonaniu przez
Agencje¢ analizy danych okreslonych w art. 311c ust. 2 lub na podstawie innych dostgpnych danych
niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen oraz publikuje ja, w formie obwieszczenia, w Biuletynie

Informacji Publicznej Agencji po jej zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Przed okresleniem taryfy §wiadczen w danym zakresie lub rodzaju Prezes Agencji przygotowuje

raport w sprawie ustalenia taryfy §wiadczen oraz zwraca si¢ do Rady do spraw Taryfikacji, o ktorej



mowa w art. 31sa, o wydanie stanowiska w sprawie ustalenia taryfy swiadczen.
3. Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen zawiera:
1) opis $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajacego taryfikacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:
a) wpltywu $wiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia obywateli, w tym zapadalnosci,
chorobowosci, umieralno$ci lub $miertelno$ci,

b) skutkow nastepstw choroby lub stanu zdrowia;
2) analizg¢ popytu oraz aktualnej i pozadanej podazy $wiadczenia opieki zdrowotnej
podlegajacego taryfikacji;
3) opis sposobu i poziomu finansowania §wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajacego taryfikacji
w innych krajach;
4) analizg danych kosztowych pozyskanych od $wiadczeniodawcow, jezeli mialy wptyw na

ustalenie taryfy $wiadczen;
5) projekt taryfy Swiadczen;
6) analiz¢ skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow

zobowiazanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych;
7) inne dostgpne dane niezb¢dne do ustalenia taryfy Swiadczen.

4. Prezes Agencji publikuje raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen w Biuletynie Informacji
Publicznej Agencji. Do raportu w sprawie ustalenia taryfy §wiadczen mozna zgtasza¢ uwagi w

terminie 7 dni od dnia jego opublikowania.

5. Osoby, ktore zgtaszaja uwagi do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen,
sktadajg o$wiadczenia o zaistnieniu albo niezaistnieniu okolicznosci okreslonych w art. 31sa ust. 8
pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie
jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastepujacej tresci: "Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.". Klauzula ta zastgpuje pouczenie

organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

6. Uwagi zgloszone do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen sg zamieszczane w Biuletynie
Informacji Publicznej Agencji wraz z wypelionym o$wiadczeniem, o ktorym mowa w ust. 5, i sa
dostepne przez 6 miesigey od dnia ich publikacji.

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

Swiadczen oraz zgloszone uwagi, o ktorych mowa w ust. 4, celem wydania stanowiska w sprawie



ustalenia taryfy $wiadczen. Przed wydaniem stanowiska w sprawie ustalenia taryfy §wiadczen Rada

do spraw Taryfikacji moze prowadzi¢ na posiedzeniu konsultacje w sprawie taryfy z:
1) konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny zwiazanej ze $wiadczeniem opieki
zdrowotnej podlegajacym taryfikacji,
2) przedstawicielami ogélnopolskich towarzystw naukowych w dziedzinie medycyny zwiazanej
ze $wiadczeniem opieki zdrowotnej podlegajacym taryfikacji,
3) przedstawicielami organizacji $wiadczeniodawcow,
4) przedstawicielami organizacji spotecznych dziatajacych na rzecz praw pacjentow,

5) innymi podmiotami lub osobami, ktérych udziat w konsultacjach jest istotny w ocenie Rady do

spraw Taryfikacji dla ustalenia taryfy §wiadczen

- jezeli te osoby lub podmioty ztozyty przed posiedzeniem Rady do spraw Taryfikacji o§wiadczenia
o zaistnieniu albo niezaistnieniu okolicznos$ci okreslonych w art. 31sa ust. 8 pod rygorem

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

8. Sktadajacy o$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 7, jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o
nastepujacej tresci: "Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
o$wiadczenia.". Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie

fatszywych zeznan.

9. Rada do spraw Taryfikacji na podstawie raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen,
zgloszonych uwag oraz, w przypadku przeprowadzenia konsultacji, o ktéorych mowa w ust. 7, ustalen
podjetych w ich trakcie, wydaje stanowisko w sprawie ustalenia taryfy §wiadczen w terminie 30 dni
od dnia otrzymania raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen. Stanowisko Rady do spraw
Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen jest publikowane w Biuletynie Informacji
Publicznej Agencji.

10. Prezes Agencji, biorac pod uwage raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen oraz stanowisko
Rady do spraw Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen, okresla taryfe Swiadczen zgodnie z
ust. 1.

11. Prezes Agencji przesyta niezwlocznie projekt obwieszczenia zawierajacego okreslenie taryfy
$wiadczen, raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen i stanowisko Rady do spraw Taryfikacji w
sprawie ustalenia taryfy $wiadczen do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu si¢ z taryfa §wiadczen, raportem w sprawie

ustalenia taryfy §wiadczen i stanowiskiem Rady do spraw Taryfikacji zatwierdza lub w szczegdlnie



uzasadnionych przypadkach, majac na uwadze dane okreslone w art. 311c ust. 2 lub inne dost¢pne
dane niezbgdne do ustalenia taryfy §wiadczen, zmienia taryfe $wiadczen okreslong przez Prezesa
Agencji oraz przekazuje ja Prezesowi Agencji celem opublikowania, w formie obwieszczenia, w

Biuletynie Informacji Publicznej Agencji.

Art. 31lc. [Przetwarzanie danych przez ministra oraz Agencje]

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz Agencja przetwarzaja dane niezbedne do realizacji

odpowiednio:
1) zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia okreslonych w art. 11;
2) zadan Agencji okres$lonych w art. 31n.

2. W celu realizacji zadan Agencji okreslonych w art. 31 n minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz

Agencja przetwarzaja nastgpujace dane:

1) numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - rodzaj, seri¢ i numer

dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é;
2) adres miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy;
3) dotyczace udzielania oraz finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej;

4) stanowisko pracy osoby zatrudnionej u §wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 4, na
podstawie umowy o prac¢ lub §wiadczacej ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub w
ramach podwykonawstwa, w zakresie, w jakim dane te dotycza osob bioragcych udziat w realizacji

$wiadczen udzielanych w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

5) zanonimizowane dane o wysokos$ci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia i wymiarze
zatrudnienia osoby, o ktorej mowa w pkt 4, oraz kosztow zatrudnienia ponoszonych przez
$wiadczeniodawce, w zakresie, w jakim dane te dotycza osob bioracych udziat w realizacji

$wiadczen udzielanych w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

3. Podmioty obowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych
oraz jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia udostgpniaja nieodptatnie Agencji dane, o ktorych mowa w ust. 2,
w celu realizacji zadan Agencji okreslonych w art. 31n pkt 1-3d i 4a-4d oraz w celu dokonywania

analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.
4. Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, udostepnia
Agencji nieodptatnie dane, o ktérych mowa w ust. 2, w terminie wskazanym przez Prezesa Agencji,

nie krotszym jednak niz 14 dni, liczac od dnia dorgczenia §wiadczeniodawcy wniosku o



udostepnienie danych, zapewniajac najwyzsza jakos¢ i kompletnos¢ udostepnionych danych.
Agencja moze zweryfikowa¢ jakos§¢ oraz kompletno$¢ danych, o ktorych mowa w ust. 2, w miejscu
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez §wiadczeniodawcg na zasadach uzgodnionych ze
$wiadczeniodawcy.

4a. Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, udostepnia
Agencji nieodplatnie, w terminie wskazanym przez Prezesa Agencji, nie krotszym niz 14 dni od dnia
otrzymania wniosku o udostgpnienie danych, dane dotyczace wszystkich osob zatrudnionych u niego
na podstawie umowy o prace lub §wiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub w
ramach podwykonawstwa, obejmujace informacje o wymiarze zatrudnienia i wysokosci
poszczegodlnych sktadowych wynagrodzenia, oraz kosztow zatrudnienia ponoszonych przez
Swiadczeniodawcg, a takze dane dotyczace udzielania oraz finansowania $§wiadczen opieki

zdrowotnej.

4b. Dane, o ktorych mowa w ust. 4a, obejmuja:
1) stanowisko pracy;
2) zanonimizowane dane o wysokosci poszczegbdlnych sktadowych wynagrodzenia i wymiarze
zatrudnienia oraz kosztow zatrudnienia ponoszonych przez §wiadczeniodawce, w zakresie, w

jakim dane te dotycza osob bioracych udziat w realizacji $wiadczen udzielanych w ramach

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) dane dotyczace udzielania oraz finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;.
4c. Wytyczne dotyczace sposobu przekazywania danych, o ktérych mowa w ust. 4a, okresla
PrezesAgencji i publikuje je w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji.
4d. Dane, o ktorych mowa w ust. 4a, sag wykorzystywane przez Agencj¢ w celu realizacji zadan
okreslonych w art. 31n pkt 1a, 2c, 4c i 4d.

5. Agencja jest obowigzana do przekazywania danych udostepnianych przez swiadczeniodawcow

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, na jego wniosek.

6. Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, s
obowigzani do stosowania standardu rachunku kosztéw opracowanego na podstawie zalecen

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 7.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zalecenia dotyczace
standardu rachunku kosztoéw u $wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 6, kierujac si¢ potrzeba
ujednolicenia sposobu identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i

interpretowania informacji o kosztach $§wiadczen opieki zdrowotne;.



8. Przepisow ust. 6 i przepisow wydanych na podstawie ust. 7 nie stosuje si¢ do
$wiadczeniodawcow:
1) udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej wytacznie w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej;
2) ktorzy nie prowadza ksiag rachunkowych na podstawie ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o

rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 21051 2106 oraz z 2022 r. poz. 1488);

3) o ktorych mowa w art. 5 pkt 41 lit. d.

Rozdzial 1b

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Art. 31m. [Forma organizacyjna AOTMiT]

1. Agencja jest panstwowa jednostka organizacyjng posiadajaca osobowos¢ prawna, nadzorowang

przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Agencja dziata na podstawie ustawy i statutu.

3. Siedzibg Agencji jest miasto stoteczne Warszawa.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, nadaje Agencji statut okreslajacy
w szczeg6lnosci strukturg organizacyjng Agencji, majac na wzgledzie sprawne wykonywanie zadan

przez Agencje.

Art. 31n. [Zadania Agencji]
Do zadan Agencji nalezy:
1) realizacja zadan zwigzanych z ocena §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
a) wydawania rekomendacji w sprawie:
— kwalifikacji §wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego,
— okreslania lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego,
— usuwania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych,
— zmiany technologii medycznej,
b) opracowywania raportow w sprawie oceny §wiadczen opieki zdrowotnej,

¢) opracowywania analiz weryfikacyjnych, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o refundacji,

la) realizacja zadan zwigzanych z okre$leniem taryf §wiadczen w zakresie:
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a) okres$lania taryfy §wiadczen,
b) opracowywania raportdéw w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen;
1b) opracowywanie propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw, o ktorych

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 311c ust. 7;

2) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostgpnianie i upowszechnianie informacji o

metodyce przeprowadzania oceny technologii medycznych oraz o technologiach medycznych

opracowywanych w Rzeczypospolitej Polskiej i w innych krajach;

2a) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostgpnianie i upowszechnianie informacji o

zasadach okreslania taryfy $wiadczen;

2b) przygotowywanie i przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia danych i analiz

niezbednych do sporzadzenia mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1;

2¢) przygotowywanie raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz wydawanie, na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
rekomendacji Prezesa Agencji w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwiazku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania tych §wiadczen, w
szczegolnosci wzrostem najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okre§lanego przepisami ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych;

3) opiniowanie projektow programoéw polityki zdrowotnej;

3a) (uchylony);

3b) przygotowywanie raportow, o ktérych mowa w art. 48aa ust. 1;

3c¢) przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wykazow ustalonych zgodnie z art.
40a ust. 2 i 8 ustawy o refundacji;

3d) monitorowanie efektywnosci praktycznej i jakosci procesu terapeutycznego technologii
lekowych finansowanych ze srodkéw Funduszu Medycznego na podstawie danych otrzymanych
od podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych;

4) prowadzenie dziatalno$ci szkoleniowej w zakresie zadan, o ktorych mowa w pkt 1-3;

4a) sporzadzanie opinii, o ktorych mowa w art. 11 ust. 3;

4b) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych i prac rozwojowych w

zakresie oceny technologii medycznych, taryfikacji §wiadczen oraz sporzadzanie oceny zatozen



do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej;

4c) przygotowywanie propozycji kluczowych zalecen, o ktorych mowa w art. 24 ust. 4 ustawy z
dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej;

4d) przygotowywanie obliczen, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o

Krajowej Sieci Onkologicznej;

5) realizacja innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 310. [Prezes Agencji]
1. Organem Agencji jest Prezes Agencji.
2. Do zakresu dziatania Prezesa Agencji nalezy:
1) realizacja zlecen, o ktorych mowa w art. 31c ust. 1 i art. 31f ust. 5;
la) wydawanie rekomendacji, o ktorych mowa w art. 48aa ust. 51 6;
1b) wydawanie opinii, o ktorej mowa w art. 48a ust. 4;
1c) ustalenie wykazow na podstawie art. 40a ust. 2 i 8 ustawy o refundacji;

1d) monitorowanie efektywnosci i jako$ci procesu farmakoterapii na podstawie danych
otrzymanych od podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych;

le) opiniowanie projektu krajowego planu transformacji, o ktdrym mowa w art. 95b ust. 1;

1f) przekazywanie obliczen, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o
Krajowej Sieci Onkologicznej, do Funduszu;

2) wspolpraca z Funduszem, Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych, organami administracji rzadowej i samorzadowej oraz
podmiotami prowadzacymi w innych krajach dziatalno$¢ w zakresie oceny $wiadczen opieki

zdrowotnej;
3) wykonywanie czynnosci z zakresu prawa pracy w stosunku do pracownikow Agencji;
4) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
5) publikacja w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji:
a) analiz weryfikacyjnych Agencji wraz z analizami wnioskodawcy, o ktorych mowa w art.
25 pkt 14 lit. c, art. 25a pkt 14 oraz art. 26 pkt 2 lit. h oraz i ustawy o refundacji,
b) stanowisk i opinii Rady Przejrzysto$ci oraz Rady do spraw Taryfikacji,
¢) rekomendacji Prezesa Agencji,
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d) raportow w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej,

e) opinii o projektach programoéw polityki zdrowotnej,

f) porzadku obrad, planu prac Rady Przejrzystosci oraz protokotéw z jej posiedzen,
g) opinii Rady Przejrzystosci, o ktorych mowa w art. 48aa ust. 4,

h) raportow, o ktérych mowa w art. 48aa ust. 1,

i) wykazow na podstawie art. 40a ust. 2 i 8 ustawy o refundacji,

j) raportu, o ktérym mowa w art. 40a ust. 7 ustawy o refundacji.
3. Prezes Agencji kieruje Agencja i reprezentuje ja na zewnatrz.

4. Prezes Agencji wykonuje swoje zadania przy pomocy zastepcy Prezesa Agencji. Zakres zadan

zastepcy Prezesa Agencji okres$la statut Agencji.

Art. 31p. [Powolanie i kadencja Prezesa Agencji oraz zastepcow Prezesa Agencji]
1. Prezes Agencji jest powotywany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia sposrod osob

wylonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru, o ktérym mowa w art. 31r.

2. Zastepca Prezesa Agencji jest powolywany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na
wniosek Prezesa Agencji, sposrod 0sob wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru,

o ktorym mowa w art. 31r.
3. Kadencja Prezesa Agencji oraz zastepcy Prezesa Agencji trwa 5 lat.
4. Prezesem Agencji albo zastepca Prezesa Agencji moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada tytul zawodowy magistra lub rownorzgdny w dziedzinie nauk medycznych,

farmaceutycznych, ekonomicznych, prawnych lub technicznych;

2) posiada wiedzg z zakresu ochrony zdrowia oraz oceny $wiadczen opieki zdrowotnej,

farmakoekonomiki, systemow finansowania $wiadczen zdrowotnych oraz ekonomiki zdrowia;

3) posiada co najmniej 3-letni okres zatrudnienia na stanowiskach kierowniczych w:
a) podmiotach, o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 1 4-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, z pézn. zm.), lub
b) jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw

zdrowia;

4) nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem za umyslnie popelnione przestgpstwo lub

przestepstwo skarbowe;

5) korzysta z pelni praw publicznych.
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5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwoluje Prezesa Agencji i zastgpce Prezesa Agencji z

zajmowanego stanowiska przed uptywem kadencji w przypadku:
1) razacego naruszenia przepisow prawa;
2) utraty zdolnosci do petnienia obowiazkow stuzbowych z powodu choroby lub innej
przeszkody trwale uniemozliwiajacej petnienie obowiazkow stuzbowych;
3) rezygnacji ze stanowiska;

4) skazania prawomocnym wyrokiem za umyslnie popetnione przestgpstwo lub przestgpstwo

skarbowe;
5) naruszenia przepisow art. 31q ust. 1;
6) nienalezytego wykonywania obowiazkow wynikajacych z ustawy lub statutu.

6. Wynagrodzenie Prezesa Agencji i zastgpcy Prezesa Agencji ustala minister wiasciwy do spraw

zdrowia.

Art. 31q. [Ograniczenie w podejmowaniu zatrudnienia przez pracownikow Agencji. Nabor na
stanowiska w Agencji]

1. Prezes Agencji oraz zastgpca Prezesa Agencji nie moga podejmowa¢ dodatkowego zatrudnienia
bez pisemnej zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia ani wykonywac dziatalnosci lub
podejmowac zajec¢ niedajacych si¢ pogodzi¢ z wykonywanymi obowigzkami.

2. Pracownicy wykonujacy ustawowe lub statutowe zadania Agencji nie mogg podejmowac

dodatkowych zaje¢ zarobkowych bez pisemnej zgody Prezesa Agencji.

3. Naboér na wolne stanowiska pracy w Agencji jest otwarty i odbywa si¢ w trybie konkurencyjnym.

Przepisy art. 107a ust. 2-art. 107g stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 31r. [Nabér na stanowisko Prezesa Agencji]

1. Informacje¢ o naborze na stanowisko Prezesa Agencji oglasza si¢ przez umieszczenie ogloszenia w
miejscu powszechnie dostgpnym w siedzibie Agencji oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji 1 Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Ogloszenie powinno

zawieraé:
1) nazwe i adres Agencji;
2) okreslenie stanowiska;

3) wymagania zwigzane ze stanowiskiem wynikajace z przepisow prawa;



4) zakres zadan wykonywanych na stanowisku;
5) wskazanie wymaganych dokumentow;

6) termin i miejsce sktadania dokumentow;

7) informacj¢ o metodach i technikach naboru.

2. Termin, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze by¢ krétszy niz 10 dni od dnia opublikowania
ogloszenia w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

3. Nabor na stanowisko Prezesa Agencji przeprowadza zespot, powolany przez ministra wasciwego
do spraw zdrowia, liczacy co najmniej 3 osoby, ktorych wiedza i doswiadczenie dajg rekojmie
wylonienia najlepszych kandydatow. W toku naboru ocenia si¢ do§wiadczenie zawodowe kandydata,

wiedze¢ niezb¢dna do wykonywania zadan na stanowisku, na ktdre jest przeprowadzany nabor, oraz

kompetencje kierownicze.

4. Ocena wiedzy i kompetencji kierowniczych, o ktérych mowa w ust. 3, moze by¢ dokonana na
zlecenie zespotu przez osobe niebgdaca cztonkiem zespotu, ktora posiada odpowiednie kwalifikacje

do dokonania tej oceny.

5. Cztonek zespotu oraz osoba, o ktorej mowa w ust. 4, maja obowiazek zachowania w tajemnicy

informacji dotyczacych osob ubiegajacych si¢ o stanowisko, uzyskanych w trakcie naboru.

6. W toku naboru zesp6t wytania nie wiecej niz 3 kandydatow, ktorych przedstawia ministrowi

wiasciwemu do spraw zdrowia.
7. Z przeprowadzonego naboru zespot sporzadza protokot zawierajacy:
1) nazwg i adres Agencji;
2) okreslenie stanowiska, na ktore byt prowadzony nabor, oraz liczbe kandydatow;

3) imiona, nazwiska i adresy nie wig¢cej niz 3 najlepszych kandydatéw uszeregowanych wedhug

poziomu spetniania przez nich wymagan okreslonych w ogtoszeniu o naborze;
4) informacj¢ o zastosowanych metodach i technikach naboru;

5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewylonienia kandydata;
6) sktad zespotu.

8. Wynik naboru ogtasza si¢ niezwlocznie przez umieszczenie informacji w Biuletynie Informacji
Publicznej Agencji i Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.
Informacja o wyniku naboru zawiera:

1) nazwg i adres Agencji;



2) okreslenie stanowiska, na ktore byt prowadzony nabor;

3) imiona i nazwiska wybranych kandydatow oraz ich miejsca zamieszkania w rozumieniu

przepisow Kodeksu cywilnego albo informacj¢ o niewylonieniu kandydata.

9. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw ogloszenia

o naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezplatne.

10. Przepisy ust. 1-9 stosuje si¢ do naboru na stanowisko zastepcy Prezesa Agencji.

Art. 31s. [Rada Przejrzystosci]

1
2

3.

. Przy Prezesie Agencji dziala Rada Przejrzystosci, ktora petni funkej¢ opiniodawczo-doradceza.

. W sktad Rady Przejrzystosci wchodzi:

1) 10 os6b posiadajacych doswiadczenie, uznany dorobek oraz co najmniej stopien naukowy
doktora nauk medycznych lub dziedzin pokrewnych, lub innych dziedzin odpowiednich dla

przeprowadzenia oceny $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym etyki;
2) 4 przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
3) 2 przedstawicieli Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

4) 2 przedstawicieli Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych;

5) 2 przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta.

Cztonkéw Rady Przejrzystosci powotuje i odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia, z tym

ze czlonkowie, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3-5, sg powolywani na wniosek wtasciwych organow.

4.

Kadencja cztonka Rady Przejrzystosci trwa 6 lat. W przypadku gdy cztonek Rady Przejrzystosci

zostanie odwotany przed uptywem kadencji, kadencja cztonka powotanego na jego miejsce uptywa z
dniem uptywu kadencji odwotanego cztonka.

5.

Cztonkom Rady Przejrzystosci przystuguje:

1) wynagrodzenie nieprzekraczajace 3500 zI za udziat w kazdym posiedzeniu Rady

Przejrzystosci, jednak nie wigcej niz 10 500 zI miesigcznie;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na

podstawie art. 775 § 2 Kodeksu pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700 i 2140).

. Do zadan Rady Przejrzystosci nalezy:

1) przygotowywanie i przedstawianie stanowisk, o ktérych mowa w art. 31c ust. 6 i art. 31h ust.
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2;

2) przygotowywanie i przedstawianie stanowisk, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy o
refundacji;

3) wydawanie opinii o projektach programéw polityki zdrowotnej;

3a) wydawanie opinii, o ktorych mowa w art. 48aa ust. 4;

4) realizacja innych zadan zleconych przez Prezesa Agencji;

5) wydawanie opinii w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3, art. 33 ust. 2, art. 40 oraz art.

40a ust. 5 i 8 ustawy o refundacji.
7. Cztonkiem Rady Przejrzysto$ci moze by¢ wylacznie osoba:
1) ktora:
a) posiada wiedzg¢ i do§wiadczenie w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej, dajace rekojmig
prawidtowego wykonywania obowiazkow cztonka Rady Przejrzystosci,
b) nie zostata prawomocnie skazana za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo
skarbowe,
¢) korzysta z pelni praw publicznych;
2) wobec ktorej nie zachodzg okolicznosci okreslone w ust. 8 i art. 21 ustawy o refundacji;
3) ktorej kandydatura zostata zaakceptowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
8. Cztonkowie Rady Przejrzystosci, ich matzonkowie, zstepni i wstepni w linii prostej oraz osoby, z
ktorymi cztonkowie Rady Przejrzystosci pozostaja we wspdlnym pozyciu, nie moga:
1) by¢ cztonkami organéw spoétek handlowych lub przedstawicielami przedsigbiorcow
prowadzacych dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, §rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym;
2) by¢ cztonkami organdw spotek handlowych lub przedstawicielami przedsi¢biorcow
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych;
3) by¢ czlonkami organdw spoldzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzacych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 11 2;
4) posiadac¢ akcji lub udziatéw w spotkach handlowych prowadzacych dziatalnos¢, o ktérej mowa

w pkt 11 2, oraz udziatéw w spotdzielniach prowadzacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 11 2;

5) prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej w zakresie, o ktorym mowa w pkt 11 2.
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9. Kandydaci na cztonkoéw Rady Przejrzystosci przed powotaniem do sktadu tej Rady, a cztonkowie
Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem tej Rady, sktadaja oswiadczenie o niezachodzeniu
okolicznosci okreslonych w ust. 8, pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych
zeznan, zwane dalej "deklaracjg o braku konfliktu interesoéw", dotyczace ich samych oraz ich
malzonkow, zstepnych i wstepnych w linii prostej oraz osob, z ktérymi pozostaja we wspdlnym
pozyciu. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci:
"Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.". Klauzula ta

zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

9a. W przypadku nieztozenia deklaracji o braku konfliktu intereséw minister wtasciwy do spraw

zdrowia odwotuje cztonka Rady Przejrzystosci.
10. (uchylony).
11. (uchylony).

12. Osoby niebedace cztonkami Rady Przejrzystosci, ktorym zamierza si¢ zleci¢ przygotowanie
ekspertyzy lub innego opracowania dla tej Rady, przed przyjeciem zlecenia sktadaja o§wiadczenie o
zaistnieniu albo niezaistnieniu okolicznosci okreslonych w ust. 8, dla poszczegdlnych wnioskow
bedacych przedmiotem obrad Rady w zakresie, o ktorym mowa w ust. 6, pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan, zwane dalej "deklaracja o konflikcie
interesow". Sktadajacy o$§wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastepujace;j
tresci: "Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.". Klauzula

ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

13. W przypadku ujawnienia konfliktu intereséw, cztonek Rady Przejrzystosci, na wlasny wniosek
albo wniosek osoby przewodniczacej posiedzeniu Rady Przejrzystosci, moze zosta¢ wytaczony z
glosowania lub z udziatu w pracach Rady Przejrzystosci, w zakresie ujawnionego konfliktu. W

glosowaniu nad wylaczeniem nie uczestniczy cztonek Rady Przejrzystosci, ktorego sprawa dotyczy.

14. Jezeli okolicznosci okre§lone w ust. 8 1 9 trwale uniemozliwiaja cztonkowi Rady Przejrzystosci
wilasciwe wykonywanie zadan, Rada Przejrzystosci moze wyznaczy¢ jej cztonkowi termin ich
usunigcia.

15. W posiedzeniach Rady Przejrzystosci mogg braé¢ udziat eksperci z dziedziny medycyny, ktorej
dotycza omawiane na danym posiedzeniu wnioski lub informacje, oraz inne osoby zaproszone przez
przewodniczacego Rady Przejrzystosci, bez prawa glosu. Osoby te obowigzane sg do ztozenia

deklaracji, o ktorych mowa w ust. 81 9.

16. (uchylony).



17. Sposrdd cztonkoéw Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem wylaniany jest
dziesigcioosobowy Zespot, ktorego sktad ustalany jest w drodze losowania, w taki sposob, aby kazdy

z podmiotéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3-5, miat jednego przedstawiciela.

18. Pracami Rady Przejrzystosci kieruje przewodniczacy przy pomocy dwdch
wiceprzewodniczacych. Przewodniczacy 1 wiceprzewodniczacy wybierani sa sposrod cztonkoéw
Rady Przejrzystosci na pierwszym posiedzeniu bezwzgledna wickszoscia gtosow przy obecnosci co
najmniej 2/3 jej cztonkdéw w gltosowaniu tajnym. Przewodniczacy lub wiceprzewodniczacy Rady

Przejrzystosci prowadzi posiedzenie Zespotu, o ktérym mowa w ust. 17.

19. Zespot, o ktorym mowa w ust. 17, podejmuje uchwaty bedace stanowiskami Rady Przejrzystosci,
po uprzednim przedstawieniu pisemnej opinii dotaczonej do dokumentacji przez kazdego cztonka
uczestniczacego w posiedzeniu. Uchwaty Zespotu sa podejmowane zwykta wigkszo$cia gloséw przy
obecnosci co najmniej 2/3 jego cztonkdéw. W przypadku réwnej liczby gltosow decyduje gtos

prowadzacego posiedzenie Rady Przejrzystosci.

20. Stanowisko Rady Przejrzystosci, o ktorym mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy o refundacji,
zawiera:
1) rozstrzygnigcie, czy lek, srodek spozywcezy specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrob medyczny powinien by¢ finansowany ze srodkéw publicznych;
2) okreslenie szczegbtowych warunkoéw objecia refundacja leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego w zakresie:
a) wskazan, w ktorych lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrdb medyczny ma by¢ objety refundacja,
b) sugerowanego poziomu odptatnosci, o ktorym mowa w art. 14 ustawy o refundacji,
¢) sugestie co do wlaczenia do istniejacej lub utworzenia nowej grupy limitowej, o ktorej
mowa w art. 15 ustawy o refundacji,
d) uwagi i propozycje do opisu programu lekowego, jezeli dotyczy,
e) propozycje instrumentéw dzielenia ryzyka, o ktérych mowa w art. 11 ust. 5 ustawy o

refundacji;
3) uzasadnienie.
21. Zesp6t moze zdecydowaé bezwzgledng wigkszoscia glosow o koniecznosci podjecia uchwaty
przez Radg Przejrzystosci w petnym sktadzie. Przepisy ust. 19 i 20 stosuje si¢ odpowiednio.
22. Szczegbdtowy tryb pracy Rady Przejrzystosci okresla regulamin pracy uchwalony przez t¢ Radg i

zatwierdzony przez Prezesa Agencji.
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23. Deklaracje konfliktu interesow skladajg takze osoby, ktore zglaszaja uwagi do upublicznionej
analizy weryfikacyjnej Agencji lub w zwiazku z upublicznionym porzadkiem obrad Rady
Przejrzystosci. Zgtoszone uwagi sg rozpatrywane przez Agencje i zamieszczane w Biuletynie

Informacji Publicznej Agencji wlacznie z wypeniong deklaracja konfliktu interesow.
24. Deklaracje o braku konfliktu interesow weryfikuje Centralne Biuro Antykorupcyjne.

25. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ wynagrodzenia

cztonkoéw i przewodniczacego Rady Przejrzystosci, uwzgledniajac zakres jej zadan.

Art. 31sa. [Rada do spraw Taryfikacji]

1. Przy Prezesie Agencji dziata Rada do spraw Taryfikacji, ktora pelni funkcje opiniodawczo-
doradczg.

2. Do zadan Rady do spraw Taryfikacji nalezy:
1) opiniowanie:
a) planu taryfikacji Agencji,
b) metodyki taryfikacji §wiadczen;
2) prowadzenie konsultacji, o ktérych mowa w art. 311b ust. 7;
3) wydawanie stanowisk, o ktorych mowa w art. 311b ust. 9;
4) realizacja innych zadan zleconych przez Prezesa Agencji.

3. W sktad Rady do spraw Taryfikacji wchodzi dziesigciu cztonkéw powolywanych i odwotywanych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym dwoch cztonkow zglaszanych przez Prezesa

Funduszu.

4. (uchylony).

5. Kadencja Rady do spraw Taryfikacji trwa 6 lat. W przypadku gdy cztonek Rady do spraw
Taryfikacji zostanie odwotany przed uptywem kadencji, kadencja cztonka powotanego na jego
miejsce uptywa z dniem uptywu kadencji Rady do spraw Taryfikacji.

6. (uchylony).

7. Cztonkiem Rady do spraw Taryfikacji moze by¢ wylacznie osoba, ktora:

1) posiada wiedzg i do§wiadczenie w zakresie finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, dajace

rekojmie prawidlowego wykonywania obowiazkow cztonka Rady do spraw Taryfikacji;

2) nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem za umy$lnie popelnione przestgpstwo lub

przestgpstwo skarbowe;



3) korzysta z petni praw publicznych;
4) nie jest cztonkiem Rady Przejrzystosci badz Komisji Ekonomicznej, o ktérej mowa w art. 17
ustawy o refundacji.
8. Cztonkowie Rady do spraw Taryfikacji, ich matzonkowie, zst¢pni i wstepni w linii prostej oraz
osoby, z ktorymi czlonkowie tej Rady pozostaja we wspdlnym pozyciu, nie moga:
1) by¢ cztonkami organdw lub przedstawicielami przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnosé
gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z taryfikacja lub rozliczaniem $wiadczen opieki

zdrowotnej;
2) posiadac¢ akcji lub udziatéw w podmiotach, o ktérych mowa w pkt 1;

3) wykonywa¢ dziatalno$ci gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacja oraz

rozliczaniem §wiadczen opieki zdrowotnej;

4) wykonywa¢ zaj¢¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz

rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umow z podmiotami okreslonymi w pkt

1-3.
9. Kandydaci na cztonkéw Rady do spraw Taryfikacji oraz cztonkowie Rady do spraw Taryfikacji
sktadaja o$wiadczenie o niezachodzeniu okoliczno$ci okreslonych w ust. 8, pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan, zwane dalej "o$wiadczeniem o braku
konfliktu interesow", dotyczace ich samych oraz ich matzonkow, zstepnych i wstgpnych w linii
prostej oraz 0sob, z ktorymi pozostaja we wspolnym pozyciu. Sktadajacy o§wiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nast¢pujacej tresci: "Jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

9a. W przypadku nieztozenia o§wiadczenia o braku konfliktu intereséw minister wtasciwy do spraw

zdrowia odwoluje cztonka Rady do spraw Taryfikacji.

10. Osoby niebedace cztonkami Rady do spraw Taryfikacji, ktorym zamierza si¢ zlecic¢
przygotowanie ekspertyzy lub innego opracowania dla tej Rady, przed przyjeciem zlecenia sktadaja
o$wiadczenie o zaistnieniu albo niezaistnieniu okoliczno$ci okreslonych w ust. 8, pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie jest obowiazany
do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: "Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie falszywego o$wiadczenia.". Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie falszywych zeznan.
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11. W posiedzeniach Rady do spraw Taryfikacji mogg bra¢ udziat eksperci oraz inne osoby
zaproszone przez przewodniczacego tej Rady, bez prawa glosu. Do 0séb tych stosuje si¢ ust. 8 1 10.
12. W przypadku ujawnienia konfliktu interesow cztonka Rady do spraw Taryfikacji, Rada do spraw
Taryfikacji wylacza tego czlonka z udziatu w pracach tej Rady oraz informuje o tym Prezesa
Agencji.

13. Oswiadczenia o braku konfliktu intereséw weryfikuje Centralne Biuro Antykorupcyjne.

14. Pracami Rady do spraw Taryfikacji kieruje przewodniczacy przy pomocy dwoch
wiceprzewodniczacych. Przewodniczacy oraz wiceprzewodniczacy sa wybierani sposrod cztonkow
Rady do spraw Taryfikacji na pierwszym posiedzeniu wigkszoscia 2/3 gloséw przy obecnosci co
najmniej potowy jej cztonkéw w glosowaniu tajnym.

15. Rada do spraw Taryfikacji podejmuje uchwaty zwykta wigkszoscia gloséw przy obecnosci co
najmniej potowy jej cztonkow. W przypadku réwnej liczby gtosow decyduje gtos przewodniczacego
Rady do spraw Taryfikacji.

16. Szczegdtowy tryb pracy Rady do spraw Taryfikacji okresla regulamin pracy uchwalany przez t¢

Radg i zatwierdzany przez Prezesa Agencji.

17. Czlonkom Rady do spraw Taryfikacji przystuguje:
1) wynagrodzenie nieprzekraczajace 3500 zt za udzial w kazdym posiedzeniu tej Rady, jednak
nie wigcej niz 10 500 zt miesigcznie;
2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na

podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy.

18. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ wynagrodzenia

cztonkow i przewodniczacego Rady do spraw Taryfikacji, uwzgledniajac zakres jej zadan.

Art. 31sb. [Reprezentatywna organizacja Swiadczeniodawcow]

1. Za reprezentatywna organizacj¢ §wiadczeniodawcow uwaza si¢ taka organizacje, ktora zrzesza
$wiadczeniodawcow, u ktorych liczba 0sob zatrudnionych i1 oséb udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej wynosi tacznie co najmniej 10 000. Osoba uprawniona do reprezentowania tej
organizacji ztozy ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, nie p6zniej niz do dnia 30 kwietnia,
o$wiadczenie potwierdzajace liczbg 0sdb zatrudnionych i 0sob udzielajacych §wiadczen opieki
zdrowotnej, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan. Sktadajacy
o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nast¢pujacej tresci: "Jestem swiadomy

odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.". Klauzula ta zastgpuje pouczenie
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organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia prowadzi wykaz reprezentatywnych organizacji

Swiadczeniodawcow.

3. W przypadku reprezentatywnej organizacji §wiadczeniodawcow wpisanej do wykazu
reprezentatywnych organizacji §wiadczeniodawcow, oswiadczenie okreslone w ust. 1 sktada si¢
corocznie, nie pdzniej niz do dnia 30 kwietnia. Nieztozenie takiego o$wiadczenia w terminie
skutkuje usunieciem takiej organizacji z wykazu reprezentatywnych organizacji

Swiadczeniodawcow.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia udostgpnia wykaz reprezentatywnych organizacji
$wiadczeniodawcow, wraz z oswiadczeniami, o ktorych mowa w ust. 1 1 3, w Biuletynie Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia i na stronie internetowe;j

tego urzedu.

Art. 31t. [Finanse Agencji]
1. Agencja dziata na podstawie rocznego planu finansowego zatwierdzonego przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, obejmujacego przychody i koszty Agencji.
2. Przychodami Agencji sa:
1) przychody z tytulu optat za przygotowywanie analiz weryfikacyjnych Agencji;
la) odpis dla Agencji, o ktorym mowa w ust. 5-9;
2) dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie kosztow realizacji inwestycji;
3) (uchylony);
4) darowizny i zapisy;
5) przychody z lokat;
6) inne przychody.
3. Prezes Agencji zamieszcza na stronie internetowej Agencji oraz w Biuletynie Informacji

Publicznej informacje o otrzymanych darowiznach zawierajace:
1) kwotg darowizny;
2) date¢ dokonania darowizny;
3) imi¢ i nazwisko albo nazwe (firme) darczyncy.

4. Kosztami Agencji sa koszty:



1) dzialalno$ci Agencji, w szczegdlnos$ci koszty amortyzacji, koszty zwigzane z utrzymaniem
nieruchomosci oraz infrastruktury technicznej, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, diety i

zwroty kosztow podrdzy;

2) realizacji zadan zleconych w zakresie okre$§lonym w ustawie;

3) dziatania Rady Przejrzystosci i Rady do spraw Taryfikacji;

4) koszty pozyskiwania danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen;
5) inne koszty wynikajace z przepiséw odrgbnych.

5. Wysokos¢ odpisu dla Agencji na dany rok jest ustalana przez Prezesa Agencji z uwzglgednieniem:
1) wysokosci kosztow Agencji okreslonych w planie finansowym Agencji w roku poprzednim
oraz planu finansowego Agencji przewidywanego do wykonania w tym roku;

2) roznicy miedzy planowang a wykonang wysokoscia kosztow Agencji w roku poprzedzajacym
o 2 lata dany rok;

3) projektu planu taryfikacji Agencji na dany rok;

4) przychodow Agencji z tytutu optat za przygotowywanie analiz weryfikacyjnych Agencji w
roku poprzedzajacym o 2 lata dany rok;

5) wysokosci funduszu zapasowego.

6. Ustalenie wysokosci odpisu dla Agencji na dany rok wymaga pozytywnej opinii ministra

wiasciwego do spraw zdrowia wydawanej w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw

finans6w publicznych.

7. W przypadku niewydania pozytywnej opinii, o ktorej mowa w ust. 6, wysokos¢ odpisu dla

Agencji ustala minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do

spraw finanséw publicznych.

8. W przypadku nieustalenia wysokos$ci odpisu dla Agencji w sposob okreslony w ust. 7, warto$¢ te

przyjmuje si¢ w wysokosci wynikajacej z planu finansowego Agencji w roku poprzednim.

9. Wysokos¢ odpisu dla Agencji stanowi nie wigcej niz 0,06% planowanych naleznych przychodow
z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne na ten rok okre§lonych w planie finansowym Funduszu
zatwierdzonym w trybie, o ktorym mowa w art. 121 ust. 4 albo ustalonym w trybie, o ktorym mowa

w art. 121 ust. 5, albo art. 123 ust. 3.

10. Prezes Agencji informuje Prezesa Funduszu o wysokosci odpisu dla Agencji na dany rok.

11. Przychody Agencji przeznacza si¢ na pokrycie kosztow zadan Agencji, Rady Przejrzystosci oraz



Rady do spraw Taryfikacji w wysokosci uwzglgdniajacej mozliwos¢ realizacji kosztoéw ponad
przychody, jednak nie wigcej niz wysokos$¢ funduszu zapasowego. Agencja moze dokonywaé

zakupu aktywow trwatych ze $rodkéw pochodzacych z odpisu dla Agencji.
12. (uchylony).

13. Odpis dla Agencji jest przekazywany przez Fundusz do Agencji w dwunastu rownych,

miesigcznych ratach, w terminie do ostatniego dnia kazdego miesiaca.

14. Od kwoty nieprzekazanego przez Fundusz w terminie odpisu dla Agencji przystuguja odsetki za

zwloke, na zasadach i w wysokosci okreslonych dla zalegltosci podatkowych.

Art. 31u. [Fundusz podstawowy i fundusz zapasowy Agencji]
1. Tworzy si¢ fundusz podstawowy i1 fundusz zapasowy Agencji.

2. Fundusz podstawowy Agencji odzwierciedla rownowarto$¢ netto srodkow trwatych, wartosci
niematerialnych i prawnych oraz innych sktadnikéw majatku stanowiacych wyposazenie Agencji na

dzien rozpoczecia przez nig dziatalnosci.

3. Fundusz zapasowy Agencji tworzy si¢ z zysku netto z przeznaczeniem na finansowanie inwestycji
lub pokrycie straty netto.

4. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy w pierwszej kolejnosci pokrywa stratg z lat
ubiegtych.
5. Agencja prowadzi rachunkowo$¢ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o

rachunkowosci, z wytaczeniem art. 80 ust. 3 tej ustawy.

6. Prezes Agencji przygotowuje corocznie sprawozdanie z dzialalnos$ci Agencji oraz sprawozdanie z

wykonania planu finansowego za rok poprzedni.

7. Prezes Agencji, w terminie do dnia 30 kwietnia kazdego roku, przedstawia do zatwierdzenia
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia sprawozdanie finansowe wraz ze sprawozdaniami, o

ktérych mowa w ust. 6.

8. Jezeli ze sprawozdania finansowego Agencji za dany rok zatwierdzonego przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia wynika, ze Agencja nie poniosta straty w danym roku, Prezes Agencji
moze wystapi¢ do ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz ministra wlasciwego do spraw
finansow publicznych o wyrazenie zgody na wykorzystanie funduszu zapasowego na finansowanie
inwestycji niezbednych do prawidtowe;j realizacji zadan ustawowych Agencji, w tym zakupu

aktywow trwatych.
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9. Wykorzystanie funduszu zapasowego na finansowanie inwestycji na podstawie ust. 8 wymaga
wyodrebnienia ze sSrodkow obrotowych Agencji $srodkoéw pienieznych odpowiadajacych wysokosci
roéwnowartosci funduszu zapasowego przeznaczonej na ten cel, w sposob okreslony przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych, i
przekazania ich na odrgbny rachunek bankowy, z ktérego Agencja bedzie regulowac zobowigzania

powstale w zwiazku z realizacjg inwestycji.

Art. 31v. [Nadzoér nad dzialalnoscia Agencji]

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor nad dziatalno$ciag Agencji, stosujac

kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci i gospodarnosci.

2. Do nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 173 ust. 2-4, art. 181,
art. 183 i art. 184.

3. W ramach nadzoru minister wiasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony w szczego6lnosci do:

1) zadania udostepnienia mu przez Agencj¢ dokumentéw zwiazanych z jej dziatalnoscig lub ich
kopii;
2) zadania przekazania wszelkich informacji 1 wyjasnien, dotyczacych dzialalnosci Prezesa
Agencji, zastepcy Prezesa Agencji i Rady Przejrzystosci oraz pracownikow Agencji.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, przedstawiajac zadanie, o ktdrym mowa w ust. 3, wskazuje

termin jego wykonania.

5. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien i dokumentdw, o ktorych
mowa w ust. 3, przypadkoéw naruszen prawa lub statutu Agencji minister wtasciwy do spraw zdrowia
powiadamia Agencje o stwierdzonych nieprawidlowo$ciach oraz wydaje zalecenia majace na celu
usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowanie jej dziatalnosci do przepisow prawa lub
statutu, wyznaczajac termin do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowania

dziatalnosci do przepisoéw prawa.

Art. 31w. [Sankcje wobec Prezesa Agencji lub jego zastepcy oraz czlonka Rady

Konsultacyjnej]

W przypadku naruszenia przez Agencj¢ prawa lub statutu, a takze w przypadku odmowy udzielenia
wyjasnien i informacji, o ktorych mowa w art. 31v ust. 3, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
natozy¢ na Prezesa Agencji lub zastgpce Prezesa Agencji oraz na cztonka Rady Przejrzystosci
odpowiedzialnego za te naruszenia lub nieudzielanie wyjasnien i informacji kar¢ pieni¢zna w

wysokosci do trzykrotnego miesigcznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie



wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce poprzedzajace miesiac, w ktorym natozono kare, niezaleznie

od innych $rodkéw nadzoru przewidzianych przepisami prawa.

Art. 31x. [Delegacja ustawowa - tryb kontroli Agencji]

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, majac na celu zapewnienie wiasciwej realizacji nadzoru, o
ktorym mowa w art. 31v ust. 1, moze przeprowadzi¢ w kazdym czasie kontrolg dziatalnosci Agencji.
Do kontroli Agencji prowadzonej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia stosuje si¢

odpowiednio przepisy dzialu IIIA, z wytaczeniem art. 61w-61y.

Rozdzial 2

Zakres Swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 32. [Prawo do badan z zakresu §wiadczen diagnostycznych]

Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub potoznej, o
ktorych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. 22022 r. poz. 551, 583, 830 i 1733), b¢dacej piclegniarka ubezpieczenia zdrowotnego lub
potozna ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 32a. [Szybka $ciezka onkologiczna]

1. Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajacy
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego lub
miejscowo ztosliwego, ma prawo do diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki i

leczenia onkologicznego bez skierowania, o ktorym mowa w art. 32.
2. Swiadczeniobiorca, u ktorego:
1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy,

2) lekarz udzielajacy $§wiadczen szpitalnych lub §wiadczen w ramach programéw zdrowotnych

stwierdzit nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy

- ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

bez skierowania, o ktorym mowa w art. 57 ust. 1 lub art. 58.

2a. (uchylony).
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. Przepisow ust. 1 i 2 nie stosuje si¢ do nowotwordw skory, z wyjatkiem czerniaka skory.
(uchylony).
. (uchylony).

3

4

5

6. (uchylony).
7. (uchylony).
8. (uchylony).
9. (uchylony).
10. (uchylony).
11. (uchylony).
12. (uchylony).
13. (uchylony).
14. (uchylony).
15. (uchylony).
16. (uchylony).
17. (uchylony).
18. (uchylony).

Art. 32b.

(uchylony).

Art. 32c.

(uchylony).

Art. 32d.

(uchylony).

Art. 33. [Prawo do $wiadczen z zakresu leczenia uzdrowiskowego]

1. Leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa przystuguje §wiadczeniobiorcy na
podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga potwierdzenia przez Fundusz. Do potwierdzenia

oraz odmowy potwierdzania skierowania, o ktérym mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ przepisow



Kodeksu postegpowania administracyjnego.

3. Swiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa i z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej oraz czgsciows
odptatnos¢ za wyzywienie i zakwaterowanie w sanatorium uzdrowiskowym. Podmiot zobowigzany
do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych pokrywa do wysokosci
okreslonej w umowie Funduszu z sanatorium uzdrowiskowym réznic¢ kosztow wyzywienia i

zakwaterowania ubezpieczonego.

4. Dzieci i mlodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztatca si¢ dalej - do ukonczenia lat 26, dzieci
niepelnosprawne w znacznym stopniu - bez ograniczenia wieku, a takze dzieci uprawnione do renty
rodzinnej nie ponosza odplatnosci za koszty wyzywienia i zakwaterowania w szpitalu

uzdrowiskowym dla dzieci, sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci i sanatorium uzdrowiskowym.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej
Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposdb wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
2) tryb potwierdzania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowsa
oraz wzOr tego skierowania
- uwzgledniajac konieczno$¢ weryfikacji celowosci skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo

rehabilitacj¢ uzdrowiskowa.

Art. 33a. [Prawo do $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych]
1. Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia pielegnacyjne lub opiekunicze w ramach opieki

dlugoterminowej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gnigciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej

Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, okresli w drodze rozporzadzenia:
1) sposodb i tryb kierowania 0so6b do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych,
2) dokumentacj¢ wymagang przy kierowaniu 0séb do zaktadow opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych, w tym wzory: wniosku o wydanie skierowania do zaktadu,
za$wiadczenia lekarskiego oraz wywiadu pielegniarskiego,
3) sposob ustalania odptatnosci za pobyt w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-

opiekunczych
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- uwzgledniajac  konieczno$¢ ujednolicenia trybu kierowania do zaktadow oraz mozliwosé

weryfikacji celowosci skierowania do zakladow.

Art. 33b. [Prawo do zakwaterowania poza placowka lecznictwa stacjonarnego]

1. W przypadku gdy stan zdrowia §wiadczeniobiorcy wymaga wykonywania procedur medycznych
stosowanych w leczeniu szpitalnym, ale nie wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych
$wiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach podmiotu
leczniczego, §wiadczeniodawca zapewnia bezptatnie na wniosek $§wiadczeniobiorcy zakwaterowanie
w innym miejscu, w ktérym §wiadczy si¢ ustugi hotelarskie w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ustugach hotelarskich oraz ustugach pilotow wycieczek i przewodnikow
turystycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2211 oraz z 2022 r. poz. 2185) w zakresie krotkotrwatego,
ogolnie dostepnego wynajmowania domow, mieszkan i pokoi. Informacje t¢ odnotowuje si¢ w

dokumentacji medyczne;.

2. Swiadczeniobiorcy, ktory korzysta z zakwaterowania na podstawie ust. 1, przystuguje bezplatnie,

na jego wniosek, transport z miejsca tego zakwaterowania do miejsca udzielania $wiadczen.

3. Swiadczeniodawca, ktory zapewnit zakwaterowanie na podstawie ust. 1, ponosi odpowiedzialnosé
za szkody, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej, wynikajace wylacznie z udzielania lub zaniechania udzielania §wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Art. 34.

(uchylony).

Art. 34a.

(uchylony).

Art. 35. [Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne w zakladach realizujacych §wiadczenia

stacjonarne]

1. Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w
rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej oraz przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych i
pielggnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania
$wiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach nagtych, zapewnia si¢

bezptatnie leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne,
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jezeli sa one konieczne do wykonania §wiadczenia.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do wyrobow medycznych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, wykonywanych na zamowienie, zapewnianych w
zwiazku ze §wiadczeniem udzielanym w szpitalu lub innym zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisoéw o dziatalnosci leczniczej. Wyroby te przystuguja na zasadach i
do wysokosci limitu finansowania okreslonego w ustawie o refundacji i przepisach wydanych na

podstawie art. 38 ust. 4 tej ustawy.

Art. 36.
(uchylony).

Art. 37.

(uchylony).

Art. 38.
(uchylony).

Art. 39.

(uchylony).

Art. 39a.

(uchylony).

Art. 39b.
(uchylony).

Art. 39c.
(uchylony).

Art. 40. [Prawo do zaopatrzenia w wyroby medyczne]
Zaopatrzenie w wyroby medyczne przyshuguje §wiadczeniobiorcom na podstawie zlecenia albo
recepty wystawionych przez osob¢ uprawniona, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji,

na zasadach okreslonych w tej ustawie.
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Art. 40a. [Zaopatrzenie w wyroby medyczne na podstawie zlecenia fizjoterapeuty]

Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystuguje §wiadczeniobiorcom na podstawie zlecenia
wystawionego przez fizjoterapeute, o ktorym mowa w przepisach o zawodzie fizjoterapeuty, na

zasadach okreslonych w ustawie o refundacji.

Art. 41. [Transport sanitarny]

1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym
lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w przepisach o dziatalno$ci

leczniczej, udzielajacego $wiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z powrotem, w przypadkach:
1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego - w
przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkow transportu
publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego

$wiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczeniobiorcy przystuguje przejazd

srodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za cz¢sciowa odptatnoscia.

4. (uchylony).

Art. 41a. [Zabezpieczenie transportu sanitarnego w zwigzku z umieszczeniem w zakladzie
psychiatrycznym]

Zabezpieczenie transportu sanitarnego, o ktorym mowa w art. 201 § 2 Kodeksu karnego
wykonawczego, przystuguje bezptatnie w zwiazku z realizacja §wiadczenia gwarantowanego we

wskazanym zakladzie psychiatrycznym.

Art. 41b. [Zabezpieczenie transportu sanitarnego w zwiazku z doprowadzeniem nieletniego

do zakladu leczniczego]

Zabezpieczenie transportu sanitarnego, o ktorym mowa w art. 218 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca
2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich, przystuguje bezptatnie w zwiazku z realizacja

$wiadczenia gwarantowanego w okreslonym zaktadzie leczniczym, o ktorym mowa w art. 8 tej
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ustawy.

Art. 42. [Szczegdlne uprawnienia do Swiadczen udzielonych w zwigzku z pelnieniem stuzby

poza granicami RP]

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako $wiadczenia gwarantowane oraz
odptatne §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane uprawnionym zotierzom lub pracownikom takze
po ich zwolnieniu ze stuzby lub ustaniu umowy o prace, w zwiazku z urazami i chorobami nabytymi
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, pokrywa si¢ z budzetu panstwa z czgsci,

ktorej dysponentem jest Minister Obrony Narodowe;.

la. Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako $wiadczenia gwarantowane oraz
odptatne §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane weteranom poszkodowanym w zakresie leczenia
uraz6éw i chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami pafistwa oraz weteranom
poszkodowanym, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,
pokrywa si¢ z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest odpowiednio Minister Obrony
Narodowej, minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, Szef Agencji Bezpieczenstwa

Wewnetrznego albo Szef Agencji Wywiadu.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako $wiadczenia gwarantowane, odptatne
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane:
1) funkcjonariuszom Policji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Stuzby Ochrony Panstwa,
strazakom Panstwowej Strazy Pozarnej, a takze pracownikom tych stuzb, po ich zwolnieniu ze
stuzby lub ustaniu umowy o pracg, a takze
2) funkcjonariuszom Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu po ich
zwolnieniu ze stuzby
- w zwiazku z urazami nabytymi podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, pokrywa si¢
z budzetu panstwa z czg$ci, ktorej dysponentem jest odpowiednio minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych, Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo Szef Agencji Wywiadu.
2a. Prezes Rady Ministrow, Minister Obrony Narodowej oraz minister wtasciwy do spraw
wewngetrznych, kazdy w swoim zakresie, okresla, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdtowe warunki otrzymywania §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1,
lai?2;
2) tryb postgpowania w sprawach, o ktérych mowa w pkt 1,

3) sposob i tryb finansowania ponoszonych kosztow



- uwzgledniajac zasady wydatkowania $srodkow publicznych.

Rozdzial 2a

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone poza granicami kraju

Art. 42a. [Zasady finansowania kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza
granicami kraju]
Fundusz finansuje koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju:

1) na zasadzie zwrotu kosztow, o ktorym mowa w art. 42b;

2) zgodnie z przepisami o koordynacji;

3) na podstawie decyzji Prezesa Funduszu, o ktorych mowa w art. 42i ust. 2 1 9 oraz art. 42j ust. 1

i2.
Art. 42b. [Zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej]

1. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu zwrotu kosztow $wiadczenia
opieki zdrowotnej, bedacego swiadczeniem gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa bedacego strong
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanego dalej "zwrotem kosztow".
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do:
1) obowigzkowych szczepien ochronnych;
2) opieki dlugoterminowej, jezeli jej celem jest wspieranie 0sob potrzebujacych pomocy w
zakresie wykonywania rutynowych czynnosci zycia codziennego;
3) przydziatu i dostgpu do narzadéow przeznaczonych do przeszczepdw, 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. z 2020 r. poz. 2134 oraz z 2022 r. poz.
2280).
3. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest uzyskanie przez $wiadczeniobiorcg, przed
skorzystaniem ze $wiadczenia, 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.
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4. Skierowanie lub zlecenie na przejazd srodkami transportu sanitarnego, wymagane zgodnie z ust.
3, moze by¢ wystawione rowniez przez lekarza wykonujacego zawdd w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie bedacym strona umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanym dalej "panstwem cztonkowskim UE lub EOG".
Takie skierowanie lub zlecenie traktuje si¢ jak skierowanie lub zlecenie lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego.

5. W przypadku $§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 §wiadczen.

6. W przypadku $wiadczenia, 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 $wiadczeniodawce do danego programu lekowego;
2) niezaistnienie kryteriow wylaczenia z programu okreslonych w opisie programu lekowego.

7. W przypadku gdy w trakcie trwania leczenia §wiadczeniobiorcy w ramach programu lekowego
zaistnialy kryteria wylaczenia, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 2, zwrot kosztow obejmuje koszt

$wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych do momentu zaistnienia tych kryteriow.

8. W przypadku $wiadczenia, 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
spelienie wymogow warunkujacych udzial pacjenta w danym programie.

9. W przypadku $§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, zawartego w wykazie, o ktébrym mowa w art.
42e ust. 1, warunkiem zwrotu kosztow jest uprzednie wydanie zgody przez Prezesa Funduszu na
uzyskanie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim UE lub EOG. Uprzednia zgoda obejmuje takze $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktore
nie byly bezposrednio przedmiotem tej zgody, jezeli ich udzielenie okazato si¢ konieczne w zwiazku

z udzielaniem §wiadczenia opieki zdrowotnej objetego zgodg.

10. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania zwrotu kosztow leku, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, zawartego w danym wskazaniu
w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie dotyczacym lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw 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 zostat zakupiony w aptece dziatajacej na terytorium:
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1) panstwa cztonkowskiego UE lub EOG, na podstawie recepty wystawionej na terytorium
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG przez osobg uprawniong
do wystawiania recept zgodnie z przepisami tego panstwa;
2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie
recepty transgranicznej, o ktorej mowa w art. 95b ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne.
11. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do uzyskania zwrotu kosztéw zakupu lub naprawy wyrobu
medycznego bgdacego Swiadczeniem gwarantowanym, ktory zostal zakupiony lub podlegat
naprawie na terytorium:
1) panstwa cztonkowskiego UE Iub EOG, na podstawie zlecenia wystawionego na terytorium
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG przez osob¢ uprawniong
do jego wystawienia zgodnie z przepisami tego panstwa;
2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie
zlecenia wystawionego przez osobg uprawniona, o ktoérej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o
refundacji, na zasadach okre$lonych w tej ustawie.
12. Zwrot kosztow leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 1, dotyczy wyltacznie lekow, srodkdéw 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 ktdrym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o

refundacji.

Art. 42c. [Zasady dotyczace wysokoSci zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej]

1. Fundusz dokonuje zwrotu kosztow w wysokosci odpowiadajacej kwocie:
1) finansowania danego §wiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozliczeniach migdzy
Funduszem a §wiadczeniodawcami z tytutu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego - w przypadku medycznych czynnosci
ratunkowych wykonanych przez zespoty ratownictwa medycznego oraz $wiadczen 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
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mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, z uwzglednieniem odptatnosci, o ktérej mowa w art.
14 ustawy o refundacji, w zakresie dotyczacym lekow, srodkéw spozywcezych 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 przepiséw art. 47 ust. 1-2a - w przypadku

$wiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 9.

2. W przypadku gdy procedura medyczna wykonana na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego UE lub EOG miesci si¢ w zakresie $wiadczen gwarantowanych, nie majac
doktadnego odpowiednika wsrod procedur medycznych wykonywanych w kraju, za podstawe
zwrotu kosztow przyjmuje si¢ kwote finansowania procedury medycznej, mieszczacej si¢ w zakresie
tych §wiadczen, najbardziej zblizonej pod wzglgdem medycznym do procedury wykonanej na

terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG.

3. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy co najmniej dwoch §wiadczen, o ktérych
mowa w art. 42b ust. 1, ktore sg rozliczane przez Fundusz w ramach jednego §wiadczenia

gwarantowanego, za podstawe zwrotu kosztow przyjmuje si¢ to §wiadczenie.

4. W przypadku ztozenia oddzielnych wnioskéw o zwrot kosztow, dotyczacych co najmniej dwoch
$wiadczen, o ktérych mowa w art. 42b ust. 1, rozliczanych przez Fundusz w ramach jednego
$wiadczenia gwarantowanego, faczna kwota zwrotu kosztow uzyskana na podstawie tych wnioskow

nie moze przekracza¢ kwoty finansowania tego $wiadczenia.

5. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje na terenie kraju ta sama
wysokos¢ kwoty finansowania stosowana w rozliczeniach migdzy podmiotem zobowiazanym do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych a §wiadczeniodawcami,
podstawa zwrotu kosztow jest wysokos$¢ kwoty finansowania wedtug stanu obowigzujacego na dzien
1 stycznia roku, w ktérym zakonczono udzielanie §wiadczenia objetego wnioskiem o zwrot kosztow,

o ktorym mowa w art. 42d ust. 1.

6. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje na terenie kraju
zroznicowanie wysokosci kwot finansowania stosowanych w rozliczeniach mi¢dzy podmiotem
zobowigzanym do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych a

$wiadczeniodawcami, podstawg zwrotu kosztow jest srednia wazona kwoty finansowania obliczona
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dla tego $wiadczenia gwarantowanego wedtug stanu obowiazujacego na dzien 1 stycznia roku, w
ktorym zakonczono udzielanie $wiadczenia objgtego 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. 5 lub
6, jako podstawe zwrotu kosztow przyjmuje si¢ odpowiednio wysoko$¢ kwoty finansowania albo
Srednig wazong kwoty finansowania obliczong wedtug stanu obowiazujacego na dzien, w ktorym
zakonczono udzielanie $wiadczenia objetego wnioskiem o zwrot kosztow, o ktorym mowa w art. 42d

ust. 1.

8. W przypadku $wiadczen gwarantowanych rozliczanych w formie ryczattowej za gotowos¢ do
udzielania §wiadczen podstawa zwrotu kosztéw jest obliczona na terenie kraju $rednia kwota
finansowania §wiadczen z danego zakresu, udzielonych jednemu pacjentowi, w ostatnim pelnym
kwartale poprzedzajacym kwartal, w ktorym zakonczono udzielanie tych §wiadczen, w szczegdlnosci

$rednia kwota finansowania:
1) $wiadczen gwarantowanych udzielonych jednemu $wiadczeniobiorcy w szpitalnym oddziale
ratunkowym albo izbie przyjec;
2) jednorazowej interwencji zespotu ratownictwa medycznego.

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

zdrowia.

10. W przypadku leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego podstawg zwrotu kosztow jest kwota finansowania ze §rodkéw publicznych, ustalona

zgodnie z ust. 1 pkt 3 lub 4, obowiazujgca na dzien zakupu.

11. W przypadku gdy liczba DDD, w rozumieniu ustawy o refundacji, w opakowaniu leku
zakupionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE lub EOG rézni si¢ od
liczby DDD w opakowaniu leku wymienionego w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o
refundacji, kwotg zwrotu kosztow odpowiednio zwigksza lub zmniejsza si¢ proporcjonalnie do
ilorazu liczby DDD w opakowaniu leku zakupionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim UE lub EOG 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 wydatkoéw rzeczywiscie poniesionych przez
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Swiadczeniobiorce z tytulu uzyskania danego §wiadczenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 1,
ustalonej przy zastosowaniu kursu $redniego 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. [Rozpatrywanie wnioskéw o zwrot kosztow]

1. Decyzje administracyjng w sprawie zwrotu kosztow wydaje, na wniosek §wiadczeniobiorcy lub

jego przedstawiciela ustawowego, zwany dalej "wnioskiem o zwrot kosztow", Prezes Funduszu.

la. Wniosek o zwrot kosztow moze zosta¢ ztozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego,
opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo podpisem

zaufanym. Wymagane zataczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.

2. Prezes Funduszu wydaje decyzj¢ administracyjng o odmowie zwrotu kosztow, jezeli:
1) wniosek o zwrot kosztow dotyczy §wiadczen opieki zdrowotnej niespetniajacych kryteriow
okreslonych w art. 42b ust. 1, 10-12 lub
2) wniosek o zwrot kosztow dotyczy §wiadczen, o ktorych mowa w art. 42b ust. 2, lub
3) nie zostaly spetnione warunki dotyczace posiadania przez §wiadczeniobiorce skierowania lub
zlecenia, o ktéorych mowa w art. 42b ust. 3-5, recepty, o ktorej mowa w art. 42b ust. 10 pkt 1, lub
recepty transgranicznej albo zlecenia, o ktérym mowa w art. 42b ust. 11, lub
4) nie zostaly spetnione warunki, o ktéorych mowa w art. 42b ust. 6 albo 8, lub
5) $wiadczeniobiorca, przed udzieleniem mu §wiadczen opieki zdrowotnej, nie uzyskat zgody, o
ktoérej mowa w art. 42b ust. 9, lub
6) $wiadczeniobiorca nie przedstawil dokumentow zawierajacych wystarczajace dane dotyczace
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, pozwalajace na zidentyfikowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztow, lub
7) $wiadczeniobiorca nie udokumentowat faktu pokrycia catosci kosztow §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztow, lub
8) $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztow, zostaty
zakwalifikowane przez Fundusz do rozliczenia na podstawie przepiséw o koordynacji, lub
9) wniosek o zwrot kosztow zostat ztozony po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 12.

3. Przepisu ust. 2 pkt 5 nie stosuje sig, jezeli §wiadczeniobiorca po uptywie 30 dni od dnia ztozenia

kompletnego wniosku o wydanie zgody, o ktorej mowa w art. 42b ust. 9, ze wzgledu na pilng



konieczno$¢ podjecia leczenia niezb¢dnego dla ratowania zycia lub zdrowia, wynikajaca z
potwierdzonego stanu klinicznego, poddat si¢ takiemu leczeniu na terytorium innego niz

Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG.
4. Wniosek o zwrot kosztow zawiera:

1) imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL $§wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - numer

dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia;
2) adres miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy oraz adres do korespondencji;

3) imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL przedstawiciela ustawowego §wiadczeniobiorcy, a w
przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i date urodzenia, jezeli

whniosek o zwrot kosztow sktada przedstawiciel ustawowy;

4) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela ustawowego

$wiadczeniobiorcy, jezeli wniosek o zwrot kosztow sktada przedstawiciel ustawowy;

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

6) laczna kwote, ktdra uiszczono za $wiadczenie 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, o ktorej mowa w art. 42f ust. 1, jezeli $wiadczenie opieki zdrowotnej, ktdrego

dotyczy wniosek o zwrot kosztow, znajduje si¢ w wykazie, o ktdrym mowa w art. 42¢ ust. 1;

9) numer rachunku bankowego, w przypadku gdy zwrot kosztéw ma zosta¢ dokonany w drodze
przelewu bankowego, a w przypadku rachunku prowadzonego za granicg - rOwniez inne

niezbgdne dane tego rachunku;

10) imi¢ i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankowego, jezeli rachunek ten nie nalezy

do $wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

11) adres, na ktéry ma zosta¢ przekazany przekaz pocztowy, jezeli zwrot kosztow ma zostaé

dokonany w drodze przekazu pocztowego;
12) spis zalacznikéw do wniosku o zwrot kosztow;

13) oswiadczenie osoby sktadajacej wniosek, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z

art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

4a. W przypadku recepty transgranicznej w postaci elektronicznej, we wniosku o zwrot kosztow


#/document/16798683?unitId=art(233)par(1)
#/document/16798683?unitId=art(233)par(2)

podaje si¢ klucz dostgpu do recepty lub pakietu recept, o ktorym mowa w art. 96b ust. 1 pkt 1 ustawy

z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

5. Do wniosku o zwrot kosztow dotacza sig:
1) oryginat rachunku wystawionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
UE lub EOG przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub oryginat rachunku
wystawionego w panstwie cztonkowskim UE lub EOG przez apteke albo dostawcg wyrobow
medycznych;
la) kopig rachunku wystawionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
UE lub EOG przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub kopie rachunku
wystawionego w panstwie cztonkowskim UE lub EOG przez apteke albo dostawcg wyrobow

medycznych, w przypadku ztozenia wniosku w sposéb, o ktérym mowa w ust. 1a;

2) dokument potwierdzajacy pokrycie catosci kosztow swiadczenia, ktorego dotyczy wniosek o
zwrot kosztow, w przypadku gdy nie wynika to z dokumentu, o ktérym mowa w pkt 1;
3) oryginat lub kopi¢ odpowiednio:
a) skierowania, a w przypadku skierowania, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 59aa ust. 2, wydruk, o ktorym mowa w art. 59b ust. 2 pkt 3, lub zlecenia, o
ktorym mowa w art. 42b ust. 3-5,
b) recepty, o ktorej mowa w art. 42b ust. 10 pkt 1, albo recepty transgranicznej,

¢) zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 11.
6. Rachunek, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, zawiera:
1) dane wystawcy rachunku oraz dat¢ jego wystawienia;
2) dane $§wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

3) dane niezbg¢dne do zidentyfikowania $wiadczenia, ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosztow,
w szczeg6lnosci informacje umozliwiajace okreslenie kodow Migdzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych ICD-9 oraz Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10 albo dane dotyczace wydanych lekdéw, srodkoéw spozywezych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych.

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

dokumentacji.

8. W przypadku $wiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, do wniosku o zwrot kosztow
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dotacza si¢ zaswiadczenie §wiadczeniodawcy potwierdzajace zakwalifikowanie do odpowiedniego

programu lekowego oraz kopi¢ dokumentacji medyczne;.

9. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztéw dotyczy leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia lub wyrobu medycznego, o ktorym mowa w art. 42b ust. 10 pkt 1, do wniosku dotacza
si¢ rowniez kopi¢ dokumentacji medycznej, z ktérej wynika medyczna zasadno$¢ wystawienia
recepty na lek, srodek spozywcezy specjalnego przeznaczenia lub wyrdb medyczny, ktoérego dotyczy

ten wniosek.

10. W przypadku gdy dokumenty, o ktéorych mowa w ust. 5-9, sa sporzadzone w jezyku obcym, do
wniosku o zwrot kosztow nalezy dotaczy¢ thumaczenie tych dokumentow na jezyk polski.

Ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez thumacza przysiggtego.

11. Przepisoéw ust. 5 pkt 3 lit. a i ust. 8 nie stosuje si¢ do wniosku o zwrot kosztéw dotyczacego
$wiadczenia opieki zdrowotnej, na ktore $wiadczeniobiorca uzyskat zgode, o ktorej mowa w art. 42b
ust. 9.

12. Whniosek o zwrot kosztow sktada si¢ w terminie 6 miesi¢cy od dnia wystawienia rachunku za

$wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy ten wniosek.

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

14. 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 postgpowania. W przypadku gdy postgpowanie wyjasniajace wymaga
uzupetnienia przez $wiadczeniobiorcg albo jego przedstawiciela ustawowego wniosku o zwrot

kosztéw lub prowadzenia korespondencji z instytucjg krajows, do tego terminu nie wlicza si¢ okresu:

1) od dnia wezwania do uzupetienia wniosku do dnia otrzymania tego uzupetnienia przez
Fundusz albo do dnia bezskutecznego uptywu terminu wyznaczonego na uzupetnienie wniosku o

zwrot kosztow;

2) od dnia wyslania zapytania do instytucji krajowej do dnia otrzymania przez Fundusz
odpowiedzi tej instytucji.
15. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztow wymaga przeprowadzenia
postgpowania wyjasniajacego przy udziale krajowego punktu kontaktowego do spraw
transgranicznej opieki zdrowotnej, dzialajacego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie

cztonkowskim UE lub EOG, zwrot kosztow albo wydanie decyzji odmawiajacej zwrotu kosztow



nastepuje w terminie 6 miesi¢cy od dnia wszczecia postgpowania. Jezeli w powyzszym terminie nie
dokonano ustalen pozwalajacych na jednoznaczne okreslenie kwoty zwrotu kosztow naleznej
$wiadczeniobiorcy, zwrot kosztow nastgpuje niezwlocznie po uplywie tego terminu w wysokosci
odpowiadajacej kwocie, ktorg nalezy uzna¢ w danym przypadku za najbardziej prawdopodobna
podstawe zwrotu kosztow. W postgpowaniu watpliwosci rozstrzyga si¢ na korzysc¢

$wiadczeniobiorcy.

16. Rozpoczgcie rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztow nastepuje zgodnie z kolejnoscia wptywu

do Funduszu.

17. Zwrot kosztéw nastgpuje w terminie 7 dni od dnia powzigcia przez Fundusz wiadomosci o tym,

ze decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, stala si¢ ostateczna, z zastrzezeniem art. 42h ust. 1.

18. Zwrotu kosztéw dokonuje si¢ w drodze przelewu na rachunek bankowy podany we wniosku o

zwrot kosztow albo w drodze przekazu pocztowego.

19. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 1 2, jest ostateczna. Od decyzji przystuguje skarga do sadu

administracyjnego.

20. W przypadku:
1) uchylenia decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, i rozpatrzenia sprawy co do istoty,
2) uchylenia decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, w przypadku wznowienia postgpowania,
3) niewaznosci decyzji, o ktérej mowa w ust. 1

- po dokonaniu przez Fundusz zwrotu kosztow $wiadczeniobiorca, ktory otrzymat zwrot kosztow,

jest obowigzany do zwrotu nienaleznie otrzymanej kwoty.

21. Kwota, o ktorej mowa w ust. 20, podlega $ciggnieciu w trybie przepisow o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji. Prezes Funduszu wydaje decyzje administracyjng ustalajaca
obowigzek zwrotu tej kwoty, jej wysokos$¢ oraz termin platnosci. Decyzja Prezesa Funduszu jest
ostateczna. Od decyzji przystuguje skarga do sagdu administracyjnego.

22. Od kwoty, o ktérej mowa w ust. 20, nalicza si¢ odsetki ustawowe za opdznienie, poczynajac od
dnia, w ktorym uptynat termin ptatnosci.

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

24. Nalezno$¢ z tytulu zwrotu kwoty, o ktérej mowa w ust. 20, ulega przedawnieniu z uplywem 5 lat,

liczac od dnia, w ktérym decyzja ustalajaca t¢ nalezno$¢ stata si¢ ostateczna.

25. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor wniosku o zwrot



kosztéw, majac na wzgledzie zapewnienie sprawnosci postgpowania w sprawie zwrotu kosztow.

Art. 42e. [Swiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych zwrot kosztow wymaga

uzyskania zgody]

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. 9, majac na wzgledzie dobro $wiadczeniobiorcow oraz gospodarnosé i celowosé

wydatkowania $rodkéw publicznych.
2. Wykaz, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajace wymogom planowania niezb¢dnego dla
zapewnienia wystarczajacego i statego dostepu do pelnego zakresu opieki zdrowotnej wysokiej
jakosci lub wynikajacego z koniecznosci kontrolowania kosztéw i uniknigcia niegospodarnosci w
wykorzystaniu zasoboéw finansowych, technicznych i ludzkich, a jednocze$nie ktérych udzielenie
wymaga:

a) pozostawania pacjenta w szpitalu do dnia nastgpnego lub

b) zastosowania wysokospecjalistycznej i kosztownej infrastruktury lub aparatury i sprzetu

medycznego;
2) $wiadczenia opieki zdrowotnej stwarzajace szczegolne ryzyko dla zycia lub zdrowia

$wiadczeniobiorcy.

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 jego zmiany bedzie

skutkowa¢ nienalezytym zabezpieczeniem dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej na terenie kraju.

Art. 42f. [Warunki wyrazenia zgody na zwrot kosztow]

1. Zgode, o ktérej mowa w art. 42b ust. 9, wydaje, w drodze decyzji administracyjnej, na wniosek
$wiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby upowaznionej
przez $wiadczeniobiorcg, Prezes Funduszu.

la. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, moze zosta¢ ztozony rowniez w formie dokumentu
elektronicznego, opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo

podpisem zaufanym. Wymagane zalaczniki mogg by¢ odwzorowane cyfrowo.

2. Prezes Funduszu moze, w drodze decyzji administracyjnej, odmowié¢ zgody, o ktorej mowa w art.

42b ust. 9, jezeli $wiadczenie opieki zdrowotnej obje¢te wnioskiem:



1) nie jest §wiadczeniem gwarantowanym;

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

3) stwarza dla zdrowia $wiadczeniobiorcy znaczne ryzyko, ktérego nie rownowaza potencjalne

korzysci zdrowotne, jakie moze on odnie$¢ dzigki uzyskaniu tego $wiadczenia;
4) stwarza znaczne zagrozenie zdrowotne dla spoteczenstwa;

5) ma zosta¢ udzielone przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, dzialajacy w innym
niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE lub EOG, co do ktorego zachodza istotne
watpliwosci w zakresie przestrzegania standardow jakoSci 1 bezpieczenstwa, ustanowionych przez

panstwo, w ktorym udziela on §wiadczen zdrowotnych.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej cz¢$ci, wypelienia przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacj¢ Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny wlasciwej ze wzglgdu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych.

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

1) w czg$ci wypehianej przez §wiadczeniobiorce, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osobg pozostajaca we wspolnym
pozyciu lub osob¢ upowazniong przez $wiadczeniobiorcg:
a) imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL wnioskodawcy, a w przypadku jego braku - numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i datg urodzenia wnioskodawcy,
b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji $wiadczeniobiorcy,
¢) imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL przedstawiciela ustawowego $wiadczeniobiorcy,
matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby
pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez §wiadczeniobiorcg, a w
przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia,
jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba
upowazniona przez $wiadczeniobiorcg,
d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela ustawowego
$wiadczeniobiorcy, malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez

$wiadczeniobiorcg, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub



powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu
lub osoba upowazniona przez §wiadczeniobiorce,

e) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej S$wiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela
ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii proste;j,
0soby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez
$wiadczeniobiorcg, jezeli posiada,

f) wskazanie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, dziatajacego w innym
panstwie cztonkowskim UE lub EOG, majacego udzieli¢ $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktorych dotyczy wniosek, wraz z uzasadnieniem,

g) o$wiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 11 2 Kodeksu

karnego, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

2) w czegSci wypelnianej przez lekarza, o ktéorym mowa w ust. 3:
a) imi¢ 1 nazwisko lekarza wypetniajacego wniosek,
b) pieczatke, nadruk albo naklejke zawierajace numer prawa wykonywania zawodu oraz
specjalizacje lekarza wypelniajacego wniosek,
¢) pieczatke, nadruk albo naklejk¢ zawierajgce nazwe i adres Swiadczeniodawcy, u ktérego
lekarz wypelniajacy wniosek udziela $wiadczen opieki zdrowotnej,
d) rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowigcego przyczyng
ztozenia wniosku, oraz rozpoznania wspotistniejace, z zastosowaniem Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD-10,
e) informacje o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym leczeniu,
f) prognoz¢ prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,
g) wskazanie szczegblowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych, ktorych dotyczy
whniosek,
h) okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania §wiadczeniobiorcy na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek,
i) uzasadnienie wniosku,
j) spis zatgcznikéw do wniosku.

5. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1:
1) dotacza si¢ oswiadczenie wnioskodawcy o wpisie $wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy
wniosek, na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz o zakwalifikowaniu do kategorii

medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na

podstawie art. 20 ust. 11, i terminie udzielenia $wiadczenia, ze wskazaniem $wiadczeniodawcy
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prowadzacego te liste, oraz dokumentacj¢ medyczna, a w przypadku dokumentacji medycznej
sporzadzonej w jezyku obcym - thumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski; thumaczenie nie

musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysiggltego;

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¢ pilnos¢ danego przypadku
oceniang przy uwzglednieniu aktualnego stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, stopnia odczuwanych
dolegliwosci lub charakteru jego niepelnosprawnosci, historii choroby i przewidywanego jej

roZwoju.

7. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 i 2, jest ostateczna. Od decyzji przystuguje skarga do sadu

administracyjnego.

8. Jezeli wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, spetnia warunki do wydania zgody, o ktoérej mowa w art.
42i ust. 1, Prezes Funduszu wydaje taka zgodg, chyba ze $wiadczeniobiorca ztozyt o§wiadczenie, o

ktorym mowa w ust. 5 pkt 2.

Art. 42g. [Wylaczenie stosowania przepisow dotyczacych zwrotu kosztéw transgranicznej

opieki zdrowotnej]
Przepisow art. 42b-42f nie stosuje si¢ do 0sob:

1) o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, oraz cztonkdéw ich rodzin, posiadajacych miejsce
zamieszkania na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub EOG wymienionego w zataczniku
nr 3 do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia
2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji

systemow zabezpieczenia spolecznego;

2) zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie rodzin 0sob, o ktéorych mowa w
art. 66 ust. 1 pkt 1-15a, 171 20-37, jezeli posiadaja miejsce zamieszkania na terytorium innego
panstwa cztonkowskiego UE Iub EOG niz osoba, ktdra zglosita cztonka rodziny do ubezpieczenia
zdrowotnego, a panstwo zamieszkania jest wymienione w zataczniku 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 systeméw zabezpieczenia

spotecznego.

Art. 42h. [Limit wydatkéw na zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej]

1. W przypadku gdy koszty realizacji zadan wynikajacych z art. 42b w danym roku kalendarzowym
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osiggna kwote limitu, stanowigca 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 wyptate kwot naleznych z tytutu zwrotu
kosztow do konca tego roku kalendarzowego. Prezes Funduszu niezwltocznie informuje, w drodze
ogloszenia na stronach internetowych Funduszu oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu,

o0 zawieszeniu wyplaty tych kwot.

2. W przypadku gdy przed konicem pierwszego podtrocza danego roku kalendarzowego zostanie
przekroczony poziom 50% kwoty limitu, o ktorej mowa w ust. 1, Prezes Funduszu niezwlocznie
informuje, w drodze ogloszenia na stronach internetowych Funduszu oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Funduszu, o przewidywanym terminie zawieszenia wyptaty kwot naleznych z tytutu

zwrotu kosztow.

3. W przypadku gdy przychody ze sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, zrealizowane
jako nalezne za okres od poczatku danego roku kalendarzowego, sa nizsze niz przychody planowane
na ten okres, kwota limitu, o ktérej mowa w ust. 1, ulega obnizeniu o kwote¢ réznicy miedzy
przychodami planowanymi a zrealizowanymi, jednak nie wigcej niz o kwote rezerwy, o ktorej mowa

w art. 118 ust. 5.

4. Wyplat zawieszonych na podstawie ust. 1 dokonuje si¢ do dnia 31 stycznia roku nastgpnego, w

ramach limitu, o ktébrym mowa w ust. 1.

5. Swiadczeniobiorcy nie przystuguja odsetki z tytutu zawieszenia wyptaty kwoty naleznej z tytutu

zwrotu kosztow, o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 42i. [Zgoda na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej albo ich kontynuacje¢ w ramach
przepisow o koordynacji]

1. Prezes Funduszu wydaje §wiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej do §wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepisow o koordynacji lub osobie, o ktorej mowa w art. 12a, zwanej dalej
"wnioskodawca", na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, 0soby pozostajacej we wspolnym
pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, instytucji wlasciwej, instytucji miejsca
zamieszkania albo instytucji miejsca pobytu w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, lub
Zjednoczonym Kroélestwie, zwanych dalej "podmiotem uprawnionym", w drodze decyzji
administracyjnej, zgod¢ na udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje
na terytorium innego panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, w

przypadkach, o ktérych mowa w przepisach o koordynacji.

2. Prezes Funduszu moze wyda¢ wnioskodawcy, ktory uzyskat zgodg, 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 cztonkowskim UE lub EFTA, lub
Zjednoczonym Kroélestwie - 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, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

2a. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, 2 i 9, moze zosta¢ ztozony roéwniez w formie dokumentu
elektronicznego, opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo

podpisem zaufanym. Wymagane zataczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.
3. (uchylony).

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czgéci, wypetnienia przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje 11 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 czesci wypehianej przez wnioskodawce, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osobg pozostajaca we wspolnym
pozyciu lub osob¢ upowazniong przez wnioskodawce:
a) imi¢ 1 nazwisko oraz numer PESEL wnioskodawcy, a w przypadku jego braku - numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i dat¢ urodzenia wnioskodawcy,
b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji wnioskodawcy,
¢) imi¢ 1 nazwisko oraz numer PESEL przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy,
matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby
pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, a w
przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i date urodzenia,
jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub osoba
upowazniona przez wnioskodawce,
d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela ustawowego
wnioskodawcy, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
0soby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawece,

jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do



drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba
upowazniona przez wnioskodawceg,

e) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej wnioskodawcy, jego przedstawiciela
ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii proste;j,
0soby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce,
jezeli posiada,

f) wskazanie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, dziatajacego w innym
panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, lub Zjednoczonym Krdlestwie, w ktérym maja
zosta¢ udzielone §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek, wraz z
uzasadnieniem,

g) oswiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 11 2 Kodeksu

karnego, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

2) w cze$ci wypehnianej przez lekarza, o ktdrym mowa w ust. 4:
a) imi¢ 1 nazwisko lekarza wypehiajacego wniosek,
b) pieczatke, nadruk albo naklejke zawierajace numer prawa wykonywania zawodu oraz
specjalizacj¢ lekarza wypetiajacego wniosek,
¢) pieczatke, nadruk albo naklejke zawierajace nazwe i adres §wiadczeniodawcy, u ktorego
lekarz wypetniajacy wniosek udziela $wiadczen opieki zdrowotnej,
d) rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowiagcego przyczyng
ztozenia wniosku, oraz rozpoznania wspotistniejace, z zastosowaniem Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,
e) informacj¢ o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym leczeniu,
f) prognoz¢ prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,
g) wskazanie szczegbtowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych dotyczy
wniosek,
h) okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania §wiadczeniobiorcy na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek,
i) uzasadnienie wniosku,

j) spis zatacznikéw do wniosku.
6. Do dokumentacji medycznej dotaczanej do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, przepis art. 42f ust.
5 pkt 1 stosuje si¢ odpowiednio.
7. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, oprocz elementéw wymienionych w ust. 5 zawiera

wskazanie przez lekarza wypeliajacego wniosek proponowanego srodka transportu, wraz z
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uzasadnieniem.

8. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, oprécz elementow wymienionych w ust. 5 pkt 1 zawiera:
1) nazwe i adres podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w innym panstwie
cztonkowskim UE lub EFTA, lub Zjednoczonym Kroélestwie, w ktorym przebywa wnioskodawca;
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 cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa, korzystajac ze

$wiadczen udzielanych na podstawie przepisow o koordynacji, Prezes Funduszu wydaje, na wniosek

podmiotu uprawnionego, w drodze decyzji administracyjnej, zgode na pokrycie kosztow transportu
do miejsca dalszego leczenia w kraju - najtanszym Srodkiem transportu mozliwym do zastosowania

w aktualnym stanie zdrowia wnioskodawcy, gdy przewidywane koszty dalszego leczenia za granica

przewyzszaja koszty transportu i leczenia w kraju.

9a. W decyzji, o ktorej mowa w ust. 9, Prezes Funduszu wskazuje $wiadczeniodawce, posiadajacego

umowg¢ z Funduszem, ktory przeprowadzi dalsze leczenie w kraju, po dokonaniu niezbednych

uzgodnien z tym $wiadczeniodawca.
10. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 9, przepisy ust. 8 stosuje si¢ odpowiednio.
11. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 9, dotacza si¢:
1) dokumentacje¢ sporzadzong przez szpital, o ktérym mowa w ust. 9, zawierajacg 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 ktérym mowa w ust. 9;
3) tlumaczenie na jezyk polski dokumentow, o ktorych mowa w pkt 1 i 2; thumaczenie nie musi
by¢ sporzadzone przez thumacza przysiggtego.

12. Decyzje odmawiajace wydania zgdd, o ktérych mowa w ust. 1,2 19, sa ostateczne. Od decyzji

przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Art. 42j. [Kierowanie na leczenie lub badania diagnostyczne, ktorych nie wykonuje sie¢ w
kraju]

1. Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka,



krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym
pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, w drodze decyzji administracyjnej, skierowac
wnioskodawce do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych,
nalezacych do §wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, kierujac si¢
niezbednoscia udzielenia takiego $wiadczenia 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, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, w
drodze decyzji administracyjnej, wyda¢ zgode na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia
Swiadczen za granicg lub miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju najtanszym srodkiem
komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych

stanem zdrowia.

2a. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, moze zosta¢ ztozony rowniez w postaci elektronicznej w
formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym. Wymagane zataczniki moga by¢ odwzorowane

cyfrowo.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej cz¢$ci, wypelienia przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacj¢ Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny wlasciwej ze wzglgdu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych oraz
tytut naukowy profesora lub stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych albo
doktora nauk medycznych.

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

1) w cze$ci wypehianej przez wnioskodawcg, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osobg pozostajaca we wspolnym
pozyciu lub osobg upowazniong przez wnioskodawce:
a) imi¢ 1 nazwisko oraz numer PESEL wnioskodawcy, a w przypadku jego braku - numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia wnioskodawcy,
b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji wnioskodawcy,
¢) imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy,
matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby
pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, a w

przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i datg urodzenia,



jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, 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, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
0soby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce,
jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba
upowazniona przez wnioskodawce,

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

f) oswiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 11 2 Kodeksu

karnego, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

2) w czgSci wypelnianej przez lekarza, o ktéorym mowa w ust. 3:
a) imi¢ 1 nazwisko lekarza wypetniajacego wniosek,
b) pieczatke, nadruk albo naklejke zawierajace numer prawa wykonywania zawodu oraz
specjalizacje lekarza wypelniajacego wniosek oraz tytul lub stopien naukowy,
¢) pieczatke, nadruk albo naklejk¢ zawierajace nazwg i adres Swiadczeniodawcy, u ktérego
lekarz wypelniajacy wniosek udziela $wiadczen opieki zdrowotnej,
d) rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego, stanowigcego przyczyng
ztozenia wniosku, oraz rozpoznania wspotistniejace, z zastosowaniem Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD-10,
e) informacje o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym leczeniu,
f) prognoz¢ prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,
g) wskazanie szczegblowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych, ktorych dotyczy
whniosek,
h) wskazanie zagranicznego podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, w ktorym
majg zosta¢ udzielone §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek, wraz z
uzasadnieniem,
i) uzasadnienie wniosku,

j) spis zatacznikéw do wniosku.
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5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, przepisy art. 42i ust. 7 i 8 stosuje si¢ odpowiednio.

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

7. Decyzje w sprawach, o ktorych mowa w ust. 11 2, sg ostateczne. Od tych decyzji przystuguje
skarga do sadu administracyjnego.

8. Koszty wynikajace z ust. 1 1 2 sa finansowane z budzetu panstwa, z czg¢éci pozostajacej w

dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 42k. [Delegacja ustawowa - sposob i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu
oczekiwania na §wiadczenia opieki zdrowotnej]
1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w
drodze rozporzadzenia, sposob i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane
zakresy §wiadczen opieki zdrowotnej, uwzgledniajac aktualna, oparta na potwierdzonych dowodach
naukowych wiedze i praktyke medyczng oraz kierujac si¢ potrzeba wiasciwej realizacji przepisow o
koordynacji.
2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) tryb sktadania i rozpatrywania wnioskow, o ktorych mowa w art. 42f ust. 1, art. 42i ust. 1,219
oraz art. 42j ust. 1 1 2, oraz wzory tych wnioskow,
2) tryb pokrywania kosztow, o ktérych mowa w art. 42i ust. 219 oraz art. 42j ust. 112
- majac na wzgledzie zapewnienie sprawnos$ci postgpowania oraz celowos¢ wydatkowania srodkoéw

publicznych.

Rozdzial 3

Szczegolne uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 43. [Uprawnienia zastluzonych honorowych dawcow krwi i zastuzonych dawcow
przeszczepu]
1. Swiadczeniobiorey, ktéry posiada tytut "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" lub

"Zastuzonego Dawcy Przeszczepu" i przedstawi legitymacj¢ "Zastuzonego Honorowego Dawcy

Krwi" lub "Zastuzonego Dawcy Przeszczepu", przystuguje bezptatne, do wysokosci limitu



finansowania, o ktorym mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundacji, zaopatrzenie w leki objete

wykazem:

1) o ktérym mowa w art. 37 ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o ktorej mowa w art. 6

ust. 1 pkt 1 lit. a tej ustawy,

2) lekow, ktore $wiadczeniobiorca posiadajacy tytut "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi"
lub "Zastuzonego Dawcy Przeszczepu" moze stosowa¢ w zwigzku z oddawaniem krwi lub w
zwigzku z oddawaniem szpiku lub innych regenerujacych si¢ komorek i tkanek albo narzadow

- na podstawie recepty wystawionej przez osobg uprawniong w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o

refundacji.

2. Osoba przedstawiajaca recepte do realizacji jest obowiazana do okazania dokumentu, o ktérym

mowa w ust. 1.

3. Osoba realizujaca recept¢ odnotowuje numer i rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o

ktorych mowa w ust. 1:
1) na rewersie recepty, w przypadku recepty w postaci papierowe;;
2) w dokumencie elektronicznym powigzanym z recepta w postaci elektroniczne;j.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady
Lekarskiej 1 Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz lekow, ktore
$wiadczeniobiorca posiadajacy tytut "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" lub "Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu" moze stosowa¢ w zwiazku z oddawaniem krwi lub w zwiazku z oddawaniem
szpiku lub innych regenerujacych si¢ komorek i tkanek albo narzadéw, uwzgledniajac w
szczegodlnosci konieczno$¢ zapewnienia ochrony jego zdrowia, dostgpnosé do lekow,
bezpieczenstwo ich stosowania oraz mozliwosci ptatnicze podmiotu zobowiazanego do finansowania

$wiadczen opieki zdrowotnej ze $Srodkéw publicznych.

Art. 43a. [Uprawnienia os6b do ukonczenia 18. roku zycia oraz osob, ktére ukonczyly 65. rok

zycia do bezplatnych lekéw i wyrobéw medycznych]
1. Swiadczeniobiorcom:

1) do ukonczenia 18. roku zycia,

2) po ukonczeniu 65. roku zycia

- przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyroby medyczne okreslone w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy
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o refundacji, ustalonym w sposob okreslony w ust. 2, na podstawie recepty wystawionej przez
lekarza lub pielegniarke udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza posiadajacego
prawo wykonywania zawodu, ktory zaprzestal wykonywania zawodu i wystawil recepte dla siebie
albo dla matzonka, albo dla osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu albo dla krewnych lub
powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi

rodzenstwa.

la. Bezptatne zaopatrzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przystuguje rOwniez na podstawie recepty

wystawionej w postaci elektronicznej przez:

1) lekarza lub pielggniarke udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej:
a) w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej lub
b) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach umowy, o ktdrej mowa w art.
159a;

2) lekarza udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej:
a) w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego lub

b) z zakresu leczenia szpitalnego w ramach umowy, o ktorej mowa w art. 159a
- w zwigzku z zakonczeniem leczenia szpitalnego.

1b. Osoby uprawnione do wystawiania recept na podstawie ust. 1 i 1a, przed wystawieniem recepty
sg obowigzane do dokonywania za posrednictwem systemu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, weryfikacji ilosci oraz rodzaju
przepisanych $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 1, lekéw, $srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, pod wzgledem
bezpieczenstwa oraz koniecznosci ich stosowania, biorac pod uwagg recepty wystawione oraz

zrealizowane dla tego $wiadczeniobiorcy.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wskazuje sposrod lekoéw, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych okreslonych w wykazie, o ktérym mowa w
art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne, ktore s3 wydawane bezptatnie §wiadczeniobiorcom, o ktéorych mowa w ust.

1, majac na uwadze:

1) zaspokojenie potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w ust. 1;
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2) dostepnosc¢ i bezpieczenstwo stosowania lekow, srodkow spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych;
3) roczny limit wydatkoéw przewidziany na ten cel w ustawie budzetowej na dany rok;

4) stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobu medycznego w poréwnaniu do stosunku
kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych objetych tym wykazem.

3. Leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, o
ktérych mowa w ust. 1, sg finansowane przez Fundusz w czgéci stanowigcej odptatnosé
Swiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy o refundacji, obejmujacej kwote do
wysokosci limitu finansowania oraz doptatg w wysokos$ci roznicy migdzy cena detaliczng danego
leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego a

wysokoscig limitu finansowania.

4. Przepisy ust. 3 nie naruszajg obowigzkéw Funduszu w zakresie wysokosci finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 65. roku zycia wynikajacych z
uprawnien, o ktorych mowa w art. 43 1 art. 44-46 oraz art. 7a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 19 czerwca
1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. z 2020 r. poz. 1680), w

przypadku, o ktorym mowa w art. 44a ust. 2 ustawy o refundacji.

5. (uchylony).

Art. 43b. [Uprawnienia kobiet w ciazy do bezplatnych lekow]

1. Swiadczeniobiorcom w okresie cigzy przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki okreslone w
wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, ustalonym w spos6b okreslony w ust.
6.

2. Podstawa do nabycia uprawnienia przez $wiadczeniobiorcg, o ktorym mowa w ust. 1, jest cigza
stwierdzona przez lekarza posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub
lekarza w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie, lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej, lub potozng wykonujaca §wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w poradni potozniczo-ginekologiczne;.

3. Podstawa bezptatnego wydania leku z apteki lub punktu aptecznego $wiadczeniobiorcom, o

ktorych mowa w ust. 1, jest recepta wystawiona przez:

1) lekarza lub potozna, o ktérych mowa w ust. 2, lub
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2) innego lekarza - na podstawie zaswiadczenia wystawionego przez lekarza lub potozng, o

ktérych mowa w ust. 2.

4. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, jest wazne przez okres ciazy, jednak nie dtuzej niz

15 dni po planowanej dacie porodu wskazanej w tym zaswiadczeniu.

5. Osoby uprawnione do wystawiania recept na podstawie ust. 3, przed wystawieniem recepty, sa
obowigzane do dokonywania za posrednictwem systemu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, weryfikacji ilo$ci oraz rodzaju
przepisanych $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 1, lekéw, $Srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, pod wzgledem
bezpieczenstwa oraz koniecznos$ci ich stosowania, biorgc pod uwagg recepty wystawione oraz
zrealizowane dla tego $wiadczeniobiorcy.
6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wskazuje sposrod lekow okreslonych w wykazie, o ktorym
mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, leki, ktdre sa wydawane z apteki lub punktu aptecznego
bezptatnie $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w ust. 1, majac na wzgledzie:

1) konieczno$¢ zaspokojenia potrzeb zdrowotnych tych §wiadczeniobiorcéw wynikajacych z

ciazy;

2) dostepnosc¢ i bezpieczenstwo stosowania w poszczegdlnych okresach cigzy lekow

podlegajacych wyborowi;

3) roczny limit wydatkéw przewidzianych na ten cel w ustawie budzetowej na dany rok.
7. Leki przystugujace bezptatnie §wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w ust. 1, sa finansowane
przez Fundusz w cze¢$ci stanowigcej odptatnos¢ swiadczeniobiorcey, o ktorej mowa w art. 6 ust. 2 pkt
2 1 3 ustawy o refundacji, obejmujacej kwote do wysokosci limitu finansowania oraz doptatg w
wysokos$ci réoznicy miedzy ceng detaliczng danego leku a wysokoscia limitu jego finansowania.
8. Przepis ust. 7 nie narusza obowiazkow Funduszu w zakresie wysokos$ci finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej wynikajacych z uprawnien, o ktorych mowa w art. 43 i art. 44-46 oraz art. 7a ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych azbest, w

przypadku, o ktérym mowa w art. 44a ust. 2 ustawy o refundacji.

9. (uchylony).

Art. 44. [Uprzywilejowanie zolnierzy w zakresie dostepu do lekow]

1. Osobom, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, przystuguje bezptatne, do wysokosci limitu

finansowania, o ktorym mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundacji, zaopatrzenie w leki objete
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wykazem, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o ktérej mowa

w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy o refundacji, oraz leki recepturowe.

la. Uprawnionemu zotnierzowi lub pracownikowi przystuguje bezptatne, do wysokosci limitu
finansowania ze §rodkéw publicznych, zaopatrzenie w leki objete wykazem, o ktorym mowa w art.
37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy o
refundacji, oraz leki recepturowe, na czas leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas

wykonywania zadan poza granicami panstwa.

1b. Uprawnionemu zohierzowi lub pracownikowi w przypadku przekroczenia wysokosci limitu
finansowania, o ktorym mowa w art. 37 ust. 2 pkt 6 ustawy o refundacji, przystuguje prawo do
finansowania kwota wykraczajaca poza ten limit. Dofinansowanie moze by¢ dokonane ze $rodkow
budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowe;j.

lc. Weteranowi poszkodowanemu przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki objgte wykazem, o
ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1
pkt 1 tej ustawy, oraz leki recepturowe, na czas leczenia urazoéw lub choréb nabytych podczas

wykonywania zadan poza granicami panstwa.

2. Osobom, o ktérym mowa w ust. 1, la i lc, recept¢ moze wystawi¢ osoba uprawniona w

rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, lai lc, s obowigzane do okazania wystawiajacemu recepte

dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.

4. Osoba przedstawiajagca recepte do realizacji jest obowigzana do okazania dokumentu, o ktorym

mowa w ust. 3.

5. Osoba realizujgca recepte jest obowigzana do odnotowania numeru i rodzaju dokumentu

potwierdzajacego uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1, lai lc:
1) na rewersie recepty, w przypadku recepty w postaci papierowe;j;
2) w dokumencie elektronicznym powiazanym z recepta w postaci elektroniczne;.

6. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i tryb ubiegania si¢ o
dofinansowanie kosztéw, o ktorych mowa w ust. 1b. Rozporzadzenie powinno zapewni¢ sprawnosé
postgpowania w tych sprawach oraz adekwatno$¢ udzielanego dofinansowania w stosunku do ceny
leku.

Art. 45. [Uprzywilejowanie inwalidow wojskowych w zakresie dostepu do lekow]

1. Osobom:
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1) ktore sa inwalidami wojskowymi,
2) ktoére doznaly uszczerbku na zdrowiu w okolicznosciach okreslonych w art. 7 i art. 8 ustawy z
dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin i nie

zostaty zaliczone do zadnej z grup inwalidoéw,

3) wymienionym w art. 42 i art. 59 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow

wojennych i wojskowych oraz ich rodzin

- przystuguje bezptatne, do wysokosci limitu finansowania ze $rodkéw publicznych zaopatrzenie w
leki objete wykazem, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o

ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy o refundacji.

2. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1, recepte moze wystawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2
pkt 14 ustawy o refundacji.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, s3 obowigzane do okazania wystawiajacemu recepte dokumentu
potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.

4. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisaé na recepcie numer PESEL osoby, o ktorej mowa w
ust. 1.

5. Osoba przedstawiajaca recept¢ do realizacji jest obowigzana do okazania dokumentu, o ktorym

mowa w ust. 3.

Sa. Osoba realizujaca recept¢ odnotowuje numer i rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia,

o ktérych mowa w ust. 1:
1) narewersie recepty, w przypadku recepty w postaci papierowej;
2) w dokumencie elektronicznym powiazanym z recepta w postaci elektroniczne;.

6. (uchylony).

Art. 46. [Uprzywilejowanie inwalidow wojskowych w zakresie dostepu do lekow]
1. Osobom bgdacym:
1) inwalidami wojennymi,
2) osobami represjonowanymi,
3) malzonkami osob, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, pozostajacymi na ich wylacznym utrzymaniu,

4) uprawnionymi do renty rodzinnej wdowami albo wdowcami po:
a) polegtych zohierzach,

b) zmarlych inwalidach wojennych,
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¢) osobach represjonowanych,

5) zomierzami zastepczej stuzby wojskowej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 2
wrzesnia 1994 r. o §wiadczeniu pieni¢znym i uprawnieniach przystugujacych zotnierzom
zastepczej shuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach,
zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych, ktérzy otrzymali jednorazowe odszkodowanie w
zwiazku z przymusowym zatrudnieniem w zaktadach pozyskiwania i wzbogacania rud
uranowych, okreslone w art. 5a ust. 1 tej ustawy,

6) innymi, niz okresleni w pkt 5, Zotierzami zastgpczej stuzby wojskowej, o ktéorych mowa w
art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 2 wrze$nia 1994 r. o §wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach
przystugujacych zotnierzom zastgpczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w
kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych, w
odniesieniu do ktorych orzeczone zostato inwalidztwo bedace nastepstwem przymusowego

zatrudnienia, w miejscach wymienionych w art. 1 ust. 1 tej ustawy,
7) cywilnymi niewidomymi ofiarami dziatan wojennych,
8) weteranami poszkodowanymi, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%
- przystuguje bezplatne zaopatrzenie w leki o kategorii dostgpnosci "Rp" lub "Rpz" oraz srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzja o refundacji, dopuszczone do

obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

2. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1, recepte moze wystawic¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2
pkt 14 ustawy o refundacji.

3. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisac na recepcie numer PESEL osoby, o ktorej mowa w
ust. 1.

4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowigzane do okazania wystawiajacemu recepte dokumentu
potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.

4a. Dokumentem, o ktorym mowa w ust. 4, potwierdzajacym posiadanie uprawnien przez zotnierzy
zastepezej shuzby wojskowej, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5 1 6, jest za§wiadczenie wydawane na
wniosek osoby uprawnionej przez Szefa Urzedu do Spraw Kombatantow i Osob Represjonowanych.
5. Osoba przedstawiajaca recept¢ do realizacji jest obowigzana do okazania dokumentu, o ktérym

mowa w ust. 4.

6. Osoba realizujgca recepte odnotowuje numer i rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o
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ktorych mowa w ust. 1:
1) na rewersie recepty, w przypadku recepty w postaci papierowe;j;
2) w dokumencie elektronicznym powigzanym z recepta w postaci elektroniczne;.

7. Leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzja o refundacji
przystugujace bezptatnie osobom, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 8, sa dofinansowywane z budzetu
panstwa w cze$ci stanowiacej odptatnos$¢ swiadczeniobiorcy, o ktdrej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 21 3
ustawy o refundacji, obejmujacej kwotg do wysokosci limitu finansowania. Kwota stanowigca
réznicg miedzy cena detaliczng danego leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego a wysokoscia limitu finansowania podlega dofinansowaniu ze $srodkow budzetu
panstwa z czg¢$ci pozostajacej w dyspozycji odpowiednio Ministra Obrony Narodowej, ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego albo Szefa
Agencji Wywiadu.

8. Leki o kategorii dostgpnosci Rp lub Rpz nieobjete decyzja o refundacji przystugujace bezptatnie
osobom, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 8, sa dofinansowywane ze $rodkéw budzetu panstwa z czesci
pozostajacej w dyspozycji odpowiednio Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw

wewngtrznych, Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego albo Szefa Agencji Wywiadu.

9. Prezes Rady Ministrow, Minister Obrony Narodowej, minister wlasciwy do spraw wewnetrznych,
kazdy w swoim zakresie, okre$li, w drodze rozporzadzenia, tryb ubiegania si¢ o dofinansowanie
kosztéw zwigzanych z zaopatrzeniem w leki oraz $rodki spozywcze okreslone w ust. 7 1 8 dla 0sob
okreslonych w ust. 1 pkt 8, oraz sposob tego dofinansowania, uwzgledniajac zapewnienie sprawnosci
postgpowania w tych sprawach oraz adekwatno$¢ udzielanego dofinansowania do ceny leku oraz

srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Art. 47. [Uprzywilejowanie inwalidow wojennych w zakresie dostepu do wyrobow
medycznych]

1. Inwalidom wojennym i wojskowym, cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych oraz
osobom represjonowanym przystuguje prawo do bezplatnych wyrobow medycznych na zlecenie
osoby uprawnionej, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, do wysokosci limitu
finansowania ze §rodkéw publicznych okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust.
4 ustawy o refundacji.

la. Swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie i nicodwracalne

uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie
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rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii
dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigcej, przystuguje prawo do wyrobow
medycznych okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, na
zlecenie osoby uprawnionej, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, do wysokosci limitu
finansowania ze srodkow publicznych okreslonego w tych przepisach, wedlug wskazan medycznych
bez uwzglednienia okresow uzytkowania. O ilo$ci miesigcznego zaopatrzenia w te wyroby decyduje
kazdorazowo osoba uprawniona do wystawienia zlecenia, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o

refundacji.

1b. Prawo do wyrobéw medycznych, na zasadach, o ktorych mowa w ust. 1a, przystuguje roéwniez

$wiadczeniobiorcom posiadajacym orzeczenie:
1) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) o niepetosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statlego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.
2. Uprawnionemu zolnierzowi lub pracownikowi, w zakresie leczenia urazow lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, przystuguje prawo do bezptatnych wyrobow
medycznych na zlecenie osoby uprawnionej, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, do
wysokos$ci limitu finansowania ze $rodkéw publicznych okreslonego w przepisach wydanych na

podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji.

2a. Weteranowi poszkodowanemu w zakresie leczenia urazow lub chor6b nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa oraz weteranowi poszkodowanemu, ktorych ustalony
procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%, przyshuguje prawo do bezptatnych
wyrobow medycznych na zlecenie osoby uprawnionej, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o
refundacji, do wysokosci limitu finansowania ze §rodkéw publicznych okreslonego w przepisach

wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji.

2b. W przypadku gdy cena wyrobow medycznych jest wyzsza od wysokoS$ci limitu finansowania ze
srodkow publicznych, okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o
refundacji, wowczas weteranom poszkodowanym, o ktérych mowa w ust. 2a, stuzy prawo do

dofinansowania kwota wykraczajaca poza wysokosc¢ limitu finansowania ze srodkéw publicznych,
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okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji.

2c. Dofinansowanie, o ktérym mowa w ust. 2b, moze by¢ dokonane ze srodkéw budzetu panstwa, z
czesci pozostajacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej - w odniesieniu do weteranow
poszkodowanych-zohierzy, z czgsci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych - w odniesieniu do weterandw poszkodowanych-funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa i Panstwowej Strazy Pozarnej, z czg$ci pozostajacej w
dyspozycji Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego - w odniesieniu do weteranow
poszkodowanych-funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo z czesci
pozostajacej w dyspozycji Szefa Agencji Wywiadu - w odniesieniu do weteranow poszkodowanych-
funkcjonariuszy Agencji Wywiadu.

2d. Prezes Rady Ministroéw, Minister Obrony Narodowej i minister wtasciwy do spraw
wewngetrznych, kazdy w swoim zakresie, okresla, w drodze rozporzadzenia, warunki i tryb ubiegania
si¢ o dofinansowanie kosztow, o ktérych mowa w ust. 2b. Rozporzadzenie powinno zapewnic¢
sprawno$¢ postgpowania w tych sprawach oraz adekwatno$¢ udzielanego dofinansowania w

stosunku do ceny wyrobéw medycznych.

2e. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1-2a s3 obowigzane do okazania wystawiajacemu zlecenie

dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.

2f. Wystawiajacy zlecenie jest obowiazany wpisa¢ na zleceniu rodzaj, numer, dat¢ wydania i termin

waznos$ci dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1-2a.

3. Przepisy art. 38 ust. 2 i 3 ustawy o refundacji stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 47a. [Szczegélne uprawnienia dawcow narzadéw]

1. Swiadczeniobiorca bedacy zywym dawca narzadu w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw ma prawo do
badan majacych na celu monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadzanych przez podmiot
leczniczy, ktory 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 niezwtocznie wyniki badan, o
ktérych mowa w ust. 1, do rejestru zywych dawcow prowadzonego na podstawie przepisow ustawy,
o ktoérej mowa w ust. 1.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia, rodzaj i zakres badan

zywych dawcow narzadu wykonywanych w ramach monitorowania ich stanu zdrowia, majac na
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uwadze kontrolg ich stanu zdrowia zwigzanego z oddaniem narzadu.

Art. 47b. [Dokumenty potwierdzajace szczegélne uprawnienia]

1. Uprawniony zotnierz lub pracownik korzysta ze §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w
art. 11a, art. 24a, art. 44 ust. la, art. 47 ust. 2 oraz art. 57 ust. 2 pkt 12, na podstawie dokumentu

potwierdzajacego przyshugujace uprawnienia.

la. Weteran poszkodowany korzysta ze §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 11a,
art. 24b, art. 24c, art. 44 ust. 1c, art. 46 ust. 1 pkt 8, art. 47 ust. 2a i 2b oraz art. 57 ust. 2 pkt 13, na

podstawie dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienia.

2. Prezes Rady Ministrow, Minister Obrony Narodowej i minister wlasciwy do spraw wewngtrznych,
kazdy w swoim zakresie, okresla, w drodze rozporzadzenia, podmioty uprawnione do wydawania
dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1 1 1a, wzory tych dokumentow, tryb ich wydawania, wymiany
lub zwrotu, a takze dane zawarte w tych dokumentach, majac na wzgledzie realizacj¢ uprawnien
wynikajacych z ustawy oraz kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia sprawnosci postgpowania przy

wydawaniu dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia.

Art. 47c¢. [Szczegolne uprawnienia do korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscia]

1. Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze §wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug

farmaceutycznych udzielanych w aptekach maja:
1) kobiety w ciazy;
2) $wiadczeniobiorcy, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1ai 1b;
3) osoby, o ktorych mowa w art. 43 ust. 1;
4) inwalidzi wojenni i wojskowi;
5) zohierze zastepczej stuzby wojskowej;
6) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych;
7) kombatanci;
8) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powoddéw politycznych;
9) osoby deportowane do pracy przymusowej;
10) uprawnieni zohierze lub pracownicy, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%;

11) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co



najmniej 30%;

12) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza po
chorobie COVID-19 - na podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749 oraz z 2022 r. poz. 974 i
2280);

13) zotnierze zawodowi, o ktorych mowa w art. 287 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o
obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze §wiadczen w podmiotach leczniczych, dla ktorych

podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych;

14) zZolnierze petniacy terytorialng stuzbe wojskowa, o ktorych mowa w art. 325 ust. 2 ustawy z
dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze §wiadczen udzielanych w
podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowe;j,

oraz przez niego nadzorowanych;

15) osoby, ktore legitymuja si¢ zaswiadczeniem, o ktorym mowa w art. 67zb ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres wskazany w tym

zaswiadczeniu, nie dluzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia.

2. Korzystanie poza kolejnosciag ze §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalach i §wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza,
ze $wiadczeniodawca udziela tych swiadczen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej

przez niego listy oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 2.

3. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 112, w dniu

zgloszenia.

4. W przypadku gdy udzielenie §wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, $wiadczeniodawca
wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyj¢¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy
oczekujacych. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze byé udzielone

w terminie pozniejszym niz w ciagu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

5. W miejscach rejestracji pacjentow do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, w miejscach
udzielania §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej oraz w aptekach, odpowiednio
$wiadczeniodawca albo kierownik apteki uwidacznia pisemna informacj¢ o uprawnieniach

okreslonych w ust. 1-4.

6. Przepisy ust. 2-4 stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych poza kolejnoscia na
podstawie art. 24a-24c.
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Art. 47ca. [Korzystanie przez uczni6ow ze §wiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego
poza kolejnoscia]

W gabinecie dentystycznym w szkole oraz w gabinecie dentystycznym prowadzonym przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, z ktéorym organ prowadzacy szkote zawarl porozumienie, o
ktérym mowa w art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. poz. 1078), uczniowie tej szkoty korzystaja ze swiadczen w zakresie leczenia

stomatologicznego poza kolejnoscia.

Rozdzial 3a

Ratunkowy dostep do technologii lekowych

Art. 47d. [Warunki dopuszczalno$ci podania leku finansowanego w ramach ratunkowego

dostepu do technologii lekowej]

1. W przypadku uzasadnionej i wynikajacej ze wskazan aktualnej wiedzy medycznej potrzeby
zastosowania u §wiadczeniobiorcy leku, ktory nie jest finansowany ze $srodkow publicznych w
danym wskazaniu, jezeli jest to niezbg¢dne dla ratowania zycia lub zdrowia §wiadczeniobiorcy we
wskazaniu wystgpujacym u jednostkowych pacjentéw, a zostaly juz wyczerpane u danego
$wiadczeniobiorcy wszystkie mozliwe do zastosowania w tym wskazaniu dostgpne technologie
medyczne finansowane ze §rodkéw publicznych, dopuszcza si¢ podanie leku finansowanego w
ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowej, pod warunkiem uzyskania przez
$wiadczeniodawcg pozytywnej opinii konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny odpowiedniej
ze wzgledu na chorobg lub problem zdrowotny §wiadczeniobiorcy albo konsultanta wojewodzkiego
w tej dziedzinie, ktora zawiera ocen¢ zasadnoS$ci zastosowania tego produktu leczniczego u danego

$wiadczeniobiorcy.

2. Podanie leku, o ktérym mowa w ust. 1, moze nastapi¢ na okres terapii nie dluzszy niz 3 miesigce

albo trzy cykle leczenia.

3. Swiadczeniodawca moze kontynuowa¢ podawanie leku finansowanego w ramach ratunkowego
dostepu do technologii lekowej temu samemu $wiadczeniobiorcy, po uptywie jednego z okresow, o
ktérych mowa w ust. 2, pod warunkiem potwierdzenia przez lekarza specjaliste¢ w dziedzinie
medycyny odpowiedniej ze wzgledu na chorobe lub problem zdrowotny $wiadczeniobiorcy

skutecznosci leczenia $wiadczeniobiorcy tym lekiem.

4. Finansowanie w ramach ratunkowego dost¢pu do technologii lekowej, o ktorym mowa w ust. 1,
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moze dotyczy¢ wylacznie leku, ktory jest dopuszezony do obrotu zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne lub pozostaje w obrocie na podstawie art. 29 ust. 5 lub 6 tej

ustawy oraz jest dostepny na rynku.

Art. 47e.

(uchylony).

Art. 47f. [Dzialania podejmowane w przypadku kosztu terapii przekraczajacego 5% budzetu

na ratunkowy doste¢p do technologii lekowych]

1. W przypadku gdy koszt terapii danym lekiem w ramach ratunkowego dostepu do technologii
lekowej w ujeciu rocznym, w danym wskazaniu, finansowanym przez wszystkich
$wiadczeniodawcow, przekracza 5% budzetu na ratunkowy dostep do technologii lekowych w

ramach Funduszu Medycznego, Prezes Funduszu w terminie 30 dni od dnia uzyskania tej informacji:
1) oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej informacj¢ o tym przekroczeniu;
2) informuje o przekroczeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, podmiot odpowiedzialny w
rozumieniu art. 2 pkt 24 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne lub przedstawiciel
podmiotu odpowiedzialnego w rozumieniu art. 2 pkt 35a tej ustawy, gdy podmiot odpowiedzialny
nie ma siedziby na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowiazany do zlozenia, w terminie 90
dni od dnia zamieszczenia ogloszenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, w Biuletynie Informacji
Publicznej, wniosku, o ktéorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji, dla leku w tym

wskazaniu.
3. W przypadku gdy:
1) podmiot odpowiedzialny nie ztozyt wniosku w terminie okre$§lonym w ust. 2, albo nie

uzupelnit brakéw formalnych wniosku o refundacj¢ w terminie okre§lonym przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia,

2) zostala wydana decyzja o umorzeniu postgpowania o objeciu refundacja i ustalenia urzgdowej

ceny wszczeta z wniosku, o ktorym mowa w ust. 2,

3) zostata wydana rekomendacja, o ktoérej mowa w art. 35 ust. 6 pkt 2 ustawy o refundacji, w

odniesieniu do danej substancji czynnej w tym wskazaniu,

4) zostala wydana decyzja o odmowie objgcia refundacja i ustalenia urzedowej ceny zbytu, o

ktorej mowa w art. 11 ustawy o refundacji, w odniesieniu do danej substancji czynnej w tym
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wskazaniu
- lek nie jest finansowany w ramach ratunkowego dostgpu do technologii lekowych.

4. Informacje, o ktéorych mowa w ust. 3, udostepnia si¢ niezwlocznie po zaistnieniu okoliczno$ci, o
ktérych mowa w ust. 1, na stronie internetowej urzedu obshugujacego ministra wlasciwego do spraw
zdrowia oraz na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej urz¢du obstugujacego ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 47g.
(uchylony).

Art. 47h.

(uchylony).

Art. 47i. [Pokrywanie kosztu leku]

1. Koszt leku jest pokrywany przez Fundusz w wysokosci wynikajacej z rachunku lub faktury
dokumentujacej zakup leku. Kopig rachunku lub faktury §wiadczeniodawca przekazuje Prezesowi

Funduszu w terminie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2.

2. W przypadku gdy finansowanie w ramach ratunkowego dostgpu do technologii lekowej dotyczy
leku, w odniesieniu do ktorego zostata wydana decyzja o objgciu refundacjg i ustaleniu urzedowej
ceny zbytu, o ktérej mowa w art. 11 ustawy o refundacji, koszt leku nie moze by¢ wyzszy niz
wynikajacy z ceny hurtowej brutto tego leku wraz z instrumentem dzielenia ryzyka w tym zakresie,
jezeli zostat zawarty w decyzji administracyjnej wydanej dla tego leku na podstawie ustawy o

refundacji.

Rozdzial 4

Programy zdrowotne, programy polityki zdrowotnej i programy pilotazowe

Art. 48. [Opracowywanie, wdrazanie i realizacja programow]

1. Programy zdrowotne moze opracowywac¢, wdraza¢, realizowac i finansowa¢ Fundusz, a programy
polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazaé, realizowac i finansowaé ministrowie oraz
jednostki samorzadu terytorialnego. Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

la. Minister wlasciwy do spraw zdrowia realizuje programy polityki zdrowotnej, o ktérych mowa



w ust. 1, w szczegdlnosci w zakresie:
1) profilaktyki, diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego osob zyjacych z HIV;

2) profilaktyki, diagnostyki i leczenia lekami o bezposrednim, swoistym dziataniu
przeciwwirusowym o0sob osadzonych w zaktadach penitencjarnych z przewlektym, wirusowym
zapaleniem watroby typu C;

3) leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych.

1b. Programy polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1a, finansuje Fundusz w zakresie zakupu
produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych dokonanego przez ministra wtasciwego do spraw

zdrowia.

2. Programy lekowe, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, opracowuje minister wlasciwy do
spraw zdrowia, a wdraza, realizuje, finansuje, monitoruje, nadzoruje i kontroluje Fundusz, chyba ze
przepisy odrgbne stanowia inaczej. Do tych programow stosuje si¢ przepisy ust. 3 i 5 oraz art. 48b
ust. 516.

3. Programy, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza w szczegdlnosci:
1) waznych zjawisk epidemiologicznych;
2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub
okreslonej grupy §wiadczeniobiorcow przy istniejacych mozliwos$ciach eliminowania badz
ograniczania tych problemow;
3) wdrozenia nowych procedur medycznych lub przedsigwzigé profilaktycznych skierowanych

do zdefiniowanej populacji docelowej o okreslonej chorobie lub o okreslonym problemie

zdrowotnym.

4. Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy dotycza $wiadczen gwarantowanych objetych
programami, o ktérych mowa w ust. 1, realizowanymi przez ministréw oraz Fundusz, musza by¢ z

nimi spojne merytorycznie i organizacyjnie.

5. Programy, o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ realizowane w okresie jednego roku albo wielu lat.

Art. 48a. [Projekt programu profilaktyki zdrowotnej]

1. Minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego opracowuja projekt programu polityki
zdrowotnej na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1, oraz

dostgpnych danych epidemiologicznych.



2. Program polityki zdrowotnej okresla:
1) nazwg programu polityki zdrowotnej;
2) okres realizacji programu polityki zdrowotnej;
3) podmiot opracowujacy program polityki zdrowotnej;
4) podstawg prawna opracowania programu polityki zdrowotnej;

5) opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej wraz z danymi epidemiologicznymi i opisem obecnego postgpowania;

6) wskazanie rekomendacji, o ktorej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6, ktorej zalecenia uwzglgdnia
program polityki zdrowotnej;

7) cele programu polityki zdrowotnej i mierniki ef