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Warszawa, 1 kwietnia 2014 r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

VIl kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM-10-79-13
Pani
Ewa Kopacz

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszatek

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw z projektami aktéw wykonawczych.

Projekt ma na celu wykonanie prawa Unii Europejskiej.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Ponadto uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk
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Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw®?

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.Y)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)  wart. 13a pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) 0 ktérych mowa w art. 12 pkt 2-6 i 9-11, art. 12a i art. 42j”;
2) wart. 20 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) informuje pisemnie $wiadczeniobiorce o zakwalifikowaniu do kategorii
medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okres§lonymi w przepisach
wydanych na podstawie ust. 11 i terminie udzielenia $wiadczenia, oraz uzasadnia
przyczyny wyboru tego terminu;”;

3) uchyla si¢ art. 25-2643;
4)  w dziale II po rozdziale 2 dodaje si¢ rozdziat 2a w brzmieniu:

,,Rozdzial 2a
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone poza granicami kraju

Art. 42a. Fundusz finansuje koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza
granicami kraju:

1) nazasadzie zwrotu kosztdw, o ktorym mowa w art. 42b;

2 Niniejsza ustawa wdraza dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r.
w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011,
str. 45).

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne oraz ustawe z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45,
poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,
poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,
22012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz 2014 r.
poz. 24 i 295.

2)

3)
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2)  zgodnie z przepisami o koordynacji;

3) na podstawie decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, o ktorych
mowa w art. 42i ust. 2 i 9, albo decyzji Prezesa Funduszu, o ktérych mowa
wart. 42j ust. 11 2.

Art. 42b. 1. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu
zwrotu  kosztéow  $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego $Swiadczeniem
gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, zwanego dalej ,,zwrotem kosztow”.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do obowigzkowych szczepien ochronnych.

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

4. Skierowanie lub zlecenie na przejazd $rodkami transportu sanitarnego,
wymagane zgodnie z ust. 3, moze by¢ wystawione rowniez przez lekarza wykonujacego
zawod w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;.
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 kosztéw jest potwierdzenie
skierowania zgodnie z art. 33 ust. 2, w zakresie celowosci leczenia uzdrowiskowego,
przed skorzystaniem z tych §wiadczen.

6. W przypadku $wiadczenia, 0 ktorym mowa w ust. 1, z zakresu okreslonego
w art. 15 ust. 2 pkt 15, warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest zakwalifikowanie
pacjenta do odpowiedniego programu lekowego, zgodnie z opisem programu lekowego,
0 ktorym mowa w ustawie o refundacji.

7. W przypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, udzielanego w ramach
programéw zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 13, warunkiem
otrzymania zwrotu kosztoOw jest spelnienie wymogoéw warunkujacych udzial pacjenta
w danym programie.

8. W przypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, zawartego w wykazie

okreslonym w art. 42e ust. 1, warunkiem zwrotu kosztoéw jest uprzednie wydanie zgody
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przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu na uzyskanie danego $wiadczenia

opieki zdrowotnej] w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii

Europejskiej. Uprzednia zgoda obejmuje takze $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktore nie

byty bezposrednio przedmiotem tej zgody, jezeli ich udzielenie okazato si¢ konieczne

W zwigzku z udzielaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej objetego zgoda.

9. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania zwrotu kosztow leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego,
zawartych w danym wskazaniu w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ustawy
o refundacji, w zakresic dotyczagcym lekow, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1
pkt 1 tej ustawy, lub majacego w tym wykazie swdj odpowiednik refundowany
w danym wskazaniu, w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji, ktory zostat
zakupiony w aptece dziatajgcej na terytorium:

1) panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie recepty wystawionej na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, przez osob¢ uprawniong do wystawiania recept zgodnie z przepisami
tego panstwa;

2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, na
podstawie recepty transgranicznej, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 . Nr 277, poz. 1643, z pozn. zm."), wystawionej
przez osobg¢ uprawniong w rozumieniu ustawy o refundacji, na prosb¢ pacjenta,
ktéry zamierza ja zrealizowa¢ w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, zwanej dalej ,,recepta transgraniczng”.

10. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do uzyskania zwrotu kosztow zakupu lub
naprawy wyrobu medycznego bedacego $wiadczeniem gwarantowanym, ktéry zostal
zakupiony lub podlegal naprawie na terytorium:

1) panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie zlecenia wystawionego
na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, przez osobe uprawniong do jego wystawienia zgodnie z przepisami

tego panstwa;

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707,
z 2012 r. poz. 95 i 1456 oraz z 2013 r. poz. 1245, 1287, 1645 i 1650.
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2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego lub
polozng ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w ustawie
o refundaciji.

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

Art. 42c. 1. Fundusz dokonuje zwrotu kosztow w wysokosci odpowiadajacej
kwocie:

1) finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego stosowanej W rozliczeniach
mi¢dzy Funduszem a §wiadczeniodawcami z tytutu umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

2) finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego — w przypadku $wiadczen,
o0 ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12, z wylgczeniem obowigzkowych szczepien
ochronnych, medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty
ratownictwa medycznego oraz $wiadczen udzielanych w ramach programéow
zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa;

3) limitu finansowania danego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego, zawartych w danym wskazaniu
W wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy o refundacji, w zakresie dotyczacym
lekéw, s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, lub
majacych w tym wykazie swoj odpowiednik refundowany w danym wskazaniu,
w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji;

4) odpowiadajacej warto$ci wyrobu medycznego nie wyzszej niz limit finansowania
ze $rodkow publicznych dla danego wyrobu medycznego wynikajacy z przepiséw

wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, z uwzglgdnieniem

www.inforlex.pl



przepisow art. 47 ust. 1-2a — w przypadku $§wiadczen, o ktorych mowa w art. 15

ust. 2 pkt 9.

2. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielonego na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
nic mozna wskaza¢ doktadnego odpowiednika wsrod swiadczen gwarantowanych, za
podstawe zwrotu kosztéw przyjmuje si¢ kwote finansowania danego s$wiadczenia
gwarantowanego najbardziej zblizonego pod wzgledem medycznym.

3. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy dwoch lub wigkszej liczby
swiadczen, 0 ktérych mowa w art. 42b ust. 1, ktére sg rozliczane przez Fundusz
w ramach jednego $wiadczenia gwarantowanego, za podstawe zwrotu kosztow
przyjmuje si¢ to $wiadczenie.

4. W przypadku zlozenia oddzielnych wnioskow o zwrot kosztow, dotyczacych
dwoch lub wiekszej liczby $wiadczen, 0 ktérych mowa w art. 42b ust. 1, rozliczanych
przez Fundusz w ramach jednego $§wiadczenia gwarantowanego, taczna kwota zwrotu
kosztow uzyskana na podstawie tych wnioskoéw nie moze przekracza¢ kwoty
finansowania tego $wiadczenia.

5. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje, na terenie
kraju, ta sama wysoko$¢ kwoty finansowania stosowana w rozliczeniach mig¢dzy
podmiotem zobowigzanym do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze §rodkow
publicznych a $wiadczeniodawcami, podstawa zwrotu kosztéw jest wysokos¢ kwoty
finansowania wedtug stanu obowigzujacego na dzien 1 stycznia roku, w ktorym
zakonczono udzielanie §wiadczenia objetego wnioskiem o zwrot kosztéw, o ktorym
mowa w art. 42d ust. 1.

6. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje, na terenie
kraju, zréznicowanie wysokosci kwot finansowania stosowanych w rozliczeniach
miedzy podmiotem zobowigzanym do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych a §wiadczeniodawcami, podstawa zwrotu kosztow jest $rednia
wazona kwoty finansowania obliczona dla tego $wiadczenia gwarantowanego wedlug
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.

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 $rednig wazong kwoty finansowania wedlug stanu
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obowigzujacego na dzien, w ktorym zakonczono udzielanie $wiadczenia objetego
whnioskiem o zwrot kosztdéw, o ktorym mowa w art. 42d ust. 1.

8. W przypadku $wiadczen gwarantowanych rozliczanych w formie ryczattowej za
gotowo$¢ do udzielania $wiadczen, podstawg zwrotu kosztow jest, obliczona na terenie
kraju, srednia kwota finansowania §wiadczen z danego zakresu, udzielonych jednemu
pacjentowi, w ostatnim pelnym kwartale poprzedzajacym kwartat, w ktéorym
zakonczono udzielanie tych §wiadczen, w szczegdlnosci srednia kwota finansowania:

1) $wiadczen gwarantowanych udzielonych jednemu §wiadczeniobiorcy w szpitalnym
oddziale ratunkowym albo w izbie przyjec¢;
2) jednorazowej interwencji zespotu ratownictwa medycznego.

9. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa,
Z czes$ci pozostajace] w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, $rednig
wazong, o ktorej mowa w ust. 6, oraz Srednig kwot¢ finansowania, o ktérej mowa
w ust. 8, oblicza minister wtasciwy do spraw zdrowia.

10. W przypadku leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego podstawa zwrotu kosztow jest kwota
finansowania ze S$rodkéw publicznych, ustalona zgodnie z ust. 1 pkt 3 lub 4,
obowigzujgca 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 Unii Europejskiej rozni si¢ od liczby DDD w opakowaniu leku
wymienionego w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy o refundacji, kwote zwrotu
kosztow odpowiednio zwigksza lub zmniejsza si¢ proporcjonalnie do ilorazu liczby
DDD w opakowaniu leku zakupionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej i liczby DDD leku wymienionego w wykazie,
0 ktérym mowa w art. 37 ustawy o refundacji.

12. Zwrotu kosztow dokonuje si¢ w walucie polskiej.

13. Zwrot kosztow nie moze przekracza¢ kwoty wydatkow rzeczywiscie
poniesionych przez swiadczeniobiorce z tytutu uzyskania danego $wiadczenia, 0 ktdérym
mowa w art. 42b ust. 1, ustalonej przy zastosowaniu kursu $redniego dla danej waluty
oglaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowigzujacego w dniu wystawienia
rachunku, o ktorym mowa w art. 42d ust. 5 pkt 1.

14. Do zwrotu kosztoéw stosuje si¢ art. 50a ust. 2.
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Art. 42d. 1. Decyzj¢ administracyjng w sprawie zwrotu kosztow wydaje, na

wniosek $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego, zwany dalej

,wnioskiem o zwrot kosztow”, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu wtasciwego

ze wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, a w przypadku:

1)

2)

0s0b ubezpieczonych i1 cztonkéw ich rodzin posiadajagcych miejsce zamieszkania
na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wskazanego
W zgloszeniu, o ktérym mowa w art. 77 ust. 2 pkt 1;

0sOb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wybranego przez swiadczeniobiorce.

2. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu okreslonego zgodnie z ust. 1

wydaje decyzj¢ administracyjng o odmowie zwrotu kosztow, jezeli:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

wniosek o zwrot kosztow dotyczy $§wiadczen opieki zdrowotnej niespelniajacych
kryteriow okreslonych w art. 42b ust. 1, 9-11 lub

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

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

nie zostatly spelnione warunki, o ktorych mowa w art. 42b ust. 6 albo 7, lub
$wiadczeniobiorca, przed udzieleniem mu $wiadczen opieki zdrowotnej, nie
uzyskat zgody, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8, lub

$wiadczeniobiorca nie przedstawit dokumentéw zawierajacych wystarczajgce dane
dotyczace procesu diagnostycznego lub terapeutycznego pozwalajace na
zidentyfikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy wniosek o zwrot
kosztow, lub

$wiadczeniobiorca nie udokumentowat faktu pokrycia catosci kosztéw $wiadczen

opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztow, lub
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8)

9)

$wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztow, zostaly
zakwalifikowane przez Fundusz do rozliczenia na podstawie przepisow
0 koordynacji, lub

wniosek o zwrot kosztow zostal ztozony po uplywie terminu, o ktorym mowa
w ust. 12.

3. Przepisu ust. 2 pkt 5 nie stosuje si¢, jezeli $wiadczeniobiorca po uptywie 30 dni

od dnia ztozenia kompletnego wniosku o wydanie zgody, 0 ktérej mowa w art. 42b

ust. 8, ze wzgledu na pilng konieczno$¢ podjgcia leczenia niezbednego dla ratowania

zycia lub zdrowia, wynikajgcg z potwierdzonego stanu klinicznego, poddat si¢ takiemu

leczeniu na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii

Europejskiej.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

4. Wniosek o zwrot kosztow zawiera nastepujace informacje:

imie¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku
jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;,

adres miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz adres do korespondencji;

imi¢ i1 nazwisko, date urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowego
swiadczeniobiorcy, a W przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli wniosek o zwrot kosztow sktada przedstawiciel
ustawowy;

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego $wiadczeniobiorcy, jezeli wniosek o zwrot kosztow sklada
przedstawiciel ustawowy;

termin 1 panstwo udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy
wniosek 0 zwrot kosztow;

tacznag kwote, ktorg uiszczono za $wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy
whniosek 0 zwrot kosztow, z podaniem waluty;

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej $wiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego;

numer decyzji dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu, o ktorej mowa
w art. 42f ust. 1, jezeli s$wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy wniosek

0 zwrot kosztdw, znajduje si¢ w wykazie, o ktorym mowa w art. 42¢ ust. 1;
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9)

10)

11)

12)
13)

1)

2)

3)

1)
2)
3)

numer rachunku bankowego, w przypadku gdy zwrot kosztéw ma zosta¢ dokonany
w drodze przelewu bankowego, a w przypadku rachunku prowadzonego za granicg
rowniez inne niezbedne dane tego rachunku;

imi¢ 1 nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankowego, jezeli rachunek ten
nie nalezy do §wiadczeniobiorcy, ktérego dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

adres, na ktory ma zosta¢ przekazany przekaz pocztowy, jezeli zwrot kosztéw ma
zosta¢ dokonany w drodze przekazu pocztowego;

spis zalacznikéw do wniosku o zwrot kosztow;

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

5. Do wniosku o zwrot kosztéw dotacza sig:

oryginal rachunku wystawionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub oryginal rachunku wystawionego w panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej przez apteke albo dostawce wyrobéw medycznych;

dokument potwierdzajacy pokrycie calosci kosztow §wiadczenia, ktorego dotyczy
whniosek 0 zwrot kosztéw, w przypadku gdy nie wynika to z dokumentu, o ktorym
mowa pkt 1;

oryginat lub kopi¢ odpowiednio:

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

b) recepty, o ktdrej mowa w art. 42b ust. 9 pkt 1, albo recepty transgranicznej,

c) zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 10.

6. Rachunek, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, zawiera:

dane wystawcy rachunku oraz date jego wystawienia;

dane $wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

dane niezbedne do =zidentyfikowania $wiadczenia, ktérego dotyczy wniosek
0 zwrot kosztéw, w szczego6lnosci informacje umozliwiajace okreslenie kodow
Miedzynarodowej  Klasyfikacji  Procedur =~ Medycznych  ICD-9  oraz
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych
ICD-10 albo dane dotyczace wydanych lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych.
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7. W przypadku gdy rachunek, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, nie zawiera danych,
o ktérych mowa w ust. 6 pkt 3, dane te powinny by¢ zawarte w dotgczonej do wniosku
0 zwrot kosztéw dokumentacji.

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

9. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia lub wyrobu medycznego, o ktérym mowa w 42b ust. 9 pkt 1,
do wniosku dotagcza si¢ réwniez poswiadczong za zgodno$¢ o oryginatem kopig
dokumentacji medycznej, z ktorej wynika medyczna zasadno$¢ wystawienia recepty na
lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia lub wyrdéb medyczny, ktérego
dotyczy ten wniosek.

10. W przypadku gdy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5-7 i 9, sg sporzadzone
w jezyku obcym, do wniosku o zwrot kosztoéw nalezy dotaczy¢ tlumaczenie tych
dokumentow na jezyk polski.

11. Przepiséw ust. 5 pkt 3 lit. a i ust. 8 nie stosuje si¢ do wniosku o zwrot kosztow
dotyczacego $wiadczenia opieki zdrowotnej, na ktore §wiadczeniobiorca uzyskat zgode,
0 ktérej mowa w art. 42b ust. 8.

12. Wniosek o zwrot kosztow sklada si¢ w terminie 6 miesigcy od dnia
wystawienia rachunku za §wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy ten wniosek.

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

14. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztdbw wymaga
przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, wydanie decyzji, o ktérych mowa
w ust. 1 i 2, nastepuje w terminie 60 dni od dnia wszczecia postgpowania. W przypadku
gdy postepowanie wyjasniajagce wymaga uzupeinienia przez $wiadczeniobiorce albo
jego przedstawiciela ustawowego wniosku o zwrot kosztéw lub prowadzenia
korespondenc;ji z instytucja krajowsa, do tego terminu nie wlicza si¢ okresu:

1) od dnia wezwania do uzupetienia wniosku do dnia otrzymania tego uzupetnienia
przez oddzial wojewddzki Funduszu albo do dnia bezskutecznego uptywu terminu

wyznaczonego na uzupetnienie wniosku o zwrot kosztow;
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2) od dnia wystania zapytania do instytucji krajowej do dnia otrzymania przez oddziat
wojewodzki Funduszu odpowiedzi tej instytucji.

15. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztdbw wymaga
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego przy udziale krajowego punktu
kontaktowego do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, dziatajacego w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, zwrot kosztow albo
wydanie decyzji odmawiajacej zwrotu kosztow nastepuja w terminie 6 miesigcy od dnia
wszczgeia postgpowania. Jezeli w powyzszym terminie nie dokonano ustalen
pozwalajagcych na jednoznaczne okreSlenie kwoty zwrotu Kkosztow 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 kosztoéw. W postepowaniu watpliwosci
rozstrzyga si¢ na korzys¢ §wiadczeniobiorcy.

16. Rozpoczgcie rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztéw nastepuje zgodnie
Z kolejnoscia wptywu do wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

17. Zwrot kosztéw nastepuje w terminie 7 dni od dnia powzigcia przez oddzial
wojewddzki Funduszu wiadomosci o tym, ze decyzja, o ktérej mowa w ust. 1, stata si¢
ostateczna, z zastrzezeniem art. 42h ust. 1.

18. Zwrotu kosztow dokonuje si¢ w drodze przelewu na rachunek bankowy podany
we wniosku o zwrot kosztow albo w drodze przekazu pocztowego.

19. Od decyzji, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, przystuguje odwotanie do Prezesa
Funduszu.

20. W przypadku:

1) uchylenia decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, i rozpatrzenia sprawy co do istoty,

2) uchylenia decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, w przypadku wznowienia postepowania,
3) niewaznosci decyzji, o ktorej mowa w ust. 1

— po dokonaniu przez Fundusz zwrotu kosztow, $wiadczeniobiorca, ktory otrzymat
zwrot kosztéw, jest obowigzany do zwrotu nienaleznie otrzymanej kwoty.

21. Kwota, o ktorej mowa w ust. 20, podlega Sciggni¢ciu w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu wydaje decyzje administracyjna ustalajagca obowigzek zwrotu tej kwoty, jej

wysokos$¢ oraz termin ptatnosci.
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22. Od kwoty, o ktorej mowa w ust. 20, nalicza si¢ odsetki ustawowe, poczynajgc
od dnia, w ktorym uptynal termin ptatnosci.

23. Nie wydaje si¢ decyzji, o ktorej mowa w ust. 21, jezeli od dnia uchylenia lub
stwierdzenia niewaznos$ci decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, uptyneto 5 lat.

24. Nalezno$¢ z tytulu zwrotu kwoty, o ktérej mowa w ust. 20, ulega
przedawnieniu z uptywem 5 lat, liczac od dnia, w ktorym decyzja ustalajaca te
nalezno$¢ stata si¢ ostateczna.

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

Art. 42e. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, wykaz $§wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktorych zwrot
kosztow wymaga uzyskania zgody, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8, majgc na wzgledzie
dobro $wiadczeniobiorcow oraz gospodarnos¢ i celowo$¢ wydatkowania S$rodkow
publicznych.

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

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajagce wymogom planowania niezbednego
dla zapewnienia wystarczajacego 1 stalego dostgpu do pelnego zakresu opieki
zdrowotnej wysokiej jakosci lub wynikajacego z konieczno$ci kontrolowania
kosztow 1 uniknigcia niegospodarno$ci w wykorzystaniu zasoboéw finansowych,
technicznych i ludzkich, a jednocze$nie ktore:

a) wymagajg pozostawania pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedng noc lub

b) wymagaja zastosowania wysokospecjalistycznej i kosztownej infrastruktury

lub aparatury i sprzetu medycznego;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej stwarzajace szczegdlne 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 skutkowaé nienalezytym zabezpieczeniem dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej na terenie kraju.

Art. 42f. 1. Zgode, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8, wydaje w drodze decyzji
administracyjnej, na wniosek §wiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego lub

matzonka, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wlasciwego ze wzgledu na
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miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

a w przypadku:

1) o0s6b ubezpieczonych i cztonkéw ich rodzin posiadajacych miejsce zamieszkania
na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wskazanego
W zgtoszeniu, o ktérym mowa w art. 77 ust. 2 pkt 1;

2) 0s6b, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Funduszu wybranego przez $wiadczeniobiorce.

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

1) nie jest $wiadczeniem gwarantowanym;

2) moze zosta¢ udzielone w kraju przez $wiadczeniodawce posiadajacego umowe
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w terminie nieprzekraczajagcym czasu
oczekiwania, o ktdrym mowa w ust. 3 pkt 2 lit. h;

3) stwarza dla zdrowia $§wiadczeniobiorcy znaczne ryzyko, ktorego nie rownowazg
potencjalne korzy$ci zdrowotne, jakie moze on odnie$¢ dzigki uzyskaniu tego
Swiadczenia;

4)  stwarza znaczne zagrozenie zdrowotne dla spoteczenstwa;

5) ma zosta¢ udzielone przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, dziatajacy
w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej,
co do ktorego zachodzg istotne watpliwosci w zakresie przestrzegania standardow
jakosci 1 bezpieczenstwa, ustanowionych przez panstwo, w ktorym udziela on
$wiadczen zdrowotnych.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czgsci,
wypetnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgledu na zakres

wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych.
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4. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) w czeSci wypelnianej przez $wiadczeniobiorce, jego przedstawiciela ustawowego

albo matzonka:

a)

b)
c)

d)

9)

imi¢ 1 nazwisko, dat¢ wurodzenia, numer PESEL $wiadczeniobiorcy,
a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢,
adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji §wiadczeniobiorcy,
imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowego
$wiadczeniobiorcy albo malzonka, a w przypadku jego braku — numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli wniosek sktada przedstawiciel
ustawowy albo matzonek,

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego $wiadczeniobiorcy albo matzonka, jezeli wniosek sklada
przedstawiciel ustawowy albo matzonek,

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej §wiadczeniobiorcy, jego
przedstawiciela ustawowego albo matzonka,

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

o$wiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
i 2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem

faktycznym:;

2)  w czesci wypehianej przez lekarza, o ktorym mowa w ust. 3:

3)
b)

c)

d)
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imi¢ 1 nazwisko lekarza wypetniajacego wniosek,

piecze¢ lekarza wypelniajacego wniosek, zawierajagca numer prawa
wykonywania zawodu,

piecze¢ $wiadczeniodawcy, u ktorego lekarz wypelniajacy wniosek udziela
$wiadczen opieki zdrowotne;j,

rozpoznanie kliniczne, w zakresie ktorego dotyczy wniosek, oraz rozpoznania
wspotistniejagce, z  zastosowaniem  Miedzynarodowej  Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych ICD-10,

informacj¢ o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym leczeniu,

prognoze prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,



g) wskazanie szczegdtowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych,

ktorych dotyczy wniosek,

h) okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania $wiadczeniobiorcy na

udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktoérych dotyczy wniosek,

i)  uzasadnienie wniosku,

J)  spis zatgcznikow do wniosku.

5. Do wniosku, o ktdrym mowa w ust. 1:

1) dotacza si¢ dokumentacje medyczng oraz pisemng informacj¢, o ktorej mowa
wart. 20 ust. 2 pkt 2, a w przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej
W jezyku obcym — tlumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski;

2) mozna dolaczy¢é oswiadczenie, ze $wiadczeniobiorca na podstawie wniosku,
o ktéorym mowa w ust. 1, nie dopuszcza wydania zgody, o ktérej mowa w art. 42i
ust. 1.

6. Przy rozpatrywaniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, uwzglednia si¢ pilnos¢
danego przypadku oceniang przy uwzglednieniu aktualnego stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy, stopnia odczuwanych dolegliwo$ci lub  charakteru jego
niepetnosprawnosci, historii choroby i przewidywanego jej rozwoju.

7. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, przystuguje odwotlanic do Prezesa
Funduszu.

8. Jezeli wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, spetnia warunki do wydania zgody,
0 ktorej mowa w art. 42i ust. 1, dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu wydaje
takg zgode, chyba ze Swiadczeniobiorca ztozyl o§wiadczenie, o ktdrym mowa w ust. 5
pkt 2.

Art. 42g. Przepisow art. 42b—42f nie stosuje si¢ do 0sob:

1) o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16 oraz cztonkéw ich rodzin, posiadajacych
miejsce zamieszkania na terytorium panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
wymienionego w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzes$nia 2009 r. dotyczacego wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1);

2) zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie rodzin 0sOb,
o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1-15a, 17, 20-37, jezeli posiadajg miejsce

zamieszkania na terytorium innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej niz
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osoba, ktoéra zglosita czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, a panstwo

zamieszkania jest wymienione w zatgczniku 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 spotecznego.

Art. 42h. 1. W przypadku gdy koszty realizacji zadan wynikajacych z art. 42b
w danym roku kalendarzowym osiggng kwote limitu, stanowiacg sume rezerwy, o ktorej
mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d, oraz rezerwy, o ktérej mowa w art. 118 ust. 5,
Fundusz zawiesza wyptat¢ kwot naleznych z tytulu zwrotu kosztow do konca tego roku
kalendarzowego. Prezes Funduszu niezwlocznie informuje, w drodze ogloszenia na
stronach internetowych centrali i oddzialow wojewodzkich Funduszu oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Funduszu, o zawieszeniu wyptaty tych kwot.

2. W przypadku gdy przed koncem pierwszego potrocza danego roku
kalendarzowego zostanie przekroczony poziom 50% kwoty, o ktorym mowa w ust. 1,
Prezes Funduszu niezwlocznie informuje, w drodze ogloszenia na stronach
internetowych centrali 1 oddziatow wojewddzkich Funduszu oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Funduszu, o przewidywanym terminie zawieszenia wyptaty kwot
naleznych z tytulu zwrotu kosztow.

3. W przypadku gdy przychody ze skladki na powszechne ubezpieczenie
zdrowotne, zrealizowane jako nalezne za okres od poczatku danego roku
kalendarzowego, sg nizsze niz przychody planowane na ten okres, kwota limitu, o ktorej
mowa w ust. 1, ulega obnizeniu o kwote réznicy migedzy przychodami planowanymi
a zrealizowanymi, jednak nie wigcej niz o kwote rezerwy, o ktorej mowa w art. 118
ust. 5.

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

5. Swiadczeniobiorcy nie przyshiguja odsetki z tytutu zawieszenia wyptaty kwoty
naleznej z tytutu zwrotu kosztow, o ktérym mowa w ust. 1.

Art.  42i. 1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wydaje
$wiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisbw o koordynacji lub osobie, o ktérej mowa w art. 12a, zwanej dalej
,wnioskodawca”, na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego albo

malzonka, instytucji wiasciwej, instytucji miejsca zamieszkania, instytucji miejsca
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pobytu albo instytucji fgcznikowej w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej

lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),

zwanych dalej ,,podmiotem uprawnionym”, w drodze decyzji administracyjnej, zgode na
udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje w innym
panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), w przypadkach, o ktérych mowa

w przepisach o koordynacji.

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

1) do miejsca udzielenia $wiadczen w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — najtanszym $rodkiem 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.

3. Zgody, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, wydaje dyrektor oddziatu wojewodzkiego
Funduszu, wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku:

1) 0s6b ubezpieczonych i cztonkow ich rodzin posiadajgcych miejsce zamieszkania
na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wskazanego
W zgloszeniu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 2 pkt 1;

2) o0séb, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajgcych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — dyrektor oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu wybranego przez §wiadczeniobiorceg;

3) o0s6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
0 koordynacji, posiadajacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej — dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na

podstawie przepisow o koordynacji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
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4)  0s0b, o ktérych mowa w art. 12a — dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu,

wlasciwego dla miejsca zamieszkania tych osob na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czesci,

wypelnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje

Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgledu na zakres

wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych.

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

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

malzonka:

a)

b)
c)

d)

9)

imi¢ 1 nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL wnioskodawcy,
a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,
adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji wnioskodawcy,

imi¢ 1 nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowego
wnioskodawcy albo matzonka, a w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy
albo matzonek,

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego wnioskodawcy albo matzonka, jezeli wniosek sktada
przedstawiciel ustawowy albo matzonek,

numer telefonu lub adres poczty -elektronicznej wnioskodawcy, jego
przedstawiciela ustawowego albo matzonka,

wskazanie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, dziatajacego
winnym panstwie czlonkowskim Unii FEuropejskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA),
w ktorym majg zosta¢ udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych
dotyczy wniosek, wraz z uzasadnieniem,

o$wiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
i 2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem

faktycznym:;

2)  w czeSci wypelnianej przez lekarza, 0 ktdrym mowa w ust. 4:

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

C) pieczgé Swiadczeniodawcy, u ktorego lekarz wypelniajacy wniosek udziela
$wiadczen opieki zdrowotne;j,

d) rozpoznanie kliniczne, w zakresie ktorego dotyczy wniosek, oraz rozpoznania
wspotistniejagce, z  zastosowaniem  Miedzynarodowej  Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych ICD-10,

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

f)  prognoze prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,

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

h) okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania $wiadczeniobiorcy na
udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek,

i) uzasadnienie wniosku,

J)  spis zatacznikow 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, oprécz elementow wymienionych
w ust. 5, zawiera wskazanie przez lekarza wypelniajacego wniosek proponowanego
srodka transportu, wraz z uzasadnieniem.

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

1) nazwg i adres podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), w ktérym 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 Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), korzystajac
ze $wiadczen udzielanych na podstawie przepisow o koordynacji, dyrektor wiasciwego
oddzialu wojewddzkiego Funduszu, na wniosek podmiotu uprawnionego, wydaje,

w drodze decyzji administracyjnej, zgode na pokrycie kosztow transportu do miejsca
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dalszego leczenia w kraju — najtanszym srodkiem transportu mozliwym do zastosowania

w aktualnym stanie zdrowia wnioskodawcy, gdy przewidywane koszty dalszego

leczenia za granicg przewyzszaja koszty transportu i leczenia w kraju.

10. Do wniosku, o ktdrym mowa w ust. 9, stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 8.

11. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 9, dotacza sie:

1) dokumentacj¢ sporzadzong przez szpital, o ktorym mowa w ust. 9, zawierajaca
aktualne rozpoznanie Kliniczne, opis aktualnego stanu zdrowia wnioskodawcy,
prawdopodobny zakres i czas trwania dalszego leczenia oraz wskazanie $rodka
transportu  mozliwego do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia
whnioskodawcy;

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

3) tlumaczenie na jezyk polski dokumentoéw, o ktorych mowa w pkt 11 2.

12. Od decyzji odmawiajgcych wydania zgod, o ktorych mowa w ust. 1, 2 i 9,
przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu.

Art. 42j. 1. Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, jego
przedstawiciela ustawowego albo matzonka, w drodze decyzji administracyjnej,
skierowa¢ wnioskodawce do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych, nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie
wykonuje sie¢ w kraju, kierujac si¢ niezbednos$cig udzielenia takiego §wiadczenia w celu
ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 Prezes Funduszu moze wyda¢ na wniosek
wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego lub malzonka, w drodze decyzji
administracyjnej, zgod¢ na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia
$wiadczen za granicg lub do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, najtanszym
srodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia,
w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czesci,
wypelnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajgcego specjalizacje
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres
wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych oraz tytut naukowy profesora lub

stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych.
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4. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

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

malzonka:

a)

b)
c)

d)

imi¢ 1 nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL wnioskodawcy,
a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢,
adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji wnioskodawcy,

imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL przedstawiciela ustawowego
wnioskodawcy albo matzonka, a w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy
albo matzonek,

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przedstawiciela
ustawowego wnioskodawcy albo matzonka, jezeli wniosek sktada
przedstawiciel ustawowy albo matzonek,

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej wnioskodawcy, jego
przedstawiciela ustawowego albo matzonka,

o$wiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
i 2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem

faktycznym:;

2)  w czesci wypehianej przez lekarza, 0 ktorym mowa w ust. 3:

3)
b)

c)

d)

9)
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imi¢ i nazwisko lekarza wypelniajacego wniosek,

piecze¢ lekarza wypelniajacego wniosek zawierajagca numer prawa
wykonywania zawodu oraz tytut lub stopien naukowy,

piecze¢ $wiadczeniodawcy, u ktorego lekarz wypetniajacy wniosek udziela
$wiadczen opieki zdrowotne;j,

rozpoznanie kliniczne, w zakresie ktorego dotyczy wniosek, oraz rozpoznania
wspotistniejagce, z  zastosowaniem  Miedzynarodowej  Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych ICD-10,

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

wskazanie szczegdtowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych,

ktorych dotyczy wniosek,



5)

h) wskazanie zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,
w ktorym majg zosta¢ udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych
dotyczy wniosek, wraz z uzasadnieniem,

1) uzasadnienie wniosku,

J)  spis zatgcznikow do wniosku.

5. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 42i
ust. 7.1 8.

6. Podstawag rozpatrzenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, jest dokumentacja
medyczna. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do
wniosku dotgcza si¢ thumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski.

7. Decyzje w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1 i1 2, sa ostateczne. Od tych
decyzji przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

8. Koszty wynikajace z ust. 1 1 2 sg finansowane z budzetu panstwa, z czesci
bedacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 42k. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i kryteria ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane zakresy $wiadczen opieki zdrowotne;,
uwzgledniajgc aktualng, oparta na potwierdzonych dowodach naukowych, wiedze
I praktyke medyczng oraz kierujac si¢ potrzeba wlasciwej realizacji przepiséw
0 koordynacji.

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

1) tryb skladania i rozpatrywania wnioskow, o ktorych mowa w art. 42f ust. 1, art. 42i
ust. 1, 2 i 9 oraz art. 42j ust. 1 i 2, oraz wzory tych wnioskow,

2) tryb pokrywania kosztéw, o ktérych mowa w art. 42i ust. 2 i 9 oraz art. 42j ust. 1
i2

— majac na wzgledzie zapewnienie sprawno$ci postgpowania oraz celowos¢

wydatkowania §rodkow publicznych.”;

art. 51 otrzymuje brzmienie:

SJArt. 51, 1. W celu potwierdzenia prawa do s$wiadczen opieki zdrowotnej
przystugujacych §wiadczeniobiorcy, zgodnie z przepisami o koordynacji, na terytorium
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),

oddziat wojewodzki Funduszu, wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
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6)

7)
8)

swiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wydaje, na zasadach
I w zakresie okreslonych w przepisach o koordynacji, Europejskg Karte Ubezpieczenia
Zdrowotnego lub zaswiadczenie o prawie do tych §wiadczen.

2. Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego i zaswiadczenie, o ktorym mowa
w ust. 1, dla oséb ubezpieczonych i1 cztonkéw ich rodzin posiadajagcych miejsce
zamieszkania na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), wydaje oddziat wojewodzki Funduszu wskazany w zgloszeniu,
0 ktérym mowa w art. 77 ust. 2 pkt 1, a w przypadku osob, o ktérych mowa w art. 2
ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajgcych miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej — oddziat wojewddzki Funduszu wybrany przez $wiadczeniobiorce.

3. Przepisy wydane na podstawie art. 49 ust. 9 pkt 4 stosuje si¢ odpowiednio.”;
po art. 59 dodaje si¢ art. 59a w brzmieniu:

LArt. 59a. 1. Skierowania wystawione przez lekarzy wykonujacych zawdd
w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
traktuje si¢ jako skierowania w rozumieniu ustawy, jezeli spetniaja okreslone w niej
wymagania.

2. Do skierowania, o ktorym mowa w ust. 1, wystawionego w jezyku obcym,

dotacza si¢ jego thumaczenie na jezyk polski.”;
w art. 77 w ust. 2 uchyla si¢ pkt 2;
w art. 97 w ust. 3:
a) pkt 3b otrzymuje brzmienie:
,»3b) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 42j;”,
b) po pkt 3b dodaje si¢ pkt 3¢ w brzmieniu:

,»3C) dokonywanie zwrotu kosztow, w przypadku $wiadczen gwarantowanych
finansowanych z budzetu panstwa, z zastrzezeniem art. 42b ust. 2, w tym
medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty ratownictwa
medycznego, o ktéorych mowa w ustawic z dnia 8 wrzeSnia 2006 r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym;”,

c) po pkt 11 dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:

»12) wykonywanie zadan Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw

Transgranicznej Opieki Zdrowotnej, zwanego dalej ,,KPK”.”;
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9)

po art. 97 dodaje si¢ art. 97a w brzmieniu:

,LArt. 97a. 1. W centrali Funduszu dziata KPK.

2. KPK i oddzialy wojewodzkie Funduszu udzielaja pacjentom z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, na ich wniosek, niezb¢dnych informacji dotyczacych:
1) praw pacjenta uregulowanych na podstawie powszechnie obowigzujgcych

przepisow prawa,;

2) $wiadczeniodawcow, w odniesieniu do rodzajow wykonywanej dziatalnosci
leczniczej;

3) 0s6b wykonujgcych zawody medyczne, w zakresie posiadania prawa do
wykonywania zawodu oraz natozonych ograniczen w wykonywaniu tego prawa,
W oparciu o dostgpne rejestry publiczne;

4) obowigzujacych na podstawie przepisow prawa standardow  jakoSci
i bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych oraz obowigzujagcych przepisow
W zakresie oceny $wiadczeniodawcow pod wzgledem stosowania tych standardow
1 nadzoru nad $wiadczeniodawcami;

5) posiadanych przez dany szpital udogodnien dla oséb niepetnosprawnych;

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

3. Informacji, o ktérych mowa w ust. 2, KPK i oddziaty wojewddzkie Funduszu
udzielaja bezposrednio lub przy uzyciu dostepnych s$rodkow komunikacji,
W szczegdlnosci telefonicznie, w formie pisemnej albo przy uzyciu poczty
elektronicznej, o ile jest to mozliwe rowniez w innych jezykach urzedowych Unii
Europejskiej.

4. KPK wspotpracuje z Komisja Europejska 1 krajowymi punktami kontaktowymi
do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej dzialajgcymi w innych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej, w szczegdlno$ci w zakresie wymiany informacji,
0 ktérych mowa w ust. 2.

5. Na wniosek krajowych punktow kontaktowych do spraw transgranicznej opieki

zdrowotnej dziatajagcych w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich
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Unii Europejskiej KPK, we wspotpracy z oddziatami wojewodzkimi Funduszu, udziela
niezb¢dne] pomocy w wyjasnianiu zawartosci rachunkéw i innych dokumentow
wystawionych pacjentom z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej przez polskich $wiadczeniodawcow, apteki i dostawcow wyrobow
medycznych.

6. KPK kieruje do krajowych punktéw kontaktowych do spraw transgranicznej
opieki zdrowotnej, dzialajacych w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej, zapytania dotyczace zawarto$ci rachunkéw 1 innych
dokumentow wystawionych przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych, apteki
1 dostawcoOw wyrobow medycznych, dziatajacych na terytorium tych panstw.

7. KPK 1 oddzialty wojewddzkie Funduszu udzielaja pacjentom informacji
dotyczacych niezbednych elementow recepty transgraniczne;.

8. KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Funduszu aktualne informacje o danych teleadresowych krajowych punktéw
kontaktowych do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej dzialajacych w innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.

9. KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej, na wniosek zainteresowanych
podmiotow, hipertacza do stron internetowych stowarzyszen i1 fundacji dziatajacych na
rzecz promocji polskiego sektora ustug medycznych.

10. KPK i oddzialy wojewddzkie Funduszu udzielaja $§wiadczeniobiorcom oraz
osobom wykonujagcym zawody medyczne, bezposrednio lub przy uzyciu dostepnych
srodkow komunikacji, w szczegodlnosci telefonicznie, w formie pisemnej albo przy
uzyciu poczty elektronicznej, informacji dotyczacych:

1) mozliwosci uzyskania zwrotu kosztow, w tym informacji na temat przyblizonej
wysokosci zwrotu kosztow przystugujacego w przypadku uzyskania w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej okreslonego $wiadczenia opieki
zdrowotnej;

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

3) trybu rozpatrywania i realizacji wnioskow o zwrot kosztow;

4)  trybu rozpatrywania wnioskéw o wydanie zgody, o ktérej mowa w art. 42b ust. 8.
11. Informacje, o ktérych mowa w ust. 10, zamieszcza si¢ takze na stronach

internetowych KPK i oddzialow wojewddzkich Funduszu oraz w Biuletynie Informacji
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10)

11)

12)

Publicznej Funduszu, z tym ze informacja na temat wysokosci zwrotu kosztow moze
ograniczac si¢ do wybranych §wiadczen gwarantowanych.”;

w art. 118 w ust. 2 w pkt 1 po lit. ¢ dodaje sig lit. d w brzmieniu:

»d) rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z art. 42b;”;

w art. 188 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2b w brzmieniu:

,»20. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania nastepujacych danych pacjentow
zinnych niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,
w zwigzku z realizacjg zadan, o ktorych mowa w art. 97a ust. 2 i 5:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);

2) obywatelstwo;

3) data urodzenia;

4)  numer identyfikacyjny pacjenta w panstwie ubezpieczenia,

5) numer dokumentu tozsamosci;

6) informacje o stanie zdrowia;

7) $wiadczenia zdrowotne udzielone na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

8) leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby
medyczne zakupione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”;

po art. 188a dodaje si¢ art. 188b w brzmieniu:

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

1) nazwisko i imi¢ (imiona);

2) informacje na temat prawa wykonywania zawodu oraz kwalifikacji zawodowych.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r.

Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.5)) po art. 99 dodaje si¢ art. 99a w brzmieniu:

5)

,Art. 99a. 1. Apteka ogdlnodostepna oraz punkt apteczny przekazuja Krajowemu
Punktowi Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej lub oddziatowi
wojewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérych mowa w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505

i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788 i Nr 98,
poz. 817, z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679, z 2011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 82, poz. 451, Nr 106,
poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i Nr 122, poz. 696, z 2012 r. poz. 1342 i 1544 oraz z 2013 r.
poz. 1245.
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publicznych, na ich wniosek, dane dotyczace produktéw leczniczych, wyroboéw
medycznych lub $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
zakupionych przez wskazanych we wniosku pacjentoéw z innych niz Rzeczpospolita
Polska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, oraz ich cen.

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

wniosku.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.

poz. 217 oraz z 2014 r. poz. 24) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 14 dotychczasowg tre§¢ oznacza si¢ jako ust. 1 oraz dodaje si¢ ust. 2—4

w brzmieniu:

,»2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, na wniosek pacjenta, udziela:

1) szczegdtowych informacji na temat wudzielanych $wiadczen zdrowotnych,
W szczegdlnosci informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod;

2) niezbgdnych informacji na temat zawartych umow ubezpieczenia, o ktérych mowa
w art. 25 ust. 1;

3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg, dotyczacym tego podmiotu.

3. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza przekazuje Krajowemu Punktowi
Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej lub oddziatowi
wojewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérych mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.Y), na ich wniosek, dane
dotyczace $wiadczen zdrowotnych udzielonych wskazanym we wniosku pacjentom
Z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz cen
tych §wiadczen.

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

w art. 24 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Aktualne informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11 1 12, podaje si¢ do
wiadomosci pacjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposdb w miejscu udzielania

$wiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
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i w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu obowigzanego do jego
prowadzenia.”;
3) po art. 24 dodaje si¢ art. 24a w brzmieniu:

SArt. 24a. 1. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odplatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczajg taka odplatno$é, podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg wystawia rachunek, w ktérym, na wniosek pacjenta,
wyszczegolnia si¢ zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

2. Rachunek, o ktorym mowa w ust. 1, powinien by¢ zgodny z aktualng
wysokos$cig optat podang do wiadomosci zgodnie z art. 24 ust. 2. Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza nie moze réznicowacé optat za udzielane §wiadczenia zdrowotne

W zalezno$ci od obywatelstwa lub panstwa zamieszkania pacjenta.”.

Art. 4. 1. Decyzje administracyjne wydane przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy na podstawie przepisow art. 25 lub art. 26 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, zachowuja
waznos$¢ po dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Postgpowania w sprawie wnioskow, 0 ktorych mowa w art. 25 lub art. 26 ustawy,
0 ktorej] mowa w art. 1, wszczete i niezakonczone przed dniem wej§cia w Zycie niniejszej
ustawy, sg prowadzone na podstawie dotychczasowych przepisoéw.

3. Zaswiadczenia i decyzje wydane przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 51 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1,
zachowuja waznos$¢ po dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy, do czasu ich uniewaznienia
zgodnie z przepisami o koordynacji w rozumieniu art. 5 pkt 32 ustawy, o ktérej mowa
wart. 1, przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
wskazanego w zgloszeniu, o ktérym mowa W art. 77 ust. 2 pkt 1 tej ustawy.

4. Postgpowania w sprawie wydania za§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 51 ust. 3
ustawy, o ktérej mowa w art. 1, wszczete przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia i1 niezakonczone przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy, sa prowadzone przez Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu

Zdrowia do czasu wydania zaswiadczenia lub decyzji odmawiajacej jego wydania.

Art. 5. 1. W latach 2014-2023 maksymalny limit kosztéw Narodowego Funduszu
Zdrowia z tytulu realizacji zadania, o ktorym mowa w art. 42d ustawy, o ktdrej mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, Wynosi:

1) 2014 r.-940,727 min zi;
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2) 2015r.-1039,285 min zt;
3) 2016r.-1082,030 mln zt;
4) 2017 r.-1121,484 min zi;
5) 2018r.-1161,664 min zt;
6) 2019r.-1202,073 min zk;
7) 2020r.-1242,714 min zt;
8) 2021r.-1283,595 min zi;
9) 2022r.-1324,720 miln zt;
10) 2023 r.-1365,650 min zt.

2. Limit kosztéw, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje srodki rezerwy, o ktorej mowa

w art. 118 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w wysokosci:
1) 2014r.-634,793 min zt;
2) 2015r.-662,836 min zt;
3) 2016r.-696,170 min zt;

4) 2017 r.-725,977 min zi,
5) 2018r.-756,665 min zk;
6) 2019r.-787,354 min zt;
7) 2020 r. - 818,042 mln zt;
8) 2021r.-848,731 min zk;
9) 2022r.-879,419 min zk;
10) 2023 r.-910,108 min zt.

3. Limit kosztdéw, o ktorym mowa w ust. 1, przewidziany na dany rok ulega zmianie
0 kwote réznicy pomiedzy wysokos$cig rezerwy, o ktorej mowa w ust. 2, a kwotg tej rezerwy
ujetej w planie finansowym na dany rok, o ktorym mowa w art. 121 lub art. 123 ustawy,
0 ktérej mowa w art. 1.

4. 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, limit kosztow, o ktérym mowa w ust. 1, przewidziany na
ten rok wulega obnizeniu o kwote ro6znicy miedzy przychodami planowanymi
a zrealizowanymi, jednak nie wiecej niz o kwote rezerwy na dany rok, o ktorej mowa
w art. 118 ust. 5 ustawy, o ktorej mowa w art. 1.

5. W przypadku osiggni¢cia w danym roku kalendarzowym limitu kosztow okreslonego

na ten rok w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 3 1 4, Narodowy Fundusz Zdrowia zawiesza wyptate
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kwot naleznych z tytulu zwrotu kosztow, o ktorym mowa w art. 42b ustawy, o ktdrej mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, do konca tego roku kalendarzowego. Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia niezwtocznie informuje, w drodze ogloszenia na stronach
internetowych centrali i oddzialow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia, o zawieszeniu wyplaty
tych kwot.

6. Wyplat zawieszonych na podstawie ust. 5, dokonuje si¢ do dnia 31 stycznia roku
nastepnego, ze srodkéw przewidzianych na realizacj¢ wnioskéw o zwrot kosztow, o ktorym
mowa w art. 42b ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

7. Swiadczeniobiorcy nie przystuguja odsetki z tytulu zawieszenia wyptlaty, o ktorej
mowa W ust. 5.

8. W przypadku gdy przed koncem pierwszego potrocza danego roku kalendarzowego
zostanie przekroczony poziom 50% limitu kosztow, o ktérym mowa w ust. 1, Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia niezwlocznie informuje, w drodze ogloszenia na stronach
internetowych centrali i oddzialow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia, 0 przewidywanym
terminie zawieszenia wyplaty, o ktérej mowa w ust. 5.

9. W latach 2014-2023 maksymalny limit kosztow wynagrodzen w Narodowym

Funduszu Zdrowia, z tytutu realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 42d, art. 42f i art. 97a
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, wynosi:
1) 2014r.-4371,8 tys. zt;
2) 2015r.-5380,2 tys. zt;
3) 2016r.-5514,6 tys. zi;
4) 2017 r.—-5652,4 tys. zk;
5) 2018r.-5787,6 tys. zt;
6) 2019r.-5926,2 tys. zt;
7) 2020 r. - 6069 tys. zk;
8) 2021r.-6214,3 tys. zi;
9) 2022r.-6363,8 tys. zt;
10) 2023 r.-6510,2 tys. zt.

10. W latach 2014-2023 maksymalny limit kosztéw administracyjnych Narodowego

Funduszu Zdrowia, innych niz koszty wynagrodzen, zwigzanych z realizacja zadan, o ktorych
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mowa w art. 42d, art. 42f i art. 97a ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawg, wynosi:
1) 2014r.—2733 tys. zk;
2) 2015r.— 1149 tys. zk;
3)  2016r.— 1149 tys. zt;
4) 2017 r.— 1149 tys. zi;
5) 2018r. - 1149 tys. zl;
6) 2019r.— 1149 tys. zk;
7) 2020r.—-1149 tys. zk;
8) 2021 r.- 1149 tys. zt;
9) 2022r.- 1149 tys. zk;
10) 2023 r.— 1149 tys. zt.

11. W przypadku gdy koszty, o ktérych mowa w ust. 9 lub 10, po pierwszym pédiroczu
danego roku przekrocza 65% limitow przewidzianych na ten rok, wysokos¢ tych kosztow
obniza si¢ w czwartym kwartale o kwote gwarantujaca, ze limity te nie zostang przekroczone.

12. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje wykorzystanie rocznych limitéw
kosztdéw, o ktorych mowa w ust. 1, 9 i 10, oraz wdraza mechanizmy korygujace, o ktorych
mowa w ust. 3-5, 8 i 11.

13. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy, dokona zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok
2014, wynikajacej z niniejszej ustawy. Do zmiany tej stosuje si¢ odpowiednio tryb okreslony

w art. 124 ust. 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 1.

Art. 6. 1. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 25 ust. 5 i art. 26a ustawy,
o ktorej mowa w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie aktow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 42k ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawy, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2015 r.

2. Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 13a ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
utrzymany w mocy na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 7 lutego 2014 r. o udziale
zagranicznych funkcjonariuszy lub pracownikéw we wspdlnych operacjach lub wspélnych
dziataniach ratowniczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 295)
zachowuje moc do dnia wejécia w zycie aktu wykonawczego wydanego na podstawie art. 13a
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jednak nie dtuzej niz

do dnia 31 grudnia 2015 r.
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Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, zwany dalej ,,projektem”, ma na
celu transpozycje do polskiego porzadku prawnego postanowien dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011,
str. 45-65), zwanej dalej ,dyrektywa”. Zgodnie z art. 21 dyrektywy panstwa
cztonkowskie zobowigzane sg do wprowadzenia w zycie wszelkich aktow prawnych,
niezbe¢dnych do jej wdrozenia, najp6zniej do dnia 25 pazdziernika 2013 r.

Gléwnym zatozeniem dyrektywy jest zapewnienie realizacji zasady swobody
przeptywu ustug na terytorium Unii Europejskiej w sferze opieki zdrowotnej — zgodnie
z dorobkiem orzeczniczym Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwosci — tj. stworzenie
przejrzystych ram prawnych w zakresie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, z mozliwos$cig uzyskania przez
kazdego pacjenta zwrotu kosztow takich $wiadczen od publicznego systemu
ubezpieczenia zdrowotnego, ktéremu dana osoba podlega.

Przepisy wdrazajace dyrektywe do polskiego porzadku prawnego znajda si¢ przede
wszystkim w znowelizowanej ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

Ponadto niezbedne jest rowniez wprowadzenie odpowiednich przepisow wdrazajacych
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 217, z pdzn. zm.), w zwiazku z tym, iz dyrektywa zawiera rowniez postanowienia
dotyczace uprawnien pacjentdéw korzystajacych z transgranicznej opieki zdrowotnej

W relacjach ze swiadczeniodawcami.

1. Zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych

Zmiana w art. 11 ust. 1 pkt 4 jest konsekwencja nowego przepisu art. 97 ust. 3 pkt 3c.
Natomiast zmiana w art. 13a ma charakter redakcyjny, w zwigzku z zastgpieniem
dotychczasowego przepisu art. 26 przepisem art. 42j. Zmiana w art. 20 ust. 2 pkt 2 ma
na celu uszczegdtowienie zakresu pisemnej informacji przekazywanej pacjentowi przez

$wiadczeniodawce przy zapisie. Informacja ta powinna oprdcz terminu udzielenia
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swiadczenia zawiera¢ takze wskazanie kategorii medycznej (przypadek ,,pilny” lub
»stabilny”), do ktorej zostal zakwalifikowany pacjent. Takie uszczegdtowienie tej
informacji jest istotne, zwlaszcza przy rozpatrywaniu wnioskow o wydanie zgody na
przeprowadzenie leczenia w innym panstwie Unii Europejskiej lub EFTA, na podstawie
przepisow o0 koordynacji, a ponadto bedzie miato znaczenie rowniez przy rozpatrywaniu
wnioskdw 0 udzielenie wczesniejszej zgody na uzyskanie $wiadczenia w innym
panstwie Unii Europejskiej, na zasadach transgranicznej opieki zdrowotnej,
w przypadku §wiadczen wymagajacych takiej zgody.

Implementacja dyrektywy wymaga wprowadzenia w ustawie instytucji zwrotu kosztow
transgranicznej opieki zdrowotnej, ktora stanowi¢ bedzie nowg forme finansowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, $§wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych poza granicami kraju, obok przewidzianych dotychczas
przypadkow pokrywania kosztow takich $wiadczen, na podstawie art. 25 i art. 26
ustawy. Ze wzgledow systemowych oraz W celu zapewnienia przejrzystosci tekstu
ustawy uznano za wskazane ujecie cato$ci zagadnien zwigzanych z pokrywaniem
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej uzyskiwanych za granica w wyodrgbnionym
nowym rozdziale 2a ,,Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone poza granicami kraju”.
Prawodawca wspolnotowy przyjal jako generalng zasade, ze pacjent podlegajacy
systemowi ubezpieczenia zdrowotnego jednego z panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej bedzie mogt otrzymaé zwrot poniesionych kosztow $wiadczen
zdrowotnych uzyskanych w innym panstwie cztonkowskim, wedlug stawek
stosowanych przez jego rodzimg instytucj¢ ubezpieczeniowa, bez potrzeby
wystepowania do tej instytucji o wydanie uprzedniej zgody na skorzystanie ze
$wiadczen za granica — o ile tylko dane $wiadczenie jest przewidziane w koszyku
Swiadczen gwarantowanych panstwa ubezpieczenia (art. 7 dyrektywy). W kategorii
transgranicznej opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 3 dyrektywy, mieszcza si¢ réwniez
leki i wyroby medyczne zakupione w innym panstwie cztonkowskim (art. 3 lit. a
dyrektywy), a takze leki i wyroby medyczne zakupione na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie recepty wystawionej w innym panstwie cztonkowskim (art. 3
lit. ). Analogicznie zasady nalezy zastosowa¢ do srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych dost¢gpnych na podstawie
zlecenia. Realizacj¢ tych uprawnien na gruncie ustawodawstwa polskiego

zagwarantowac majg proponowane przepisy art. 42b.

www.inforlex.pl



W art. 42b ust. 2 zawarto przepis wytaczajacy mozliwos¢ uzyskania zwrotu kosztow
W odniesieniu  do obowigzkowych szczepien ochronnych. Rozwigzanie to jest
konsekwencjg art. 1 ust. 3 dyrektywy.

W art. 42b ust. 3 zawarto wymodg posiadania przez $wiadczeniobiorcg, przed
skorzystaniem ze $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajacego zwrotowi kosztow,
odpowiedniego skierowania albo zlecenia na transport sanitarny, wymaganego
przepisami ustawy oraz rozporzadzen wydanych na podstawie art. 31d ustawy.
Natomiast w art. 42b ust. 4 zawarto przepis zrOwnujacy skierowanie wystawione przez
lekarza wykonujacego zawdd w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej ze skierowaniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
w kontekscie zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej. Uregulowania te
odzwierciedlaja postanowienia art. 7 ust. 7 dyrektywy, zgodnie z ktérym panstwa
cztonkowskie maja prawo naktada¢ na pacjentdw korzystajacych z transgranicznej
opieki zdrowotnej analogiczne wymagania i formalnosci co w przypadku pacjentow
korzystajacych z opieki zdrowotnej na ich terytorium, o ile nie maja one charakteru
dyskryminujacego.

W art. 42b ust. 5 wprowadzono dodatkowy wymoég w odniesieniu do $wiadczen
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow
dotyczylby takiego $wiadczenia, warunkiem jego otrzymania begdzie potwierdzenie
skierowania na leczenie uzdrowiskowe zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy, w zakresie
celowosci leczenia uzdrowiskowego, przed skorzystaniem z tego §wiadczenia.

W art. 42b ust. 6 wprowadzono dodatkowy wymoég w odniesieniu do $wiadczen
z zakresu programow lekowych. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw takiego
$wiadczenia udzielonego w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej powinno
by¢ uprzednie zakwalifikowanie pacjenta do danego programu realizowanego w Kkraju.
Wymog ten uzasadniony jest specyfikg programu lekowego, bedacego §wiadczeniem
opieki zdrowotnej udzielanym jedynie pacjentom speiniajgcym szczegdétowo opisane
warunki kwalifikacji do danego programu.

W art. 42b ust. 7 wprowadzono natomiast warunek, iz w przypadku $wiadczen
udzielanych w ramach programoéw zdrowotnych warunkiem otrzymania zwrotu
kosztow jest spelnienie wymogow warunkujacych udziat w danym programie, o ile

takie szczegOlne wymogi zawarte sg w przepisach dotyczgcych danego programu.
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W art. 42b ust. 8 zawarto zastrzezenie, iz w przypadku $wiadczen zawartych w wykazie
przewidzianym w art. 42e ust. 1 warunkiem zwrotu kosztow bedzie wczes$niejsze
udzielenie zgody dyrektora wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu na
uzyskanie danego $wiadczenia w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;j,
przy czym zgoda taka obejmowal bedzie takze $wiadczenia, ktore nie byly
bezposrednio jej przedmiotem, ale ich udzielenie okazato si¢ konieczne w zwigzku
Z udzielaniem $wiadczenia objetego zgoda.

Natomiast w art. 42b ust. 9 i 10 doprecyzowano zasady, na jakich przystugiwac bedzie
swiadczeniobiorcom zwrot kosztow odpowiednio lekow, s$rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyrobow medycznych dostepnych w aptece
na recept¢ oraz wyrobow medycznych wydawanych na podstawie zlecenia.
W przypadku lekow nabywanych w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j
na podstawie recept transgranicznych wystawionych w Polsce uzasadnione jest
zastrzezenie, iz warunkiem zwrotu kosztow bedzie wystawienie takiej recepty przez
osobe uprawniong w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. Nr 112, poz. 696, z po6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawa
o refundacji”. Natomiast w przypadku wyrobéw medycznych nabywanych w innych
panstwach czlonkowskich na podstawie zlecen wystawionych w Polsce wprowadzono
wymog, aby zlecenia takie uprawnialy do nabywania wyrobow medycznych na
zasadach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ustawy o refundac;ji.

W art. 42b ust. 11 zawarto dodatkowe zastrzezenie, ze zwrot kosztow leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia lub wyrobu medycznego dotyczyé bedzie
wylacznie lekéw, Ssrodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia lub wyrobow
medycznych przepisanych zgodnie z potwierdzonymi w dokumentacji medycznej
wskazaniami refundacyjnymi okreslonymi w wykazach wydawanych na podstawie
art. 37 ustawy o refundacji. Zastrzezenie to dotyczy tylko lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia i wyrobéw medycznych zakupionych na podstawie recept
wystawianych w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, z uwagi na to, ze
w przypadku realizacji za granicg recept wystawionych przez polskich lekarzy zwrot
kosztdbw warunkowany bedzie (zgodnie z art. 42b ust. 9 pkt 2) posiadaniem przez
wnioskodawce recepty wystawionej przez osob¢ uprawniong do wystawiania recept

refundowanych. Zatem w tym przypadku kontrola medycznej zasadno$ci wystawienia
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recepty bedzie si¢ odbywacé na zasadach ogdlnych, zgodnie z umowami o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej 1 umowami upowazniajagcymi do wystawiania recept
refundowanych.

W projektowanym art. 42c okre$lono zasady dotyczace wysokosci naleznego zwrotu
kosztdw transgranicznej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 42c ust. 1 pkt 1 1 2 wysoko$¢ zwrotu kosztow powinna odpowiadaé
kwocie finansowania danego $wiadczenia stosowanej w rozliczeniach miedzy
Funduszem a $wiadczeniodawcami, z tytutu umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej albo kwocie finansowania z budzetu panstwa, w przypadku $wiadczen
wysokospecjalistycznych, medycznych czynnos$ci ratunkowych wykonanych przez
zespoty ratownictwa medycznego (w tym lotniczego) oraz $wiadczen udzielanych
w ramach programow zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa, z czgsci
pozostajacej w dyspozycji Ministra Zdrowia.

W art. 42¢c ust. 1 pkt 3 1 4 okreslono zasady zwrotu kosztow lekéw, wyrobow
medycznych 1 $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
zakupionych na zasadach transgranicznej opieki zdrowotnej. W tym przypadku zwrot
kosztow dokonywany bedzie w wysokosci odpowiadajacej kwocie refundacji, ktorg
otrzymuje apteka, zgodnie z art. 46 ust. 1 i 2 ustawy o refundacji. Natomiast
w przypadku wyroboéw medycznych wydawanych na zlecenie zwrot kosztow
odpowiada¢ bedzie kwocie finansowania ze $Srodkéw publicznych dla danego wyrobu
medycznego, wynikajacej z przepisOw wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy
o refundacji.

W art. 42c ust. 2-4 zawarto bardziej szczegotowe uregulowania, niezbedne z uwagi na
specyfike mechanizméw rozliczania $wiadczen przez Fundusz. Regulacja zawarta
w ust. 2 odnosi si¢ do sytuacji, gdy dla danego $wiadczenia transgranicznej opieki
zdrowotnej nie bedzie mozna wskaza¢ doktadnego odpowiednika wsrod Swiadczen
finansowanych przez Fundusz — w szczegdlnosci w przypadku, gdy dane $wiadczenie
mieszczace si¢ w koszyku $wiadczen gwarantowanych nie bedzie aktualnie
przedmiotem kontraktow zawartych przez Fundusz. Jako przyktad wskaza¢ mozna
sci§le okreslong technike radioterapii, ktéra nie jest aktualnie stosowana
(zakontraktowana przez Fundusz) w kraju, natomiast miesci si¢ w zakresie radioterapii,
ktéra znajduje si¢ w zatgczniku do odpowiedniego rozporzadzenia Ministra Zdrowia

dotyczacego $wiadczen gwarantowanych. W takich sytuacjach za podstawg zwrotu

www.inforlex.pl



kosztow powinno zosta¢ przyjete Swiadczenie najbardziej zblizone pod wzgledem
medycznym do $wiadczenia wykazanego w rachunku. Regulacja zawarta w ust. 3
dotyczy sytuacji, gdy w rachunkach przedstawionych przez $wiadczeniobiorce
wykazanych bedzie kilka konkretnych procedur medycznych, ktére w stosowanym
modelu rozliczen Funduszu ze §wiadczeniodawcami rozliczane s3 w ramach jednego
swiadczenia — ujetego jako produkt kontraktowy, w szczegolnosci JGP. Woéwczas
podstawe zwrotu kosztow powinno stanowi¢ takie kompleksowe $wiadczenie. Reguta
zawarta w ust. 4 zapobiega powstaniu niedopuszczalnych sytuacji, w ktorych
swiadczeniobiorcy mogliby zada¢ wielokrotnego zwrotu kosztow na poziomie wartosci
okreslonej JGP, skladajac oddzielne wnioski o zwrot kosztow dla poszczegolnych
procedur diagnostycznych lub terapeutycznych, ktére zgodnie z obowigzujacym
modelem rozliczen migdzy Funduszem a §wiadczeniobiorcami sg rozliczane w ramach
jednej pozycji — JGP.

W art. 42¢ ust. 5 doprecyzowano zasady ustalania wysokos$ci naleznego zwrotu
kosztéw, w przypadku $wiadczen, dla ktorych na terenie kraju obowigzujg jednolite
stawki finansowania. Podstawa zwrotu kosztow powinna by¢ w tym przypadku, co do
zasady, wysoko$¢ kwoty finansowania wedlug stanu istniejgcego w umowach
obowigzujacych na dzien 1 stycznia roku, w ktorym zakonczono udzielania danego
swiadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej. Natomiast w art. 42c ust. 6
doprecyzowano zasady ustalania wysokosci zwrotu kosztow, w sytuacji gdy dla danego
$wiadczenia istnie¢ begdzie zréznicowanie wysoko$ci kwot finansowania, stosowanych
w rozliczeniach miedzy Funduszem a §wiadczeniodawcami. W takich sytuacjach zwrot
kosztow nastgpowacé bedzie przy zastosowaniu $redniej wazonej kwoty finansowania
dla danego $wiadczenia, obliczonej wedtug stanu obowigzujacego na dzien 1 stycznia
roku, w ktorym zakonczono udzielania danego $wiadczenia transgranicznej opieki
zdrowotnej. W art. 42c ust. 7 ustanowiono dodatkowg regule, niezbedng w zwigzku
Z mozliwoscig wystapienia sytuacji, gdy ustalenie podstawy zwrotu kosztéw nie bytoby
mozliwe, przy zastosowaniu regut okreslonych w ust. 5 lub 6, co moze dotyczy¢
W szczegblnosci  sytuacji, gdy okreslone $wiadczenie zostanie objete umowami
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trakcie danego roku. Woweczas jako
podstawe zwrotu kosztow przyjmuje si¢ odpowiednio wysokos¢ kwoty finansowania

lub $redniag wazona kwoty finansowania wedlug stanu istniejacego w umowach
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obowigzujacych na dzien, w ktorym zakonczono udzielania $wiadczenia objetego
wnioskiem o zwrot kosztow.

Przepis art. 42c ust. 8 reguluje zasady ustalania wysokosci zwrotu kosztow
W odniesieniu do $wiadczen, dla ktorych w Rzeczypospolitej Polskiej przyjeto
ryczatltowag forme¢ rozliczania, co dotyczy zaréwno $wiadczen finansowanych ze
srodkow Funduszu (SOR, izby przyje€), jak 1 §wiadczen finansowanych z budzetu
panstwa (medyczne czynno$ci ratunkowe wykonywane przez zespoly lotnictwa
medycznego). W takich przypadkach podstawa zwrotu kosztow bedzie §rednia kwota
finansowania §wiadczen z danego zakresu, udzielonych jednemu pacjentowi w ostatnim
pelnym kwartale poprzedzajacym dzien udzielenia tych swiadczen.

W art. 42c¢ ust. 9 zawarto przepis naktadajacy na Ministra Zdrowia obowigzek
obliczania $redniej wazonej oraz $redniej kwoty finansowania w przypadku $wiadczen
finansowanych z budzetu panstwa, z cze$ci bedacej w dyspozycji Ministra Zdrowia.
Chodzi w tym przypadku o $wiadczenia, ktorych nie kontraktuje Fundusz.

Natomiast w art. 42c ust. 10 doprecyzowano zasady ustalania zwrotu kosztoéw
w przypadku lekow, wyrobéw medycznych i1 $rodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych wydawanych na podstawie
zlecenia. Podstawg zwrotu kosztow powinna by¢ w tym przypadku odpowiednio
wysoko$¢ refundacji lub wysokosci finansowania ze S$rodkow publicznych
obowigzujaca na dzien zakupu danego artykutu.

W przepisie art. 42c ust. 11 zawarto przepis odnoszacy si¢ do sytuacji, gdy lek
zakupiony w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej wystepowaé bedzie
w opakowaniu o innej wielkosci niz ten sam lek refundowany w Rzeczypospolitej
Polskiej. W takiej sytuacji zwrot kosztow powinien podlega¢ proporcjonalnemu
zwigkszeniu lub zmniejszeniu, w zaleznosci od réznicy w wielkosci opakowan (liczby
DDD leku w kazdym z opakowan jednostkowych). Celem art. 42¢ ust. 13 jest
ograniczenie kwoty zwrotu kosztow do wysokosci wydatkow rzeczywiscie
poniesionych przez §wiadczeniobiorcg, przy czym przy ustalaniu tej wysokosci bedzie
mial zastosowanie kurs $redni danej waluty oglaszany przez Narodowy Bank Polski,
obowigzujacy w dniu wystawienia rachunku za $wiadczenie begdace przedmiotem
wniosku o zwrot kosztow.

W art. 42c ust. 14 zawarto odestanie do przepisu art. 50a ust. 2 ustawy, ktory bedzie

miat odpowiednio zastosowanie do zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej.
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W  konsekwencji Fundusz zwracat bedzie jedynie odpowiednig cze$S¢ kosztow
swiadczenia, trwajacego wiecej niz jeden dzien, w sytuacji stwierdzenia, ze
wnioskodawca utracil prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w trakcie udzielania
swiadczenia objgtego wnioskiem.

W przepisie art. 42d zawarto podstawowe zasady dotyczace postgpowania w sprawie
zwrotu kosztow. Zwrot kosztow dokonywany bedzie, na pisemny wniosek
$wiadczeniobiorcy, przez wlasciwy oddziat wojewo6dzki Funduszu na podstawie decyzji
administracyjnej dyrektora tego oddziatu. Wnioski o zwrot kosztow powinny by¢
kierowane, co do zasady, do oddzialu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Odrebne reguty ustalono
dla dwoch kategorii $wiadczeniobiorcow wymienionych w ust. 1 pkt 1 1 2, ktére nie
maja miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W wust. 2
omawianego art. 42d zawarto katalog przestanek wydania decyzji o odmowie zwrotu
kosztow. Wydanie decyzji odmownej nastepowac bedzie w przypadku, gdy:

1) wniosek dotyczy¢ bedzie $§wiadczen nienalezacych do $wiadczen gwarantowanych
lub $wiadczen niespetniajacych kryterium transgranicznej opieki zdrowotnej;

2) wniosek dotyczy¢ bedzie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepOw
narzagdow od dawcow zmartych albo szczepien ochronnych;

3) wnioskodawca nie spelni warunkow dotyczacych posiadania skierowania lub
zlecenia na transport sanitarny lub recepty albo zlecenia na wyréb medyczny,
wymaganych na mocy odpowiednich przepiséw art. 42b;

4) wnioskodawca nie spelni warunku dotyczacego zakwalifikowania do odpowiedniego
programu lekowego albo wymogéw warunkujacych skorzystanie ze $wiadczen
w ramach okre$lonego programu zdrowotnego;

5) wnioskodawca nie uzyskal wymaganej uprzedniej zgody dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, w przypadku $wiadczenia, dla ktérego wprowadzono
wymog posiadania takiej zgody;

6) wnioskodawca nie przedstawi dokumentow, pozwalajacych Funduszowi na
zidentyfikowanie rodzaju $wiadczen, ktorych dotyczy wniosek;

7) wnioskodawca nie udokumentuje, iz pokryt koszty $wiadczen, ktorych dotyczy
wniosek;

8) okaze si¢, ze $wiadczenia, ktorych dotyczy wniosek, zostaly zakwalifikowane przez

Fundusz w ramach unijnego systemu koordynaciji;
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9) wniosek zostanie ztozony z naruszeniem 6-miesi¢cznego terminu zawitego.
Przestanka odmowy zwrotu kosztow, wymieniona w pkt 8, moze mie¢ zastosowanie
jedynie w sytuacji posiadania przez Fundusz jednoznacznej informacji, iz $wiadczenia
objete wnioskiem o zwrot powinny zosta¢ rozliczone na podstawie przepisow
0 koordynacji — najcze$ciej w sytuacji udowodnienia przez instytucje miejsca pobytu, iz
zagraniczny $wiadczeniodawca zwrdcit polskiemu $§wiadczeniobiorcy wplacone
wczesniej $rodki 1 dokonat nastgpnie rozliczenia na podstawie przepisow o koordynacji.
Przestanka ta nie bedzie w zZaden sposOb ograniczata praw $wiadczeniobiorcow,
a zapewni¢ ma jedynie prawidtowos¢ wydatkowania s$rodkOw publicznych przez
Fundusz przez ograniczenie ryzyka mozliwych naduzy¢ ze strony $wiadczeniobiorcow,
jak rowniez ryzyka naduzy¢ ze strony $wiadczeniodawcoéw zagranicznych w zakresie
mozliwo$ci dwukrotnego obcigzania kosztami $wiadczen.

W art. 42d ust. 3 zawarto przepis wylaczajacy w szczegélnych okolicznosciach
zastosowanie przestanki odmowy zwrotu kosztow, zawartej w ust. 2 pkt 5. Brak
uprzedniej zgody nie powinien by¢ podstawa odmowy, jezeli swiadczeniobiorca poddat
si¢ leczeniu na terytorium innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, po
uptywie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku o wydanie uprzedniej zgody, ze
wzgledu na pilng konieczno$¢ podjecia leczenia niezbednego do ratowania zycia lub
zdrowia, podyktowang potwierdzonym stanem Kklinicznym. W art. 42d ust. 4
wymieniono elementy, ktére powinny by¢ zawarte we wniosku o zwrot kosztdw,
natomiast w art. 42d ust. 5-9 okreslono dokumenty wymagane jako zataczniki do
wniosku o zwrot kosztéw. Wykaz tych dokumentow $cisle koresponduje z przestankami
zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, zawartymi w art. 42b. Ponadto
w art. 42d ust. 10 zawarto wymog dofaczania do wniosku thumaczen na jezyk polski,
w przypadku dokumentow sporzadzonych w jezykach obcych. Przepis art. 42d ust. 11
zawiera regulacje wylaczajaca stosowanie wymogow dotyczacych posiadania
niektérych dokumentéw, w przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczylby
swiadczenia objegtego uprzednig zgoda dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu.
Dodatkowo w art. 42d ust. 12 zawarto 6-miesigczny termin zawity do ztozenia wniosku
o zwrot kosztow, biegnacy od dnia wystawienia rachunku za $wiadczenie objgte tym
wnioskiem. Termin taki pozostawia $wiadczeniobiorcom wystarczajgco duzo czasu na

dopetnienie formalno$ci zwigzanych ze ztozeniem wniosku.
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W przepisach art. 42d ust. 13-15 zawarto uregulowania w zakresie terminow
rozpatrywania wnioskOw o zwrot kosztow, uznajac za zasadne, z uwagi na specyfike
tego postepowania, ustanowienie norm szczegdlnych, odbiegajacych od przepisow
Kodeksu postepowania administracyjnego. Wprowadzono podstawowy 30-dniowy
termin, w ktorym powinna zosta¢ wydana decyzja administracyjna w sprawie zwrotu
kosztow. Termin ten dotyczy sytuacji niewymagajacych przeprowadzenia postgpowania
wyjasniajagcego. Natomiast w razie koniecznosci prowadzenia postgpowania
wyjasniajacego, w szczegdlnosci wymagajacego prowadzenia korespondencji, zwrot
kosztow albo wydanie decyzji odmawiajgcej zwrotu kosztow powinny nastgpic
w terminie 60 dni od dnia wszczecia postepowania. W przypadku gdy postepowanie to
wymagac bedzie przekazania dodatkowych informacji lub dostarczenia dodatkowych
dokumentoéw przez wnioskodawce, do 60-dniowego terminu nie bedzie wliczany czas
oczekiwania oddzialu wojewodzkiego Funduszu na odpowiedZz wnioskodawcy.
Zawieszenie biegu tego terminu dotyczy¢ bedzie takze okresu prowadzenia
korespondencji z instytucjami krajowymi (np. ZUS), niezbednej do ustalenia, czy
swiadczeniobiorca podlegat ubezpieczeniu zdrowotnemu w okresie korzystania ze
Swiadczen transgranicznej opieki zdrowotnej. Przewidziano roéwniez szczegdlne
sytuacje, w ktorych wydanie decyzji wymaga¢ bedzie wyjasnienia zatgczonego przez
wnioskodawce rachunku lub innych dokumentéw wystawionych przez zagraniczny
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, za posrednictwem krajowego punktu
kontaktowego do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, dzialajacego w panstwie
leczenia. Dotychczasowe doswiadczenia Funduszu ze wspotpracy z instytucjami
lacznikowymi innych panstw, dziatajgcymi w ramach unijnego mechanizmu
koordynacji, wskazuja, ze czas oczekiwania na odpowiedz instytucji innego panstwa
Unii Europejskiej moze niekiedy sigga¢ wielu miesigcy. Z tego wzglgdu uzasadnione
jest wprowadzenie mozliwosci pozytywnego rozpatrzenia wniosku, W przypadku gdy
nie bedzie mozliwe zakonczenie postgpowania wyjasniajacego w ciggu 6 miesiecy,
a dostarczone przez $wiadczeniobiorc¢ dokumenty pozwala¢ beda przynajmniej na
przyblizone zidentyfikowanie rodzaju $wiadczenia podlegajacego zwrotowi kosztow.
W takich przypadkach powinna tez obowigzywac zasada rozstrzygania watpliwosci na
korzy$¢ wnioskodawcy.

W art. 42d ust. 16 uregulowano kwesti¢ kolejnosci rozpatrywania wnioskdw o zwrot

kosztow. Natomiast w art. 42d ust. 17 zawarto zasadg, iz zwrot kosztow nastepowac
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bedzie w terminie 7 dni od dnia powzigcia przez oddziat wojewddzki Funduszu
wiadomos$ci o tym, ze pozytywna decyzja w tym przedmiocie stala si¢ ostateczna.
W przepisie art. 42d ust. 18 okreslono dwa alternatywne sposoby dokonywania zwrotu
kosztow: w drodze przelewu na rachunek bankowy $wiadczeniobiorcy lub w drodze
przekazu pocztowego. Zgodnie z art. 42d ust. 19 od decyzji dyrektora oddziatu
wojewodzkiego przystugiwa¢ bedzie odwotanie do Prezesa Funduszu, na ogdlnych
zasadach uregulowanych w Kodeksie postgpowania administracyjnego. W art. 42d
ust. 20-24 zawarto regulacje odnoszace si¢ do sytuacji, gdy po dokonaniu zwrotu
kosztow przez Fundusz okaze si¢, ze byl on nienalezny albo nalezat si¢ w kwocie
nizszej od kwoty wyptaconej $wiadczeniobiorcy. Taka sytuacja moze si¢ zdarzyc
w szczegoblnoscei, jezeli po dokonaniu zwrotu kosztow oddzial wojewodzki Funduszu
stwierdzi, na podstawie dokumentéw uzyskanych od instytucji innego panstwa
cztonkowskiego, ze dane $wiadczenie zostalo juz wczesniej rozliczone na podstawie
przepisow o koordynacji, albo otrzyma od Krajowego Punktu Kontaktowego do Spraw
Transgranicznej Opieki Zdrowotnej (KPK) innego panstwa informacj¢ pozwalajacg na
ustalenie, ze $wiadczenie w rzeczywisto$ci udzielone odpowiadato S$wiadczeniu
gwarantowanemu o nizszej wycenie niz $wiadczenie przyjete jako podstawa zwrotu
kosztow. W przypadku stwierdzenia, w szczeg6lnosci w wyniku wznowienia
postepowania albo stwierdzenia niewaznosci decyzji, ze zwrot kosztow byl nienalezny
albo nalezal si¢ w kwocie nizszej od kwoty wyptaconej, §wiadczeniobiorca bedzie
zobowigzany do zwrotu nienaleznej kwoty. Kwota ta bedzie mogta zosta¢ $ciagnigta
W trybie przepisbw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji. Natomiast
w art. 42d ust. 25 zawarto upowaznienie dla Ministra Zdrowia do okre$lenia, w drodze
rozporzadzenia, wzoru wniosku o zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej.
Art. 8 dyrektywy zawiera odstepstwo od generalnej zasady sformulowanej w art. 7,
upowazniajac panstwa cztonkowskie do wprowadzenia w swoich przepisach krajowych
wymogu uzyskania przez pacjenta uprzedniej zgody ptatnika, jako warunku otrzymania
refundacji  kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej. Jednocze$nie wyraznie
wskazano, jakiego rodzaju opieka zdrowotna moze zosta¢ objeta wymaganiem
uzyskania takiej uprzedniej zgody.

W projektowanym art. 42e ust. 1 zawarto upowaznienie dla Ministra Zdrowia do
okreslenia, w drodze rozporzadzenia, wykazu $§wiadczen wymagajacych wczesniejszego

udzielenia zgody na uzyskanie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w innym
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panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej. W art. 42e ust. 2 doprecyzowano zakres
tego wykazu, odpowiadajacy przestankom sformutowanym w art. 8 ust. 2 dyrektywy.

W art. 42f wskazano dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu jako organ wiasciwy
w sprawie wydania uprzedniej zgody na uzyskanie danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej oraz okreslono
przestanki wydania decyzji odmawiajacej takiej zgody, ktoére w pelni koresponduja
zart. 8 ust. 6 dyrektywy. Wilasciwos¢ danego oddzialu wojewodzkiego Funduszu
okreslono analogicznie do regul przyjetych w art. 42d ust. 1. Od decyzji dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Funduszu przyshugiwa¢ bedzie odwotanie do Prezesa
Funduszu. W art. 42f ust. 4 wymieniono obligatoryjne elementy wniosku o wydanie
uprzedniej zgody, natomiast w ust. 5 wskazano, iz do wniosku powinna zostaé
dotagczona dokumentacja medyczna oraz informacja dotyczaca czasu oczekiwania
pacjenta na udzielenie $wiadczenia, ktérego dotyczy wniosek, wydana przez
swiadczeniodawce, u ktérego znajduje si¢ on na liScie oczekujacych. Ponadto do
wniosku moze zosta¢ dolaczone takze o$wiadczenie, iz wnioskodawca wyklucza
wydanie zgody na podstawie przepisdw o koordynacji, a zatem jest zainteresowany
wylacznie wydaniem zgody okres§lonej w art. 42f. Zgodnie z art. 42f ust. 7 od decyzji
dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu przyshugiwa¢ bedzie odwotanie do
Prezesa Funduszu, na ogdlnych zasadach uregulowanych w Kodeksie postgpowania
administracyjnego. W art. 42f ust. 8 zawarto przepis, na mocy ktdrego dyrektor
oddziatu wojew0dzkiego Funduszu, mimo skierowania wniosku o wydanie uprzedniej
zgody, o ktorej mowa w art. 42b ust. 7, zobligowany bedzie do wydania zgody na
leczenie w ramach przepiséw o koordynacji, w sytuacji gdy w toku weryfikacji wniosku
okaze si¢, ze spetione sg warunki do wydania takiej zgody, chyba ze wnioskodawca
ztozyt o$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 2.

W art. 42g zawarto przepisy zawe¢zajace zakres podmiotowy stosowania przepisow
dotyczacych zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, bedace konsekwencja
art. 3 lit. ¢ dyrektywy. Zgodnie z tym unormowaniem do kregu oséb uprawnionych
nalezg wszystkie osoby, wobec ktorych Fundusz jest instytucja wtasciwa do wydania
zgody na uzyskanie planowych §wiadczen zdrowotnych w innym panstwie
cztonkowskim Unii  Europejskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zgodnie z rozporzadzeniem (WE)

nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego. Grupa ta nie
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pokrywa si¢ catkowicie z grupg swiadczeniobiorcow W rozumieniu ustawy. Nie naleza
do niej osoby ubezpieczone z tytulu pobierania emerytury lub renty oraz osoby
ubezpieczone jako czlonkowie rodziny, ktore posiadaja miejsce zamieszkania
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej wymienionych w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia wykonawczego (WE) nr 987/2009, w ktérych nie zamieszkuja
jednoczesnie osoby, od ktorych wywodzg one swoj tytut ubezpieczenia. Dla tych osob
panstwem cztonkowskim ubezpieczenia w rozumieniu dyrektywy jest panstwo
zamieszkania, bowiem to wilasnie panstwo jest wlasciwe w sprawie wydania zgody na
leczenie planowe, w mysl art. 20 ust. 4 oraz art. 27 ust. 5 rozporzadzenia (WE)
nr 883/2004.

W art. 42h zawarto przepisy niezbedne z punktu widzenia zachowania rownowagi
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia. Konieczne jest wprowadzenie reguly
ostroznosciowej, ktdra zapobiegnie nadmiernemu obcigzeniu platnika z tytulu zwrotu
kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, w stopniu zagrazajagcym realizacji
podstawowego zadania, jakim jest zabezpieczenie dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej w kraju. W zwigzku z tym zaproponowano ustanowienie maksymalnej
kwoty wydatkéw Funduszu z tytutu realizacji zadan wynikajacych z art. 42b ustawy,
w wysokosci sumy rezerwy na realizacj¢ wnioskOw o zwrot kosztow transgranicznej
opieki zdrowotnej i1 rezerwy ogolnej. Po osiggnieciu tej kwoty w danym roku
kalendarzowym Fundusz bedzie zawiesza¢ wyptate kwot naleznych z tytutu zwrotu
kosztéw do konca tego roku, o czym $wiadczeniobiorcy beda niezwlocznie
informowani, w drodze ogloszenia, na stronach internetowych centrali i oddziatow
wojewodzkich Funduszu. Wyplaty zawieszone w danym roku beda realizowane w roku
nastgpnym, w terminie do dnia 31 stycznia. Dodatkowo przewidziano rowniez
obowigzek informowania $wiadczeniobiorcow o mozliwosci wystgpienia sytuacji,
w ktorej konieczne bedzie zawieszenie wyptat z tytutu zwrotu kosztow. Wprowadzenie
powyzszej reguty ostroznosciowej jest dopuszczalne w $wietle art. 7 ust. 9 dyrektywy,
ktory stanowi, ze ,,panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze ograniczy¢ stosowanie
przepiséw dotyczacych zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej na podstawie
nadrzednych wzgledow podyktowanych interesem og6élnym, takich jak wymogi
planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i statego dostepu do zréwnowazonego
zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie cztonkowskim lub dotyczace woli

kontrolowania kosztow i unikania, na ile to mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa
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zasobow finansowych, technicznych i ludzkich”. W art. 42h ust. 3 zawarto norme
niezb¢dng w zwigzku z mozliwos$cig wystgpienia sytuacji, gdy w trakcie trwania danego
roku kalendarzowego przychody ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za ten rok
okaza si¢ nizsze niz przychody planowane. W takim przypadku laczna kwota
przewidziana jako maksymalny limit wydatkow z tytulu finansowania $wiadczen
transgranicznej opieki zdrowotnej na ten rok powinna ulec obnizeniu o kwote roznicy
mig¢dzy przychodami planowanymi a zrealizowanymi, jednak nie wigcej niz o kwote
rezerwy ogolnej. Przepis ten stanowi dodatkowa regute ostroznosciowa na wypadek
nieprzewidzianego spadku przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projektowany art. 42i odpowiada zasadniczo obecnemu art. 25 ustawy, z nast¢pujacymi

modyfikacjami:

1. Zgoda na udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub EFTA, w przypadkach, o ktérych mowa
w przepisach o koordynacji, lub decyzja odmowna w tym przedmiocie wydawana
bylaby przez dyrektora wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Wiasciwosé
oddziatu w przypadkach poszczeg6lnych kategorii wnioskodawcow uregulowano
wust. 3. Od decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu przystugiwatoby
natomiast odwotanie do Prezesa Funduszu. Zastosowano wigc w tym przypadku
analogiczny tryb jak w przypadku wydawania zgdd na uzyskanie $wiadczenia w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, jako warunku otrzymania zwrotu kosztow.
Rozwigzanie takie uzasadnia w szczegdlnosci przepis art. 8 ust. 3 dyrektywy, zgodnie
z ktorym w odniesieniu do wnioskow o udzielenie uprzedniej zgody sktadanych przez
ubezpieczonego w celu skorzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej panstwo
cztonkowskie ubezpieczenia ustala, czy spelnione zostaty warunki rozporzadzenia (WE)
nr 883/2004. Jezeli te warunki sg spelnione, zgoda jest wydawana w mysl tego
rozporzadzenia, chyba ze pacjent wyraza inng wole.

2. Uzupetiono regulacje dotyczace finansowania przez Fundusz transportu do kraju,
W ten sposob, ze mozliwo$¢ uzyskania zgody na pokrycie takiego transportu
wnioskodawcy, ktory uzyskat zgode na leczenie w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub EFTA, nie bedzie juz uzalezniona od przestanki dotyczacej wysokosci
kosztéw takiego transportu i dalszego leczenia w kraju w poréwnaniu z kosztami
dalszego leczenia za granica. Przeslanka ta begdzie natomiast miata zastosowanie

w przypadku wnioskdw o pokrycie kosztow transportu osob, ktére znalazly sig¢
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W szpitalach na terenie panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub EFTA w wyniku
zdarzen naglych (tj. korzystaja z leczenia na podstawie Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego).

3. W art. 42i ust. 5 wymieniono elementy wniosku o udzielenie zgody na $wiadczenia
opieki zdrowotne] w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub EFTA.
W zakresie dokumentéw wymaganych do tego wniosku odestano do odpowiedniego
przepisu art. 42f, natomiast w art. 421 ust. 7 uregulowano zawarto$¢ wniosku o pokrycie
kosztow transportu do miejsca leczenia, sktadanego wraz z wnioskiem o zgod¢ na
przeprowadzenie leczenia, natomiast w ust. 8 zawarto elementy wniosku o pokrycie
kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, dotyczacego osoby,
ktéra wezedniej otrzymatla zgode na leczenie. W art. 42i ust. 9 odrgbnie uregulowano
mozliwos¢ uzyskania zgody na pokrycie kosztow transportu do miejsca dalszego
leczenia w kraju osoby, ktora przebywa w szpitalu, na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub EFTA, korzystajac ze $wiadczen udzielanych na
podstawie przepisOow o koordynacji (w trybie naglym, tj. bez wcze$niejszej zgody
Funduszu). Zgodnie z ust. 9 do takiego wniosku maja odpowiednie zastosowanie
przepisy okreslajace zawarto$¢ wniosku o zgod¢ na pokrycie kosztéw transportu
okreslone w ust. 7. Natomiast w ust. 10 okreslono dokumenty niezbedne do
rozpatrzenia takiego wniosku, w szczegolnosci do dokonania oceny, czy spetniona
zostata przestanka, iz koszty dalszego leczenia za granica przewyzszaja koszty

transportu i dalszego leczenia w kraju.

Projektowany art. 42j stanowi zasadniczo odpowiednik dotychczasowego art. 26
ustawy, poszerzony o wskazanie zawarto$ci wniosku, analogicznie do rozwigzan
przyjetych w art. 42f i art. 42i. W odniesieniu do zgod na leczenie niewykonywane
w kraju nie zdecydowano si¢ na zmiang trybu ich wydawania, analogicznie do art. 424i,
majac na uwadze wyjatkowy charakter przypadkow objetych wnioskami sktadanymi na
podstawie dotychczasowego art. 26 ustawy i bardzo wysokie zazwyczaj koszty leczenia
w tych przypadkach. W zwiazku z tym pozostawiono dotychczasowy tryb wydawania
zgdd przez Prezesa Funduszu, z mozliwos$cig zaskarzania decyzji odmownych do sadu
administracyjnego.

Wszystkie wnioski przewidziane w projekcie beda sktadane pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we

wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
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Przepis art. 42k ust. 1 jest powtorzeniem dotychczasowego art. 25 ust. 5 ustawy.
W art. 42k ust. 2 zawarto upowaznienie dla Ministra Zdrowia do okre$lenia, w drodze

rozporzadzenia:

1) trybu sktadania i rozpatrywania oraz wzoru wniosku o wydanie zgody na:

a) uzyskanie s$wiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach art. 42b, objetego
wymogiem uzyskania wcze$niejszej zgody,

b) uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach obowiazujacych
w przepisach o koordynacji oraz pokrycie kosztow transportu,

) udzielenie poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej $wiadczenia opieki
zdrowotnej, ktorego aktualnie nie mozna udzieli¢ w kraju, oraz pokrycie
kosztéw transportu;

2) trybu pokrywania kosztéw transportu oraz kosztoéw $wiadczen udzielonych

za granicg na zasadach art. 42;.

Zmiana art. 51 ustawy stuzy uporzadkowaniu kwestii wilasciwosci oddziatlow
wojewodzkich Funduszu w zakresie wydawania Europejskich Kart Ubezpieczenia
Zdrowotnego oraz dokumentéw potwierdzajacych prawo do $wiadczen na koszt
Funduszu w miejscu zamieszkania na terytorium w innych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej lub EFTA. Dokumenty te, w przypadku osob ubezpieczonych
| cztonkow ich rodzin posiadajgcych miejsce zamieszkania na terytorium innych niz
Rzeczpospolita Polska panstw czionkowskich Unii Europejskiej lub EFTA, wydawaé
bedzie oddzial wojewoddzki Funduszu wskazany w zgloszeniu do ubezpieczenia
zdrowotnego, a w przypadku nieubezpieczonych dzieci do lat 18, bez miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oddzial wybrany przez
swiadczeniobiorcg.

Dodanie nowego przepisu art. 59a ma na celu zapewnienie pelnej implementacji art. 5
lit. ¢ dyrektywy, ktory stanowi, iz ,w przypadku gdy pacjent skorzystat
z transgranicznej opieki zdrowotnej i gdy konieczna jest dalsza obserwacja medyczna,
dostepna byla taka sama obserwacja medyczna, jaka bytaby zapewniona w przypadku
skorzystania z opieki zdrowotnej na jego terytorium”. Brak takiego unormowania
prowadzitby do sytuacji, w ktorych $wiadczeniobiorcy otrzymujacy skierowanie na
dalsze leczenie w kraju od S$wiadczeniodawcy dzialajacego w innym panstwie

cztonkowskim  Unii  Europejskiej, po uzyskaniu okre§lonego $wiadczenia
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transgranicznej opieki zdrowotnej, byliby zmuszeni mimo posiadania takiego
skierowania udawac si¢ po kolejne skierowanie do polskiego lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego. Stanowitoby to, w opinii Ministerstwa Spraw Zagranicznych, naruszenie
ww. normy dyrektywy, a réwnocze$nie oznaczaloby niepotrzebna ucigzliwos¢ dla
pacjenta, a takze przejaw nieracjonalnego wykorzystania zasobéw w systemie opieki
zdrowotnej — ze wzgledu na generowanie zbednych z medycznego punktu widzenia,
a potrzebnych jedynie dla dopelnienia formalno$ci, wizyt u lekarzy. Stad konieczne
byto wprowadzenie normy nakazujacej traktowanie skierowan wystawionych przez
lekarzy wykonujacych zawod w innych panstwach Unii Europejskiej, jako tozsame ze
skierowaniami, o ktérych mowa w art. 32, art. 33 ust. 1, art. 33a ust. 1 i art. 57-59
ustawy, o ile spetniaja szczegodlne wymogi odnoszace si¢ do tych skierowan.

Zmiana w art. 77 jest konsekwencjg zmiany art. 51. Zrezygnowano wigc ze
wskazywania Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu jako wlasciwego
w sprawach o0so6b ubezpieczonych z tytulu pobierania emerytury lub renty,
zamieszKujgcych na terytorium innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub
EFTA, na rzecz mozliwo$ci wyboru oddziatu. Za takim uregulowaniem przemawia
dodatkowo fakt, iz dotychczasowe rozwigzanie powodowalo zbytnie obcigzenie
administracyjne dla Mazowieckiego Oddziatu Funduszu.

W art. 97 ustawy wprowadzono nastepujgce zmiany w ust. 3:

1) w pkt 3b zastgpiono odestanie do art. 26 odestaniem do nowego art. 42j;

2) dodano pkt 3c naktadajacy na Fundusz zadanie polegajace na dokonywaniu na
rzecz $wiadczeniobiorcoOw zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej,
w przypadku §wiadczen gwarantowanych finansowanych z budzetu panstwa;

3) dodano nowy pkt 10, co wigze si¢ z nalozeniem dodatkowego zadania na centralg

Funduszu, na mocy nowego art. 97a.

Dodany w ustawie art. 97a powoluje w centrali Funduszu Krajowy Punkt Kontaktowy
do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej (KPK), przewidziany w art. 6 ust. 1
dyrektywy, oraz reguluje jego zadania. Za utworzeniem KPK w centrali Funduszu
przemawia fakt, iz instytucja ta dysponuje odpowiednim potencjalem fachowym
niezbednym do wlasciwego wypelniania tej funkcji.

Katalog zadan informacyjnych KPK zawarty w art. 97a ust. 2 odpowiada wymogom

dyrektywy sformutowanym w art. 4 ust. 2 lit. a oraz art. 6 ust. 3 dyrektywy. Informacji
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wymienionych w ust. 2 udziela¢ bedg pacjentom z innych panstw Unii Europejskiej,
obok KPK, roéwniez oddzialy wojewodzkie Funduszu. Beda one udzielane zaréwno
bezposrednio w KPK lub oddziale wojewddzkim Funduszu, jak 1 przy uzyciu
dostepnych s$rodkow komunikacji, takich jak telefon czy poczta elektroniczna.
Za celowe uznano wprowadzenie wymogu udzielania informacji roéwniez w innych
jezykach urzedowych Unii Europejskiej, mimo iz nie zostal on sformutowany wprost
w dyrektywie, bowiem w przypadku udzielania informacji obcokrajowcom tylko
W jezyku polskim KPK nie spetniatby w praktyce swojej roli, jako instytucji majacej
ulatwi¢ pacjentom z innych panstw cztonkowskich korzystanie z opieki zdrowotnej
w Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z art. 97a ust. 4 KPK bedzie obowigzany do wspotpracy z Komisja Europejska
oraz z krajowymi punktami kontaktowymi do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej
dziatajacymi w innych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej, w zakresie
wymiany niezb¢dnych informacji. W ust. 5 natozono na KPK szczegotowe zadanie,
mieszczace si¢ w zakresie tej wspolpracy, polegajace na udzielaniu krajowym punktom
kontaktowym innych panstw niezbednej pomocy przy weryfikacji rachunkéw i innych
dokumentoéw (w szczegdlnosci chodzi tu o szczegdtowe raporty na temat wykonanych
procedur) wystawionych pacjentom z tych panstw przez polskie podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ leczniczg. Natomiast w ust. 6 upowazniono KPK do kierowania zapytan
w sprawie niejasnych rachunkdéw i innych dokumentow wystawianych polskim
$wiadczeniobiorcom przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w innych
panstwach Unii Europejskiej, do swoich odpowiednikéw w tych panstwach. Przepisy te
korespondujg z art. 6 ust. 2 1 art. 10 ust. 1 dyrektywy.

W art. 97a ust. 7 natozono na KPK dodatkowy obowigzek udzielania pacjentom
informacji odnosnie do elementdow recepty transgranicznej, w rozumieniu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich.
Przepis ten jest niezbgdny ze wzgledu na wymog zawarty w art. 4 dyrektywy
wykonawczej Komisji 2012/52/UE z dnia 20 grudnia 2012 r. ustanawiajacej $rodki
ulatwiajace uznawanie recept lekarskich wystawionych w innym panstwie
cztonkowskim (Dz. Urz. UE L 356 z 22.12.2012, str. 68). Natomiast w art. 97a ust. 8
zawarto obowigzek zamieszczania przez KPK, na jego stronie internetowej oraz w BIP
Funduszu, aktualnych danych teleadresowych krajowych punktéw kontaktowych do

spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, dzialajacych w innych panstwach
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cztonkowskich Unii Europejskiej. Zgodnie z art. 97a ust. 9 KPK zamieszcza¢ bedzie na
swojej stronie internetowej oraz w BIP Funduszu, na wniosek zainteresowanych
podmiotéw, linki do stron internetowych organizacji dzialajacych na rzecz promocji
polskiego sektora ustug medycznych. Takie uregulowanie powinno sprzyja¢ promocji
polskiego sektora ustlug medycznych. W art. 97a ust. 10 zawarto przepisy
odpowiadajagce wymogom art. 5 lit. b dyrektywy, regulujace obowigzki informacyjne
Funduszu wobec $wiadczeniobiorcow, dotyczace korzystania z transgranicznej opieki
zdrowotnej. Zgodnie z tymi przepisami oddzialy wojewddzkie Funduszu oraz KPK
udziela¢ bedg $wiadczeniobiorcom, bezposrednio w swoich biurach lub przy uzyciu
dostepnych $rodkéw komunikacji, wszelkich niezbednych informacji dotyczacych:
mozliwos$ci uzyskania zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, w tym
informacji na temat wysokosci zwrotu kosztow przystugujacego w przypadku uzyskania
w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej konkretnego $§wiadczenia opieki
zdrowotnej; $wiadczen wymagajacych uprzedniej zgody; trybu rozpatrywania
i realizacji wnioskdw o zwrot kosztow oraz rozpatrywania wnioskéw o wydanie
uprzedniej zgody. Natomiast zgodnie z ust. 11 ww. informacje umieszczane beda
ponadto, w tatwo dostgpny sposob, na stronach internetowych KPK oraz oddziatow
wojewodzkich Funduszu, przy czym informacja na temat wysokosci zwrotu kosztow
W odniesieniu do konkretnych $wiadczen opieki zdrowotnej moze ogranicza¢ si¢ do
wybranych $§wiadczen (zaklada sie, ze bedzie to dotyczy¢ $wiadczen najbardziej
popularnych w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej).

Zmiana w art. 118 ustawy, polegajgca na dodaniu w ust. 2 pkt 1 lit. d, zwigzana jest
Z koniecznoscig uwzgledniania w planie finansowym Funduszu rezerwy na koszty
realizacji wnioskow o zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej.

Zmiany wprowadzone w art. 188 sg konieczne ze wzgledu na to, iz Fundusz, dziatajac
jako KPK, obowigzany bedzie, na wniosek analogicznych instytucji innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, do udzielania niezbednej pomocy w zakresie
wyjasniania zawarto$ci rachunkow wystawionych pacjentom z tych panstw przez
polskich $wiadczeniodawcow. Przy realizacji tego zadania przetwarzane beda dane
takich pacjentéw, w szczego6lnosci dane pozwalajace na ich identyfikacje oraz dane
nt. udzielonych $wiadczen zdrowotnych oraz zakupionych produktéw leczniczych lub

wyrobdw medycznych.
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Ponadto konieczne jest dodanie nowego art. 188a, w zwigzku z realizacja przez
Fundusz zadan okreslonych w nowym art. 97a ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy, wymagajacych

przetwarzania niektérych danych osob wykonujacych zawody medyczne.
2. Zmiana w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne

W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne dodano art. 99a,
naktadajacy na apteki obowigzek udzielania KPK informacji na temat produktow
leczniczych, wyrobow medycznych oraz s$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, zakupionych przez wskazanych pacjentéw z innych
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz ich cen, analogiczny do przepisu
zawartego w dodanym przepisie art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci lecznicze;.
3. Zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

Dyrektywa zawiera postanowienia zobowigzujace panstwa cztonkowskie do
zagwarantowania, iz $wiadczeniodawcy dziatajacy w danym panstwie respektowac
beda natozone w niej zobowigzania wobec pacjentow korzystajacych z transgranicznej
opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 4 ust. 1 lit. b dyrektywy $wiadczeniodawcy powinni
przekazywa¢ ,,odpowiednie informacje pomagajace poszczegélnym pacjentom
w dokonaniu $wiadomego wyboru, w tym informacje na temat mozliwosci leczenia,
dostgpnosci, jakosci 1 bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, ktorg swiadcza w panstwie
cztonkowskim leczenia”, a ponadto wystawia¢ ,jasne faktury” i przekazywac ,,jasne
informacje o cenach, jak réwniez na temat swojej sytuacji w kontekscie zezwolenia na
dziatalno$¢ 1 rejestracji oraz na temat zakresu swojego ubezpieczenia lub innych
srodkoOw osobistej lub zbiorowej ochrony w odniesieniu do odpowiedzialno$ci
zawodowej”. Jednocze$nie w art. 4 ust. 4 dyrektywy zawarto zobowigzanie do
zagwarantowania przez panstwa cztonkowskie, ze wobec pacjentow z innych panstw
Unii Europejskiej stosowane beda te same stawki za udzielone Swiadczenia zdrowotne,
co w przypadku pacjentow krajowych. Implementacji powyzszych postanowien
dyrektywy stuza proponowane przepisy nowelizujace ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;.

Dodane w art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej przepisy
zawarte w ust. 2 nakladajg obowigzek udzielania pacjentowi przez podmioty

wykonujace dziatalnos¢ lecznicza:
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1) szczegdtowych informacji na temat udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod;

2) informacji na temat zawartych umow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

3) informacji objetych wpisem tego podmiotu do rejestru podmiotéw wykonujgcych

dziatalnos¢ lecznicza.

Ponadto w art. 14 wprowadzono przepis ust. 3, naktadajacy na podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza obowiazek udzielania KPK oraz oddzialom wojewodzkim
Funduszu informacji nt. $wiadczen zdrowotnych udzielonych wskazanym pacjentom
Z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz cen tych swiadczen. Regulacja
taka jest niezbedna w celu zagwarantowania Funduszowi mozliwosci realizacji zadania,
okreslonego w nowym art. 97a ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Zmieniony przepis art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej nakazuje podmiotom prowadzacym dzialalno$¢ lecznicza podawanie
aktualnych informacji, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11 i 12, do wiadomosci
pacjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu udzielania $wiadczen
oraz na stronie internetowej podmiotu. Celem tej nowelizacji jest zapewnienie
wlasciwego udostgpniania pacjentom informacji istotnych z punktu widzenia realizacji
obowigzkow wynikajacych z dyrektywy, takich jak: rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz
zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych; wysoko$¢ optaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej oraz wysokos$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne. Obecne
brzmienie tego przepisu, nakazujace udostepnianie ww. informacji ,,w sposob
ZWYyCzajowo przyjety” nie jest wystarczajace dla wlasciwej implementacji dyrektywy.
Dodany przepis art. 24a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej ma
na celu realizacj¢ zawartego w dyrektywie wymogu wystawiania przez podmioty
prowadzace dzialalno$¢ leczniczg przejrzystych rachunkéw oraz zapewnienie
przestrzegania zakazu dyskryminacji pacjentéw z innych panstw cztonkowskich Unii

Europejskiej w zakresie optat za $wiadczenia zdrowotne.
Projekt zawiera nast¢pujace przepisy przejsciowe:

1. W art. 4 zawarto regulacje przejsciowe dotyczace decyzji wydanych na podstawie

art. 25 lub art. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
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finansowanych ze §rodkéw publicznych, a niezrealizowanych przed wejsciem w zycie
nowych przepisow art. 42i i art. 42j, oraz postepowan wszczetych na podstawie art. 25
lub art. 26 i1 niezakonczonych do dnia wejscia w Zycie ustawy, a takze zaswiadczen
I decyzji wydanych przez Mazowiecki Oddzial Wojewodzki Funduszu na podstawie
art. 51 ust. 3 oraz wszczetych i niezakonczonych postepowan w sprawie zaswiadczen
wydawanych na podstawie ww. przepisu.

2. W art. 5 zawarto przepisy stanowiace realizacj¢ wytycznych zawartych w art. 50
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Okre§lono wigc kwoty
limitow kosztow Funduszu na kolejne lata 2014-2023, z wyodrebnieniem wydatkow na
realizacj¢ wnioskow o zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej 1 wydatkoéw na
koszty administracyjne Funduszu. Wskazano réwniez organ odpowiedzialny za
monitorowanie kosztow oraz wdrazanie odpowiednich mechanizméw korygujacych.
W ust. 5 art. 5 wprowadzono regut¢ ostroznosciowa, przewidujaca, ze taczne wydatki
poniesione przez Fundusz z tytutu realizacji wnioskow o zwrot kosztow w danym roku
kalendarzowym nie beda mogly przekroczy¢ limitu okreslonego na dany rok w ust. 1,
z zastrzezeniem dodatkowych regut korygujacych zawartych w ust. 3 i 4. Po osiagnigciu
limitu wydatkéw na dany rok wyptata kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztow bedzie
zawieszana. Nie bedzie to miato jednak wptywu na rozpatrywanie wnioskéw o zwrot
kosztéw. Zgodnie z ust. 6 wnioski rozpatrzone pozytywnie, w przypadku ktérych nie
mogla zosta¢ dokonana wyptata naleznego zwrotu kosztéw w danym roku, na skutek
zawieszenia wyplat, realizowane b¢da w roku nastgpnym, do dnia 31 stycznia. Zawarty
w ust. 8 obowigzek oglaszania przez Prezesa Funduszu przewidywanego terminu
osiggniecia limitu wydatkéw na dany rok, wynika z konieczno$ci informowania
$wiadczeniobiorcow z odpowiednim wyprzedzeniem o prawdopodobnej dacie, po ktdrej
nastapi wstrzymanie wyptaty kwot naleznych z tytutu zwrot kosztow. Przepisy art. 5,
w zakresie, w jakim dotyczg kosztow $wiadczen transgranicznej opieki zdrowotnej,
stanowig wigec W istocie powtOrzenie przepisOw nowego art. 42h ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, w wersji
doprecyzowanej o wskazanie konkretnych kwot limitu kosztow na poszczegdlne lata.
W ust. 13 art. 5 zawarto przepis zobowigzujacy Prezesa Funduszu do dokonania,
w terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie ustawy, odpowiedniej zmiany planu
finansowego Funduszu na rok 2014. Zmiana ta powinna uwzglednia¢ koszty nowych

zadan wynikajacych z projektowanej ustawy, w szczego6lnosci wyodrebnienie rezerwy
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na finansowanie zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej. Niniejsza zmiana
planu finansowego moze by¢ dokonana po zmianie rozporzadzenia Ministra Finanséw
Z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegdlowych zasad prowadzenia gospodarki
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, poprzez zmiang zatgcznikdw nr 1 (wzor
planu) 1 nr 2 (wzér sprawozdania z realizacji planu) do ww. rozporzadzenia poprzez
dodanie pozycji B.2.19. ,rezerwa na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielone
w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej”.

3. W art. 6 zawarto przepis utrzymujacy w mocy rozporzadzenia wydane na podstawie
zmienianych lub uchylanych przepisbw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych,
w dotychczasowym brzmieniu, do dnia wejScia w zycie nowych rozporzadzen

wydanych na mocy odpowiednich przepisow niniejszej ustawy.

Do pelnego wdrozenia dyrektywy konieczna bedzie takze zmiana rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. poz. 260
i 1506 oraz z 2013 r. poz. 321) wydawanego na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634, z pézn. zm.), tak aby farmaceuta wiedzial, jakich czynno$ci musi dokona¢,
realizujgc recepte wystawiong w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;.
Zgodnie bowiem z art. 86 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne, apteka $wiadczy wustugi farmaceutyczne polegajace m.in. na
wydawaniu produktow leczniczych i wyrobdéw medycznych, okreslonych w odrebnych
przepisach, co stanowi takze podstawe wydania produktow leczniczych lub wyrobow

medycznych przepisanych na ww. recepcie.
Cele nowych regulacji i mierniki ich realizacji

Projektowana ustawa ma na celu przede wszystkim umozliwienie §wiadczeniobiorcom
uzyskanie zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, zgodnie z dyrektywa.
Stopien realizacji powyzszego celu okreSlany bedzie w szczegolnosci przy

zastosowaniu nastgpujacych miernikow:

— liczba i warto$¢ $wiadczen transgranicznej opieki zdrowotnej, w poszczegdlnych
zakresach, za ktore uzyskano zwrot kosztow w danym roku,
— liczba udzielonych zgod na uzyskanie swiadczen wymagajacych uprzedniej zgody

Narodowego Funduszu Zdrowia i koszty bedace ich nastepstwem.
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Zaktada si¢, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia.

Projekt ustawy nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U.
z 2002 r. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projekt wdraza postanowienia dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45-65).
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OCENA SKUTKOW REGULACII
1. Podmioty, na ktore oddziatuje projektowana regulacja

Projektowana ustawa bedzie oddziatywata przede wszystkim na $wiadczeniobiorcow
I Narodowy Fundusz Zdrowia.

W pewnym stopniu projektowana ustawa bedzie oddziatywata réwniez na podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg 1 apteki, w zakresie, w jakim naktada na te podmioty
okreslone obowigzki informacyjne w stosunku do pacjentéw oraz Krajowego Punktu
Kontaktowego do Spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej (KPK) i Oddziatow
Wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie przewiduje si¢ jednak, aby
realizacja tych obowigzkéw mogta skutkowaé¢ dodatkowymi kosztami dziatalnosci po
stroniec ww. podmiotow. Okreslone w projekcie obowigzki informacyjne wobec
pacjentéw oraz obowigzek wystawiania czytelnych i precyzyjnych rachunkow za
odplatne $wiadczenia zdrowotne powinny by¢ i zapewne sa juz obecnie realizowane
przez wszystkie podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, ktore sg zainteresowane
udzielaniem komercyjnych ustug zdrowotnych. Natomiast realizacja dodatkowego
obowigzku informacyjnego w odniesieniu do KPK i Oddziatbw Wojewddzkich
Funduszu, jak si¢ przewiduje, bgdzie miala charakter incydentalny i nie powinna
generowac realnych obcigzen.

Projektowana ustawa nie bedzie miata wptywu na funkcjonowanie Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, gdyz zadania KPK tylko w niewielkim zakresie pokrywaja si¢
z zadaniami tego Biura (informowanie o prawach pacjenta), a ponadto KPK petni¢ ma
role wyspecjalizowanej jednostki realizujacej przewidziane w projekcie zadania

informacyjne wobec pacjentow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskie;.
2. Konsultacje spoteczne

Niniejszy projekt byl przedmiotem konsultacji spolecznych z nastgpujacymi

podmiotami:

1) Konwentem Marszatkow Wojewodztw;,

2) Zwiagzkiem Powiatow Polskich;

3) Zwiazkiem Miast Polskich;

4) Komisjg Wsp6lng Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego;
5) Polska Konfederacjg Pracodawcow Prywatnych;

6) Konfederacja Pracodawcow Polskich;
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7) Pracodawcami RP;

8) Zwigzkiem Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia;

9) Naczelng Izbg Aptekarska;

10) Naczelng Izbg Lekarska;

11) Naczelng Izba Piclegniarek i Potoznych;

12) Krajowg Izbg Diagnostow Laboratoryjnych;

13) Stowarzyszeniem Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

14) Ogdlnopolskim Porozumiem Zwigzkow Zawodowych;

15) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,.Solidarno$¢”;

16) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80

17) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;

18) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych;

19) Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Stomatologow;

20) Federacjg Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

21) Federacja Zwigzkéw Prawodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”;

22) Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Prywatnych;

23) Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Samorzgdowych;

24) Polska Federacjg Szpitali;

25) Zwiazkiem Pracodawcow Ratownictwa Medycznego;

26) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

27) Stowarzyszeniem Pacjentow ,,Primum Non Nocere”;

28) Federacjg Pacjentow Polskich;

29) Porozumieniem 1 Czerwca.

Uwagi do projektu zostaly przekazane przez: Naczelna Rade Lekarska, Komisje
Wspolng Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ
Solidarnos¢, Fundacje ,,My Pacjenci”, Porozumienie 1 Czerwca, Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego, Pracodawcoéw RP, Federacje Zwiazkoéw Prawodawcow

Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”.
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Przekazane stanowiska zawieraty szereg zastrzezen, ktore zostaty uznane za niezasadne.

W szczeg6lnosci wskazywano, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

projekt nie zawiera regulacji realizujacych zasadg¢ przejrzystosci w okreslaniu
wysoko$ci zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej; kwoty refundacji
poszczegdlnych $wiadczen powinny by¢ okreslone na mocy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia;

projekt prowadzi do nieréwnego traktowania polskich pacjentow w poréwnaniu
zZ pacjentami z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej;

dopuszczalny czas oczekiwania pacjenta na okreslone leczenie begdzie ustalany
administracyjnie;

wprowadzenie wymogu zgody Funduszu na uzyskanie $§wiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej nie powinno by¢ uzasadniane wzgledami
gospodarnosci i celowosci wydatkowania §rodkow publicznych;

celowe byloby uregulowanie w projekcie takich kwestii, jak mozliwos¢ 1 tryb
udzielania odptatnych $§wiadczen zdrowotnych przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej i inne podmioty lecznicze sfery publicznej;

zbyt rygorystyczny jest wymaOg uzyskania przez pacjenta, przed skorzystaniem
z transgranicznej opieki zdrowotnej, skierowania wydanego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego;

projekt dopuszcza mozliwo$¢ wystawiania skierowan na $wiadczenia
gwarantowane wszystkim lekarzom =z panstw Unii Europejskiej, poza
Rzeczapospolita Polska, podczas gdy w kraju uprawnionymi do tego sa tylko
lekarze ubezpieczenia zdrowotnego;

niczym nieuzasadniony jest wymog przedstawienia przez pacjenta thumaczenia
dokumentacji medycznej sporzadzonej za granica;

ustawa powinna uwzglednia¢ mozliwo$¢ przedluzenia 6-miesigcznego terminu
sktadania wnioskow o zwrot kosztow w szczegdlnych okolicznosciach;
zawieszanie wyplat z tytulu zwrotu kosztow po przekroczeniu limitu narusza
zasade rownosci, gdyz pacjenci korzystajacy z transgranicznej opieki zdrowotnej
na poczatku roku bedg mieli wigksze szanse na uzyskanie zwrotu;

zmiany proponowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej powoduja obcigzenia finansowe dla podmiotow wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza.
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W wyniku konsultacji w projekcie wprowadzone zostaly w szczegdlnosci nastgpujace

zmiany:

1) doprecyzowano przepisy ust. 3 i 4 w art. 42b, tak aby nie bylo watpliwosci,
ze w przypadku wymienionych w nich zlecen chodzi o zlecenia na przejazd
srodkami transportu sanitarnego;

2) zmieniono przepis art. 42¢ ust. 13 (za podstawe zwrotu kosztow przyjeto kurs
sredni dla danej waluty oglaszany przez Narodowy Bank Polski, obowigzujacy
w dniu wystawienia rachunku, zamiast w dniu wpltywu wniosku);

3) wprowadzono wymog dolgczania do wniosku tlumaczenia wymagane;j
dokumentacji medycznej na jezyk polski, réwniez w przypadku dokumentacji
sporzadzonej w jezyku angielskim;

4) doprecyzowano projektowany przepis art. 24a ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, poprzez wskazanie panstwa zamieszkania
pacjenta, jako kryterium, wedtug ktorego niedopuszczalne jest réznicowanie optat

za $wiadczenia zdrowotne.

Projekt ustawy — stosownie do przepisOw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.)
— zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia oraz
— stosownie do postanowien uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin Pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979) — w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji. W trybie okre§lonym ww. ustawag

nie zgloszono zainteresowania pracami nad tym projektem.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego
3.1. Skutki finansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia
Koszty $wiadczen transgranicznej opieki zdrowotne;j

Wejscie w zycie projektowanej ustawy spowoduje skutki finansowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zaklada si¢, ze beda one zwigzane glownie z korzystaniem przez

pacjentéw z transgranicznych ushug zdrowotnych w zakresie:

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
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— $wiadczen szpitalnych (w szczegélnoSci w zakresie zabiegdbw wykonywanych
w trybie jednodniowym),
— leczenia uzdrowiskowego,

— leczenia w ramach programow lekowych.

W wyniku przeprowadzonych analiz oszacowano, ze prawdopodobne koszty ww.
swiadczen, w zwigzku z koniecznoscig ich przynajmniej czg¢sciowego zrefundowania
przez Fundusz, w pierwszym pelnym roku obowigzywania projektowanej ustawy,
wyniosg:

1) okoto 281 min zt — w przypadku $§wiadczen ambulatoryjnych,

2) okoto 34 min zt — w przypadku $§wiadczen szpitalnych (gldwnie jednodniowych),

3) okoto 46 min zt — w przypadku $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,

4) okoto 6 mln zt — w przypadku programow lekowych

— co daje tacznie okoto 367 min zt.

W ponizszej tabeli przedstawiono przewidywang dynamike kosztéw $wiadczen
transgranicznej opieki zdrowotnej w latach 2014-2023, z uwzgl¢dnieniem wskaznika
CPI (w min zt):

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

305,711 | 376,175 | 385,579 | 395,219 | 404,704 | 414,417 | 424,363 | 434,548 | 444,977 | 455,211

Koszty wynagrodzen

Koszty wynagrodzen w zwigzku z koniecznoscig zatrudnienia nowych pracownikow
w centrali i oddzialach wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w latach
2014-2023, z uwzglednieniem wskaznika CPI:

rok wynagrodzenie | narzuty catkowite liczba | koszty
pracownika pracodawcy | koszty etatbw | wynagrodzen
wynagrodzenia tacznie (w tys. zt)
2014 5264 984 6248 70 4371,8
2015 5396 1009 6405 70 5380,2
2016 5531 1034 6565 70 5514,6
2017 5669 1060 6729 70 5652,4
2018 5805 1085 6890 70 5787,6
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2019 5944 1111 7055 70 5926,2
2020 6087 1138 7225 70 6069

2021 6233 1165 7398 70 6214,3
2022 6383 1193 7576 70 6363,8
2023 6530 1220 7750 70 6510,2

Pozostate koszty administracyjne

1. Jednorazowe koszty budowy systemu informatycznego wspierajacego realizacje
przez oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia zadan refundacyjnych
I informacyjnych oraz dziatalno§¢ KPK, w tym koszty budowy strony internetowe;
KPK - 1300 tys. zt.

2. Jednorazowe koszty wyposazenia nowych stanowisk pracy w wysokosci — 476 tys. zt
(szacowany koszt jednego stanowiska 6800 zt x 70).

3. Koszty wynajmu powierzchni biurowych — 370 tys. zt rocznie.

4. Koszty administracyjne inne niz koszty osobowe — 779 tys. zt rocznie (liczone, jako
roczne koszty administracyjne Narodowego Funduszu Zdrowia, z wylaczeniem
amortyzacji, kosztow osobowych, kosztow utrzymania systeméw informatycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia, wg wartosci zrealizowanych za rok 2012
w przeliczeniu na liczbe zatrudnionych w Funduszu, wg sprawozdania nr 8 za

Il potrocze 2012 r. i pomnozone przez liczbg planowanych etatow).

3.2. Skutki finansowe dla budzetu panstwa

Projektowana ustawa moze spowodowa¢ réwniez pewne nieznaczne skutki finansowe
dla budzetu panstwa, w zwigzku z mozliwoscia wystepowania o zwrot kosztow
transgranicznej  opieki  zdrowotnej przez osoby nalezagce do  kategorii
swiadczeniobiorcOw innych niz ubezpieczeni, w ktorych przypadku koszty §wiadczen
opieki zdrowotnej pokrywane s3g z dotacji przekazywanej Narodowemu Funduszowi

Zdrowia przez Ministra Zdrowia.

Przewidywane koszty w tys. zk:

2014 | 2015 | 2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |2022 |2023

223 274 281 288 295 302 309 317 324 331
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Projektowana regulacja nie bedzie powodowala skutkéw dla jednostek samorzadu

terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowana ustawa nie powinna mie¢ wptywu na rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowana ustawa nie bedzie miata wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

I przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionalny

Projektowana ustawa nie bedzie miata wptywu na sytuacje 1 rozwdj regionalny.
7. Wplyw regulacji na ochrong zdrowia

Wprowadzenie w Zycie projektowanych przepisow w istotny sposob utatwi polskim
pacjentom korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych w innych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej, co powinno oznacza¢ ogolng poprawe dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy moze wywrze¢ rowniez pewien wplyw na
funkcjonowanie publicznego sektora ochrony zdrowia. Podmioty lecznicze, dziatajac
w ramach tego sektora, powinny takze, obok podmiotow dziatajacych na zasadach
komercyjnych, odnies¢ korzysci ze wzrostu zainteresowania pacjentow z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej leczeniem w naszym kraju, zwlaszcza majac na
uwadze fakt, iz niejednokrotnie dysponuja one potencjalem przewyzszajacym
mozliwosci Funduszu w zakresie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla
polskich §wiadczeniobiorcow. Poprawa kondycji ekonomicznej podmiotow leczniczych
dzialajacych w ramach uméw o udzielanie $wiadczenia opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia powinna wplynaé na poprawe jakos$ci i dostgpnosci
swiadczen opieki zdrowotnej dla polskich pacjentow.

Mozna takze przyja¢, ze pewien odsetek pacjentow zrezygnuje ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, udzielanych przez polskie
podmioty lecznicze i skorzysta z oferty podmiotow zagranicznych, poniewaz wdrazane

przepisy beda im gwarantowaé pokrycie (przynajmniej czesci) kosztow tych §wiadczen
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przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Moze to w pewnym stopniu wplyna¢ na skrocenie

czasu oczekiwania pacjentdw na niektore Swiadczenia opieki zdrowotnej w Kraju.
8. Wptyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Wejscie w zycie projektowanej ustawy powinno wywrze¢ pozytywny wplyw na
warunki zycia ludno$ci przez poprawe dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz

jakosci tych §wiadczen.
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TABELA ZBIEZNOSCI

TYTUL PROJEKTU USTAWY:

PROJEKT USTAWY O ZMIANIE USTAWY O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW

TYTUL WDRAZANEGO AKTU

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece

PRAWNEGO: zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45 - 65)
Jedn. Przepisy dyrektywy Konie | Jedn. Proponowane przepisy ustawy wdrazajacej (lub wskazanie przepiséw | Uzasadnie
red. eznosé | ped, obowigzujacych) nie )
wdro uwzglednie
Zenia nia
T/N w
projekcie
przepiséw
wykraczaj
a cych
poza
minimalne
wymogi
prawa
UE
Art. 1 1. Niniejsza dyrektywa ustanawia przepisy ulatwiajace dostgp do bezpiecznej | N
ust. 1 | transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci i promuje wspoiprace w
zakresie opieki zdrowotnej miedzy panstwami czlonkowskimi, z pelnym
poszanowaniem kompetencji krajowych w zakresie organizacji i $wiadczenia
opieki zdrowotnej. Niniejsza dyrektywa zmierza takze do wyjasnienia jej zwiazku
z istniejacymi ramami prawnymi dotyczacymi koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego, rozporzadzeniem (WE) nr 883/2004, celem
stosowania praw pacjentow.
Art. 1 2. Niniejsza dyrektywa ma zastosowanie do $wiadczenia opieki zdrowotnej na | N
ust. 2 | rzecz pacjentdow, niezaleznie od tego, jak jest ona zorganizowana, udzielana i
finansowana.
Art. 1 3. Niniejsza dyrektywa nie ma zastosowania do: T Art. 42b 2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do obowiazkowych szczepien ochronnych.
ust. 3 a) $wiadczen w dziedzinie opieki dlugoterminowej, ktorej celem jest ust. 2
wspieranie 0s6b potrzebujacych pomocy w zakresie wykonywania rutynowych u.8.0.Z.
czynnosci zycia codziennego;
b) przydziatu narzadoéw przeznaczonych do przeszczepow i dostepu do tych
narzadow;
¢) z wyjatkiem rozdziatu IV, programéw powszechnych szczepien przeciw
chorobom zakaznym majacych na celu wytacznie ochron¢ zdrowia ludno$ci na
terytorium danego panstwa czlonkowskiego i objetych szczegétowymi srodkami
planistycznymi i wykonawczymi.
Art. 1 4. Niniejsza dyrektywa nie narusza przepisdw ustawowych ani wykonawczych | N
ust. 4 | panstw cztonkowskich dotyczacych organizacji i finansowania opieki zdrowotnej

w sytuacjach niezwiazanych z transgraniczng opieka zdrowotna. W szczego6lnosci
zaden przepis niniejszej dyrektywy nie zobowiazuje panstwa czlonkowskiego do
zwrotu kosztow opieki zdrowotnej $wiadczonej przez $wiadczeniodawcow
dzialajacych na jego terytorium, jezeli tacy $wiadczeniodawcy nie sa czg$cia
systemu zabezpieczenia spotecznego lub publicznego systemu opieki zdrowotnej
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tego panstwa cztonkowskiego.

Art. 2

Zwiazek z innymi przepisami unijnymi

Niniejsza dyrektywe stosuje si¢ bez uszczerbku dla:

a) dyrektywy Rady 89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 r. dotyczacej
przejrzystosci  srodkow regulujacych ustalanie cen na produkty lecznicze
przeznaczone do uzytku przez czlowieka oraz wlaczenia ich w zakres krajowego
systemu ubezpieczen zdrowotnych [18];

b) dyrektywy Rady 90/385/EWG z dnia 20 czerwca 1990 r. w sprawie
zblizenia ustawodawstw panstw cztonkowskich odnoszacych si¢ do wyrobow
medycznych aktywnego osadzania [19], dyrektywy Rady 93/42/EWG z dnia 14
czerwca 1993 r. dotyczacej wyrobow medycznych [20] oraz dyrektywy 98/79/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 1998 r. w sprawie
wyrobow medycznych uzywanych do diagnozy in vitro [21];

c) dyrektywy 95/46/WE oraz dyrektywy 2002/58/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 lipca 2002 r. dotyczacej przetwarzania danych
osobowych i ochrony prywatnosci w sektorze tacznosci elektronicznej [22];

d) dyrektywy 96/71/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia
1996 r. dotyczacej delegowania pracownikow w ramach $wiadczenia ustug [23];

e) dyrektywy 2000/31/WE;

f) dyrektywy Rady 2000/43/WE z dnia 29 czerwca 2000 r. wprowadzajacej w
zycie zasade rownego traktowania osob bez wzgledu na pochodzenie rasowe lub
etniczne [24];

g) dyrektywy 2001/20/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 kwietnia
2001 r. w sprawie zblizania przepisow ustawowych, wykonawczych i
administracyjnych panstw cztonkowskich, odnoszacych si¢ do wdrozenia zasady
dobrej praktyki klinicznej w prowadzeniu badan klinicznych produktow
leczniczych, przeznaczonych do stosowania przez cztowieka [25];

h) dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6
listopada 2001 r. w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do
produktéw leczniczych stosowanych u ludzi [26];

i) dyrektywy 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia
2003 r. ustanawiajacej normy jakosci i bezpiecznego pobierania, testowania,
przetwarzania, przechowywania i dystrybucji krwi ludzkiej i sktadnikoéw krwi [27];

j) rozporzadzenia (WE) nr 859/2003;

K) dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca
2004 r. w sprawie ustalenia norm jakos$ci i bezpiecznego oddawania, pobierania,
testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i
komoérek ludzkich [28];

1) rozporzadzenia (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
31 marca 2004 r. ustanawiajacego wspdlnotowe procedury wydawania pozwolen
dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i do celéw weterynaryjnych i
nadzoru nad nimi oraz ustanawiajacego Europejska Agencje Lekow [29];

m) rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 i rozporzadzenia (WE) nr 987/2009
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego
wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego [30];

n) dyrektywy 2005/36/WE;

www.inforlex.pl




0) rozporzadzenia (WE) nr 1082/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
5 lipca 2006 r. w sprawie europejskiego ugrupowania wspotpracy terytorialnej
(EUWT) [31];

p) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 z dnia
16 grudnia 2008 r. w sprawie statystyk Wspolnoty w zakresie zdrowia publicznego
oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy [32];

q) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 593/2008 z dnia
17 czerwca 2008 r. w sprawie prawa wiasciwego dla zobowigzan umownych
(Rzym 1) [33], rozporzadzenia (WE) nr 864/2007 Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 11 lipca 2007 r. dotyczacego prawa wiasciwego dla zobowigzan
pozaumownych (Rzym I1) [34] oraz innych unijnych przepisdw w zakresie prawa
prywatnego miedzynarodowego, w szczegélnosci przepisow dotyczacych
wlasciwosci sadow i prawa wlasciwego;

r)dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/53/UE z dnia 7 lipca 2010
r. w sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa narzadéw ludzkich przeznaczonych do
przeszczepienia [35];

s) rozporzadzenia (UE) nr 1231/2010.

Art. 3

Definicje

Do celdw niniejszej dyrektywy zastosowanie majg nast¢pujace definicje:

a) "opieka zdrowotna" oznacza ustugi zdrowotne $wiadczone przez
pracownikow shuzby zdrowia pacjentom w celu oceny, utrzymania lub poprawy
ich stanu zdrowia, lacznie z przepisywaniem, wydawaniem i udostepnianiem
produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych;

b) "ubezpieczony" oznacza:

(i) osoby, w tym cztonkéw ich rodzin i osoby pozostate przy zyciu, objete
art. 2 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 i ktdre sa ubezpieczone w znaczeniu art. 1
lit. ¢) tego rozporzadzenia; Oraz

(ii) obywateli panstwa trzeciego, ktorzy sa objeci rozporzadzeniem (WE) nr
859/2003 lub rozporzadzeniem (UE) nr 1231/2010 lub ktérzy speiniaja
przewidziane w prawodawstwie panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia warunki
uprawniajace do swiadczen;

¢) "panstwo cztonkowskie ubezpieczenia" oznacza:

(i) w odniesieniu do osob, o ktéorych mowa w lit. b) ppkt (i): panstwo
cztonkowskie, ktore jest wilasciwe do udzielenia ubezpieczonemu uprzedniej
zgody na wlasciwe leczenie w innym panstwie czlonkowskim zgodnie z
rozporzadzeniem (WE) nr 883/2004 i rozporzadzeniem (WE) nr 987/2009;

(il) w odniesieniu do o0sob, o ktéorych mowa w lit. b) ppkt (ii): panstwo
cztonkowskie, ktore jest wlasciwe do udzielenia ubezpieczonemu uprzedniej
zgody na wilasciwe leczenie w innym panstwie czlonkowskim, zgodnie z
rozporzadzeniem (WE) nr 859/2003 lub rozporzadzeniem (UE) nr 1231/2010.
Jezeli zadne panstwo czlonkowskie nie jest wlasciwe w mysl tych rozporzadzen,
panstwem cztonkowskim ubezpieczenia jest to panstwo cztonkowskie, w ktorym
dana osoba jest ubezpieczona lub w ktorym jest uprawniona do $wiadczeh
chorobowych zgodnie z prawodawstwem tego panstwa cztonkowskiego;

d) "panstwo czlonkowskie leczenia" oznacza panstwo czlonkowskie, na
ktorego terytorium faktycznie $wiadczona jest opieka zdrowotna. W przypadku
telemedycyny uwaza si¢, ze opieka zdrowotna $wiadczona jest w tym panstwie
czlonkowskim, w ktérym ma siedzibg §wiadczeniodawca;

(Definicje zawarte w art. 3 dyrektywy maja na celu jednoznaczne wskazanie,
w jakim znaczeniu uzywane s poszczegolne terminy na gruncie jej przepisow.
Nie wynika z niego, ani z innych przepisow dyrektywy, ze panstwa
cztonkowskie sg zobowigzane do wprowadzenia tych definicji w aktach prawa
krajowego.)
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e) "transgraniczna opieka zdrowotna" oznacza opieke zdrowotng §wiadczona
lub przepisang w panstwie czlonkowskim innym niz panstwo cztonkowskie
ubezpieczenig;

f) "pracownik stuzby zdrowia" oznacza lekarza, pielegniarke
odpowiedzialng za opieke ogélna, lekarza dentyste, potozng lub farmaceute w
rozumieniu dyrektywy 2005/36/WE lub innego pracownika wykonujacego
czynnosci w sektorze opieki zdrowotnej, ktére sa ograniczone do zawodow
regulowanych w rozumieniu art. 3 ust.1 lit. a) dyrektywy 2005/36/WE, lub osobe¢
uznawana za pracownika stuzby zdrowia zgodnie z prawem panstwa
czlonkowskiego leczenia;

g) "$wiadczeniodawca" oznacza kazda osobg fizyczng lub prawna lub inng
jednostke organizacyjna legalnie $wiadczaca opieke zdrowotna na terenie panstwa
cztonkowskiego;

h) "pacjent" oznacza kazda osobe fizyczna, ktora chce otrzymaé lub
otrzymuje opieke zdrowotng w panstwie cztonkowskim;

i) "produkt leczniczy" oznacza produkt leczniczy w rozumieniu dyrektywy
2001/83/WE;

j) "wyréb medyczny" oznacza wyréb medyczny w rozumieniu dyrektywy
90/385/EWG, dyrektywy 93/42/EWG lub dyrektywy Rady 98/79/WE;

k) "recepta" oznacza recepte na produkt leczniczy lub na wyréb medyczny
wydana przez osobe¢ wykonujaca zawdd regulowany w zakresie opieki zdrowotne;j
w rozumieniu art. 3 ust. 1 lit. a) dyrektywy 2005/36/WE, uprawniong zgodnie z
prawem do wykonywania tego zawodu w panstwie czlonkowskim, w ktorym
recepta zostata wydana;

I) "technologia medyczna" oznacza produkt leczniczy, wyréb medyczny lub
procedury medyczne i chirurgiczne, a takze $rodki stosowane w opiece zdrowotne;j
w celu zapobiegania chorobom oraz ich diagnozowania lub leczenia;

m) "dokumentacja medyczna" oznacza wszystkie dokumenty zawierajace
wszelkiego rodzaju dane, oceny i informacje dotyczace stanu pacjenta i przebiegu
choroby w okresie $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Art. 4 Obowiazki panstwa cztonkowskiego leczenia
ust. 1 1. Z uwzglednieniem zasad powszechnos$ci, dostepu do opieki wysokiej
jakosci oraz zasad rownosci i solidarnosci transgraniczna opieka zdrowotna jest
$wiadczona zgodnie z:
a) przepisami panstwa czlonkowskiego leczenia;
b) normami i wytycznymi dotyczacymi jakosci i bezpieczenstwa okreslonymi
przez panstwo cztonkowskie leczenia; oraz
¢) przepisami Unii dotyczacymi norm bezpieczenstwa.
Art. 4 2. Panstwo cztonkowskie leczenia zapewnia, aby: Art. 97a 2. KPK i oddzialy wojewodzkie Funduszu udzielajg pacjentom z innych
ust. 2 a) pacjenci otrzymywali na wniosek z krajowego punktu kontaktowego, o ust. 2. panstw czlonkowskich Unii Europejskiej niezbednych informacji dotyczacych:
a) ktorym mowa w art. 6, odpowiednie informacje dotyczace norm i wytycznych, o PE4iS | ()
ktorych mowa w ust. 1 lit. b) niniejszego artykutlu, w tym rozwigzan w zakresie g;tif;vgz 4)  obowiazujacych na podstawie przepisow prawa standardow jakos$ci i
nadzoru nad $wiadczeniodawcami i ich oceny, informacje o tym, ktorzy sierpnia bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych oraz obowigzujacych przepisow w
$wiadczeniodawcy podlegaja tym normom i wytycznym oraz informacje na temat 2004r.0 | zakresie oceny $wiadczeniodawcow pod wzgledem stosowania tych
dostepnosci szpitali dla 0séb niepetnosprawnych; $wiadeze | standardow i nadzoru nad swiadczeniodawcami;
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niach

5) posiadanych przez dany szpital udogodnien dla osob niepelnosprawnych;

opieki
zdrowotn
€
finansow
anych ze
Srodkow
publiczny
ch (dalej:
u.§.0.2.)
Art. 4 b) $wiadczeniodawcy przekazywali odpowiednie informacje pomagajace | T Art. 14 Art. 14
ust. 2 | poszczegdlnym pacjentom w dokonaniu $wiadomego wyboru, w tym informacje ust. 2-4; 2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, na wniosek pacjenta,
b) na temat mozliwosci leczenia, dostgpnosci, jakodci i bezpieczenstwa opieki art. 24 udziela:
zdrowotnej, ktorg $wiadcza w panstwie cztonkowskim leczenia, a takze wystawiali :i: é 4Ia 1) szczegdtowych informacji na temat udzielanych $wiadczen
jasne faktury i przekazywali jasne informacje o cenach, jak réwniez na temat ust. 1 zdrowotnych, w szczegolnosci informacji dotyczacych stosowanych metod
swojej sytuacji w kontekscie zezwolenia na dziatalnos¢ i rejestracji oraz na temat ustawy z diagnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych
zakresu swojego ubezpieczenia lub innych $rodkoéw osobistej lub zbiorowej dnia 15 metod;
ochrony w odniesieniu do odpowiedzialno$ci zawodowej. W zakresie, w jakim kwietnia 2) niezbe¢dnych informacji na temat zawartych umow ubezpieczenia, o
$wiadczeniodawcey juz przekazuja odpowiednie informacje na ten temat pacjentom 2011r.0 | ktérych mowa wart. 25 ust. 1;
zamieszkujacym w panstwie czlonkowskim leczenia, niniejsza dyrektywa nie dziatalno 3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
naklada na tych $wiadczeniodawcow obowigzku dostarczania bardziej Scileezni | 47iatalnoéé lecznicza, dotyczacym tego podmiotu.
szczegdtowych informacji pacjentom z innych panstw cztonkowskich; cz€) 3. Podmiot wykonujacy dziatalno§¢ leczniczg przekazuje Krajowemu
Punktowi Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej lub
oddziatowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pozn. zm.¥), na ich wniosek, dane dotyczace $wiadczen zdrowotnych
udzielonych wskazanym we wniosku pacjentom z innych niz Rzeczpospolita
Polska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz cen tych §wiadczen.

4. Dane okres§lone w ust. 3 przekazuje si¢ w terminie 14 dni od otrzymania

wniosku.
Art. 24

2. Aktualne informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11 i 12, podaje
si¢ do wiadomosci pacjentéw przez ich wywieszenie w widoczny sposéb w
miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza i w Biuletynie Informacji Publicznej, w
przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

Art. 24a.

1. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktérych
ustawa oraz przepisy odrgbne dopuszczaja taka odplatnos¢, podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza wystawia rachunek, w ktérym, na wniosek
pacjenta, wyszczeg6lnia si¢ zrealizowane procedury diagnostyczne i
terapeutyczne.

Art. 4 c) istnialy przejrzyste procedury i mechanizmy umozliwiajace pacjentom Polskie prawo przewiduje mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania za szkode
ust. 2 | sktadanie reklamacji w celu dochodzenia $rodkéw naprawczych zgodnie z | Przepis wdrozony wyrzgdzong pacjentowi przez podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczq, jak
c) prawodawstwem panstwa cztonkowskiego leczenia, w przypadku gdyby poniesli rowniez zadoScuczynienia za doznang krzywde na ogolnych zasadach,

oni szkody wynikajace z otrzymanej opieki zdrowotnej;

ustanowionych w przepisach Kodeksu cywilnego (w szczegoinosci: art. 415,
444, 445). Odszkodowania lub zadoSéuczynienia mozna dochodzi¢ w drodze
powddztwa przed sgdem powszechnym, na ogolnych zasadach okreslonych w
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przepisach Kodeksu postgpowania cywilnego. Ponadto na mocy ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2012 r. poz. 159 i poz. 742) ustanowiony zostal szczegélny tryb pozasqdowy
ustalania  odszkodowania i zadoS¢uczynienia w przypadku zdarzen
medycznych, umozliwiajqcy pacjentowi, ktory doznal uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia na skutek zdarzenia medycznego, majgcego miejsce w
zwigzku  z  leczeniem  szpitalnym,  uzyskanie  odszkodowania  lub
zadoScéuczynienia w wysokosci do 100 000 zi. Postgpowanie w sprawie
ustalenia, czy miato miejsce zdarzenie medyczne powodujgce uszkodzenie ciala
lub rozstroj zdrowia toczy sig¢ przed wojewodzkimi komisjami do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych. Tryb dochodzenia odszkodowania lub
zadoScéuczynienia w tym postepowaniu okreslajq przepisy zawarte w rozdziale
13a ww. ustawy.

Art. 4
ust. 2

d) odnosnie do leczenia realizowanego na jego terytorium, istnialy systemy
ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej lub gwarancje lub
podobne rozwiazania, rownowazne lub zasadniczo poréwnywalne pod wzglgdem
celu, odpowiadajace rodzajowi i wielkosci ryzyka;

Przepis wdrozony

Obowigzki  podmiotow wykonujqgcych dziatalnos¢ leczniczq w  zakresie
posiadania odpowiedniego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, z tytutu
szkody lub krzywdy wyrzqdzonej pacjentowi przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych okreslajq nastgpujqce przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.): art. 17 ust. 1
pkt 4, art. 18 ust. 1 pkt 5, art. 19 ust. 1 pkt 7, art. 25.

Art. 4
ust. 2

€)

¢) podstawowe prawo do prywatnosci w odniesieniu do przetwarzania danych
osobowych bylo chronione zgodnie z krajowymi $rodkami wdrazajacymi unijne
przepisy z zakresu ochrony danych osobowych, w szczegodlnosci dyrektywy
95/46/WE i 2002/58/WE;

Przepis wdrozony

Ochrong danych osobowych pacjenta zapewniajg przepisy ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z pozn. zm.). Ponadto ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zawiera przepisy zobowigzujgce 0S0by
udzielajqce pacjentowi Swiadczen zdrowotnych do zachowania w tajemnicy
informacji z nim zwigzanych (art. 13 - 14).

Art. 4
ust. 2

f) w celu zapewnienia ciaglosci opieki pacjenci, ktorzy skorzystali z leczenia,
byli uprawnieni do pisemnej lub elektronicznej dokumentacji medycznej tego
leczenia i mieli dostgp do co najmniej jednej kopii tej dokumentacji zgodnie z
krajowymi $rodkami wdrazajacymi unijne przepisy o ochronie danych osobowych,
w szczegolnosci dyrektywy 95/46/WE 1 2002/58/WE.

Przepis wdrozony

Dostep pacjenta do dokumentacji medycznej zagwarantowany jest na mocy
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (art. 23 - 30).

Art. 4
ust. 3

3. W odniesieniu do pacjentow z innych panstw cztonkowskich stosowana jest
zasada niedyskryminacji ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa.

Nie narusza to mozliwosci przyjgcia przez panstwo czlonkowskie leczenia —
jezeli jest to uzasadnione nadrzednymi wzgledami podyktowanymi interesem
ogoblnym, takimi jak wymogi planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i
stalego dostgpu do zrownowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym
panstwie cztonkowskim lub dotyczace woli kontrolowania kosztéw i unikania, na
ile to mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa zasobow finansowych, technicznych i
ludzkich — $rodkéw dotyczacych dostgpu do leczenia stuzacych wypehieniu
podstawowego obowigzku, jakim jest zapewnienie wystarczajacego i stalego
dostepu do opieki zdrowotnej na jego terytorium. Srodki takie sa ograniczone do
tego, co jest konieczne i proporcjonalne, i nie moga stanowi¢ $rodka arbitralnej
dyskryminacji oraz sg z wyprzedzeniem podawane do publicznej wiadomosci.

Przepis wdrozony

W przepisach polskiego prawa, dotyczqcych praw pacjenta oraz wykonywania
dzialalnosci leczniczej, nie ma regulacji dyskryminujqcych obywateli innych
panstw Unii Europejskiej, albo mogqgcych usprawiedliwiac takq dyskryminacje.
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Art. 4 4. Panstwa czlonkowskie zapewniajg, aby $wiadczeniodawcy stosowali na | T art. 24a 2. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 1, powinien by¢ zgodny z aktualng
ust. 4 | swoim terytorium wobec pacjentdw z innych panstw cztonkowskich t¢ samg skale ust. 2 wysokoscig oplat podang do wiadomosci zgodnie z art. 24 ust. 2. Podmiot
optat za opiekg¢ zdrowotna, ktora jest stosowana wobec pacjentow krajowych w ustawy z wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg nie moze réznicowaé optat za udzielane
porownywalnej sytuacji zdrowotnej, lub pobierali optate skalkulowang zgodnie z ﬁ\r/]vliae tlnE;a $wiadczenia zdrowotne w zalezno$ci od obywatelstwa lub panstwa
oble’ktywnyml, nledyskr}_/mlnlacyjn}_/ml kryteriami, jezeli nie istnieje 2011r. 0 | Zamieszkania pacjenta.
poréwnywalna cena dla pacjentow krajowych. dzialalno
Niniejszy ustgp nie narusza przepisow krajowych, ktére umozliwiaja $ci leczni
$wiadczeniodawcom ustalanie wlasnych cen, pod warunkiem ze nie dyskryminuja czej
oni pacjentow z innych panstw cztonkowskich.
Art. 4 5. Niniejsza dyrektywa nie narusza przepisow ustawowych ani wykonawczych | N
ust. 5 | panstw czlonkowskich dotyczacych stosowania jezykow. Panstwa czlonkowskie
moga zdecydowa¢ o dostarczaniu informacji w innych jezykach niz jezyki
urzgdowe danego panstwa cztonkowskiego.
Art. 5 Obowiazki panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia T Przepisy wdrazajace zostaty omowione przy art. 7 dyrektywy.
a) Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia zapewnia, aby:
a) koszt transgranicznej opieki zdrowotnej byt zwracany zgodnie z przepisami
rozdziatu III;
Art. 5 b) istnialy mechanizmy umozliwiajace udzielanie pacjentom na wniosek | T Art. 97a 10. KPK i oddzialy wojewodzkie Funduszu udzielaja §wiadczeniobiorcom
b) informacji o ich prawach i uprawnieniach w tym panstwie cztonkowskim w ust. 1'0i oraz osobom wykonujagcym zawody medyczne, bezposrednio lub przy uzyciu
odniesieniu do uzyskiwania transgranicznej opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci w 11us.oz dostgpnych $rodkoéw komunikacji, w szczegdlnosci telefonicznie, w formie
odniesieniu do warunkéw zwrotu kosztéw zgodnie z art. 7 ust. 6 oraz procedur pisemnej albo przy uzyciu poczty elektronicznej, informacji dotyczacych:
uzyskiwania dostepu do tych uprawnien i ich okreSlania, a takze procedur 1) mozliwo$ci uzyskania zwrotu kosztow, w tym informacji na temat
odwotlawczych i zado$éuczynienia, w przypadku gdyby pacjenci uwazali, ze ich przyblizonej wysokosci zwrotu kosztow przystugujacego w przypadku
prawa nie sg respektowane, zgodnie z art. 9. W informacjach na temat uzyskania w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej okre§lonego
transgranicznej opieki zdrowotnej zachowane jest wyrazne rozroznienie migdzy $wiadczenia opieki zdrowotnej;
prawami pacjenta na mocy niniejszej dyrektywy i prawami wynikajagcymi z 2) $wiadczen opieki zdrowotnej objetych wykazem, o ktorym mowa w art.
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004; 42e ust. 1,
3) trybu rozpatrywania i realizacji wnioskéw o zwrot kosztow;
4) trybu rozpatrywania wnioskdw o wydanie zgody, o ktérej mowa w art. 42b
ust 8.
11. Informacje, o ktorych mowa w ust. 10, zamieszcza si¢ takze na
stronach internetowych KPK i oddzialdow wojewddzkich Funduszu oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu, z tym ze informacja na temat
wysokos$ci zwrotu kosztow moze ogranicza¢ si¢ do wybranych $wiadczen
gwarantowanych.
Art. 5 ¢) w przypadku gdy pacjent skorzystal z transgranicznej opieki zdrowotnej i | T Art. 59a Art. 59a. 1. Skierowania wystawione przez lekarzy wykonujacych
c) gdy konieczna jest dalsza obserwacja medyczna, dostgpna byla taka sama u.s.0.z zawod w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach czlonkowskich Unii
obserwacja medyczna, jaka bylaby zapewniona w przypadku skorzystania z opieki Europejskiej traktuje si¢ jako skierowania w rozumieniu ustawy, jezeli
zdrowotnej na jego terytorium; spetniaja okre$lone w niej wymogi.
2. Do skierowania, o ktorym mowa w ust. 1, wystawionego w jezyku
obcym zalacza si¢ jego ttumaczenie na jgzyk polski.
Art. 5 d) pacjenci, ktoérzy chca skorzysta¢ lub korzystaja z transgranicznej opieki | Przepis wdrozony Dostep pacjenta do dokumentacji medycznej jest wyczerpujgco uregulowany w
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d)

zdrowotnej, mieli co najmniej jedng kopi¢ swojej dokumentacji medycznej lub
mieli do niej zdalny dostgp, zgodnie z krajowymi $rodkami wdrazajacymi unijne
przepisy o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci dyrektywy 95/46/WE i
2002/58/WE.

art. 23 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Art. 6 Krajowe punkty kontaktowe do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej Art. 97 Art. 97
ust. 1 1. Kazde panstwo czltonkowskie powotuje co najmniej jeden krajowy punkt ust. 3 3. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy rowniez w szczegodlnosci:
kontaktowy do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej oraz podaje Komisji jego pkt12; 12) wykonywanie zadan Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw
nazwe i dane kontaktowe. Komisja i panstwa czlonkowskie podaja te informacje Asl;t'f 7a Transgranicznej Opieki Zdrowotnej, zwanego dalej ,,KPK”.
do publicznej wiadomosci. Panstwa czlonkowskie zapewniaja, aby krajowe :JI.S'.'O.Z.
punkty  kontaktowe konsultowaly si¢ z  organizacjami  pacjentow, Art. 97a
$wiadczeniodawcami i podmiotami oferujacymi ubezpieczenia zdrowotne. 1. W centrali Funduszu dziata KPK.
Art. 6 2. Krajowe punkty kontaktowe utatwiaja wymiang informacji, o ktérych mowa Art. 97 4. KPK wspoélpracuje z Komisja Europejska i krajowymi punktami
ust. 2 | w ust. 3, 1 SciSle wspotpracuja migdzy soba oraz z Komisja. Krajowe punkty us,t. 418 | kontaktowymi do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, dziatajgcymi w
kontaktowe udzielaja pacjentom na wniosek informacji o krajowych punktach u.8.0.Z. innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, w szczegdlnosci w
kontaktowych w innych pafistwach cztonkowskich. zakresie wymiany informacji, o ktérych mowa w ust. 2. (...)
8. KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Funduszu aktualne informacje o danych teleadresowych
krajowych punktéw kontaktowych do spraw transgranicznej opieki
zdrowotnej, dziatajacych w innych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej.
Art. 3. W celu umozliwienia pacjentom korzystania z ich praw w zakresie Art. 97 2. KPK i oddziaty wojewoddzkie Funduszu udzielaja pacjentom z innych
6 ust. | transgranicznej opieki zdrowotnej krajowe punkty kontaktowe w panstwie ust. 2 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, na ich wniosek, niezbg¢dnych
3 cztonkowskim leczenia udzielajg pacjentom informacji o $wiadczeniodawcach, w u.8.0.2 informacji dotyczacych:
tym — na wniosek — informacji o uprawnieniach konkretnego $§wiadczeniodawcy 1) praw pacjenta uregulowanych na podstawie powszechnie obowiazujacych
do $wiadczenia ushug lub o jakichkolwiek ograniczeniach natozonych na jego przepisow prawa;
praktyke, informacji, o ktorych mowa w art. 4 ust. 2 lit. a), a takze informacji o 2) $wiadczeniodawcow, w  odniesieniu  do rodzajow  wykonywanej
prawach pacjentdw, procedurach reklamacyjnych oraz mechanizmach dziatalnosci leczniczej;
dochodzenia $rodkow naprawczych, zgodnie z prawodawstwem tego panstwa 3) o0sob wykonujacych zawody medyczne, w zakresie posiadania prawa do
czlonkowskiego, jak réwniez o istniejacych mozliwosciach prawnych i wykonywania zawodu oraz natozonych ograniczen w wykonywaniu tego
administracyjnych rozstrzygania sporow, w tym w przypadku szkody powstatej w prawa, w oparciu o dostgpne rejestry publiczne;
zwiazku ze $wiadczeniem transgranicznej opieki zdrowotne;. 4) obowiazujacych na podstawie przepisow prawa standardow jako$ci i
bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych oraz obowigzujacych przepisow w
zakresie oceny $wiadczeniodawcow pod wzgledem stosowania tych
standardow i nadzoru nad $wiadczeniodawcami;
5) posiadanych przez dany szpital udogodnien dla os6b niepetnosprawnych;
6) zasad dochodzenia roszczeh z tytutu wyrzadzenia szkody lub krzywdy w
zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasad i
trybu ustalania odszkodowania lub zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen
medycznych, w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Art. 6 4. Krajowe punkty kontaktowe w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia Przepisy wdrazajace zostaty wskazane w pozycji dot. art. 5 lit. b dyrektywy.
ust. 4 | udzielaja pacjentom i pracownikom shuzby zdrowia informacji, o ktérych mowa w

art. 5 lit. b.
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Art. 6 5. Informacje, 0 ktérych mowa w niniejszym artykule, sa tatwo dostgpne i, w Art. 97a 3. Informacji, o ktorych mowa w ust. 2, KPK i oddzialy wojewddzkie
ust. 5 | stosownych przypadkach, upowszechniane za pomoca $rodkow elektronicznych i ust.3,10 | Funduszu udzielaja bezposrednio lub przy uzyciu dostepnych srodkow
w formatach dostgpnych dla osob niepetnosprawnych. '1,1 komunikacji, w szczegodlnosci telefonicznie, w formie pisemnej albo przy
1.s.0.2 uzyciu poczty elektronicznej, o ile jest to mozliwe rowniez w innych jezykach

urzedowych Unii Europejskie;j. (...)

10. KPK i oddziaty wojewodzkie Funduszu udzielaja $§wiadczeniobiorcom
oraz osobom wykonujagcym zawody medyczne, bezposrednio lub przy uzyciu
dostepnych $rodkow komunikacji, w szczegdlnosci telefonicznie, w formie
pisemnej albo przy uzyciu poczty elektronicznej, informacji dotyczacych: (...)

11. Informacje, o ktorych mowa w ust. 10, zamieszcza si¢ takze na
stronach internetowych KPK i oddzialéw wojewddzkich Funduszu oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu, z tym ze informacja na temat
wysokosci zwrotu kosztow moze ogranicza¢ si¢ do wybranych §wiadczen
gwarantowanych.
Art. 7 Ogo6lne zasady zwrotu kosztow Art. 42b 1. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu zwrotu
ust. 1 1. Bez uszczerbku dla rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 i z zastrzezeniem ust. 1,91 |kosztow §wiadczenia opieki  zdrowotnej, bedacego  $wiadczeniem
przepisow art. 8 i 9 panstwo cztonkowskie ubezpieczenia zapewnia zwrot kosztow 11105 o gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska

poniesionych przez ubezpieczonego, ktéry korzysta z transgranicznej opieki
zdrowotnej, jezeli dana opieka zdrowotna miesci si¢ w zakresie $wiadczen, do
ktdrych ubezpieczony jest uprawniony w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia.

panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, zwanego dalej ,,zwrotem kosztow”.
()

9. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania zwrotu kosztow
leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego, zawartego w danym wskazaniu w wykazie, o ktorym
mowa w art. 37 ustawy o refundacji, w zakresie dotyczacym lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, lub majacego w
tym wykazie swdj odpowiednik refundowany w danym wskazaniu, w
rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji, ktéry zostat zakupiony w aptece
dziatajacej na terytorium:

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

2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, na podstawie recepty transgranicznej, o ktérej mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, wystawionej przez osob¢ uprawniong w rozumieniu
ustawy o refundacji, na prosbg pacjenta, ktory zamierza ja zrealizowaé¢ w
innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;j.

10. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do uzyskania zwrotu kosztow
zakupu lub naprawy wyrobu medycznego, bedacego $Swiadczeniem
gwarantowanym, ktory zostal zakupiony lub podlegat naprawie na terytorium:
1) panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie zlecenia

wystawionego na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, przez osob¢ uprawniona do jego
wystawienia zgodnie z przepisami tego panstwa;
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2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii

Europejskiej
ubezpieczenia

na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza
zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego,

pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng ubezpieczenia
zdrowotnego, na zasadach okreslonych w ustawie o refundacji.

Art. 7
ust. 2

2. W drodze odstepstwa od ust. 1:

a) jezeli panstwo czlonkowskie zostalo wymienione w zataczniku IV do
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 i zgodnie z tym rozporzadzeniem uznato
uprawnienia do $wiadczen chorobowych emerytow i czlonkéw ich rodzin
zamieszkalych w innym panstwie czlonkowskim, to w przypadku kiedy
przebywaja oni na jego terytorium, udzieli im opieki zdrowotnej na mocy
niniejszej dyrektywy na swdj wlasny koszt, zgodnie z wlasnym prawodawstwem,
tak jak gdyby te osoby zamieszkiwaly w tym panstwie czlonkowskim
wymienionym w tym zataczniku;

b) jezeli opieka zdrowotna $§wiadczona zgodnie z niniejsza dyrektywa nie jest
objeta wymogiem uzyskania uprzedniej zgody, nie jest §wiadczona zgodnie z
tytutem III rozdzial 1 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 i jest $wiadczona na
terytorium panstwa cztonkowskiego, ktore zgodnie z tym rozporzadzeniem i
rozporzadzeniem (WE) nr 987/2009 jest ostatecznie odpowiedzialne za zwrot
kosztow, koszty tej opieki sg przejmowane przez to panstwo czlonkowskie. To
panstwo czlonkowskie moze pokry¢ koszty tej opieki zdrowotnej zgodnie z
warunkami, kryteriami przystugiwania uprawnien oraz formalno$ciami prawnymi
i administracyjnymi, ktore ustalito, pod warunkiem ze jest to zgodne z TFUE.

(Polska nalezy do panstw wymienionych w zataczniku IV do rozporzadzenia
(WE) nr 883/2004. Oznacza to, ze polscy emeryci i rencisci oraz cztonkowie
ich rodzin, zamieszkali w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej,
podczas pobytu w Polsce maja prawo do pelnego zakresu $wiadczen opieki
zdrowotnej. Jezeli $wiadczenie opieki zdrowotnej zostanie udzielone na
terytorium Polski, ktora bedzie panstwem ostatecznie odpowiedzialne za
pokrycie kosztow takiego swiadczenia na podstawie przepisow rozporzadzenia
(WE) nr 883/2004, to Polska bedzie w takiej sytuacji rowniez panstwem
ubezpieczenia, w rozumieniu dyrektywy, a wigc udzielone na jej terytorium
$wiadczenie opieki zdrowotnej nie bedzie spetniato kryterium transgranicznej
opieki zdrowotnej.)

Art. 7
ust. 3

3. Do panstwa czlonkowskiego ubezpieczenia nalezy rozstrzygnigcie o
pokryciu kosztéw i poziomie pokrycia kosztow opieki zdrowotnej, do ktorej
ubezpieczony jest uprawniony, czy to na szczeblu lokalnym, regionalnym czy
krajowym, niezaleznie od tego, gdzie opieka zdrowotna zostata §wiadczona.

Przepis wdrozony

Swiadczenia gwarantowane sq okreslone art. 15 ust. 2 u..o0.z. oraz w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d tej ustawy.

Art. 7
ust. 4

4. Koszty transgranicznej opieki zdrowotnej sa zwracane lub placone
bezposrednio przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia do poziomu, na ktérym
koszty bytyby pokryte przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia, gdyby ta sama
opieka zdrowotna byta §wiadczona na jego terytorium i w takiej wysokosci, aby
nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki zdrowotnej.

W przypadku gdy pelny koszt transgranicznej opieki zdrowotnej przekracza
poziom kosztow, jakie bylyby pokryte przez panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia, gdyby opieka zdrowotna byta §wiadczona na jego terytorium,
panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze mimo wszystko zdecydowaé o
zwrocie kosztow w pelnej wysokosci.

Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze zadecydowaé o zwrocie innych
zwigzanych kosztow, takich jak koszty noclegu i podrozy, lub dodatkowych
kosztow, jakie moga ponie$¢ osoby niepetnosprawne podczas otrzymywania
transgranicznej opieki zdrowotnej ze wzgledu na jednag lub wiecej
niepetnosprawnosci, zgodnie z przepisami krajowymi oraz pod warunkiem, ze
istnieje wystarczajaca dokumentacja okre$lajaca te koszty.

T Art. 42¢
ust. 1i
13 u.s.0.z

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

1)

2)

3)

finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego stosowanej w
rozliczeniach mig¢dzy Funduszem a $§wiadczeniodawcami z tytulu
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

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

limitu finansowania danego leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego zawartego w
danym wskazaniu w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy o
refundacji, w zakresie dotyczacym lekoéw, srodkoéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych, o
ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, lub majacego w tym
wykazie swoj odpowiednik refundowany w danym wskazaniu, w
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rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji;

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

13. Zwrot kosztoéw nie moze przekracza¢ kwoty wydatkow rzeczywiscie
poniesionych przez §wiadczeniobiorce z tytutu uzyskania danego $wiadczenia
opieki zdrowotnej, ustalonej przy zastosowaniu kursu $redniego dla danej
waluty oglaszanego przez Narodowy Bank Polski, obowigzujacego w dniu
wystawienia rachunku, o ktérym mowa w art. 42d ust. 4 pkt 1.

Art. 7 5. Panstwa czlonkowskie moga przyja¢ przepisy zgodne z TFUE, ktorych
ust. 5 | celem bedzie zagwarantowanie, by pacjentom korzystajacym z transgranicznej
opieki zdrowotnej przystugiwaty te same prawa, jakie przystugiwalyby im, gdyby
korzystali z opieki zdrowotnej w poréwnywalnej sytuacji w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia.
Art. 7 6. Do celow przepisow ust. 4 panstwa czlonkowskie muszg mieé przejrzysty Art. 42¢ 2. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej,
ust. 6 | mechanizm obliczania kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, ktore majg byé ust. 2-11 | uydzielonego na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
u.S.0.Z

zwrocone ubezpieczonemu przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia.
Mechanizm ten musi by¢ oparty na obiektywnych, niedyskryminacyjnych,
znanych z gory kryteriach i stosowany na odpowiednim (lokalnym, regionalnym
lub krajowym) poziomie administracyjnym.

cztonkowskiego Unii Europejskiej, nie mozna wskaza¢ doktadnego
odpowiednika wsrod $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez
Fundusz, za podstawe zwrotu kosztow przyjmuje si¢ Swiadczenie najbardziej
zblizone pod wzglgdem medycznym.

3. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy dwoch lub wigkszej
liczby $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore sa rozliczane w ramach jednego
$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego przez Fundusz, za podstawe
zwrotu kosztow przyjmuje si¢ to $wiadczenie.

4. W przypadku zlozenia oddzielnych wnioskow o zwrot kosztow,
dotyczacych dwoch lub wigkszej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej,
rozliczanych w ramach jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego
przez Fundusz, 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, w
skali kraju, jednolita wysoko$¢ kwoty finansowania stosowana w rozliczeniach
miedzy podmiotem zobowigzanym do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $srodkdéw publicznych a $wiadczeniodawcami, podstawa zwrotu
kosztow jest wysokos$¢ kwoty finansowania wedtug stanu obowigzujacego na
dzien 1 stycznia roku, w ktorym zakonczono udzielanie $wiadczenia objetego
wnioskiem o zwrot kosztéw, o ktorym mowa w art. 42d  ust. 1.

6. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje, w
skali kraju, zréznicowanie wysoko$ci kwot finansowania stosowanych w
rozliczeniach miedzy podmiotem zobowigzanym do finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkoéw publicznych a $wiadczeniodawcami, podstawa
zwrotu kosztow jest $rednia wazona kwoty finansowania obliczona dla tego
$wiadczenia gwarantowanego. Srednig wazong kwoty finansowania oblicza si¢
wedhug stanu obowigzujacego na dzien 1 stycznia roku, w ktérym zakonczono

www.inforlex.pl




udzielanie $wiadczenia objetego wnioskiem o zwrot kosztow, o ktérym mowa
w art. 42d ust. 1.

7. Jezeli ustalenie podstawy zwrotu kosztow nie jest mozliwe przy
zastosowaniu regut okreslonych w ust. 5 lub 6, jako podstawg zwrotu kosztow
przyjmuje si¢ odpowiednio wysokos$¢ kwoty finansowania lub $rednig wazona
kwoty finansowania wedlug stanu obowiazujacego na dzien, w ktéorym
zakonczono udzielanie $wiadczenia objetego wnioskiem o zwrot kosztow, o
ktérym mowa w art. 42d ust. 1.

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

1) $rednia kwota finansowania $wiadczen udzielonych jednemu
$wiadczeniobiorcy w szpitalnym oddziale ratunkowym albo w izbie
przyjec;

2) $rednia kwota finansowania jednorazowej interwencji zespolu
ratownictwa medycznego.

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

10. W przypadku §wiadczen, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 3 i 4 podstawa
zwrotu kosztéw jest odpowiednio wysoko$¢ refundacji lub wysokos$é
finansowania ze $rodkéw publicznych obowiazujaca na dzien zakupu.

11. W przypadku gdy liczba DDD, w rozumieniu ustawy o refundacji, w
opakowaniu leku zakupionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej r6zni si¢ od liczby DDD w opakowaniu leku
wymienionego w wykazie, o ktdrym mowa w art. 37 ustawy o refundacji,
kwote zwrotu kosztow odpowiednio zwigksza lub zmniejsza sig
proporcjonalnie do ilorazu liczby DDD w opakowaniu leku zakupionego w
innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej i
liczby DDD leku wymienionego w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy
o refundacji.

Art. 7
ust. 7

7. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze natozy¢ na osobg ubezpieczona,
ktéra dochodzi zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, w tym opieki
zdrowotnej otrzymanej za pomoca telemedycyny, te same warunki, kryteria
przyslugiwania uprawnien i wymogi prawno-administracyjne, ustalone na
szczeblu lokalnym, regionalnym lub krajowym, jakie bytyby natozone, gdyby ten
sam rodzaj opieki zdrowotnej byl $wiadczony na terytorium tego pafstwa
cztonkowskiego. Moga one obejmowaé oceng przez pracownika stuzby zdrowia
lub pracownika administracyjnego stuzby zdrowia realizujacego $wiadczenia w
ramach ustawowego systemu zabezpieczenia spolecznego lub krajowego systemu
opieki zdrowotnej panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia, np. przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, u ktérego dany pacjent jest zarejestrowany, jezeli
jest to konieczne do ustalenia, czy ten pacjent jest uprawniony do uzyskania opieki

Art. 42b
ust. 3-8
u.$.0.Z.

3. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw jest uzyskanie przez
$wiadczeniobiorce, przed skorzystaniem ze §wiadczenia opieki zdrowotnej,
podlegajacego zwrotowi kosztow, odpowiedniego skierowania Iub zlecenia na
przejazd $rodkami transportu sanitarnego, zgodnie z art. 32, art. 33 ust. 1, art.
334, art. 41 lub art. 57-59 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 31d.

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

5. W przypadku $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest potwierdzenie skierowania
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zdrowotnej. Jednakze warunki, kryteria przystugiwania uprawnien i wymogi
prawno-administracyjne natozone zgodnie z niniejszym ust¢pem nie moga by¢
dyskryminacyjne ani nie moga stanowi¢ przeszkody w swobodnym przeptywie
pacjentow, ustug lub towaréw, o ile nie jest to obiektywnie uzasadnione
wymogami planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i statlego dostepu do
zrownowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie
cztonkowskim lub dotyczacymi woli kontrolowania kosztow i unikania, na ile to
mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa zasobow finansowych, technicznych i
ludzkich.

zgodnie z art. 33 ust. 2, w zakresie celowos$ci leczenia uzdrowiskowego, przed
skorzystaniem z tych §wiadczen.

6. W przypadku $wiadczen, o ktéorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15,
warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw jest zakwalifikowanie pacjenta do
odpowiedniego programu lekowego, zgodnie z opisem programu lekowego, o
ktérym mowa w ustawie o refundacji.

7. W przypadku $wiadczen udzielanych w ramach programow
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 13, warunkiem otrzymania
zwrotu kosztow jest spelnienie wymogéw warunkujacych udziat pacjenta w
danym programie.

8. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych w wykazie, o
ktorym mowa w art. 42e ust. 1, warunkiem zwrotu kosztdw jest uprzednie
wydanie zgody przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu na
uzyskanie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej. Uprzednia zgoda obejmuje
takze $wiadczenia, ktore nie byty bezposrednio przedmiotem tej zgody, jezeli
ich udzielenie okazalo si¢ konieczne w zwiazku z udzielaniem §wiadczenia
objetego zgoda.

Art. 7 8. Z wyjatkiem przypadkow okreslonych w art. 8 panstwo czlonkowskie (Przepisy projektowanej ustawy co do zasady nie uzalezniajg zwrotu kosztow

ust. 8 | ubezpieczenia nie moze uzaleznia¢é zwrotu kosztow transgranicznej opieki transgranicznej opieki zdrowotnej od uprzedniej zgody Funduszu, z wyjatkiem

zdrowotnej od uzyskania uprzedniej zgody. $wiadczen ujetych w wykazie okre§lonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia.)

Art. 7 9. Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze ograniczy¢é stosowanie Art. 42h 1. W przypadku gdy koszty realizacji zadan wynikajacych z art. 42b w

ust. 9 | przepisow dotyczacych zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej na u.s.0.z. danym roku kalendarzowym osiagna kwote limitu, stanowiaca sume rezerwy, o

podstawie nadrzednych wzgledow podyktowanych interesem ogdlnym, takich jak
wymogi planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i stalego dostepu do
zrownowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie
cztonkowskim lub dotyczace woli kontrolowania kosztdw i unikania, na ile to
mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa zasobow finansowych, technicznych i
ludzkich.

ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d oraz rezerwy, o ktérej mowa w art.
art. 118 ust. 5, Fundusz zawiesza wyptatg kwot naleznych z tytutu zwrotu
kosztow do konca tego roku kalendarzowego. Prezes Funduszu niezwlocznie
informuje, w drodze ogloszenia na stronach internetowych centrali i
oddzialow wojewodzkich Funduszu oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
Funduszu, o zawieszeniu wyptaty tych kwot.

2. W przypadku gdy przed koncem pierwszego podirocza danego roku
kalendarzowego zostanie przekroczony poziom 50% kwoty, o ktérym mowa w
ust. 1, Prezes Funduszu niezwlocznie informuje, w drodze ogloszenia na
stronach internetowych centrali i oddziatéw wojewddzkich Funduszu oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu, o przewidywanym terminie
zawieszenia wyplaty 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 migdzy
przychodami planowanymi a zrealizowanymi, jednak nie wiecej niz o kwote
rezerwy, o ktérej mowa w art. art. 118 ust. 5.

4. Wyptat zawieszonych na podstawie ust. 1 dokonuje si¢ niezwlocznie w
roku nastgpnym, w ramach limitu, o ktorym mowa w ust. 1.

5. Swiadczeniobiorcy nie przystuguja odsetki z tytutu zawieszenia wyplaty
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kwoty naleznej z tytulu zwrotu kosztéw, o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 7
ust.
10

10. Niezaleznie od ust. 9 panstwa czlonkowskie zapewniajg, aby zwrot
kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, na ktorg udzielono uprzedniej zgody,
nastepowal zgodnie z udzielona zgoda.

(W przypadku zastosowania klauzuli ostrozno$ciowej okre§lonej w art. 42h
zwrot kosztow §wiadczen uzyskanych na podstawie uprzedniej zgody nastapi
na zasadach ogolnych - czyli w przypadku wyczerpania limitu nastapi on
niezwlocznie w roku nastgpnym.)

Art. 7
ust.
11

11. Decyzja w sprawie ograniczenia stosowania niniejszego artykutu zgodnie z
ust. 9 jest ograniczona do tego, co niezbg¢dne i proporcjonalne i nie moze stanowic
$rodka arbitralnej dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody w swobodnym
przeptywie towar6w, osob lub ustug. Panstwa czlonkowskie powiadamiaja
Komisje o wszelkich decyzjach o ograniczeniu zwrotu kosztow opartych na
wzgledach wymienionych w ust. 9.

(Przepis art. 42h u.s.0.z. spelnia ten warunek.)

Art. 8
ust. 1,

Opieka zdrowotna, ktéra moze wymagac uprzedniej zgody

1. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze przewidzie¢ system udzielania
uprzedniej zgody na zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej zgodnie z
niniejszym artykutem oraz art. 9. System udzielania uprzedniej zgody, w tym jego
kryteria i stosowanie tych kryteridw, oraz indywidualne decyzje o odmowie
udzielenia uprzedniej zgody ograniczaja si¢ do tego, co jest konieczne i
proporcjonalne do celu, jaki ma zosta¢ osiagnigty, i nie moga stanowi¢ $rodka
arbitralnej dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody w swobodnym
przeptywie pacjentow.

2. Opieka zdrowotna, ktéra moze wymagac¢ uprzedniej zgody jest ograniczona
do opieki zdrowotnej, ktora:

a) podlega wymogom planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i
statlego dostepu do zrownowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym
panstwie cztonkowskim lub dotyczacym woli kontrolowania kosztéw i uniknigcia,
na ile jest to mozliwe, marnotrawstwa zasobow finansowych technicznych i
ludzkich oraz:

(i) obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedna noc;
lub

(i) wystegpuje konieczno$¢ uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej
infrastruktury medycznej lub aparatury medycznej;

b) obejmuje leczenie stwarzajace szczegdlne ryzyko dla pacjenta lub dla
spoteczenstwa; lub

c) jest $wiadczona przez $wiadczeniodawce, ktory w poszczegdlnych
przypadkach moze budzi¢ powazne i szczegdlne watpliwosci zwiazane z jakoScia
lub bezpieczenstwem opieki, z wylaczeniem opieki zdrowotnej, ktora podlega
prawodawstwu unijnemu zapewniajagcemu minimalny poziom bezpieczenstwa i
jakosci w catej Unii.

Panstwa cztonkowskie powiadamiaja Komisje o kategoriach opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w lit. a).

Art. 42e
u.$.0.z

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢c, w drodze
rozporzadzenia, wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych
zwrot kosztéw wymaga uprzedniej zgody, o ktérej mowa w art. 42b ust. 8,
majac na wzgledzie dobro §wiadczeniobiorcOw oraz gospodarno$é i celowosé
wydatkowania §rodkow publicznych.

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

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajace wymogom planowania
niezbednego dla zapewnienia wystarczajacego i stalego dostepu do petlnego
zakresu opieki zdrowotnej wysokiej jakosci lub wynikajacego z koniecznosci
kontrolowania kosztow i uniknigcia niegospodarnosci w wykorzystaniu
zasobow finansowych, technicznych i ludzkich, a jednocze$nie ktore:

a) wymagaja pozostawania pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedna noc,
lub

b) wymagaja zastosowania wysoko specjalistycznej i kosztownej
infrastruktury lub aparatury medycznej;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej stwarzajace szczegodlne ryzyko dla zycia
lub zdrowia $wiadczeniobiorcy.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje rozporzadzenie, o ktérym
mowa w ust. 1, lub dokonuje jego zmiany, w przypadku stwierdzenia, ze brak
takiego wykazu skutkowaé bedzie nienalezytym zabezpieczeniem dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej na terytorium kraju.

Art. 8
ust. 3

3. W odniesieniu do wnioskdw o udzielenie uprzedniej zgody sktadanych
przez ubezpieczonego w celu skorzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej
panstwo czlonkowskie ubezpieczenia ustala, czy spelnione zostaly warunki

Art. 42f
ust. 8
u.$.0.Z.

8. Jezeli wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, spelnia warunki do wydania
zgody, o ktorej mowa w art. 42i ust. 1, dyrektor oddzialu wojewodzkiego
Funduszu wydaje taka zgode, chyba ze z tresci wniosku wynika, ze

www.inforlex.pl




rozporzadzenia (WE) nr 883/2004. Jezeli te warunki sa spelnione, zgoda jest
wydawana w mys$l tego rozporzadzenia, chyba Ze pacjent wyraza inng wolg.

$wiadczeniobiorca ztozyt o$§wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2.

Art. 8
ust. 4

4. W przypadku gdy o udzielenie uprzedniej zgody wystgpuje pacjent
cierpigcy na rzadka chorobe lub gdy zachodzi podejrzenie, ze cierpi on na rzadka
chorobg, eksperci w tej dziedzinie moga przeprowadzi¢ oceng kliniczna. Jezeli w
panstwie cztonkowskim ubezpieczenia nie ma takich ekspertow lub jezeli opinia
eksperta nie daje jednoznacznego wyniku, panstwo cztonkowskie ubezpieczenia
moze wystapi¢ o porade naukowa.

Art. 8
ust. 5,

5. Bez uszczerbku dla ust. 6 lit. a)—c) panstwo cztonkowskie ubezpieczenia nie
moze odmowi¢ wydania uprzedniej zgody, jezeli pacjent jest uprawniony do danej
opieki zdrowotnej na mocy art. 7 i jezeli taka opieka zdrowotna nie moze by¢
Swiadczona na jego terytorium w terminie uzasadnionym przestankami
medycznymi, w oparciu o obiektywna ocen¢ stanu zdrowia pacjenta, historii i
prawdopodobnego przebiegu jego choroby, stopnia wystgpujacego u niego bolu
lub charakteru jego niepetnosprawnosci w chwili sktadania lub ponawiania
wniosku o udzielenie zgody.

6. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze odméwi¢ wydania uprzedniej
zgody z ponizszych przyczyn:

a) jezeli w S$wietle oceny klinicznej istnieje dostateczna pewno$é, ze
bezpieczenstwo pacjenta bedzie narazone na ryzyko, ktéorego nie mozna
zaakceptowaé, biorac pod uwage potencjalne korzysci dla pacjenta wynikajace z
planowanej transgranicznej opieki zdrowotnej;

b) jezeli istnieje dostateczna pewnosc¢, ze spoleczenstwo zostanie narazone na
znaczne zagrozenie bezpieczenstwa w wyniku $wiadczenia danego rodzaju
transgranicznej opieki zdrowotnej;

c) jezeli dany rodzaj opieki zdrowotnej jest udzielany przez
$wiadczeniodawce, ktory budzi powazne i szczegdlne watpliwosci zwigzane z
poszanowaniem norm i wytycznych odno$nie do jakoS$ci opieki i bezpieczenstwa
pacjentdw, w tym przepisow dotyczacych nadzoru, niezaleznie od tego, czy
wspomniane normy i wytyczne sa ustanowione przepisami ustawowymi i
wykonawczymi czy poprzez systemy akredytacji ustanowione przez panstwo
cztonkowskie leczenia;

d) jezeli taka opieka zdrowotna moze by¢ $wiadczona na jego terytorium w
terminie uzasadnionym przestankami medycznymi, z uwzglednieniem aktualnego
stanu zdrowia i prawdopodobnego przebiegu choroby kazdego zainteresowanego
pacjenta.

Art. 42f
ust. 2
u.$.0.Z.

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

1) nie jest $wiadczeniem gwarantowanym;

2) moze zosta¢ udzielone w kraju, przez $wiadczeniodawce posiadajacego
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w terminie
nieprzekraczajacym czasu oczekiwania, 0 ktdrym mowa w ust. 3 pkt 2 lit. h;

3) stwarza dla zdrowia pacjenta znaczne ryzyko, ktorego 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 Unii
Europejskiej, co do ktorego zachodza istotne watpliwosci w zakresie
przestrzegania standardow jakoSci 1 bezpieczenstwa, ustanowionych przez
panstwo, w ktorym udziela on §wiadczen zdrowotnych.

7. Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia podaje do publicznej wiadomosci,
jaki rodzaj opieki zdrowotnej do celéw niniejszej dyrektywy podlega
obowiazkowi uzyskania uprzedniej zgody, a takze wszelkie istotne informacje
dotyczace systemu uprzedniej zgody.

Art. 97a
ust. 10
pkt2,4i
ust. 11
u.§.0.Z.

10. KPK i oddzialy wojewddzkie Funduszu udzielaja $wiadczeniobiorcom
oraz osobom wykonujagcym zawody medyczne, bezposrednio lub przy uzyciu
dostepnych $rodkéw komunikacji, w szczegdlnoéci telefonicznie, w formie
pisemnej albo przy uzyciu poczty elektronicznej, informacji dotyczacych: (...)

2) $wiadczen opieki zdrowotnej objetych wykazem, o ktorym mowa w art.
42e ust. 1; (...)

4) trybu rozpatrywania wnioskdw o wydanie zgody, o ktdrej mowa w art. 42b
ust. 8.
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11. Informacje, o ktéorych mowa w ust. 10, zamieszcza si¢ takze na stronach
internetowych KPK i oddziatéw wojewddzkich Funduszu oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Funduszu, z tym ze informacja na temat wysokosci
zwrotu  kosztdbw moze ogranicza¢ si¢ do wybranych $wiadczen

gwarantowanych.
Procedury administracyjne odnoszace si¢ do transgranicznej opieki zdrowotne;j Art. 42d Art. 42d
1. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia zapewnia, aby procedury ust. 1- 1. Decyzj¢ administracyjna w sprawie zwrotu kosztow wydaje, na
administracyjne dotyczace korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej oraz 12, _16'18 wniosek §wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego, zwany dalej
zwrotu kosztow opieki zdrowotnej poniesionych w innym panstwie cztonkowskim nguitr t »swnioskiem o zwrot kosztow”, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu
byly oparte na obiektywnych i niedyskryminujacych kryteriach, ktore sa 1,35 i7 | wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania Swiadczeniobiorcy na
konieczne i proporcjonalne do celu, jaki ma zostac osiagnicty. 1.5.0.2 terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku:

2. Wszelkie rodzaje procedur administracyjnych, o ktorych mowa w ust. 1, sa
fatwo dostepne, a informacje dotyczace tych procedur sa podawane do publiczne;j
wiadomos$ci na wilasciwym szczeblu. Takie procedury musza zapewnial
rozpatrywanie wnioskow w sposdb obiektywny i bezstronny.

1) os6b ubezpieczonych i czlonkéw ich rodzin posiadajacych miejsce
zamieszkania na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Funduszu wskazanego w zgloszeniu, o ktorym
mowa w art. 77 ust. 2 pkt 1;

2) osob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej — dyrektor
oddziatu wojewodzkiego Funduszu wybranego przez
$wiadczeniobiorce.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu okreslonego zgodnie z
ust. 1 wydaje decyzj¢ administracyjna o odmowie zwrotu kosztow, jezeli:

1) wniosek o zwrot kosztow dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej
niespetniajacych kryteriow okre§lonych w art. 42b ust. 1, 9-11 lub

2) wniosek 0 zwrot kosztow dotyczy $wiadczen, o ktorych mowa w art. 42b
ust. 2, lub

3) nie <zostaly spelnione warunki dotyczace posiadania przez
$wiadczeniobiorce skierowania lub zlecenia, o ktorych mowa w art. 42b
ust. 3-5, recepty transgranicznej, albo zlecenia, 0 ktérym mowa w art.
42b ust. 10, lub

4) nie zostaty spetnione warunki, o ktérych mowa w art. 42b ust. 6 albo ust. 7,
lub

5) $wiadczeniobiorca, przed udzieleniem mu $wiadczen opieki zdrowotnej, nie
uzyskat zgody, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8, lub

6) s$wiadczeniobiorca nie przedstawit dokumentdéw, zawierajacych
wystarczajace dane dotyczace procesu  diagnostycznego lub
terapeutycznego, pozwalajace na zidentyfikowanie $wiadczenia opieki
zdrowotnej, ktérego dotyczy wniosek o zwrot kosztow, lub

7) $wiadczeniobiorca nie udokumentowat faktu pokrycia calosci kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy wniosek o zwrot
kosztow, lub

8) $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztow,
zostaly zakwalifikowane przez Fundusz do rozliczenia na podstawie
przepiséw o koordynacji, lub

9) wniosek o zwrot kosztow zostal ztozony po uptywie terminu, o ktéorym
mowa w ust. 12.

3. Przepisu ust. 2 pkt 5 nie stosuje sie¢, jezeli §wiadczeniobiorca po
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uptywie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku o wydanie zgody, o

ktorej mowa w art. 42b ust. 8, ze wzglgdu na pilng konieczno$¢ podjecia

leczenia niezbednego dla ratowania zycia lub zdrowia, podyktowana

potwierdzonym stanem klinicznym, poddat si¢ takiemu leczeniu na terytorium

innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.
4. Wniosek o zwrot kosztow zawiera nastepujace informacje:

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

2) adres miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz adres do
korespondencji;

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

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

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

6) taczna kwote, ktdra uiszczono za $wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego
dotyczy wniosek o zwrot kosztéw, z podaniem waluty;

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

8) numer decyzji dyrektora oddzialu wojewoddzkiego Funduszu, o ktérej mowa
w art. 42f ust. 1, jezeli $wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy
wniosek o zwrot kosztow znajduje si¢ w wykazie, o ktdrym mowa w
art. 42e ust. 1;

9) numer rachunku bankowego, w przypadku gdy zwrot kosztdéw ma zosta¢
dokonany w drodze przelewu bankowego, a w przypadku rachunku
prowadzonego za granicg rowniez inne niezbedne dane tego rachunku;

10) imi¢ i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankowego, jezeli
rachunek ten nie nalezy do $wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek
0 zwrot kosztow;

11) adres, na ktory ma zosta¢ przekazany przekaz pocztowy, jezeli zwrot
kosztoéw ma zosta¢ dokonany w drodze przekazu pocztowego;

12) spis zatacznikow do wniosku o zwrot kosztow;

13) o$wiadczenie osoby sktadajacej wniosek, ztozone pod
rygorem odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnego,
ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

5. Do wniosku o zwrot kosztow dotacza sie:

1) oryginat rachunku wystawionego w innym niz Rzeczpospolita Polska
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub oryginal rachunku wystawionego w
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej przez apteke albo
dostawce wyrobéw medycznych;

2) dokument potwierdzajacy pokrycie catosci kosztow $wiadczenia, ktorego
dotyczy wniosek o zwrot kosztow, w przypadku jezeli nie wynika to z
dokumentu, o ktérym mowa pkt 1;
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3) oryginat lub kopi¢ odpowiednio:

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

b) recepty, o ktérej mowa w art. 42b ust. 9 pkt 1, albo recepty

transgranicznej,

c) zlecenia, o ktérym mowa w art. 42b ust. 10.

6. Rachunek, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, powinien zawieraé:

1) dane wystawcy rachunku oraz datg jego wystawienia;

2) dane $wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

3) dane niezbgdne do zidentyfikowania §wiadczenia, ktérego dotyczy wniosek
o zwrot kosztow, w szczegdlnosci informacje umozliwiajace okreslenie
kodéw Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9
oraz Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 albo dane, dotyczace wydanych lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych.

7. W przypadku, gdy rachunek, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, nie
zawiera danych, o ktéorych 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 0 zwrot kosztow dolacza si¢ zaswiadczenie $wiadczeniodawcy
potwierdzajace zakwalifikowanie do odpowiedniego programu lekowego.

9. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia lub wyrobu medycznego, o ktérym
mowa w 42b ust. 9 pkt 1, do wniosku dotacza si¢ réwniez poswiadczona za
zgodno$¢ o oryginalem kopi¢ dokumentacji medycznej, z ktorej wynika
medyczna zasadno$¢ wystawienia recepty na lek, S$rodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia lub wyréb medyczny, ktorego dotyczy ten wniosek.

10. W przypadku gdy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5-7 i 9, sg
sporzadzone w jezyku obcym, do wniosku o zwrot kosztow nalezy dotaczyé
thumaczenie tych dokumentdéw na jezyk polski.

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

12. Wniosek o zwrot kosztow sklada si¢ w terminie 6 miesigcy od dnia
wystawienia rachunku za $wiadczenie opieki zdrowotnej, ktérego dotyczy ten
whniosek. (...)

16. Rozpoczgcie rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztow nastepuje
zgodnie z kolejnoscia wpltywu do wlasciwego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu.

17. Zwrot kosztéw nastgpuje w terminie 7 dni o od dnia powzigcia przez
oddzial wojewddzki Funduszu wiadomosci o tym, ze decyzja, o ktorej mowa w
ust. 1, stata si¢ ostateczna, z zastrzezeniem art. 42h ust. 1.

18. Zwrotu kosztow dokonuje si¢ w drodze przelewu, na rachunek
bankowy, podany we wniosku o zwrot kosztéw, albo w drodze przekazu
pocztowego. (...)

25. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia wzor wniosku o zwrot kosztow, majac na wzgledzie
zapewnienie sprawnosci postgpowania.
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Art. 42f

1. Uprzednig zgode, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8, wydaje w drodze
decyzji administracyjnej, na wniosek $wiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela
ustawowego lub malzonka, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu
wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku:

1) o0s6b ubezpieczonych i czlonkéw ich rodzin zamieszkatych na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) -  dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wskazanego w zgloszeniu, o ktérym mowa w
art. 77 ust. 2 pkt 1;

2) osob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych
miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej - dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Funduszu wybranego przez §wiadczeniobiorcg.
(..)

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

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

1) w czgéci wypelnianej przez $wiadczeniobiorcg, jego przedstawiciela

ustawowego lub matzonka:
a) imi¢ i nazwisko, data urodzenia, numer PESEL §wiadczeniobiorcy, a
w przypadku jego braku numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢,
b) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji
$wiadczeniobiorcy,

¢) imie i nazwisko, data urodzenia, numer PESEL przedstawiciela
ustawowego $wiadczeniobiorcy lub matzonka, a w przypadku jego
braku numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli wniosek
sktada przedstawiciel ustawowy lub matzonek,

d) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji
przedstawiciela ustawowego $wiadczeniobiorcy lub matzonka, jezeli
wniosek sktada przedstawiciel ustawowy lub matzonek,

e) numer telefonu Ilub adres poczty elektronicznej do celow
kontaktowych;

f) wskazanie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,
dzialajacego w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;j,
majacego udzieli¢ §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy
wniosek, wraz z uzasadnieniem,

g) deklaracjg, iz $wiadczeniobiorca jest zainteresowany wylacznie
wydaniem uprzedniej zgody, o ktérej mowa w art. 42b ust. 8 —
jezeli nie jest on zainteresowany wydaniem zgody, o ktorej mowa
w art. 42i ust. 1.

2) w czeéci wypehlianej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
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medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub

badan diagnostycznych:

a) imig i nazwisko lekarza wypelniajacego wniosek,

b) pieczeé lekarza wypehiajacego wniosek, zawierajacg numer prawa
wykonywania zawodu oraz tytul naukowy,

c) piecze¢ $wiadczeniodawcy, u ktorego lekarz wypetniajacy wniosek
udziela §wiadczen opieki zdrowotnej,

d) rozpoznanie kliniczne, w zakresie, ktdrego dotyczy wniosek, oraz
rozpoznania wspolistniejace, z zastosowaniem Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-
10,

e) informacje o dotychczasowym przebiegu choroby i zastosowanym
leczeniu,

f) prognoze co do prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,

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

h) okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania pacjenta na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek,

i) uzasadnienie wniosku,

j) spis zatacznikéw do wniosku.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dolgcza si¢ dokumentacje
medyczng oraz pisemng informacje, o ktorej mowa w art. 20 ust. 2 pkt 2,
dotyczacg czasu oczekiwania $§wiadczeniobiorcy na udzielenie §wiadczenia
opieki zdrowotnej, ktérego dotyczy wniosek. W przypadku dokumentacji
medycznej sporzadzonej w jezyku obcym do wniosku dotacza si¢ ttumaczenie
tej dokumentacji na jezyk polski. (...)

7. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, przystuguje odwotanie do Prezesa
Funduszu.

Art. 9
ust. 3

3. Panstwa czlonkowskie ustalaja rozsadne terminy, w jakich wnioski o
transgraniczng opiek¢ zdrowotna musza zosta¢ rozpatrzone, i podaja je z
wyprzedzeniem do publicznej wiadomosci. Rozpatrujac wniosek o skorzystanie z

transgranicznej opieki zdrowotnej, panstwa cztonkowskie uwzgledniaja:
a) okreslony stan chorobowy,
b) pilnos¢ i indywidualne okolicznosci.

Art. 42d
ust. 13-
15iart.
42f ust. 6
u.$.0.Z.

Art. 42d

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

14. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw wymaga
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego wydanie decyzji, o ktorej
mowa w ust. 1 albo ust. 2, nastepuje w terminie 60 dni od dnia wszczgcia
postegpowania. W przypadku, gdy postepowanie wyjasniajace wymaga
uzupehienia przez §wiadczeniobiorce albo jego przedstawiciela ustawowego
wniosku o zwrot kosztéw lub prowadzenia korespondencji z instytucja
krajowa, do tego terminu nie wlicza si¢ okresu:

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

2) od dnia wystania zapytania do instytucji krajowej do dnia otrzymania
przez oddziat wojewodzki Funduszu odpowiedzi tej instytucji.

15. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw wymaga
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego przy udziale krajowego
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punktu kontaktowego do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej,
dziatajacego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, zwrot kosztow albo wydanie decyzji odmawiajacej zwrotu
kosztow nastgpuja w terminie 6 miesiecy od dnia wszczecia postepowania.
Jezeli w powyzszym terminie nie dokonano ustalen pozwalajacych na
jednoznaczne okreslenie kwoty zwrotu kosztow, naleznej $wiadczeniobiorcy,
zwrot kosztow nastgpuje niezwlocznie po uplywie tego terminu w wysokosci
odpowiadajacej kwocie, ktoéra nalezy uzna¢ w danym przypadku =za
najbardziej prawdopodobna podstawg zwrotu kosztow. W postgpowaniu
watpliwosci rozstrzyga si¢ na korzys$¢ swiadczeniobiorcy.

Art. 42f
6. Przy rozpatrywaniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, uwzglgdnia
si¢ pilno$¢ danego przypadku, oceniang przy uwzglednieniu aktualnego stanu
zdrowia §wiadczeniobiorcy, stopnia odczuwanych dolegliwosci lub charakteru
niepelnosprawnosci, historii choroby i przewidywanego jej rozwoju.

Art. 9 4. Panstwa czlonkowskie zapewniaja, aby poszczegdlne decyzje dotyczace Art. 42f Art. 42d
ust. 4 | korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej i zwrotu kosztow opieki ust. 171 17. Od decyzji, o ktoérej mowa w ust. 1 i 2, przystuguje odwotanie do
zdrowotnej poniesionych w innym panstwie cztonkowskim byty wiasciwie art. 42f | prezesa Funduszu.
uzasadniane i poddawane w kazdym przypadku przegladowi administracyjnemu ust. 6
oraz by istniala mozliwo§¢ zaskarzenia ich na drodze sadowej, obejmujaca U502 Art. 42f
mozliwos¢ wydania §rodkow tymczasowych. 6. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, przystuguje odwotanie do Prezesa
Funduszu.
(Obowiazek uzasadniania decyzji wynika z przepisow KPA.)
Art. 9 5. Niniejsza dyrektywa nie narusza prawa panstw czlonkowskich do
ust. 5 | zaoferowania pacjentom dobrowolnego systemu uprzedniego powiadamiania, w
ktorym w odpowiedzi na powiadomienie pacjent otrzymuje pisemne
potwierdzenie szacunkowej kwoty podlegajacej zwrotowi. Przy szacowaniu tej
kwoty bierze si¢ pod uwage kliniczny przypadek pacjenta, okreslajac procedury
medyczne, ktore moga zosta¢ zastosowane.
Panstwa czlonkowskie moga zadecydowaé o zastosowaniu mechanizméw
rekompensaty finansowej miedzy wlasciwymi instytucjami przewidzianych w
rozporzadzeniu (WE) nr 883/2004. W przypadku gdy panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia nie stosuje takich mechanizméw, zapewnia ono otrzymanie przez
pacjentow zwrotu kosztow bez zbednej zwloki.
Art. Artykut 10 Art. 97a 4. KPK wspoélpracuje z Komisja Europejska i krajowymi punktami
10 Wzajemna pomoc i wspotpraca USF- 4i5 | kontaktowymi do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, dzialajacymi w
ust. 1 1. Panstwa czlonkowskie udzielaja sobie wzajemnie pomocy, jaka jest u..0.Z. innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, w szczegdlnosci w

konieczna do wykonywania niniejszej dyrektywy, lacznie ze wspotpraca w
zakresie norm i wytycznych dotyczacych jakos$ci i bezpieczenstwa oraz wymiang
informacji, zwlaszcza pomigdzy ich krajowymi punktami kontaktowymi zgodnie z
art. 6, w tym na temat przepisow dotyczacych nadzoru oraz wzajemnej pomocy w
wyjasnianiu zawarto$ci merytorycznej faktur.

zakresie wymiany informacji, o ktérych mowa w ust. 2.

5. Na wniosek krajowych punktéw kontaktowych do spraw
transgraniczne]j opieki zdrowotnej, dziatajacych w innych niz Rzeczpospolita
Polska panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, KPK, we wspolpracy z
oddzialami wojewoddzkimi Funduszu, udziela niezbednej pomocy w
wyjasnianiu zawarto$ci rachunkéw i innych dokumentéw wystawionych
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pacjentom z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej przez polskich $§wiadczeniodawcow, apteki i dostawcow
wyrobéw medycznych.

Art. 2. Panstwa czlonkowskie ulatwiaja wspolpracg w zakresie $wiadczenia | N

10 transgranicznej opieki zdrowotnej na poziomie regionalnym i lokalnym, a takze za

ust. 2 | pomoca TIK i innych form wspotpracy transgraniczne;j.

Art. 3. Komisja zachgca panstwa cztonkowskie, w szczegdlnosci sasiadujace | N

10 panstwa cztonkowskie, do zawarcia mi¢dzy soba umow. Komisja zachegca rowniez

ust. 3 | do wspolpracy miedzy panstwami czlonkowskimi w dziedzinie $wiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej w regionach przygranicznych.

Przepis wdrozony Ustawa z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji

Art. 4. Panistwa czlonkowskie leczenia zapewniaja, aby informacje na temat prawa zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, w art.

10 do wykonywania zawodu przez pracownikow stuzby zdrowia wymienionych w 20, stanowi zZe wiasciwy organ przekazuje, na wniosek zainteresowanych

ust. 4 | krajowych lub lokalnych rejestrach ustanowionych na ich terytorium byty na organow wlasciwych z panstw czionkowskich, informacje o toczgcych sig i
wniosek udostgpniane organom innych panstw cztonkowskich do celow prawomocnie zakonczonych postgpowaniach dyscyplinarnych Ilub karnych,
$wiadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej zgodnie z rozdziatami II i IIT oraz oraz innych okolicznosciach, ktére mogg wywieraé skutki na prawo do
zgodnie z krajowymi $rodkami wdrazajacymi unijne przepisy o ochronie danych wykonywania zawodu regulowanego lub dzialalnosci na terytorium RP.
osobowych, w szczegolnoscei dyrektywy 95/46/WE i 2002/58/WE, oraz z zasadg Ponadto:
domniemania niewinno$ci. Wymiana informacji nastgpuje za posrednictwem Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, w art.
systemu wymiany informacji rynku wewnetrznego ustanowionego na mocy 6a ust. 2a stanowi, ze okregowa rada lekarska wspolpracuje z wiasciwymi
decyzji Komisji 2008/49/WE z dnia 12 grudnia 2007 r. w sprawie wdrozenia organami panstw cztonkowskich UE oraz przekazuje tym organom informacje
systemu wymiany informacji rynku wewngtrznego (IMI) pod wzgledem ochrony o toczqcych sie i prawomocnie zakonczonych postgpowaniach dyscyplinarnych
danych osobowych [36]. lub karnych oraz innych powaznych okolicznosSciach, ktore mogq mie¢ wplyw

na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, w art. 45
ust. 2, stanowi ze Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych na wniosek
odpowiednich wiadz lub organizacji panstwa cztonkowskiego UE udostepnia z
rejestru niezbedne do uznania kwalifikacji informacje, o ktore wnoszg
odpowiednie wiadze Ilub organizacje panstwa czlonkowskiego  Unii
Europejskiej, a ktore mogg mie¢ wplyw na podjecie lub wykonywanie zawodu
pielegniarki lub poloznej na terytorium tego panstwa.

Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, w art. 60 ust.,
stanowi, Ze okregowa rada aptekarska jest obowiqzana udzieli¢ na wniosek
odpowiednich wladz lub organizacji innego niz panistwa czionkowskiego UE
informacji o ukaraniu farmaceuty.

Art. Uznawanie recept wystawionych w innym panstwie cztonkowskim Przepis wdrozony Polskie prawo dopuszcza obecnie wydawanie produktow leczniczych na
11 1. W przypadku gdy produkt leczniczy jest dopuszczony do obrotu na ich podstawie recepty wystawionej w innych panstwach. Zgodnie § 25 z dnia 8
ust. 1 | terytorium, zgodnie z dyrektywa 2001/83/WE lub rozporzadzeniem (WE) nr marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. z 2012 r. poz. 260)

726/2004, panstwa cztonkowskie zapewniaja, aby recepty wystawione na taki
produkt w innym panstwie czlonkowskim na nazwisko okreslonego pacjenta
mogly by¢ zrealizowane na terytorium panstw zgodnie z aktualnie obowigzujacym
prawodawstwem krajowym oraz by zakazane byly jakiekolwiek ograniczenia w
zakresie uznawania konkretnych recept, chyba ze takie wymogi:

a) sa ograniczone do tego, co jest konieczne i proporcjonalne do

wymagane jest, aby recepta taka zawierala: imie, nazwisko i adres pacjenta;
miedzynarodowq lub wlasng nazwe leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego albo rodzajowq lub handlowg nazwe wyrobu
medycznego;  dawke; ilos¢  leku, Srodka  spozywczego  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, albo wyrobu medycznego, date wystawienia
recepty oraz dane osoby wystawiajgcej recepte w formie nadruku lub pieczeci i
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zagwarantowania ochrony zdrowia ludzkiego, oraz nie majg charakteru
dyskryminujacego; lub

b) opieraja si¢ na uzasadnionych i usprawiedliwionych watpliwosciach co do
autentycznosci, tresci lub zrozumiatosci konkretnej recepty.

Uznawanie takich recept nie moze naruszaé¢ krajowych przepisow dotyczacych
przepisywania i wydawania, jezeli te przepisy sa zgodne z prawem unijnym, w tym
przepisow dotyczacych lekow generycznych lub innych zamiennikéw. Uznawanie
recept nie moze narusza¢ przepisow dotyczacych zwrotu kosztow produktow
leczniczych. Zwrot kosztéw produktéw leczniczych uregulowany jest w rozdziale
11 niniejszej dyrektywy.

W szczegdlnosei uznawanie recept nie wptywa na prawo farmaceuty, na mocy
przepisow krajowych, do odmowy — ze wzglgdow etycznych — wydania produktu
przepisanego w innym pafstwie cztonkowskim, jezeli farmaceuta miatby prawo
odmowy wydania produktu, gdyby recepta zostala wydana w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia.

W przypadku gdy w panstwie czionkowskim leczenia zostaje wystawiona
recepta na produkty lecznicze lub wyroby medyczne dostgpne w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia i jezeli realizacja recepty nastgpuje w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia, panstwo czlonkowskie ubezpieczenia podejmuje
wszelkie niezbgdne kroki, poza uznaniem recepty, w celu zapewnienia cigglosci
leczenia.

Niniejszy ustep ma zastosowanie réwniez do wyrobow medycznych, ktore sa
legalnie wprowadzane do obrotu w odno$nym panstwie cztonkowskim.

podpis osoby wystawiajgcej recepte.

Art.
11
ust. 2-

2. Aby utatwi¢ wykonanie ust. 1, Komisja przyjmuje:

a) $rodki umozliwiajace pracownikowi stuzby zdrowia sprawdzenie autentyczno$ci
recepty oraz tego, czy recepta zostata wystawiona w innym panstwie cztonkowskim przez
osobe wykonujaca zawod regulowany w zakresie opieki zdrowotnej, upowazniong zgodnie z
prawem do jej wystawienia, poprzez opracowanie niewyczerpujacego wykazu elementow,
ktore maja by¢ zawarte w receptach i ktore musza by¢ jednoznaczne we wszystkich
formatach recept, w tym elementow utatwiajacych, w razie potrzeby, kontakt miedzy strona
wystawiajaca recepte i strong ja realizujaca w celu osiagnigcia catkowitego zrozumienia
sposobu leczenia, z nalezytym poszanowaniem ochrony danych;

b) wytyczne, ktére pomagaja panstwom czlonkowskim rozwija¢ interoperacyjnos¢ e-
recept;

c¢) $rodki utatwiajace prawidlowa identyfikacje produktow leczniczych lub wyroboéw
medycznych przepisanych w jednym panstwie cztonkowskim, a wydawanych w innym,
tacznie ze $rodkami umozliwiajacymi uwzglednienie czynnikoéw bezpieczenstwa pacjentow
w odniesieniu do stosowania ich zamiennikéw w transgranicznej opiece zdrowotnej, w
przypadku gdy prawodawstwo panstwa cztonkowskiego wydajacego zezwala na stosowanie
takich zamiennikow. Komisja rozwazy m.in. stosowanie mi¢dzynarodowej niezastrzezonej
nazwy oraz dawkowanie produktu leczniczego;

d) $rodki ulatwiajace rozumienie przez pacjentdéw informacji dotyczacych recepty i
dotaczonych instrukcji stosowania produktu, w tym okreslenie substancji czynnej i
dawkowania.

Komisja przyjmuje $rodki, o ktéorych mowa w lit. a), najp6zniej do dnia 25 grudnia 2012
r., a $rodki, o ktérych mowa w lit. ¢) i d), najpozniej do dnia 25 pazdziernika 2012 r.

3. Srodki i wytyczne, o ktérych mowa w ust. 2 lit. a)—d), przyjmuje si¢ zgodnie z
procedurg regulacyjna, o ktorej mowa w art. 16 ust. 2.

4. Przyjmujac $rodki lub wytyczne przewidziane w ust. 2, Komisja ma na uwadze
proporcjonalno$¢  wszelkich kosztow osiggnigcia zgodnosci z wymogami, a takze
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prawdopodobne korzysci wynikajace z zastosowania danego $rodka lub danych wytycznych.

5. Do celow ust. 1 Komisja przyjmuje roOwniez, w drodze aktow delegowanych zgodnie
z art. 17 i z zastrzezeniem warunkéw zawartych w art. 18 i 19 i nie pozniej niz do dnia 25
pazdziernika 2012 r., $rodki wylaczajace szczegolowo okreslone kategorie produktéw
leczniczych lub wyrobéw medycznych z systemu uznawania recept przewidzianego w
niniejszym artykule, jezeli jest to konieczne dla ochrony zdrowia publicznego.

6. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do produktow leczniczych, przepisywanych na
specjalnych receptach lekarskich, jak przewidziano w art. 71 ust. 2 dyrektywy 2001/83/WE.

Art.

12

Europejskie sieci referencyjne

1. Komisja wspiera panstwa cztonkowskie w rozwoju europejskich sieci referencyjnych
skupiajacych $wiadczeniodawcow 1 centra wiedzy w panstwach czlonkowskich, w
szczegblnosci w zakresie chorob rzadkich. Sieci sa oparte na dobrowolnym udziale ich
cztonkow, ktorzy uczestnicza w dziataniach sieci i wnosza do nich swoj wktad zgodnie z
prawodawstwem panstwa czlonkowskiego, w ktorym czlonkowie maja siedzibg; sa one
zawsze otwarte dla nowych §wiadczeniodawcow, ktorzy chceieliby do nich przystapié, pod
warunkiem ze $wiadczeniodawcy ci spelniaja wszystkie wymagane warunki i kryteria, o
ktérych mowa w ust. 4.

2. Europejskie sieci referencyjne maja co najmniej trzy z ponizszych celow:

a) przyczynianie si¢ do wykorzystywania w interesie pacjentow oraz systemow opieki
zdrowotnej potencjatu wspolpracy europejskiej w zakresie wysokospecjalistycznej opieki
zdrowotnej wyplywajacego z innowacji w naukach medycznych i technologiach
medycznych;

b) przyczynianie si¢ do gromadzenia wiedzy dotyczacej zapobiegania chorobom;

c) ulatwianie postgpu w zakresie diagnozowania i w zakresie $wiadczenia efektywne;j
kosztowo, dostepnej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci na rzecz wszystkich pacjentow,
ktérych stan chorobowy wymaga szczegolnej koncentracji wiedzy fachowej w dziedzinach
medycyny, w ktérych wiedza fachowa jest rzadka;

d) wykorzystanie zasobéw w sposoéb maksymalnie efektywny ekonomicznie przez ich
koncentracje w stosownych przypadkach;

e) intensyfikacja badan naukowych i nadzoru epidemiologicznego, np. w postaci
rejestrow, oraz organizacja szkolen dla pracownikow stuzby zdrowia;

f) ulatwianie mobilnosci sit fachowych, w wymiarze wirtualnym lub w wymiarze
fizycznym, oraz opracowywanie, wymiana i rozpowszechnianie informacji, wiedzy i
najlepszych praktyk oraz pobudzanie rozwoju diagnozowania i leczenia choréb rzadkich, w
ramach sieci i poza nimi;

g) zachgcanie do opracowania wzorcow jakosci 1 bezpieczenstwa oraz pomoc w rozwoju
i rozpowszechnianiu najlepszych praktyk w ramach sieci i poza nia;

h) pomoc panstwom czlonkowskim ze zbyt mata liczba pacjentéw z danym stanem
chorobowym albo nieposiadajacym technologii lub wiedzy w zapewnieniu $wiadczen
wysokospecjalistycznych wysokiej jakosci.

3. Zachgca si¢ panstwa czlonkowskie, aby ufatwialy rozwdj europejskich sieci
referencyjnych:

a) przez przylaczenie odpowiednich $wiadczeniodawcow i centrow wiedzy na swoim
terytorium oraz przez zapewnienie  przekazywania informacji  odpowiednim
$wiadczeniodawcom i centrom wiedzy na swoim terytorium;

b) przez zache¢canie $wiadczeniodawcow i centrow wiedzy do udzialu w europejskich
sieciach referencyjnych.

4. Na potrzeby ust. 1 Komisja:

a) przyjmuje wykaz szczegélnych kryteriow i warunkow, ktore musza spetniaé
europejskie sieci referencyjne oraz kryteria i warunki, ktérych spelnienia wymaga si¢ od
$wiadczeniodawcow pragnacych wstapi¢ do europejskiej sieci referencyjnej. Te kryteria i
warunki gwarantuja mi¢dzy innymi, ze europejskie sieci referencyjne:

(i) posiadaja wiedzg i bieglo§¢ w zakresie diagnozowania, obserwacji oraz, w razie
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potrzeby, zarzadzania przypadkami pacjentow, ktorych dokumentacja wskazuje na dobre
wyniki;

(i1) postepuja zgodnie z podejsciem wielodyscyplinarnym;

(iii) oferuja wysoki poziom bieglosci i1 posiadaja potencjat do wypracowania
wytycznych w zakresie dobrych praktyk i stosowania pomiaru rezultatow i kontroli jakosci;

(iv) wnosza wkiad w badania naukowe;

(v) organizuja dziatania w zakresie nauczania i szkolenia; oraz

(vi) Scisle wspotpracuja z innymi centrami wiedzy i sieciami na poziomie krajowym i
mi¢dzynarodowym;

b) opracowuje i publikuje kryteria tworzenia i oceny europejskich sieci referencyjnych;

c) ufatwia wymian¢ informacji i wiedzy fachowej w odniesieniu do tworzenia
europejskich sieci referencyjnych i ich oceny.

5. Komisja przyjmuje $rodki, o ktorych mowa w ust. 4 lit. a), w drodze aktow
delegowanych zgodnie z art. 17 i z zastrzezeniem warunkow art. 18 i 19. Srodki, o ktorych
mowa w ust. 4 lit. b) i ¢), przyjmuje si¢ zgodnie z procedura regulacyjna, o ktérej mowa w
art. 16 ust. 2.

6. Srodki przyjete zgodnie z niniejszym artykutem nie harmonizuja zadnych przepisow
ustawowych ani wykonawczych pafstw czlonkowskich i w peli respektuja
odpowiedzialno§¢ panstw cztonkowskich w zakresie organizacji i $wiadczenia ustug
zdrowotnych i opieki medycznej.

Art.

13

Choroby rzadkie

Komisja wspiera pafistwa czlonkowskie wspolpracujagce w rozwoju diagnostyki i
potencjalu w zakresie leczenia, majac w szczegolnosci na celu:

a) informowanie pracownikéw shuzby zdrowia o narzgdziach bedacych do ich
dyspozycji na szczeblu Unii, ktore maja pomoc im w prawidtowej diagnozie chorob rzadkich,
W szczegdlnosci o bazie Orphanet, a takze o europejskich sieciach referencyjnych;

b) informowanie pacjentoéw, pracownikoéw shuzby zdrowia i organéw odpowiedzialnych
za finansowanie opieki zdrowotnej o mozliwosci — stworzonej przez rozporzadzenie (WE) nr
883/2004 — zwrdcenia si¢ przez pacjentow cierpiacych na rzadkie choroby do innych panstw
cztonkowskich o diagnoze i leczenie niedostgpne w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia.

Art.

14

e-Zdrowie

1. Unia wspiera i ulatwia wspolprace i wymian¢ informacji migdzy panstwami
cztonkowskimi dziatajacymi w ramach dobrowolnej sieci skupiajacej wyznaczone przez
panstwa cztonkowskie organy krajowe odpowiedzialne za e-Zdrowie.

2. Celami sieci e-Zdrowia sa:

a) dziatania na rzecz wygenerowania trwatych korzysci ekonomicznych i spotecznych
europejskich  systeméw i $wiadczen e-Zdrowia oraz interoperacyjnych zastosowan
uzytkowych, aby osiagna¢ wysoki poziom zaufania i bezpieczenstwa, zwigkszy¢ ciaglos¢
opieki i zapewni¢ dostep do bezpiecznej opieki zdrowotnej wysokiej jakosci;

b) sporzadzanie wytycznych dotyczacych:

(1) niewyczerpujacego wykazu danych, ktére maja si¢ znalez¢ w kartotekach pacjentow i
ktore moga by¢ wymieniane migdzy pracownikami stuzby zdrowia, aby umozliwi¢ ciaglos¢
opieki i bezpieczenstwo pacjenta w aspekcie transgranicznym; oraz

(i1) skutecznych metod udostgpniania informacji medycznych do celéw zdrowia
publicznego i badan naukowych;

c) wspieranie panstw cztonkowskich w dziataniach na rzecz opracowania wspdlnych
srodkéw identyfikacji 1 uwierzytelniania, aby ulatwi¢ przenoszalnos¢ danych w
transgranicznej opiece zdrowotnej.

Cele, o ktorych mowa w lit. b) i ¢), realizowane sa z nalezytym uwzglgdnieniem zasad
ochrony danych okreslonych w szczegdlnosci w dyrektywach 95/46/WE i 2002/58/WE.

3. Komisja, zgodnie z procedurg regulacyjna, o ktorej mowa w art. 16 ust. 2, przyjmuje
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srodki konieczne do utworzenia tej sieci, zarzadzania nig i do jej przejrzystego
funkcjonowania.

Art.

15

Wspolpraca w zakresie oceny technologii medycznych

1. Unia wspiera i ufatwia wspolprac¢ i wymian¢ informacji naukowych miedzy
panstwami czlonkowskimi w ramach dobrowolnej sieci skupiajacej wyznaczone przez
panstwa czlonkowskie organy lub podmioty krajowe odpowiedzialne za ocen¢ technologii
medycznych. Panstwa cztonkowskie przekazuja Komisji ich nazwy i dane kontaktowe.
Czlonkowie takiej sieci do spraw oceny technologii medycznych uczestnicza w dziataniach
sieci 1 wnosza do niej swoj wklad zgodnie z prawodawstwem panstwa cztonkowskiego, w
ktorym maja oni siedzibg. Sie¢ ta oparta jest na zasadzie dobrego zarzadzania, obejmujacego
przejrzystos¢, obiektywizm, niezalezno$¢ wiedzy, sprawiedliwe procedury i odpowiednie
konsultacje z zainteresowanymi podmiotami.

2. Cele sieci do spraw oceny technologii medycznych sa nastgpujace:

a) wspieranie wspolpracy pomiedzy organami lub podmiotami krajowymi;

b) wspieranie panstw cztonkowskich w zapewnieniu obiektywnych, rzetelnych,
terminowych, przejrzystych, poréwnywalnych i mozliwych do przekazania informacji na
temat wzglednej skuteczno$ci, jak roéwniez, w stosownym przypadku, krotko- i
dhugoterminowej skuteczno$ci technologii medycznych, a takze umozliwianie efektywnej
wymiany tych informacji migdzy podmiotami lub organami krajowymij;

c) wspieranie analizy charakteru i rodzaju informacji, ktore moga by¢ wymieniane;

d) unikanie powielania ocen.

3. Na potrzeby realizacji celow okreslonych w ust. 2 sie¢ do spraw oceny technologii
medycznych moze uzyskiwaé pomoc unijng. Pomoc moze zosta¢ przyznana, aby:

a) cze$ciowo finansowa¢ wsparcie administracyjne i techniczne;

b) wspiera¢ wspotprace migdzy panstwami cztonkowskimi w zakresie opracowywania i
wymiany metod oceny technologii medycznych, w tym oceny wzglednej skutecznoscei;

c) czesciowo finansowaé udostepnianie mozliwych do przekazania informacji
naukowych, przeznaczonych do wykorzystania w sprawozdawczoéci krajowej i w
indywidualnych opracowaniach studialnych zamowionych przez sie¢;

d) utatwia¢ wspolprace migdzy sieciag a innymi wlasciwymi instytucjami i organami
unijnymi;

e) utatwia¢ konsultacje zainteresowanych stron w zakresie dziatalnosci sieci.

4. Komisja, zgodnie z procedura regulacyjna, o ktorej mowa w art. 16 ust. 2, przyjmuje
srodki konieczne do utworzenia tej sieci, zarzadzania nia i do jej przejrzystego
funkcjonowania.

5. Mechanizmy udzielania pomocy, warunki, na jakich moze ona zosta¢ udzielona, i
kwotg pomocy ustala si¢ zgodnie z procedura regulacyjna, o ktorej mowa w art. 16 ust. 2. Do
pomocy unijnej kwalifikuja si¢ wytacznie te organy i podmioty w ramach sieci, ktore zostaty
wyznaczone jako beneficjenci przez uczestniczace panstwa cztonkowskie.

6. Decyzje o przydziale funduszy potrzebnych na srodki przewidziane w niniejszym
artykule podejmuje si¢ co roku w ramach procedury budzetowe;.

7. Srodki przyjete zgodnie z niniejszym artykulem nie moga kolidowaé z
kompetencjami panstw cztonkowskich w zakresie decydowania o wprowadzaniu w zycie
wnioskow z oceny technologii medycznych i nie stanowia harmonizacji jakichkolwiek
przepisOw ustawowych ani wykonawczych panstw cztonkowskich; $rodki te w pelni
respektuja odpowiedzialno$¢ panstw cztonkowskich w zakresie organizacji i $wiadczenia
ustug zdrowotnych i opieki medyczne;.

Art.

16

Artykut 16

Komitet

1. Komisj¢ wspiera Komitet skladajacy si¢ z przedstawicieli panstw cztonkowskich,
ktéremu przewodniczy przedstawiciel Komisji.
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2. W przypadku odestania do niniejszego ustgpu stosuje si¢ art. 5 i 7 decyzji
1999/468/WE, z uwzglednieniem przepiséw jej art. 8.
Termin przewidziany w art. 5 ust. 6 decyzji 1999/468/WE wynosi trzy miesigce.

Art.

17

Wykonywanie przekazanych uprawnien

1. Uprawnienia do przyjmowania aktéw delegowanych, o ktérych mowa w art. 11 ust. 5
iart. 12 ust. 5, powierza si¢ Komisji na okres pigciu lat od dnia 24 kwietnia 2011 r. Komisja
sporzadza sprawozdanie na temat przekazanych uprawnien nie pdzniej niz sze$¢ miesigcy
przed uplywem tego pigcioletniego okresu. Przekazanie uprawnien zostaje automatycznie
przedtuzane na takie same okresy, chyba ze Parlament Europejski lub Rada odwotaja je
zgodnie z art. 18.

2. Niezwlocznie po przyjeciu aktu delegowanego Komisja powiadamia o tym
réwnoczes$nie Parlament Europejski i Radg.

3. Uprawnienia do przyjecia aktow delegowanych powierzone Komisji podlegaja
warunkom okre$lonym w art. 18 i 19.

Odwotanie przekazania uprawnien

1. Przekazanie uprawnien, o ktéorym mowa w art. 11 ust. 5 i art. 12 ust. 5, moze zosta¢
odwotane przez Parlament Europejski lub Rad¢ w kazdym czasie.

2. Instytucja, ktora wszczgta procedure wewngtrzna majaca na celu podjecie decyzji o
ewentualnym odwolaniu przekazanych uprawnien, doklada staran, by powiadomié¢ druga
instytucj¢ i Komisje¢ w rozsadnym czasie, przed podjeciem ostatecznej decyzji, okrelajac,
ktore z przekazanych uprawnien moglyby zosta¢ odwotane, i wskazujac ewentualne
przyczyny takiego odwotania.

3. Decyzja o odwolaniu konczy przekazanie uprawnien okre§lonych w tej decyzji. Staje
si¢ ona skuteczna natychmiast lub w pozniejszym, okreslonym w niej terminie. Nie wptywa
ona na wazno$¢ obowiazujacych juz aktow delegowanych. Zostaje ona opublikowana w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.

Sprzeciw wobec aktéw delegowanych

1. Parlament Europejski lub Rada moze wyrazi¢ sprzeciw wobec aktu delegowanego w
terminie dwoch miesigcy, liczac od daty powiadomienia.

Z inicjatywy Parlamentu Europejskiego lub Rady termin ten jest przedtuzany o dwa
miesiace.

2. Jezeli do uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 1, ani Parlament Europejski, ani
Rada nie wyraza sprzeciwu wobec aktu delegowanego, zostaje on opublikowany w
Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej i wehodzi w zycie z dniem w nim okre$lonym.

Akt delegowany moze zosta¢ opublikowany w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
i wejs¢ w zycie przed uptywem tego terminu, jezeli zar6wno Parlament Europejski, jak i
Rada poinformuja Komisjg, Ze nie zamierzaja wyrazi¢ sprzeciwu.

3. Jezeli Parlament Europejski lub Rada wyrazaja sprzeciw wobec aktu delegowanego w
terminie, o ktérym mowa w ust. 1, nie wchodzi on w zycie. Instytucja, ktéra wyraza sprzeciw
wobec aktu delegowanego, przedstawia powody tego sprzeciwu.

Sprawozdania

1. Komisja najpozniej do dnia 25 pazdziernika 2015 r., a nastgpnie co trzy lata,
sporzadza sprawozdanie dotyczace funkcjonowania niniejszej dyrektywy oraz przekazuje je
Parlamentowi Europejskiemu i Radzie.

2. Sprawozdanie to zawiera w szczegOlnosci informacje dotyczace przeplywow
pacjentow, wymiaru finansowego mobilnosci pacjentow, wykonywania art. 7 ust. 9 i art. 8
oraz funkcjonowania europejskich sieci referencyjnych i krajowych punktéw kontaktowych.
W tym celu Komisja dokonuje oceny systemOw i praktyk stosowanych przez panstwa
cztonkowskie w §wietle wymogoéw niniejszej dyrektywy i innego ustawodawstwa unijnego
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dotyczacego mobilnosci pacjentow.

Panstwa czlonkowskie zapewniaja Komisji pomoc oraz wszelkie dostgpne informacje
niezb¢dne do przeprowadzenia oceny i opracowania sprawozdan.

3. Panstwa czlonkowskie i Komisja moga si¢ odwola¢ do Komisji Administracyjnej
ustanowionej art. 71 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w celu oceny skutkéw finansowych
stosowania niniejszej dyrektywy dla tych panstw cztonkowskich, ktore wybraty mozliwosé
zwrotu kosztow na podstawie kwot zryczattowanych, w przypadkach objetych art. 20 ust. 4 1
art. 27 ust. 5 tego rozporzadzenia.

Komisja monitoruje skutki art. 3 lit. c) ppkt (i) i art. 8 niniejszej dyrektywy oraz
regularnie sktada w tej sprawie sprawozdania. Pierwsze sprawozdanie zostanie przedstawione
do dnia 25 pazdziernika 2013 r. Na podstawie tych sprawozdan Komisja, w stosownych
przypadkach, wystapi z wnioskami majacymi na celu zniwelowanie wszelkich dysproporcji.

Transpozycja

1. Panstwa czlonkowskie wprowadzaja w Zycie przepisy ustawowe,
wykonawcze i administracyjne niezbedne do wykonania niniejszej dyrektywy
najpoézniej do dnia 25 pazdziernika 2013 r. Niezwlocznie informuja o tym
Komisjg.

Przepisy przyjete przez panstwa cztonkowskie zawieraja odniesienie do
niniejszej dyrektywy lub odniesienie to towarzyszy ich urzedowej publikacji.
Metody dokonania takiego odniesienia okreslane sg przez panstwa cztonkowskie.

2. Panstwa cztonkowskie przekazuja Komisji teksty podstawowych przepisow
prawa krajowego przyjetych w dziedzinie objetej niniejszg dyrektywa.

Art. 7

Ustawa wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.

www.inforlex.pl




Warszawa, dnia AH marca 2014 r.

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.1424.2013 / 18/msz
fous ol
dot.: RM-10-79-13212.03.2014 .

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministréw

opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw wyrazona na podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r.
o dziatach administracji rzadowej (Dz.U.z2007r. Nr65, poz.437 zpébin.zm.) przez
ministra wiasciwego do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,
w zwigzku z przedtozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ poniiszg opinie.
Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczesnie, uwzgledniajac, Zze termin transpozycji dyrektywy 2011/24/UE w sprawie
stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej uptynat 25 paidziernika
2013 r., zwracam uwage na konieczno$¢ pilnego procedowania projektu.

Z powazanieém Minis;:ﬁ Spr G Zagghicznych

a7 Stanu

Do wiadomosci:
Pan Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIADY
7 dnia

w sprawie w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki

zdrowotnej

Na podstawie art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.”)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa §wiadczen opieki
zdrowotne;j:
1) udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”;

2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2—6 1 9—11, art. 12a oraz art. 42j ustawy.

§ 2. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej:
1) udzielone $§wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 1 3 ustawy,
2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 24, 6, 9 1 art. 42 ustawy
—sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, ze $rodkow
budzetu panstwa, z cz¢sci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, w formie
dotacji, o ktorej mowa w art. 97 ust. 8 ustawy, zwanej dalej ,,dotacja”.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w:
1) art. 12 pkt 51 11 ustawy, sg finansowane przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych

ze srodkoéw budzetu panstwa, z cze¢$ci, ktorej jest dysponentem;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa

Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118,
poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679,
Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465,
Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106,
poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171,
poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879,
98311290 oraz z 2014 r. poz. 24 i 295.

2)
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2) art. 12 pkt 10 i art. 12a ustawy sa finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci ze $srodkéw

budzetu panstwa, z czesci, ktorej jest dysponentem;

§ 3. 1. Fundusz sporzadza miesi¢czne sprawozdania z rozliczonych $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3, art. 12 pkt 2-4, 6 1 9, oraz w art. 26 ustawy.
Sprawozdania sporzadza si¢ odr¢bnie dla $wiadczen, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3,
art. 12 pkt 2—4, 6 1 9 ustawy, oraz dla §wiadczen, o ktorych mowa w art. 42j ustawy.

2. Sprawozdanie dla §wiadczen, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 1 3, art. 12 pkt 24,
6 1 9 ustawy, zawiera nastepujace informacje:

1) podstawe prawng udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej;

2) wartos¢ §wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczbg osob, ktorym udzielono tych $§wiadczen,
w odniesieniu do poszczegodlnych rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej, odpowiednio do
rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej wyszczegdlnionych w planie finansowym Funduszu
— zbiorczo dla Funduszu oraz oddzielnie dla kazdego z oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

3. Sprawozdanie dla $wiadczen, o ktorych mowa w art. 42j ustawy, zawiera nastgpujace
informacje:

1) podstawe prawng udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej;

2) warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczbe osob, ktérym udzielono tych $wiadczen,
w odniesieniu do poszczegdlnych oddziatow wojewodzkich Funduszu.

4. Informacje w sprawozdaniach, o ktorych mowa w ust. 1, wykazuje si¢ odrgbnie za miesigc
oraz narastajaco od poczatku roku kalendarzowego do konca miesigca, ktorego sprawozdanie
dotyczy. Sprawozdanie za grudzien roku poprzedniego jest jednoczes$nie sprawozdaniem
z rozliczonych w roku poprzednim przez Fundusz $§wiadczen opieki zdrowotne;.

5. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1, za pazdziernik zawieraja dodatkowo prognoze
wydatkow na $wiadczenia opieki zdrowotnej na listopad 1 grudzien danego roku.

6. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1, za miesigc poprzedni sprawdzone pod wzglgdem
merytorycznym i formalno-rachunkowym, Prezes Funduszu przekazuje ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia, wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji, w terminie do 20. dnia kazdego
miesigca. Za datg przekazania uznaje si¢ dzien wptywu do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

7. Wniosek o uruchomienie dotacji za listopad 1 grudzien jest sktadany w terminie okreslonym

dla wniosku o uruchomienie dotacji za pazdziernik, na podstawie prognozy, o ktorej mowa w ust. 5.

§ 4. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje Funduszowi dotacje w terminie 30 dni
od dnia otrzymania sprawozdania wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji, o ktorym mowa w § 3
ust. 6.

2. W przypadku koniecznosci dokonania przez Fundusz korekty lub udzielenia wyjasnien
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dotyczacych przekazanego sprawozdania, termin o ktorym mowa w ust. 1, ulega przedhuzeniu
o czas dokonania korekty lub udzielenia wyjasnien.

3. Za dat¢ przekazania dotacji uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

4. Za datg przekazania $rodkow przez Fundusz §wiadczeniodawcy uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku Funduszu.

5. W przypadku niewykorzystania dotacji do dnia 31 grudnia danego roku Fundusz zwraca
niewykorzystane $rodki z dotacji ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia
20 stycznia roku nastepnego.

6. Za datg zwrotu $rodkéw, o ktorych mowa w ust. 5, uznaje si¢ dzien uznania rachunku
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

7. W przypadku koniecznosci dokonania korekty sprawozdania za miesigc, za ktory
sprawozdanie zostalo uznane za sporzadzone prawidlowo, korekty dokonuje si¢ w sprawozdaniu
sporzadzanym w okresie stwierdzenia koniecznosci dokonania korekty, w czgsci przedstawiajacej
dane narastajaco od poczatku roku kalendarzowego do konca miesigca, ktérego sprawozdanie
dotyczy, oraz uwzglednia si¢ we wniosku o uruchomienie dotacji za ten okres.

8. W przypadku konieczno$ci dokonania korekty sprawozdania za rok, za ktory sprawozdanie
zostalo uznane za sporzadzone prawidlowo, wysoko$¢ srodkow wynikajaca z tej korekty

uwzglednia si¢ w dotacji na rok biezacy.

§ 5. Prezes Funduszu w terminie do dnia 20 stycznia roku nastgpnego przekazuje ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia rozliczenie otrzymanej dotacji za dany rok sporzadzone odrgbnie dla
$wiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 1 3, art. 12 pkt 2—4, 6 1 9 ustawy, oraz dla

$wiadczen, o ktorych mowa w art. 26 ustawy.

§ 6. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5 i art. 12a ustawy, inne
niz leki lub wyroby medyczne wydane w aptekach bezptatnie lub za czgsciowa odptatnoscia, sa
finansowane §wiadczeniodawcom na podstawie faktury i miesiecznego zestawienia sporzadzanego
przez $wiadczeniodawce, stanowigcego zalacznik do faktury.

2. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5 1 art. 12a ustawy,
innych niz leki lub wyroby medyczne wydane w aptekach bezptatnie lub za cze¢sciowa odptatnoscia,
udzielanych przez podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos$¢ leczniczag w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, ujmuje si¢ w miesiecznym zestawieniu w miesigcu,
w ktorym zakonczono udzielanie $§wiadczen, z wylaczeniem §wiadczen rozliczanych na podstawie

osobodni.
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3. Faktura obejmuje kwote stanowigcg sume cen $wiadczen opieki zdrowotnej wymienionych

w zestawieniu, o ktérym mowa w ust. 1.

1)
2)

3)
4)
S)
6)
7)
8)

9)
10)

11)

12)
13)
14)

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

imi¢ i nazwisko osoby, ktdrej udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej;

numer PESEL, a w przypadku gdy osoba, ktorej udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej nie

posiada numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc;

dat¢ urodzenia;

obywatelstwo;

numer ksiegi gtéwnej szpitala — w przypadku hospitalizacji;

podstawe prawng udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej;

date udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;

kod $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodny z katalogiem Funduszu, a w przypadku jego braku

— kod choroby zgodny z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Problemow

Zdrowotnych;

liczbe udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;;

ceng¢ udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej, przewidziang w umowie z:

a) Funduszem,

b) ministrem wilasciwym do spraw zdrowia — w przypadku $wiadczen, o ktorych mowa
w art. 11 ust. 1 pkt 4 ustawy;

cen¢ udzielonego $swiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadkach innych niz wymienione

w pkt 10, ustalong na poziomie:

a) najnizszej ceny przewidzianej w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawieranych przez dany oddziat wojewo6dzki Funduszu lub ministra wtasciwego do spraw
zdrowia dla danego §wiadczenia opieki zdrowotnej albo

b) najnizszej ceny danego rodzaju S$wiadczenia opieki zdrowotnej, ustalonej przez
Swiadczeniodawce w cenniku, uwzgledniajacej wylacznie uzasadnione koszty udzielenia
niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej,

¢) ceny $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielonego przez szpitalne oddzialy ratunkowe,
ustalonej jako S$redni koszt $wiadczenia opieki zdrowotnej wyliczony w roku
poprzedzajacym rok, w ktérym zostalo udzielone $wiadczenie, wedlug ceny
pozostawania w gotowosci, przewidzianej w umowie z danym oddzialem wojewddzkim
Funduszu;

warto$¢ §wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcg iloczyn liczby §wiadczen 1 ich ceny;

dat¢ wystawienia 1 numer faktury;

podpis $§wiadczeniodawcy.
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5. Swiadczeniodawca wraz z zestawieniem, o ktorym mowa w ust. 1, sklada pisemne
oswiadczenie, w ktorym potwierdza sposéb ustalenia ceny za udzielone $wiadczenie opieki
zdrowotnej okreslonej w zestawieniu, zgodnie z ust. 4 pkt 10 lit. b lub pkt 11. Zgodnos¢
o$wiadczenia z danymi okreslonymi w ust. 4 pkt 11 lit. a i ¢, w zakresie dotyczacym Funduszu,
potwierdza dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

6. Fakture i zestawienie, o ktorych mowa w ust. 1, $wiadczeniodawca przekazuje Ministrowi
Sprawiedliwosci albo ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, w terminie do ostatniego

dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

§7.1.Leki lub wyroby medyczne wydane w aptekach bezplatnie lub za cze$ciowa
odptatnoscig wchodzace w zakres §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5,
10, 11 1 art. 12a ustawy, sa finansowane odpowiednio przez ministra wlasciwego do spraw
wewngetrznych albo Ministra Sprawiedliwo$ci na podstawie miesigcznego zestawienia, ktore
zawiera:

1) numer PESEL osoby, ktorej udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku gdy nie
posiada on numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢;

2) date urodzenia;

3) obywatelstwo;

4) podstawe¢ prawng wydania leku;

5) kod EAN leku i kwote podlegajaca refundacji.

2. Zestawienie, o ktéorym mowa w ust. 1, sporzadza oddzial wojewo6dzki Funduszu na
podstawie zbiorczych zestawien 1 informacji, o ktorych mowa w art. 63 ustawy, 1 przekazuje
ministrowi wlasciwemu do spraw wewngetrznych albo Ministrowi Sprawiedliwos$ci, nie pdzniej niz

w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania.

§ 8. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12a ustawy, udzielane
skazanemu na podstawie przepiséw o koordynacji, sg finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci
na podstawie zestawienia.

2. Zestawienie obejmuje:

1) imie, nazwisko 1 numer PESEL skazanego, a w przypadku gdy nie posiada on numeru PESEL

— rodzaj, seri¢ 1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz date urodzenia;

2) warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej.

3. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajace kwoty zaplacone instytucjom

tacznikowym, sporzadza Fundusz na podstawie zestawien kosztéw leczenia otrzymanych

z instytucji tgcznikowych, okreslonych w przepisach o koordynacji, 1 przekazuje Ministrowi
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Sprawiedliwo$ci nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia dokonania przez centralg

Funduszu zaptaty na rzecz instytucji tagcznikowych.

§ 9. Minister Sprawiedliwosci 1 minister wtasciwy do spraw wewnetrznych przekazuja na
wskazany rachunek bankowy S$rodki finansowe za udzielone $wiadczenia opieki zdrowotne;j,
o ktorych mowa w:

1) § 6ust. I —Swiadczeniodawcy,

2)  § 7ust. 1 — whasciwym oddziatom wojewodzkim Funduszu,

3) § 8ust. 1 —centrali Funduszu

—w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury i zestawienia, sporzadzonego zgodnie z § 6 lub

zestawienia, sporzadzonego zgodnie z § 7 lub § 8.

§ 10. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 2, udzielone i niesfinansowane
przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, sg finansowane na zasadach okreslonych

w rozporzadzeniu.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.”

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER
SPRAWIEDLIWOSCI

MINISTER SPRAW
WEWNETRZNYCH

9 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r.
w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 225,
poz. 1355), ktore traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. ... ustawy z dnia ...
(Dz. U. poz. ...).
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu

panstwa S$wiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego

w art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach ”.

Rozporzadzenie zastgpuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r.

W sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 225,

poz. 1355).

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z nowelizacji upowaznienia ustawowego

zawartego w art. 13a ustawy o Swiadczeniach.

1)

2)

3)

W stosunku do obowigzujacego rozporzadzenia zostalty wprowadzone nastepujace zmiany:

w § 2 ust. 2 pkt 1 rozszerzono zadania ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych o finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie art. 19 ustawy z dnia .... o udziale
zagranicznych funkcjonariuszy Iub pracownikéw we wspolnych operacjach lub wspdlnych
dziataniach ratowniczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. ...),

w § 2 ust. 2 pkt 2 rozszerzono zadania Ministra Sprawiedliwosci o finansowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych na podstawie art. 16 ust. 1 1 art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
0 postepowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia
lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 r. poz. 24),

w§ 1pkt2, §2ust. I pkt 21§ 3 ust. 113 zastgpiono odestanie do art. 26 ustawy odestaniem do
art. 42j ustawy.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)
1. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie oddzialuje na  Ministra Zdrowia, Ministra
Sprawiedliwo$ci, Ministra Spraw Wewnetrznych, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz

swiadczeniodawcow.
2. Konsultacje spoleczne

W ramach konsultacji spolecznych projekt zostanie skierowany do nastepujacych
podmiotéw: Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej i Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Projekt zostanie rowniez umieszczony na stronach Biuletynu Informacji Publicznej
Ministerstva Zdrowia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci

lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na wysokos$¢ wydatkéw budzetu
panstwa, gdyz reguluje wylacznie aspekt techniczny przekazywania i rozliczania srodkow
z dotacji budzetu panstwa. Jednocze$nie rozporzadzenie jednoznacznie ureguluje sposob
przekazywania i rozliczania $Srodkow z dotacji budzetu panstwa w odniesieniu do wszystkich
swiadczen, w przypadku ktorych jest przekazywana dotacja do Narodowego Funduszu
Zdrowia. Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na budzety jednostek

samorzadu terytorialnego.
4. Wplyw regulacji na ochron¢ zdrowia ludnosci
Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na ochrone zdrowia ludnosci.
5. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wpltywu na rynek pracy.
6. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnatrz gospodarki

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki

oraz przedsigbiorczo$¢, w tym na rozwoj przedsigbiorstw.
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7. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sytuacje i rozwoj regionalny.
8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Rozporzadzenie nie jest obj¢te prawem Unii Europejskie;.

72/03/KC
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAPY
z dnia

w sprawie okreslenia wzoru wniosku o zwrot kosztow

Na podstawie art. 42d ust. 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pozn. zm.”), zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Wz6r wniosku o zwrot kosztow okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45,
poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,
poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,
z2012r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983 i 1290 oraz z 2014 r. poz. 24 i 295.
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Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz. ...)

WZOR

NARODOWY FUNDUSZ

ODDZIAL. WOJEWODZKI

WNIOSEK 0 ZWROT KOSZTOW SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE] UDZIELANYCH W INNYCH
PANSTWACH CZLONKOWSKICH UNII EUROPE]JSKIE]
NA PODSTAWIE ART. 42b USTAWY O
SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNE]
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

UWAGA: NALEZY WYPEENIC WSZYSTKIE POLA CZYTELNIE PISMEM
MASZYNOWYM LUB ODRECZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI.

DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC ORYGINALY RACHUNKOW, DOWODOW
ZAPLATY ORAZ INNE DOKUMENTY WYMAGANE W ZALEZNOSCI OD RODZAJU
ZREALIZOWANYCH SWIADCZEN OBJETYCH WNIOSKIEM O ZWROT KOSZTOW.

CZESC 1 — WYPELNIANA PRZEZ ODDZIAL. WOJEWODZKI NFZ

Nr wniosku:

data wptywu wniosku, piecze¢ wlasciwego Oddzialu
Wojewodzkiego NFZ 1 podpis osoby przyjmujgcej wniosek

CZESC 2 - WYPELNIANA PRZEZ WNIOSKODAWCE

Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek

Nazwisko Imi¢ (imiona) Data urodzenia (dd-mm- 1 PESEL
1.1 1.2 1.3]rrrr) 4'
[ FTTETTT] HENEREEEN
Miejsce zamieszkania:
Panstwo Miejscowos¢ Poczta Kod pocztowy
15
Ulica Nr domu Nr lokalu
1.6 |Adres do korespondencji (gdy inny niz adres zamieszkania):
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Panstwo Miejscowosé Poczta Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
Rodzaj dokumentu stwierdzajacego Seria i numer dokumentu Telefon
: . : . . . kontaktowy
tozsamos¢ stwierdzajacego tozsamos¢
L7 o Dowdd osobisty o Paszport O 18 19
Inny
Dane osoby, ktora zglosita do ubezpieczenia zdrowotnego, jako cztonka rodziny, osobe wskazang w pkt 1
(wypetni¢ w przypadku, gdy osoba wymieniona w pkt 1 nie posiada wlasnego tytutu do ubezpieczenia)
Nazwisko Imig¢ (imiona) Data urodzenia (dd-mm- 9 PESEL
2.1 2.2 2.3rrrr) 4'
[ FT T ETTT] HENEREEEN
Miejsce zamieszkania:
Panstwo Miejscowos¢ Poczta Kod pocztowy
2.6
Ulica Nr domu Nr lokalu
Rodzaj dokumentu stwierdzajacego Seria i numer  dokumentu Telefon
_ . . . . . kontaktowy
tozsamos$¢ stwierdzajacego tozsamos¢
2.7 0 Dowdd osobisty 0 Paszport O 2.8 2.9
Inny

Termin i miejsce udzielenia §wiadczen (nalezy wypetni¢ wszystkie pola)

3.1

Swiadczenie zostato udzielone w
terminie

3.2|Pa

nstwo

Informacja nt decyzji w sprawie udzielenia uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ

4.1

Czy Swiadczenie, ktdrego dotyczy wniosek, zostato uzyskane na podstawie uprzedniej zgody
dyrektora oddziatu wojewoddzkiego NFZ? o TAK o NIE (zaznaczy¢ wiasciwe)
W przypadku zaznaczenia ,TAK” nalezy poda¢ numer decyzji: .........ccccoceeveeuveunennnn.e.

Dodatkowe informacje

5.1 |Za przedstawione rachunki zaptacono w catosci kwote ..........c..c.c........e. symbol waluty..........
Do wniosku zataczam nastgpujace dokumenty (zaznaczy¢ wiasciwe)
E 0 Rodzaj dokumentu I(_;'CZb Poz. [Rodzaj dokumentu Liczba
O oryginat imiennego rachunku/ .

61 faktury L 65 |0 kopiarecepty |
6.2 |0 potwierdzenie zapfaty 6.6 O kopia potwierdzonego zlecenia na

........ wyroby medyczne
6.3|0 oryginat lub kopia  |....... 6.7 |0 inne dokumenty medycznewrazz |........
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skierowania (dotyczy $wiadczen,
ktorych udzielenie w Polsce
warunkowane jest posiadaniem
skierowania)

ttumaczeniem

O kopia potwierdzonego
6.4 |skierowania na leczenie
uzdrowiskowe ...

6.8

Preferowany sposob otrzymania zwrotu kosztow (zaznaczy¢ wlasciwe)

O Na rachunek
bankowy nr:

Dane posiadacza rachunku (gdy inne niz Wnioskodawcy):

7.1 \Imie Nazwisko Adres

7.2

O Przekazem pocztowym na adres w Polsce (gdy inny niz adres podany w pozycji 1.6):

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Funduszu o
zmianach, jakie nastgpig w trakcie procedowania wniosku (w szczegdlnosci dotyczacych
danych osobowych lub ubezpieczeniowych). W razie zaistnienia potrzeby, zwracam si¢ z
prosba o wydanie decyzji w sprawie zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Oswiadczam, iz w
okresie udzielonych $wiadczen, objetych wnioskiem nie podlegatam/ em ubezpieczeniu
zdrowotnemu w innym panstwie UE/ EFTA.

Data wypetnienia wniosku (DD/ MM/ RRRR)

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
reprezentujace] Wnioskodawce
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia wypelnia upowaznienie zawarte
w art. 42d ust. 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.),
zwanej dalej ,,ustawa”, zgodnie z ktorym Minister Zdrowia powinien okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, wzor wniosku o zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, majac na

wzgledzie zapewnienie sprawnosci postgpowania.

Wzér wniosku zawiera elementy zgodne z przepisami art. 42d ust. 4 ustawy,

okreslajacymi zawarto$¢ wniosku o zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotne;.

Wzér wniosku okreslony na mocy projektowanego rozporzadzenia przyczyni si¢ do
przyspieszenia postepowan administracyjnych prowadzonych przez oddziaty wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia, w sprawie zwrotu kosztdw transgranicznej opieki

zdrowotne;j.

Projekt nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja
Projektowane rozporzadzenie oddzialuje na $wiadczeniobiorcow 1 Narodowy Fundusz

Zdrowia.

2. Konsultacje publiczne

Projekt bedzie przedmiotem konsultacji z:

1) Konwentem Marszatkow Wojewoddztw,

2) Zwiazkiem Powiatow Polskich,

3) Zwigzkiem Miast Polskich,

4) Komisja Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

5) Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych,

6) Konfederacjg Pracodawcow Polskich,

7) Pracodawcami RP,

8) Zwiazkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia,

9) Naczelng Izba Aptekarska,

10) Naczelng Izbg Lekarska,

11) Naczelng 1zbg Pielegniarek i Potoznych,

12) Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych,

13) Stowarzyszeniem Menedzeréw Opieki Zdrowotnej,

14) Ogolnopolskim Porozumiem Zwigzkow Zawodowych,

15) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”,

16) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80,
17) Og6lnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy,

18) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek 1 Potoznych,
19) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Stomatologdw,

20) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
21) Federacja Zwiazkéw Prawodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
22) Ogoélnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Prywatnych,

23) Ogo6lnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Samorzadowych,

24) Polska Federacja Szpitali,

25) Zwiazkiem Pracodawcow Ratownictwa Medycznego,
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26) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,

27) Stowarzyszeniem Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”,

28) Federacja Pacjentow Polskich,

29) Porozumieniem 1 Czerwca.

Wyniki konsultacji zostang omdwione po ich zakonczeniu.

Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienie prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.). Projekt
rozporzadzenia zostanie réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z uchwala Nr 190 Rady Ministrow z dnia

29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin Pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).

3. Wplyw regulacji na sektor finansé6w publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych,

w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw na Kkonkurencyjno$s¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

| przedsigbiorczos$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na sytuacje 1 rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wptywu na zdrowie ludzi.

8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z prawem Unii Europejskie;.

30-03-dg
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y
z dnia

w sprawie wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody

dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Na podstawie art. 42¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pbzn. zm.”), zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Wykaz S$wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktoérych zwrot kosztow,
o ktorym mowa w art. 42b ust. 1 ustawy, wymaga uprzedniej zgody dyrektora oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérej mowa w art. 42b ust. 8 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych, okresla zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45,
poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,
poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,
z2012r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983 i 1290 oraz z 2014 r. poz. 24 i 295.

2)
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Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz. ...)

Wykaz swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody Narodowego

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

10)
1)
12)
13)

Funduszu Zdrowia

swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z hospitalizacja §wiadczeniobiorcy trwajaca co
najmniej jedng noc, bez wzgledu na rodzaj udzielanych §wiadczen;

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej udzielane
w trybie stacjonarnym;

swiadczenia opieki paliatywnej 1 hospicyjnej udzielane w trybie stacjonarnym;

leczenie w ramach programéow lekowych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, S$rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z 2012 r. poz. 95
1742 oraz z 2013 r. poz. 766 1 1290);

terapia izotopowa;

teleradioterapia stereotaktyczna;

terapia hiperbaryczna;

leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy
baklofenowe;;

badania genetyczne;

pozytonowa tomografia emisyjna;

badania medycyny nuklearnej;

tomografia komputerowa;

rezonans magnetyczny.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia wypeitnia delegacje zawartag w art. 42¢
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdézn. zm.), zwanej dalej
,ustawg”. Zgodnie z tym przepisem Minister Zdrowia moze okresli¢ wykaz swiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, stanowigcej warunek otrzymania zwrotu kosztow transgranicznej opieki

zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 42¢ ust. 2 ustawy wykaz ten moze zawieraé wylacznie nastepujace
kategorie §wiadczen:

1) S$wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajace wymogom planowania niezbednego dla
zapewnienia wystarczajacego 1 statego dostepu do pelnego zakresu opieki zdrowotnej
wysokiej jakosci lub wynikajacego z koniecznosci kontrolowania kosztow i uniknigcia
niegospodarno$ci w wykorzystaniu zasobow finansowych, technicznych i ludzkich,
a jednoczes$nie ktore:

a) wymagaja pozostawania pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedng noc lub
b) wymagaja zastosowania wysokospecjalistycznej 1 kosztownej infrastruktury, lub
aparatury medycznej;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej stwarzajace szczegdlne ryzyko dla zycia lub zdrowia.

W wykazie stanowigcym zalacznik do projektowanego rozporzadzenia wymieniono

wylacznie $wiadczenia spetniajace powyzsze kryteria. W szczegolnosci:

1) s$wiadczenia wymienione w pkt 1-3 wykazu spelniajg warunek okreslony w art. 42e
ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy;

2) $wiadczenia wymienione w pkt 4-6 wykazu spelniajg warunki okreslone w art. 42e
ust. 2 pkt 1 lit. b i pkt 2 (wysokie ryzyko dla pacjenta);

3) $wiadczenia wymienione w pkt 7-11 wykazu spelniajg warunki okreslone w art. 42¢

ust. 2 pkt 1 lit. b.

Wprowadzenie wykazu $§wiadczen wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia uzasadnione jest potrzeba zapobiezenia
niekontrolowanemu wzrostowi kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, co powodowatoby

zagrozenie dla wlasciwego zabezpieczenia dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej w kraju,
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a jednocze$nie prowadzito do marnotrawstwa $rodkéw wydatkowanych na nowoczesng
1 kosztochtonng infrastruktur¢ medyczng, w zwigzku z jej niedostatecznym wykorzystaniem

na skutek odptywu pacjentow za granice.

Swiadczenia opieki zdrowotnej objete wykazem, z uwagi na ich specyfike, powinny
podlegac finansowaniu ze §rodkoéw publicznych na zasadach zwrotu kosztéw transgranicznej
opieki zdrowotnej, tylko woéwczas, gdy nie mogg one zosta¢ udzielone w kraju, w terminie

nieprzekraczajacym dopuszczalnego czasu oczekiwania pacjenta.

Projekt nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).
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5

OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja

Projektowane rozporzadzenie oddziatuje na §wiadczeniobiorcow i Narodowy Fundusz

Zdrowia.

2. Konsultacje publiczne
Projekt bedzie przedmiotem konsultacji publicznych z:
1) Konwentem Marszatkow Wojewddztw,
2) Zwiazkiem Powiatow Polskich,
3) Zwiazkiem Miast Polskich,
4) Komisjg Wspo6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
5) Polska Konfederacjg Pracodawcow Prywatnych,
6) Konfederacja Pracodawcéw Polskich,
7)  Pracodawcami RP,
8) Zwiazkiem Pracodawcéw Shuzby Zdrowia,
9) Naczelng Izbg Aptekarska,
10) Naczelng Izbg Lekarska,
11) Naczelng Izbg Pielegniarek 1 Potoznych,
12) Krajowa Izbg Diagnostow Laboratoryjnych,
13) Stowarzyszeniem Menedzerow Opieki Zdrowotnej,
14) Ogolnopolskim Porozumiem Zwigzkow Zawodowych,
15) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”,
16) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807,
17) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy,
18) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielggniarek 1 Potoznych,
19) Ogo6lnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Stomatologdw,
20) Federacjg Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
21) Federacja Zwiazkéw Prawodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
22) Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Prywatnych,
23) Ogodlnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Samorzadowych,
24) Polska Federacja Szpitali,
25) Zwiazkiem PracodawcoOw Ratownictwa Medycznego,

26) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j,
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27) Stowarzyszeniem Pacjentow ,,Primum Non Nocere”,
28) Federacja Pacjentow Polskich,

29) Porozumieniem 1 Czerwca.
Wyniki konsultacji zostang omdwione po ich zakonczeniu.

Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienie prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
z p6zn. zm.). Projekt rozporzadzenia zostanie rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie uchwala Nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin Pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979.).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych,

w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdéj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na sytuacje i rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Uzaleznienie mozliwo$ci korzystania ze zwrotu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
o wysokiej kosztochlonnosci od spetnienia warunkéw zawartych w ustawie begdzie miato
pozytywny wptyw na dostgpnos¢ takich swiadczen w Polsce. Dodatkowo wymog uzyskania
zgody w przypadku $wiadczen stwarzajacych szczegolne ryzyko dla pacjenta moze zapobiec

pochopnym decyzjom o skorzystaniu z takich §wiadczen za granica.
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8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z prawem Unii Europejskie;.

41/03/EP
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAPY
z dnia

w sprawie sposobu i kryteriow ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane

zakresy Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 42k ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pozn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okre§la sposob 1 kryteria ustalania dopuszczalnego czasu
oczekiwania na nastgpujace zakresy swiadczen opieki zdrowotne;j:
1) leczenie szpitalne,
2) $wiadczenia wysokospecjalistyczne

—zwane dalej ,,$wiadczeniami opieki zdrowotne;”.

§ 2. 1. Ustalenia dopuszczalnego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej dokonuje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacy specjalizacj¢ 11 stopnia

lub tytut specjalisty we wtasciwej dziedzinie medycyny, zwany dalej ,,lekarzem™.

§ 3. Dopuszczalny czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
ustalany jest indywidualnie w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy, na podstawie nast¢pujacych
kryteriow:

1) stanu zdrowia;
2) dotychczasowego przebiegu choroby;
3) rokowania co do dalszego przebiegu choroby;

4)  odczuwanych dolegliwosci lub charakteru niepelnosprawnosci.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45,
poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,
poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,
22012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983 i 1290 oraz z 2014 r. poz. 24 i 295.
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_2_
§ 4. Lekarz, ustalajagc dopuszczalny czas oczekiwania §wiadczeniobiorcy na udzielenie

$wiadczenia opieki zdrowotnej, bierze w szczegélnosci pod uwage, czy w wyniku

nieudzielenia tego $wiadczenia w okreslonym czasie istnieje zagrozenie:

1) zycia;

2) niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisOw o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych;

3) catkowitg lub trwatg niezdolno$cig do pracy w rozumieniu przepiséw, o ktérych mowa

w pkt 2.

§ 5. Lekarz okresla dopuszczalny czas oczekiwania we wniosku, o ktorym mowa
w art. 42f ust. 1 1 42i ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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3

UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia wypelnia delegacje zawartg w art. 42k
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Tres¢ projektowanego rozporzadzenia stanowi zasadniczo powtdrzenie tresci
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu i kryteriow
ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane §wiadczenia opieki zdrowotne;.
Zastapienie tego rozporzadzenia nowym aktem wykonawczym podyktowane jest gtdéwnie
przestankami formalnoprawnymi 1 jest konsekwencja zastgpienia przepisu zawartego
w dawnym art. 25 ust. 5 ww. ustawy nowym przepisem zawartym w art. 42k ust. 1 ustawy.

Jednoczesnie w § 3 projektowanego rozporzadzenia rozszerzono katalog kryteriow
ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania o odczuwane przez pacjenta dolegliwosci lub
charakter niepelnosprawnosci.

Projekt nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisdéw rozporzadzenia
Rady Ministréow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja

Projektowane rozporzadzenie oddziatuje na $wiadczeniobiorcow i §wiadczeniodawcow.

2. Konsultacje publiczne
Projekt bedzie przedmiotem konsultacji publicznych z:
1) Konwentem Marszatkow Wojewodztw,
2) Zwigzkiem Powiatow Polskich,
3) Zwiazkiem Miast Polskich,
4) Komisjag Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
5) Polska Konfederacjg Pracodawcow Prywatnych,
6) Konfederacja Pracodawcow Polskich,
7) Pracodawcami RP,
8) Zwiazkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia,
9) Naczelng Izba Aptekarska,
10) Naczelng Izbg Lekarska,
11) Naczelng Izbg Pielggniarek i Potoznych,
12) Krajowa Izbg Diagnostow Laboratoryjnych,
13) Stowarzyszeniem Menedzeréw Opieki Zdrowotnej,
14) Ogoblnopolskim Porozumiem Zwigzkow Zawodowych,
15) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”,
16) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80,
17) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy,
18) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych,
19) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Stomatologow,
20) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
21) Federacjg Zwigzkéw Prawodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”,
22) Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Prywatnych,
23) Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Samorzadowych,
24) Polska Federacjg Szpitali,
25) Zwiagzkiem Pracodawcow Ratownictwa Medycznego,

26) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,
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_5_
27) Stowarzyszeniem Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”,

28) Federacja Pacjentow Polskich,

29) Porozumieniem 1 Czerwca.

Wyniki konsultacji zostang oméwione po ich zakonczeniu.

Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
0 dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienie prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
Z pézn. zm.). Projekt rozporzadzenia zostanie rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji, zgodnie uchwatg Nr 49 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin Pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na sektor finanséw publicznych,

w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na rynek pracy.
5. Wplyw na Kkonkurencyjno$¢ gospodarki i przedsi¢gbiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki

1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na sytuacje 1 rozwoj regionalny.

7.  Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wpltywu na zdrowie ludzi.

8. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z prawem Unii Europejskie;.

30/03-kt
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y

z dnia

w sprawie wydawania zgody na uzyskanie Swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami

kraju oraz pokrycie kosztow transportu

Na podstawie art. 42k ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pozn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

1)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

tryb sktadania i rozpatrywania oraz wzor wniosku o:

a)

b)

wydanie zgody przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwanego dalej ,,dyrektorem oddzialu Funduszu”, na uzyskanie w innym
panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej $wiadczenia opieki zdrowotnej,
okreslonego w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”,

wydanie zgody przez dyrektora oddziatu Funduszu na uzyskanie w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanych dalej ,panstwami
cztonkowskimi UE/EFTA”, §wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje,
w przypadku §wiadczen, ktore wykonuje si¢ w kraju, a takze na pokrycie kosztow

transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia,

1

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45,
poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122,
poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,
z2012r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983 i 1290 oraz z 2014 r. poz. 24 i 295.
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c) skierowanie przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
,Prezesem Funduszu”, do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub
badan diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan diagnostycznych
nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie wykonuje si¢
w kraju, a takze wydanie zgody na pokrycie kosztow transportu do miejsca
udzielenia $wiadczen;

2) tryb skfadania i rozpatrywania oraz wzor wniosku o wydanie zgody na pokrycie kosztow
transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju;

3) tryb pokrywania kosztoéw leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do swiadczen
gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a uzyskanych w innym
panstwie cztonkowskim UE/EFTA lub w innym panstwie niz panstwo czlonkowskie
UE/EFTA;

4) tryb pokrywania kosztéw transportu wnioskodawcy do miejsca udzielenia $wiadczen

poza granicami kraju oraz do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju.

§ 2. Ilekro¢ w rozporzadzeniu mowa o osobie skladajacej wniosek nalezy przez to
rozumie¢ osoby okreslone w art. 42f ust. 1 i w art. 42j ust. 1 ustawy oraz podmiot uprawniony

w rozumieniu art. 421 ust. 1 ustawy.

§ 3. 1. W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, osoba sktadajaca
wniosek sktada do dyrektora oddzialu Funduszu wniosek, ktorego wzor okresla zatacznik nr 1
do rozporzadzenia.

2. Osoba sktadajaca wniosek wypetnia odpowiednio czes¢ 1 1 II wniosku 1 przekazuje
wniosek lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego posiadajagcemu specjalizacje II stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego
leczenia lub badan diagnostycznych, zwanemu dalej ,,lekarzem specjalistg”.

3. Lekarz specjalista wypetnia cze¢s¢ 111 wniosku.

4. W przypadkach, o ktorych mowa w § 1 pkt 1 lit. b, lekarz specjalista, wypetniajac
cze$¢ III wniosku stwierdza, czy w danym przypadku zachodzi konieczno$¢ zastosowania
okreslonego $rodka transportu, w celu przewiezienia wnioskodawcy do miejsca udzielenia
swiadczen oraz wskazuje ten Srodek, uzasadniajac jego wybor.

5. Osoba sktadajagca wniosek przekazuje do oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,oddzialem Funduszu”, wniosek z wypetniong czescia I, 11
i IIT wraz z dokumentacja medyczng w zakresie objetym wnioskiem i pisemng informacja,

o ktorej mowa w art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy, zwang dalej ,,pisemng informacja”.
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§4. 1. W celu uzyskania skierowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, osoba
sktadajaca wniosek sktada do Prezesa Funduszu wniosek, ktorego wzor okresla zatgcznik nr 2
do rozporzadzenia.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ za posrednictwem oddziatu Funduszu
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania wnioskodawcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku:

1) o0s6b ubezpieczonych i czlonkéw ich rodzin zamieszkalych na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego UE/EFTA) — za posrednictwem
oddzialu Funduszu wskazanego w zgloszeniu, o ktérym mowa w art. 77 ust. 2 pkt 1
ustawy;

2) o0s6b, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy, nieposiadajacych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej — za posrednictwem oddziatu
Funduszu wybranego przez swiadczeniobiorce;

3) os6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw
o koordynacji, posiadajacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej — za posrednictwem oddzialu Funduszu, wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby uprawnionej do S$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

4) osob, o ktérych mowa w art. 12a ustawy — za posrednictwem oddziatu Funduszu,
wlasciwego dla miejsca zamieszkania tych osOb na terytorium Rzeczypospolitej
Polskie;.

3. Osoba skladajaca wniosek wypetia czes¢ 1 1 II wniosku 1 przekazuje wniosek
lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego — specjaliscie wlasciwej dziedziny medycyny,
posiadajagcemu tytut naukowy profesora lub stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych.

4. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 3, wypetia czgs¢ III wniosku. Przepis § 3 ust. 4
stosuje si¢ odpowiednio.

5. Osoba skfadajaca wniosek przekazuje do oddziatu Funduszu wniosek
z wypetniong czescig I, 111 11l wraz z dokumentacja medyczng w zakresie objetym wnioskiem

1 pisemng informacja.

§ 5. Oddziat Funduszu niezwlocznie dokonuje weryfikacji wniosku. W przypadku
stwierdzenia brakow formalnych oddzial Funduszu wzywa osobe skladajaca wniosek
do usunigcia brakéw formalnych, wyznaczajac termin nie krotszy niz 14 dni od dnia

otrzymania wezwania.
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§ 6. 1. W przypadkach, o ktérych mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, dyrektor oddzialu
Funduszu moze wskaza¢ §wiadczeniodawce posiadajagcego umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, ktory przeprowadzi leczenie lub badania diagnostyczne w zakresie
objetym wnioskiem w terminie wcze$niejszym niz czas oczekiwania wnioskodawcy na
uzyskanie leczenia lub badan diagnostycznych w kraju, odpowiadajacy terminowi udzielenia
swiadczenia okreslonemu przez swiadczeniodawce dla wnioskodawcy w pisemnej informacji,
bioragc pod uwage dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie, aktualny stan
zdrowia wnioskodawcy, stopien odczuwanych przez niego dolegliwosci, charakter
niepelnosprawnosci oraz prawdopodobny dalszy przebieg choroby, po dokonaniu
niezbednych uzgodnien z tym $§wiadczeniodawca.

2. W przypadku wskazania przez dyrektora oddzialu Funduszu $wiadczeniodawcy,
o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor oddzialu Funduszu wydaje decyzje w sprawie odmowy
wydania wnioskodawcy zgody na uzyskanie leczenia lub badan diagnostycznych w innym
panstwie cztonkowskim UE/EFTA, ktore przeprowadza si¢ w kraju.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w § 1 pkt 1 lit. b, dyrektor Funduszu moze dokonaé
z zagraniczng placowka opieki medycznej uzgodnien dotyczacych w szczegdlnosci
wstepnych kosztow leczenia lub badan diagnostycznych, ktorych dotyczy wniosek.

4. W przypadkach, o ktorych mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, dyrektor oddziatu Funduszu
moze przesta¢ wniosek wraz z kopia dokumentacji medycznej w zakresie objetym wnioskiem
1 pisemng informacja do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny wlasciwej dla
wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych, zwanego dalej ,konsultantem
wojewodzkim”, w celu zaopiniowania.

5. Dyrektor oddziatu Funduszu przesyla wniosek wraz z kopia dokumentacji medyczne;j
w zakresie objetym wnioskiem 1 pisemng informacja do konsultanta wojewodzkiego
w przypadku, gdy w czesci I.A wniosku wnosi o to osoba sktadajaca wniosek.

6. Konsultant wojewddzki przekazuje do oddziatu Funduszu, w terminie nie dluzszym
niz 10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku, zaopiniowany wniosek wraz z kopia
dokumentacji medycznej w zakresie objetym wnioskiem i pisemng informacja.

7. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlno$ci wymagajacych zasiggnigcia
specjalistycznych opinii medycznych, termin wskazany w ust. 6 moze zosta¢ jednorazowo
przedtuzony o okres 5 dni roboczych, na wniosek konsultanta wojewddzkiego ztozony przed
uptywem terminu wskazanego w ust. 6.

8. W przypadku gdy konsultant wojewo6dzki, ktory otrzymal wniosek, nie jest wlasciwy
do jego rozpatrzenia, przekazuje wniosek niezwlocznie, w terminie nie dtuzszym niz 2 dni

robocze od dnia otrzymania wniosku, do konsultanta wojewodzkiego witasciwego do jego
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rozpatrzenia, informujac o przekazaniu oddziat Funduszu. Przekazanie nie wstrzymuje biegu
terminéw, o ktérych mowa w ust. 61 7.

9. Brak uzyskania opinii konsultanta wojewddzkiego w terminach wskazanych
w ust. 6 1 7 nie wstrzymuje dalszego rozpatrywania wniosku.

10. Dyrektor oddzialu Funduszu, rozpatrujac wniosek, moze zasi¢gac opinii innych osob
lub podmiotow posiadajgcych profesjonalng wiedz¢ w zakresie wnioskowanego leczenia lub
badan diagnostycznych.

11. W przypadkach, o ktéorych mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, dyrektor oddziatu Funduszu

moze wybrac¢ inng niz wskazana we wniosku zagraniczng placowke opieki medyczne;.

§ 7. 1. W przypadku, o ktorych mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, oddzial Funduszu przekazuje
wniosek Prezesowi Funduszu wraz z kopia dokumentacji medycznej w zakresie objetym
wnioskiem i pisemng informacja.

2. Przed przekazaniem wniosku do Prezesa Funduszu, oddziat Funduszu moze dokonaé
z zagraniczng placowka opieki medycznej uzgodnien dotyczacych w szczegdlnosci
wstepnych kosztow leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek.

3. Oddzial Funduszu moze przesta¢ wniosek wraz z kopig dokumentacji medycznej
w zakresie objetym wnioskiem i pisemng informacja do konsultanta wojewddzkiego, w celu
zaopiniowania.

4. Do rozpatrywania wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, przez oddzial Funduszu oraz
opiniowania tego wniosku przez konsultanta wojewodzkiego przepisy § 6 ust. 5-9 stosuje si¢
odpowiednio.

5. Oddzial Funduszu, rozpatrujac wniosek, moze zasigga¢ opinii innych oso6b lub
podmiotow posiadajacych profesjonalng wiedz¢ w zakresie wnioskowanego leczenia lub

badan diagnostycznych.

§ 8. 1. Prezes Funduszu, w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania dokumentéw,
o ktorych mowa w § 7 ust. 1, wydaje decyzje w sprawie wydania lub odmowy wydania
wnioskodawcy zgody na przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych poza
granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia s$wiadczen.

2. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, jest doreczana osobie sktadajacej wniosek
1 lekarzowi oraz przesylana do oddzialu Funduszu wraz z dokumentami, o ktorych mowa
w § 7 ust. 1.

3. Przed wydaniem decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, Prezes Funduszu moze zasiegnac¢
opinii konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny wtasciwej dla wnioskowanego leczenia

lub badan diagnostycznych oraz opinii innych oséb lub podmiotéw posiadajacych
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profesjonalng wiedz¢ w zakresie wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych. Bieg
terminu, o ktorym mowa w ust. 1, ulega zawieszeniu do dnia otrzymania opinii.

4. Konsultant krajowy, o ktorym mowa w ust. 3, dokonuje oceny wniosku
w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu, w terminie 10 dni roboczych od dnia

otrzymania wniosku. Przepis § 6 ust. 9 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 9. Oddziat Funduszu, w przypadku wydania przez Prezesa Funduszu zgody,
w zakresie wniosku, o ktorym mowa w § 4 ust. 1, na przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych w placowce opieki medycznej znajdujgcej si¢ w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA, z ktora oddziat Funduszu moze rozliczy¢ koszty leczenia lub badan
diagnostycznych na podstawie przepisow o koordynacji, niezwlocznie, w terminie nie
dluzszym niz 2 dni robocze od dnia otrzymania decyzji Prezesa Funduszu, wypelnia
1 pos$wiadcza odpowiednie za§wiadczenie, o ktorym mowa w przepisach o koordynacji, oraz

przekazuje je osobie sktadajacej wniosek.

§ 10. 1. W celu uzyskania zgody, o ktorej mowa w § 1 pkt 2, osoba sktadajaca wniosek
sktada wniosek, ktorego wzor okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia, do:

1) dyrektora oddziatu Funduszu, w przypadku gdy:

a) wnioskodawcy zostata udzielona zgoda, o ktoérej mowa w § 1 pkt 1 lit. b lub

b) wnioskodawcy zostaly udzielone na terytorium innego panstwa czlonkowskiego

UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji;

2) Prezesa Funduszu, za posrednictwem oddziatu Funduszu, o ktorym mowa w § 4 ust. 2,
w przypadku uzyskania skierowania przez Prezesa Funduszu do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan
diagnostycznych nalezagcych do $wiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie
wykonuje si¢ w kraju.

2. Po otrzymaniu wniosku oddziat Funduszu niezwlocznie zwraca si¢ do zagranicznej
placowki opieki medycznej, w ktorej przebywa wnioskodawca, w celu uzyskania
potwierdzenia, iz stan zdrowia wnioskodawcy wymaga zastosowania okreslonego srodka
transportu.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a, dyrektor oddziatu Funduszu
niezwlocznie, nie pdzniej niz nastgpujacym po dniu otrzymania potwierdzenia, o ktorym
mowa w ust. 2, wydaje zgode na pokrycie kosztow transportu albo odmawia wydania zgody.

4. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b, dyrektor oddziatu Funduszu,
w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku po dokonaniu oceny, czy spelniony

zostat warunek okre§lony w art. 42i ust. 8 ustawy, wydaje zgode na pokrycie kosztow
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transportu, wskazujac najtanszy $rodek transportu mozliwy do zastosowania w aktualnym
stanie zdrowia wnioskodawcy albo odmawia wydania zgody.

5. W przypadku nieuzyskania wstepnego kosztorysu, o ktorym mowa w art. 42i ust. 10
pkt 2 ustawy, dyrektor oddzialu Funduszu, na podstawie dokumentacji wskazanej w art. 42i
ust. 10 pkt 1 ustawy, dokonuje oceny, czy spelniony zostal warunek okre§lony w art. 42i
ust. 8 ustawy, 1 wydaje zgode na pokrycie kosztéw transportu, wskazujac najtanszy srodek
transportu mozliwy do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia wnioskodawcy, albo
odmawia wydania zgody.

6. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, oddzial Funduszu niezwlocznie, nie
pézniej niz nastgpujacym po dniu otrzymania potwierdzenia, o ktorym mowa w ust. 2,
przekazuje Prezesowi Funduszu wniosek, o ktorym mowa w ust. 1.

7. Prezes Funduszu, w terminie 3 dni roboczych od dnia przekazania wniosku przez
oddziat Funduszu, wydaje zgode na pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub
zamieszkania w kraju albo odmawia wydania zgody.

8. Prezes Funduszu dorecza decyzje osobie sktadajacej wniosek oraz przesyta decyzje do

oddziatu Funduszu.

§ 11. 1. Oddziat Funduszu pokrywa koszty leczenia lub badan diagnostycznych
nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju,
a uzyskanych w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie UE/EFTA, na podstawie faktury
wystawione] przez zagraniczng placowke opieki medyczne;.

2. Oddziat Funduszu pokrywa koszty leczenia lub badan diagnostycznych, o ktérych
mowa w ust. 1, na podstawie faktury wystawionej przez zagraniczng placowke opieki
medycznej w przypadku, gdy wnioskowane leczenie lub badania diagnostyczne zostaty
przeprowadzone przez zagraniczng placowke opieki medycznej, z ktorg oddzial Funduszu nie
moze rozliczy¢ kosztéw leczenia lub badan diagnostycznych na podstawie przepisow
o koordynacji.

3. W przypadku gdy zagraniczna placowka opieki medycznej, o ktérej mowa w ust. 1
12, uzaleznia przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych od uprzedniego pokrycia
w catosci lub w czesci kosztow tych swiadczen, oddziat Funduszu moze dokona¢ przedptaty
na pokrycie tych kosztow na podstawie dokumentu wystawionego przez zagraniczng
placéwke opieki medyczne;j.

4. Oddziat Funduszu dokonuje weryfikacji przedstawionej faktury lub dokumentu,

o ktorym mowa w ust. 3.
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5. Kwota odpowiadajaca wysokos$ci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana
na rachunek wskazany przez zagraniczng placéwke opieki medycznej w terminie 14 dni od

dnia dokonania weryfikacji faktury przez oddziat Funduszu.

§ 12. 1. Oddziat Funduszu pokrywa koszty transportu, na pokrycie kosztéw ktorego
zostala wydana zgoda, na podstawie faktury lub rachunku wystawionego przez podmiot
wykonujacy transport.

2. Oddzial Funduszu dokonuje weryfikacji przedstawionej faktury lub rachunku
potwierdzajacego poniesione koszty.

3. Kwota odpowiadajaca wysokos$ci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana
odpowiednio na rachunek podmiotu wykonujacego transport albo innego podmiotu, ktory
pokryt koszty transportu, w terminie 14 dni od dnia dokonania przez oddzial Funduszu

weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 2.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Zalaczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia .... (poz. ...)

Zalacznik nr 1

WZOR

CZESC 1

WNIOSEK DO DYREKTORA ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA
O UZYSKANIE LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

ALBO KONTYNUACIJE LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

W INNYM PANSTWIE CZEONKOWSKIM UE/EFTA ORAZ POKRYCIE KOSZTOW
TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

INSTRUKCJA

Whiosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badan diagnostycznych w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA oraz osoby uprawnione

do sktadania niniejszego wniosku zostaty wskazane w art. 42f ust. 1, art. 421 ust. 1 oraz

art. 42j ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U............ ),
Cze$¢ L.A. wniosku wypetnia oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany
dalej ,,oddziatem Funduszu”,

Cze$¢ 1.B. oraz czgs¢ 11 wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,

Czes¢ II1. A - C wniosku wypelnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacy
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na
zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych,

Czes¢ IV wniosku wypelnia konsultant wojewodzki,

Czes¢ V wniosku wypeltnia oddzial Funduszu,

Cze$¢ VI wniosku wypenia dyrektor oddziatu Funduszu.

UWAGA:

Whiosek z wypetniong czescia I, I 1 III oraz kopig dokumentacji medycznej i pisemng
informacja sktada si¢ w oddziale Funduszu.

W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dotacza
si¢ uwierzytelnione thumaczenie tej dokumentacji

na jezyk polski.

I. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wplywu wniosku do oddziatlu Funduszu: | Imig¢ i nazwisko/ piecz¢é/ podpis osoby
przyjmujacej wniosek:
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Numer identyfikacyjny wniosku: Piecze¢ oddziatu Funduszu:

I. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

1.1. [ ] uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej $wiadczenia opieki
zdrowotnej, okreslonego w wykazie, o ktorym mowa W art. 42e ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(....) w nizej wymienionej zagranicznej placowce opieki medyczne;j:

(petna nazwa i dane kontaktowe zagranicznego $wiadczeniodawcy - adres, numer
telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

1.2. O$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci zmiany przedmiotu
wniosku w przypadku, gdy spelnione zostang warunki, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemdw zabezpieczenia
spotecznego:

1.3. [_] Nie wyrazam sprzeciwu na zastosowanie przepisow o koordynacji (wypehié¢ w
przypadku gdy zostato podpisane oswiadczenie w pkt. 1.2.):

2.1. [ ] uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki
zdrowotnej albo jego kontynuacja, w przypadku swiadczen, ktore wykonuje si¢ w kraju, w
nizej wymienionej zagranicznej placowce opieki medyczne;j:

(petna nazwa i dane kontaktowe zagranicznego $wiadczeniodawcy - adres, numer
telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

oraz

2.2. [ ] pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania $wiadczen

3. [ Y/Vnoszq o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania z
POWOUU oL .ottt et et e et

1 ) L . N - . S
Zaznaczenie tego pola spowoduje obligatoryjne przestanie wniosku do zaopiniowania przez konsultanta wojewddzkiego.
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CZESC II ,
II. A. DANE WNIOSKODAWCY (SWIADCZENIOBIORCY)

1. | Imig¢ i nazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku, gdy
whnioskodawcy nie nadano

nr PESEL - seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢):

3. | Data urodzenia:

4. | Adres zamieszkania wnioskodawcy:

5. | Numer telefonu wnioskodawcy lub
adres poczty elektronicznej
do celéw kontaktowych:

II. B. DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
(wypeic, jesli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy lub matzonek)

6. Imig 1 nazwisko:

7. Numer PESEL (w przypadku braku nr
PESEL - seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢):

8. Data urodzenia:
9. Adres zamieszkania osoby sktadajacej
whniosek:

10. | Numer telefonu lub adres poczty
elektronicznej do celow
kontaktowych:
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Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Jednocze$nie zobowigzuje¢ si¢ do niezwtocznego informowania Funduszu o
zmianach, jakie nastgpia w trakcie procedowania wniosku (w szczegdlnos$ci dotyczacych
danych osobowych lub ubezpieczeniowych). W razie zaistnienia potrzeby, zwracam si¢ z
prosba o wydanie decyzji w sprawie zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Oswiadczam, iz w
okresie udzielonych swiadczen, obje¢tych wnioskiem nie podlegatam/ em ubezpieczeniu
zdrowotnemu w innym panstwie UE/ EFTA.

Data wypekienia wniosku (DD/ MM/ RRRR) Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
reprezentujacej Wnioskodawce
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CZESC 111

III. A. DANE LEKARZA WYPEENIAJACEGO WNIOSEK

Imig¢ i nazwisko lekarza:

Pieczg¢¢ lekarza
zawierajaca numer
prawa wykonywania
zawodu oraz
tytul/stopien naukowy:

Dane kontaktowe lekarza
(adres do
korespondencji/numer
telefonu/faksu/adres
poczty elektronicznej):

Pieczegé
Swiadczeniodawcy, u
ktorego lekarz udziela
Swiadczen opieki
zdrowotnej (z numerem
umowy z OW NFZ/bez
numeru umowy z OW
NFZ):

I1I.

B. ZAKRES LECZENIA W INNYM PANSTWIE CZLONKOWSKIM UE/EFTA

Rozpoznanie Kkliniczne,
ktorego dotyczy
whniosek, oraz
rozpoznania
wspotistniejace (z
zastosowaniem
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Miedzynarodowej
Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i
Probleméw
Zdrowotnych ICD - 10):

Dotychczasowy przebieg
choroby i zastosowane
leczenie:

Prognoza, co do
prawdopodobnego
dalszego przebiegu
choroby:

Wskazanie
szczegotowego zakresu
leczenia lub badan
diagnostycznych,
ktoérych dotyczy wniosek
(z zastosowaniem
Migdzynarodowe;j
Statystycznej
Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD - 9)
wraz z uzasadnieniem
koniecznosci leczenia w
o$rodku zagranicznym:

Wskazanie
wnioskowanego
leczenia/badan
diagnostycznych

w wykazie/wykazach
swiadczen
gwarantowanych
okreslonych

w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia
wydanych na podstawie
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art. 31d ustawy o

zdrowotnej
finansowanych ze

$wiadczeniach opieki

srodkéw publicznych:

6 | Czas oczekiwania
wnioskodawcy na
uzyskanie leczenia

diagnostycznych u
$wiadczeniodawcy
w Kraju:

lub wykonanie badan

Przewidywany zgodnie z listg
oczekujacych:

(dd/mm/rr)

Dopuszczalny — okreslony
indywidualnie przez lekarza
wypetniajgcego wniosek:

7 | Czas oczekiwania
whnioskodawcy na
uzyskanie leczenia

diagnostycznych u
zagranicznego
Swiadczeniodawcy:

lub wykonanie badan

III. C. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA W
INNYM PANSTWIE CZEONKOWSKIM UE/EFTA
(wypehi¢, gdy wnioskodawca/osoba sktadajgca wniosek zaznaczyta pole 2.1. w czgsci LA.

wniosku)

Wskazanie srodka
transportu do miejsca

leczenia w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA

wraz z uzasadnieniem
koniecznosci jego
zastosowania:

I SCOWOSC . ..ttt e e et e e et Data wypelnienia
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Podpis lekarza wypetniajacego

Piecze¢¢ lekarza wypetniajacego wniosek:
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CZESC IV
(wypetia konsultant wojewodzki w zakresie wskazanym przez dyrektora oddziatu Funduszu)
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MIE SCOWOSC . ettt ettt ettt et ettt et et e et et e et et e e e e e e e e aaas Data wypetnienia

Podpis konsultanta wojewodzkiego opiniujacego

Piecze¢ konsultanta wojewddzkiego opiniujacego wniosek:
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CZESC V
(wypehia oddziat Funduszu po weryfikacji wniosku)

Przedmiot wniosku:

1.1. [ ] uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej swiadczenia opieki zdrowotnej, okreslonego w
wykazie,

o ktorym mowa w art. 42¢ ust. 1 1 2 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

1.2. [ ] uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA
swiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje, w
przypadku $wiadczen, ktore wykonuje si¢ w kraju, oraz

1.2.1. [_] pokrycie kosztoéw transportu do miejsca udzielania
swiadczen

Przewidywane
koszty
wnioskowanego
leczenia lub badan
diagnostycznych:

Koszty leczenia lub badan diagnostycznych w kraju (kwota do
zwrotu):

(wypehié, gdy w pkt. 1 zaznaczono pole 1.1.)

Koszt leczenia lub badan diagnostycznych w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA:

Rodzaj §rodka oraz
przewidywane
koszty transportu do
miejsca leczenia w
innym panstwie
czlonkowskim
UE/EFTA (wypehic¢,
gdy w pkt 1.
zaznaczono pola 1.2
11.2.1):

(koszty transportu)
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Piecze¢ osoby wypelniajacej cze$¢ V wniosku:
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CZESC VI
STANOWISKO DYREKTORA ODDZIALU FUNDUSZU

1. | Imi¢ i nazwisko
wnioskodawcy
($wiadczeniobiorcy):

2. | Numer PESEL (w
przypadku, gdy
wnioskodawcy nie
nadano nr PESEL -
seria i numer
dokumentu
potwierdzajacego
tozsamosc¢):

3. | Decyzja dyrektora
oddziatu Funduszu:

(data wydania decyzji)

4. Podstawa prawna:

5. Rozstrzygniecie (wskazanie §wiadczeniodawcy posiadajac ego umowe z NFZ o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej/zgoda/odmowa/umorzenie):
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6. Dodatkowe uwagi:

7.

Piecz¢¢ dyrektora oddziatu Funduszu:
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CZESC VII - SPIS ZALACZNIKOW

Do niniejszego wniosku zatgczam nastgpujace dokumenty (rodzaj, ilos¢ ark.):

VLI SCOWOSC . . . ettt ettt et ettt ettt e e et et e et et e e aae e bt e e at e e s he e e st e e e b et et e e ehe e e nb e e be e e st e e nneeanbeenree s
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Zalacznik nr 2

WZOR

CZESC1
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

O PRZPEROWADZENIE LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH POZA
GRANICAMI KRAJU ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU

DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

INSTRUKCJA
Whiosek nalezy WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju
oraz osoby uprawnione do sktadania niniejszego wniosku zostaty wskazane w art. 42i ust. 1
oraz art. 42j ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.),
Czesc ILA. wniosku wypetnia oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej
,oddziatem Funduszu”,

Czesc |.B. oraz czesc Il wniosku wypetnia osoba sktadajgca wniosek,

Czesc lll. A - D wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - specjalista wiasciwe;j
dziedziny medycyny, posiadajacy tytut naukowy profesora lub stopien naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznych,

Czesc IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki,

Czesc V wniosku wypetnia dyrektor oddziatu Funduszu,

Czesc VI wniosku wypetnia Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,,Prezesem
Funduszu”.

UWAGA:

Whiosek z wypetniong czescig |, Il i 11l oraz kopig dokumentacji medycznej i pisemna
informacja sktada sie w oddziale Funduszu.

W przypadku dokumentacji medycznej sporzagdzonej w jezyku obcym, do wniosku dotgcza sie
uwierzytelnione ttumaczenie tej dokumentacji

na jezyk polski.

I. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do oddziatu Funduszu: | Imi¢ i nazwisko/ pieczgé¢/ podpis osoby
przyjmujacej wniosek:
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Numer identyfikacyjny wniosku: Piecz¢¢ oddziatu Funduszu:

I. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

1.1. [] przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych - w
przypadku leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych

do $wiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, oraz
1.2. [] pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania $wiadczen

2. [] V\fnosze; o przestanie wniosku do konsultanta wojewodzkiego w celu zaopiniowania z
1
powodu™:

1 ) N ) - - . o
Zaznaczenie tego pola spowoduje obligatoryjne przestanie wniosku do zaopiniowania przez konsultanta wojewddzkiego.
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CZESC II ,
Il. A. DANE WNIOSKODAWCY (SWIADCZENIOBIORCY)

1. | Imig¢ i nazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku, gdy
whnioskodawcy nie nadano

nr PESEL - seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢):

3. | Data urodzenia:

4. | Adres zamieszkania wnioskodawcy:

5. | Numer telefonu wnioskodawcy lub
adres poczty elektronicznej
do celéw kontaktowych:

II. B. DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
(wypeic, jesli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy lub matzonek)

6. Imig 1 nazwisko:

7. Numer PESEL (w przypadku braku nr
PESEL - seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢):

8. Data urodzenia:
9. Adres zamieszkania osoby sktadajacej
whniosek:

10. | Numer telefonu lub adres poczty
elektronicznej do celow
kontaktowych:
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Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Jednoczes$nie zobowigzuje¢ si¢ do niezwtocznego informowania Funduszu o
zmianach, jakie nastgpig w trakcie procedowania wniosku (w szczegdlnos$ci dotyczacych
danych osobowych lub ubezpieczeniowych). W razie zaistnienia potrzeby, zwracam si¢ z
prosba o wydanie decyzji w sprawie zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Oswiadczam, iz w
okresie udzielonych §wiadczen, objetych wnioskiem nie podlegatam/ em ubezpieczeniu
zdrowotnemu w innym panstwie UE/ EFTA.

Data wypelnienia wniosku (DD/ MM/ RRRR) Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
reprezentujacej Wnioskodawce
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CZESC 111

III. A. DANE LEKARZA WYPEENIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imig¢ i nazwisko lekarza:

2. | Piecze¢ lekarza zawierajaca numer prawa
wykonywania zawodu oraz tytul/stopien
naukowy:

3. | Dane kontaktowe lekarza (adres do
korespondencji/numer telefonu/faksu/adres e-
mail):

4. | Piecze¢ $wiadczeniodawcy, u ktorego lekarz
udziela §wiadczen opieki zdrowotnej (z
numerem umowy z OW NFZ/bez numeru
umowy z OW NF2):

I11. B. MIEJSCE LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

1. | Panstwo:

2. | Pelna nazwa i1 dane kontaktowe zagranicznego
$wiadczeniodawcy (adres, numer
telefonu/faksu, adres e-mail):

3. | Uzasadnienie wyboru ww. zagranicznego
swiadczeniodawcy:
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1. C. ZAKRES LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

Rozpoznanie kliniczne, w zakresie ktorego
dotyczy wniosek, oraz rozpoznania
wspotistniejace (z zastosowaniem
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10):

Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane
leczenie:

Prognoza, co do prawdopodobnego dalszego
przebiegu choroby:

Wskazanie szczegdtowego zakresu leczenia lub
badan diagnostycznych, ktorych dotyczy
wniosek (z zastosowaniem Migdzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD - 9) wraz z uzasadnieniem
braku mozliwosci leczenia w kraju oraz
koniecznosci leczenia w o$rodku zagranicznym:

Wskazanie wnioskowanego leczenia/badan
diagnostycznych

w wykazie/wykazach §wiadczen
gwarantowanych okreslonych

w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o
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swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych:

III. D. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA POZA
GRANICAMI KRAJU

Wskazanie srodka transportu do miejsca leczenia
poza granicami Kraju wraz z uzasadnieniem
koniecznosci jego zastosowania:

Y e RO o 1 Data wypelnienia

Podpis lekarza wypetniajacego

Piecze¢¢ lekarza wypelniajacego wniosek:
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CZESC IV
(wypetia konsultant wojewodzki w zakresie wskazanym przez dyrektora oddziatu Funduszu)
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MIE SCOWOSC . ettt ettt ettt et ettt et et e et et e et et e e e e e e e e aaas Data wypetnienia

Podpis konsultanta wojewddzkiego opiniujacego

Piecze¢ konsultanta wojewddzkiego opiniujacego wniosek:
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CZESC V
(wypehia oddziat Funduszu)
1| Przedmiot wniosku: 1.1. [_] przeprowadzenie leczenia poza granicami kraju
1.2. [] przeprowadzenie badan diagnostycznych poza granicami
Kraju
1.3. [] pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania
$wiadczen
2 | Przewidywane koszty
wnioskowanego
leczenia lub badan
diagnostycznych:
3 | Rodzaj srodka oraz
przewidywane koszty
transportu do miejsca
[ECZENIA POZA | oo
granicami kraju: | ..
($rodek transportu)
(koszty transportu)
4 | MIEISCOWOSC . ettt tttt ettt et et e et et e et et et e et e e e et e Data:......

Piecze¢ dyrektora oddziatu Funduszu:
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CZESC VI
STANOWISKO PREZESA NFZ

1. | Imi¢ i nazwisko
wnioskodawcy
($wiadczeniobiorcy):

2. | Numer PESEL (w
przypadku, gdy
wnioskodawcy nie
nadano nr PESEL -
seria i numer
dokumentu
potwierdzajacego
tozsamosc¢):

3. | Decyzja Prezesa NFZ:

(data wydania decyzji)

4. Podstawa prawna:

5. Rozstrzygniecie (zgoda/odmowa/umorzenie):
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6. Dodatkowe uwagi:

7.

Pieczg¢ Prezesa NFZ:
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CZESC VII - SPIS ZALACZNIKOW

Do niniejszego wniosku zatgczam nastepujace dokumenty (rodzaj, ilo$¢ ark.):

VI SCOWOSC . .. ettt ettt et ettt ettt e et et et e e st e e bt e e ateesbeesabeeaseesabe e aheeanbeeabeeenteenbeeanbeennee s

www.inforlex.pl



-39.-
Zalacznik nr 3

WZOR

CZESC1

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA LUB DO
DYREKTORA ODDZIALU WOJEWODZKIEGO

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA O POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU
DO MIEJSCA LECZENIA LUB ZAMIESZKANIA W KRAJU

INSTRUKCJA

Whiosek nalezy WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

Osoby uprawnione do ubiegania si¢ o pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub
zamieszkania w kraju oraz osoby uprawnione

do sktadania niniejszego wniosku zostaty wskazane w art. 421 ust. 1 oraz art. 42j ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U............ ),

Cze$¢ LA 1 III wniosku wypetnia oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwany dalej ,,oddziatem Funduszu”,

Cze$¢ 1.B oraz czes$¢ 11. A, B 1 C wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,

Czes¢ IV wniosku wypetnia dyrektor oddziatu Funduszu,

Czg$¢ V wniosku wypelnia Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,,Prezesem
Funduszu”.

UWAGA:

Whiosek z wypehiona czescia I i 11 oraz —w odpowiednim przypadku® - kopia
dokumentacji medycznej i wstgpnym kosztorysem dalszego leczenia sporzadzonymi przez
szpital znajdujacy si¢ na terytorium innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
zwanego dalej "panstwem cztonkowskim UE/EFTA", w ktorym aktualnie przebywa
wnioskodawca, sktada sie w oddziale Funduszu.

W przypadku dokumentacji medycznej i wstepnego kosztorysu dalszego leczenia
sporzadzonych w jezyku obcym, do wniosku dotacza si¢ uwierzytelnione thumaczenie tych
dokumentow na jezyk polski.

I. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wplywu wniosku do oddzialu Imig 1 nazwisko/ piecze¢/ podpis osoby
Funduszu: przyjmujacej wniosek:

' Podstawa prawna: art. 42 ust. 10 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

www.inforlex.pl



- 40 -

Numer identyfikacyjny wniosku: Piecze¢ oddziatu Funduszu:

I. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

1. [] pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, w
przypadku wydania zgody przez dyrektora oddziatu Funduszu na

uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA $§wiadczenia opieki zdrowotne]
albo jego kontynuacje, w zprzypadku swiadczen, ktore

wykonuje si¢ w kraju !

2. [] pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia w kraju, w przypadku, gdy
wnioskodawcy zostaly udzielone na terytorium panstwa

cztonkowskiego UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynacji®

3. [] pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, w
przypadku uzyskania skierowania przez Prezesa Funduszu

do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych - w
przypadku leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych

do swiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju‘”

2 Podstawa prawna: art. 42i ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

¥ Podstawa prawna: art. 42i ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych.

4 Podstawa prawna: art. 42j ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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CZESC II ,
II. A. DANE WNIOSKODAWCY (SWIADCZENIOBIORCY)

1. | Imig i nazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku, gdy
wnioskodawcy nie nadano

nr PESEL - seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Data urodzenia:

4. | Adres zamieszkania wnioskodawcy:

5. | Numer telefonu wnioskodawcy lub
adres poczty elektronicznej
do celéw kontaktowych:

II. B. DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK
(wypehi¢, jesli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy lub matzonek)

6. Imig 1 nazwisko:

7. Numer PESEL (w przypadku braku nr
PESEL - seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$c):

8. Data urodzenia:
9. Adres zamieszkania osoby sktadajacej
whniosek:

10. | Numer telefonu lub adres poczty
elektronicznej do celow
kontaktowych:

Il. C. MIEJSCE LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU/MIEJSCE LECZENIA LUB
ZAMIESZKANIA W KRAJU

- w innym panstwie cztonkowskim
1. Wskazanie aktualnego miejsca UE/EFTA:
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leczenia poza granicami Kraju:

- W innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie UE/EFTA:

2. Wskazanie miejsca leczenia w kraju,
jezeli wniosek dotyczy pokrycia
kosztéw transportu do miejsca
leczenia w kraju:

(Nalezy wypetni¢ obowigzkowo, gdy
wniosek dotyczy pokrycia kosztow
transportu do miejsca leczenia w
kraju, w przypadku gdy
whnioskodawcy zostaty udzielone na
terytorium panstwa cztonkowskiego
UE/EFTA $wiadczenia opieki
zdrowotnej

na podstawie przepisOw o
koordynacji)

3. Wskazanie miejsca zamieszkania w
kraju, do ktérego ma zostaé
przewieziony wnioskodawca:

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do niezwtocznego informowania Funduszu o
zmianach, jakie nastgpig w trakcie procedowania wniosku (w szczeg6lnosci dotyczacych
danych osobowych lub ubezpieczeniowych). W razie zaistnienia potrzeby, zwracam si¢ z
prosba o wydanie decyzji w sprawie zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. O$wiadczam, iz w
okresie udzielonych swiadczen, objetych wnioskiem nie podlegatam/ em ubezpieczeniu
zdrowotnemu w innym panstwie UE/ EFTA.

Data wypelnienia wniosku (DD/ MM/ RRRR) Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
reprezentujace] Wnioskodawce
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CZESC 1r

1 | Imi¢ 1 nazwisko
wnioskodawcy
($wiadczeniobiorcy):

2 | Numer PESEL (w
przypadku, gdy
whnioskodawcy nie
nadano

nr PESEL - seria i
numer dokumentu
potwierdzajacego
tozsamosc¢):

3 | Data urodzenia:

4 | Adres zamieszkania
whnioskodawcy:

5 | Opinia zagranicznej
placowki opieki
medycznej, w ktorej
przebywa
whnioskodawca,
dotyczaca wymogu
zastosowania
okreslonego srodka
transportu w aktualnym
stanie zdrowia
whioskodawcy:®

6 | Srodek transportu i
KOSZty transSportu A0 | oot
miejsca leczenialub | ...l

zamieszkania w kraju: | (srodek transportu)

(koszty transportu)

5 Oddziat Funduszu przekazuje Cze$¢ IIl wniosku wraz z wypetniong cze$cig | i Il do Prezesa Funduszu, gdy wniosek dotyczy pokrycia kosztéw transportu
do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, w przypadku uzyskania skierowania przez Prezesa Funduszu do przeprowadzenia poza granicami kraju
leczenia lub badan diagnostycznych - w przypadku leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie
wykonuje sie w kraju.

& Wypetnia oddziat Funduszu po uzyskaniu potwierdzenia zagranicznej placéwki opieki medycznej, ze stan zdrowia wnioskodawcy wymaga zastosowania
okre$lonego $rodka transportu.
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Piecze¢ dyrektora oddziatu Funduszu:
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CZESC IV
STANOWISKO DYREKTORA ODDZIALU FUNDUSZU

1. | Imi¢ i nazwisko
wnioskodawcy
($wiadczeniobiorcy):

2. | Numer PESEL (w
przypadku, gdy
wnioskodawcy nie
nadano nr PESEL -
seria i numer
dokumentu
potwierdzajacego
tozsamosc¢):

3. | Decyzja dyrektora
oddziatu Funduszu:

(data wydania decyzji)

4. Podstawa prawna:

5. Rozstrzygniecie (wskazanie §wiadczeniodawcy posiadajac ego umowe z NFZ o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej/zgoda/odmowa/umorzenie):
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6. Dodatkowe uwagi:

7.

Piecz¢¢ dyrektora oddziatu Funduszu:
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CZESC V
STANOWISKO PREZESA FUNDUSZU

1. | Imi¢ i nazwisko
wnioskodawcy
($wiadczeniobiorcy):

2. | Numer PESEL (w
przypadku, gdy
wnioskodawcy nie
nadano nr PESEL -
seria i numer
dokumentu
potwierdzajacego
tozsamosc¢):

3. | Decyzja Prezesa NFZ:

(data wydania decyzji)

4. Podstawa prawna:

5. Rozstrzygnigcie (zgoda/odmowa/umorzenie):
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6. Dodatkowe uwagi:

7.

Piecze¢ Prezesa Funduszu:
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CZESC VI - SPIS ZALACZNIKOW
Do niniejszego wniosku zalgczam nastepujace dokumenty (rodzaj, ilos¢ ark.):

IMIEJSCOWOSC: . . . ettt ettt ettt ettt

www.inforlex.pl



— 50—

UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie w sprawie wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen
opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu stanowi¢ bedzie
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 42k ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), zmienionej ustawa z dnia .. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektdrych
innych ustaw majaca na celu transpozycj¢ do polskiego porzadku prawnego postanowien
dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2011/24/ UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88

z 04.04.2011, str. 45-65), zwanej dalej ,,dyrektywa transgraniczng”.
Nowe rozporzadzenie zastapi rozporzadzenia Ministra Zdrowia:

— z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne
poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu (Dz. U. Nr 249, poz. 1867, z pozn.

zm.),

— z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia o przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju (Dz.

U. Nr 279, poz. 2769, z pdzn. zm.) oraz

— z dnia 20 grudnia 2004 r. w sprawie kierowania §wiadczeniobiorcoOw na leczenie lub

badania diagnostyczne poza granicami kraju (Dz. U. Nr 274, poz. 2729).

Projektowane rozporzadzenie reguluje tryb skladania 1 rozpatrywania wniosku

$wiadczeniobiorcy o:

1) wydanie zgody na uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (UE)
Swiadczenia opieki zdrowotnej, okreslonego w wykazie, o ktérym mowa w art. 42e
ust. 1 1 2 znowelizowanej ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”,

2) wydanie zgody na uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub
w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),

zwanych dalej ,,panstwami cztonkowskimi UE/EFTA”, §wiadczenia opieki zdrowotnej
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albo jego kontynuacje, w przypadku §wiadczen, ktoére wykonuje si¢ w kraju, a takze na
pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia Swiadczenia,

3) skierowanie do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do
Swiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a takze

wydanie zgody na pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia $wiadczen.

O wydanie zgody, o ktorej mowa powyzej w pkt. 2 i 3, ubiegac si¢ beda mogly takze
osoby uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordynacji,
tj. osoby ubezpieczone w innym niz Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA, a mieszkajace

w Polsce, oraz osoby pozbawione wolnosci, o ktérych mowa w art. 12a ustawy.

Zasadnicze zmiany w stosunku do obecnie obowigzujacych przepisow dotycza:

1) zmiany zakresu zadan powierzonych dyrektorom oddzialéw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) — rozszerzenie kompetencji,

2) cze$ciowego zniesienia wymogu wypetniania wniosku przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego — specjaliste wlasciwej dziedziny medycyny, posiadajacego tytul naukowy
profesora lub stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych.

Whioski o:

— wydanie zgody na uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (UE)

swiadczenia opieki zdrowotnej, okres§lonego w wykazie, o ktdrym mowa w art. 42¢ ust. 1

ustawy,

— wydanie zgody na uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia
opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje, w przypadku $wiadczen, ktéore wykonuje si¢
w kraju, a takze na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia,
wypetniane beda przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje
IT stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres

wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych.

Zgodnie z art. 42f ustawy, kompetencj¢ w zakresie wydawania zgody
$wiadczeniobiorcom na uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE $wiadczenia opieki
zdrowotnej, okreslonego w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ust. 1 1 2 ustawy, powierzono
dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego NFZ, zwanego dalej ,,dyrektorem oddziatu Funduszu”.

W przepisie art. 42f wprowadzono do ustawy w zwiazku z implementacjg art. 8 dyrektywy
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transgranicznej, upowazniajacego panstwo cztonkowskie ubezpieczenia do wprowadzenia
w swoich przepisach krajowych wymogu uzyskania przez pacjenta uprzedniej zgody ptatnika,
jako warunku otrzymania refundacji kosztoéw $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielonego
w innym panstwie cztonkowskim UE. W art. 42e ust. 1 ustawy zawarto upowaznienie dla
Ministra Zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, wykazu $wiadczen wymagajacych
wczesniejszego udzielenia zgody na uzyskanie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej
w innym panstwie czlonkowskim UE. W art. 42¢ ust. 2 doprecyzowano zakres tego wykazu,

odpowiadajacy przestankom sformutowanym w art. 8 ust. 2 dyrektywy transgraniczne;.

Ponadto dyrektora oddzialu Funduszu wskazano jako organ wilasciwy do wydawania
zgody na uzyskanie w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki
zdrowotnej albo jego kontynuacje, w przypadkach okreslonych w przepisach o koordynacji,
a takze na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia §wiadczenia w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA. Dyrektorowi oddzialu Funduszu powierzono réwniez kompetencje
w zakresie wydawania zgody, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia wnioskodawcy,
na pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju. Zgoda taka jest
uzalezniona od uprzedniego wydania zezwolenia na przeprowadzenie leczenia lub badan

w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA.

Dyrektor oddziatu Funduszu bedzie takze rozpatrywat wnioski o pokrycie kosztéw
transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju - najtanszym $rodkiem transportu mozliwym
do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia wnioskodawcy, gdy wnioskodawca przebywa
w szpitalu na terytorium innego panstwa czlonkowskiego UE/EFTA, korzystajac
ze S$wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie przepisow o koordynacji,
a przewidywane koszty dalszego leczenia za granica przewyzszaja koszty transportu

1 leczenia w kraju.

W odréznieniu od dotychczas obowigzujacych aktow wykonawczych 1 zgodnie
z przepisami ustawy, Prezesowi NFZ, zwanemu dalej ,,Prezesem Funduszu”, powierzono
wytacznie kompetencje w zakresie wydawania zgody na przeprowadzenie poza granicami
kraju leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do §wiadczen gwarantowanych, ktorych
aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, oraz wydawania zgody na pokrycie kosztow transportu
do miejsca udzielenia tych $wiadczen w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA Iub

w panstwie trzecim, a w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta — réwniez
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zgody na pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, po

zakonczeniu leczenia lub przeprowadzeniu badan diagnostycznych za granica.

Przemawia za tym wigksza spojnos$¢ projektowanych rozwigzan — dyrektor oddziatu
Funduszu rozstrzyga¢ bedzie we wszystkich sprawach dotyczacych wydawania zgody
na uzyskanie za granica (w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA) $wiadczen
gwarantowanych, wykonywanych w kraju. Decyzje beda podejmowane na podstawie
przepisow krajowych, implementujacych dyrektywe transgraniczng, oraz na podstawie
przepisdw o koordynacji. Do obowigzkéw Prezesa Funduszu naleze¢ bedzie rozpatrywanie
wnioskow 1 podejmowanie decyzji w sprawach zwigzanych z kierowaniem na leczenie lub
badania diagnostyczne znajdujace si¢ w koszyku S$wiadczen gwarantowanych, ktérych

aktualnie nie mozna wykona¢ na terytorium Polski.

W zwigzku z takim podzialem kompetencji wprowadzono dwa odrgbne wzory

wnioskow, okreslone w zataczniku nr 1 1 nr 2 do niniejszego rozporzadzenia.

Wydanie zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju,
a takze ewentualnej zgody na pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia za granica,
poprzedzaé bedzie stosowny wniosek wypetniony przez osobe sktadajaca wniosek oraz przez

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, bedacego specjalista wlasciwej dziedziny medycyny.

Wypehiajac wniosek lekarz bedzie okreslat: rozpoznanie kliniczne, ktérego dotyczy
wniosek, 1 rozpoznania wspoélistniejace, dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane
leczenie oraz prognoz¢, co do prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby. Lekarz
powinien takze okresli¢ szczegdlowy zakres wnioskowanego leczenia i/lub badan
diagnostycznych oraz uzasadni¢ konieczno$¢ uzyskania tych $wiadczen w osrodku
zagranicznym, np. ze wzgledu na zbyt dlugi czas oczekiwania na okreslone $wiadczenie
w kraju albo ze wzgledu na brak mozliwosci jego uzyskania w Polsce, przy uwzglednieniu
kryteriow medycznych. W przypadku $wiadczen gwarantowanych, aktualnie nie
wykonywanych w kraju, lekarz powinien wskaza¢ zagraniczng placowke opieki medycznej,
w ktorej leczenia lub badanie powinno by¢ przeprowadzone, 1 uzasadni¢ jej wybor.
W pozostalych przypadkach zagranicznego §wiadczeniodawce moze wskaza¢ wnioskodawca.
W sytuacji, gdy wymagaé tego bedzie stan zdrowia wnioskodawcy, lekarz moze stwierdzi¢
konieczno$¢ zastosowania okreslonego $rodka transportu, w szczegdlnosci transportu
sanitarnego, do miejsca leczenia za granicg, wskaza¢ $rodek transportu oraz uzasadni¢ jego

wybor.
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Whnioski powinny by¢ kierowane przez osoby uprawnione do ich zlozenia
do oddzialdow wojewoddzkich NFZ, wlasciwych ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy/wnioskodawcy na terytorium Polski, a w przypadku:

1) o0sob ubezpieczonych i1 cztonkoéw ich rodzin zamieszkatych na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE/EFTA do oddziatu Funduszu
wskazanego w zgloszeniu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 2 pkt 1 ustawy,

2) o0sOb, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy, nieposiadajagcych miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej do oddziatu Funduszu wybranego
przez $wiadczeniobiorcg,

3) oso6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji oraz osob, o ktorych mowa w art. 12a ustawy, do oddzialu Funduszu,
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tych o0s6b na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

Oddziat Funduszu bedzie dokonywal wstepnej weryfikacji wniosku, pod katem
ewentualnych brakéw formalnych lub btedow, i w razie potrzeby zwracal wniosek osobie,

ktoéra go zlozyta, w celu ich usunigcia.

W przypadku wnioskéw dotyczacych wydania zgody na uzyskanie w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA $§wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje,
w przypadkach okreslonych w przepisach o koordynacji, utrzymano mozliwo$¢ wskazania
przez dyrektora oddzialu Funduszu §wiadczeniodawcy posiadajacego umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, ktory przeprowadzi leczenie lub badania diagnostyczne
w zakresie objetym wnioskiem w terminie wczesniejszym niz czas oczekiwania
wnioskodawcy na uzyskanie leczenia lub badan diagnostycznych w kraju, po dokonaniu
niezbgdnych uzgodnien z tym $§wiadczeniodawcg. Dyrektor oddziatu Funduszu bedzie mogh
skorzysta¢ z tej mozliwosci takze w przypadku rozpatrywania wnioskow o wydanie zgody
na uzyskanie w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej (UE) swiadczenia opieki
zdrowotnej, okreslonego w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ust. 1 1 2 ustawy. Wskazanie
$wiadczeniodawcy, ktory przeprowadzi leczenie lub badania diagnostyczne w zakresie
objetym wnioskiem w terminie wczesniejszym niz czas oczekiwania wnioskodawcy

na uzyskanie leczenia lub badan diagnostycznych w kraju, skutkowac¢ bedzie wydaniem
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decyzji w sprawie odmowy wydania zezwolenia na leczenie lub badania diagnostyczne

w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA.

Mozliwe bedzie rowniez wskazanie przez dyrektora oddziatu Funduszu innej
zagranicznej placoéwki opieki medycznej niz wskazana we wniosku. Ponadto, w odniesieniu
do wnioskow o udzielenie uprzedniej zgody, skladanych przez ubezpieczonego w celu
skorzystania poza granicami kraju ze $wiadczenia opieki zdrowotnej wymienionego
w wykazie, o ktorym mowa w art. 42¢ ust. 1 i 2 ustawy, oddziat Funduszu ustalat bedzie, czy
spetnione zostaly warunki okreslone w art. 20 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004. Jezeli te
warunki zostang spetnione (tzn. §wiadczenie nie bedzie mogto zosta¢ udzielone bez zbednej
zwloki na terytorium RP), zgoda bedzie wydawana w mysl tego rozporzadzenia, chyba ze

pacjent wyrazi inng wolg. Mozliwos¢ takg przewidziano w przepisach art. 42f ust. 6 ustawy.

Analogicznie, jak w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wniosku o leczenie lub
badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu, zdecydowano
si¢ wlaczy¢ konsultantow wojewddzkich 1 krajowych w proces rozpatrywania
i opiniowania wnioskow. O potrzebie zasiggnigcia opinii wlasciwych konsultantow
wojewodzkich decydowa¢ bedzie w kazdym przypadku dyrektor oddziatu Funduszu.
Jednoczes$nie, z uwagi na mozliwo$¢ zaistnienia sytuacji, w ktoérych osoby skladajace
wniosek beda zainteresowane weryfikacja opinii lekarza wypetniajacego wniosek,
przewidziano obligatoryjne przestanie wniosku do konsultanta wojewodzkiego przez oddziat
Funduszu w przypadku, gdy wnosi o to osoba sktadajagca wniosek. Natomiast w przypadku
rozpatrywania wniosku o skierowanie do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub
badan diagnostycznych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, ewentualne zasiggnigcie
opinii wlasciwego konsultanta krajowego przed wydaniem decyzji zaleze¢ begdzie od uznania
Prezesa Funduszu. Ponadto, zarowno Prezes Funduszu, jak 1 dyrektor oddziatu Funduszu,
beda mogli w procesie rozpatrywania wniosku zasigga¢ opinii innych oséb lub podmiotow
posiadajacych profesjonalng wiedze w zakresie wnioskowanego leczenia lub badan

diagnostycznych.

Okreslona w projektowanym rozporzadzeniu procedura skladania i rozpatrywania
wniosku, dajagca gwarancj¢ jego wszechstronnej analizy, przy udziale najwyzszych
autorytetow w kraju w osobach lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, bedacego specjalista
wlasciwe] dziedziny medycyny, konsultanta wojewodzkiego 1 konsultanta krajowego nie

odbiega znaczaco od obecnie obowigzujgcych rozwigzan prawnych.
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Projektowane rozporzadzenie okresla rowniez tryb sktadania i rozpatrywania oraz wzor
wniosku o wydanie zgody na pokrycie kosztow transportu powrotnego do miejsca leczenia
lub miejsca zamieszkania w kraju. Osoby ubiegajace si¢ o wydanie takiej zgody sktada¢ beda
do Prezesa Funduszu (za posrednictwem oddziatlu Funduszu) albo do dyrektora oddzialu
Funduszu odrebny wniosek, ktorego wzor zostat okreslony w zataczniku nr 3 do niniejszego

rozporzadzenia.

Przed wydaniem zgody na pokrycie kosztow transportu z miejsca leczenia za granicg do
miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, oddzial Funduszu bedzie kontaktowal sie
z zagraniczna placowka opieki medycznej, w ktorej przebywa wnioskodawca, w celu
uzyskania potwierdzenia, ze stan zdrowia wnioskodawcy wymaga zastosowania okre§lonego
srodka transportu. W przypadku wnioskdw o pokrycie kosztow transportu do miejsca
dalszego leczenia w kraju, gdy wnioskodawca przebywa w szpitalu na terytorium innego
panstwa czlonkowskiego UE/EFTA, korzystajac ze $wiadczen udzielanych na podstawie
przepisow o koordynacji (na podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
wydanej uprzednio przez Fundusz lub druku S1 (d. E106) , oddzial Funduszu bgdzie zwracat
si¢ do zagranicznej placowki opieki medycznej w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA
o przedstawienie wstepnego kosztorysu dalszego leczenia polskiego $wiadczeniobiorcy, w
celu ustalenia, czy spelniony zostal warunek okreslony w art. 421 ust. 8 ustawy, tj. czy koszty
dalszego leczenia za granica przewyzszaja koszty transportu i1 leczenia w kraju. Jezeli
zagraniczny $wiadczeniodawca nie przedstawi wyceny kosztéw leczenia, dyrektor oddziatu
Funduszu dokonuje takiego ustalenia na podstawie dokumentacji sporzadzonej przez szpital,
zawierajace] aktualne rozpoznanie kliniczne, opis aktualnego stanu zdrowia wnioskodawcy,

prawdopodobny zakres 1 czas trwania dalszego leczenia, ktorg nalezy dotaczy¢ do wniosku.

Koszty transportu do miejsca udzielenia $wiadczen poza granicami kraju oraz
do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju beda finansowane ze §rodkdw publicznych, tj.:
1) skladek na ubezpieczenie zdrowotne w przypadku oso6b ubezpieczonych i cztonkéw ich

rodzin zgloszonych do ubezpieczenia oraz 0s6b uprawnionych do $wiadczen opieki

zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordynacji; przy czym koszty poniesione przez

Fundusz na rzecz oséb uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie

przepisow o koordynacji beda nastgpnie zwracane przez zagraniczne instytucje

ubezpieczenia zdrowotnego, wiasciwe dla tych osob, na zasadach okreslonych

w przepisach o koordynacji,
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2) z budzetu panstwa, z czeSci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia, w przypadku $wiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni oraz o0séb
pozbawionych wolnos$ci, gdy osoby te zostang skierowane na przeprowadzenie leczenia
lub badan diagnostycznych, ktérych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju; Fundusz

otrzymywac bedzie dotacj¢ na ten cel z budzetu panstwa.

W razie wydania zgody osobie pozbawionej wolno$ci na uzyskanie swiadczenia opieki
zdrowotnej w przypadkach, o ktérych mowa w przepisach o koordynacji (art. 20
rozporzadzenia nr 883/2004), koszty leczenia takiej osoby w innym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA oraz koszty jej ewentualnego transportu do miejsca leczenia i z powrotem do kraju
beda finansowane z budzetu panstwa, z czeSci, ktorej dysponentem jest Minister
Sprawiedliwos$ci. Podstawg prawng rozliczen tych kosztow sa przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie trybu finansowania z budzetu

panstwa §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 225, poz.1355).

Oddziat Funduszu bedzie pokrywal koszty transportu na podstawie faktury wystawionej
przez podmiot wykonujacy transport albo na podstawie zaswiadczenia potwierdzajacego
poniesione koszty. Ich pokrycie poprzedzone bgdzie formalng i merytoryczng weryfikacja
faktury lub zaswiadczenia. Przekazanie $srodkow finansowych bedzie odbywato si¢ w formie

bezgotowkowej, na rachunek podmiotu uprawnionego do otrzymania zwrotu kosztow.

Analogiczny tryb rozliczenia bedzie obowigzywal w przypadku pokrywania kosztow
leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktorych
aktualnie nie wykonuje sie w kraju. Zrédtem finansowania tych kosztéw beda $rodki budzetu
panstwa, przekazywane do Funduszu w postaci dotacji z czgsci pozostajacej w dyspozycji
Ministra Zdrowia. Podstawa zwrotu kosztow bedzie faktura wystawiona przez zagraniczng
placowke opieki medycznej lub druk rozliczeniowy, wystawiony przez instytucje wiasciwg

(instytucj¢ ubezpieczenia zdrowotnego) w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA.

Ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne finansowane beda $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielone w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA na podstawie przepisow
o koordynacji oraz okreslone w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ust. 1 1 2 ustawy,
a udzielone w innym panstwie cztonkowskim UE, po uprzednim wydaniu zgody na ich
uzyskanie przez dyrektora oddziatu Funduszu. Odzial Funduszu bedzie dokonywal zwrotu

kosztéw tych swiadczen odpowiednio:
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na rachunek instytucji tacznikowej w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA, wedtug
stawek stosowanych w panstwie leczenia — w przypadku $wiadczen udzielonych
w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA na podstawie przepisow o koordynacji,

na rachunek $wiadczeniobiorcy (wnioskodawcy) uprawnionego do zwrotu kosztow,
w wysokosci, o ktorej] mowa w art. 42¢ ustawy — w przypadku $wiadczen okreslonych
w wykazie, o ktorym mowa w art. 42¢ ust. 1 1 2 ustawy, a udzielonych w innym

panstwie cztonkowskim UE.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepiséw technicznych

W rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239,

poz. 2039, z p6zn. zm.) i w zwigzku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt aktu prawnego

Rozporzadzenie bedzie oddzialywato na $wiadczeniobiorcoOw i osoby pozbawione
wolnosci, wnioskujacych o uzyskanie §wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia za granicg i do miejsca leczenia lub
zamieszkania w kraju, a takze na Narodowy Fundusz Zdrowia 1 lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego oraz konsultantow wojewodzkich lub krajowych, ktorym przypisane sg
okreslone kompetencje w ramach procedury wydawania zgody na leczenie lub badania

diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu.

2. Konsultacje publiczne
Projekt rozporzadzenia bedzie przedmiotem konsultacji z:
1) Konwentem Marszatkow Wojewddztw,
2) Zwiazkiem Powiatow Polskich,
3) Zwigzkiem Miast Polskich,
4) Komisja Wspo6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
5) Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych,
6) Konfederacja Pracodawcow Polskich,
7) Pracodawcami RP,
8) Zwiazkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia,
9) Naczelng Izba Aptekarska,
10) Naczelng Izbg Lekarska,
11) Naczelng 1zbg Pielegniarek i Potoznych,
12) Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych,
13) Stowarzyszeniem Menedzerow Opieki Zdrowotnej,
14) Ogo6lnopolskim Porozumiem Zwigzkow Zawodowych,
15) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”,
16) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807,
17) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy,
18) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek 1 Potoznych,
19) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Stomatologdw,

20) Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
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21) Federacja Zwigzkéw Prawodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
22) Ogo6lnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Prywatnych,

23) Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Samorzadowych,

24) Polska Federacja Szpitali,

25) Zwiazkiem Pracodawcow Ratownictwa Medycznego,

26) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,

27) Stowarzyszeniem Pacjentow ,,Primum Non Nocere”,

28) Federacja Pacjentow Polskich,

29) Porozumieniem 1 Czerwca.

Wyniki konsultacji zostang omowione w niniejszej Ocenie po ich zakonczeniu.

Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienie prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pozn.
zm.). Projekt rozporzadzenia zostanie rodwniez udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z uchwatg Nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu panstwa i jednostek sektora finansow

publicznych

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sektor finansoéw publicznych,

w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na

rozwoj przedsiebiorstw

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

1 przedsigbiorczo$¢ oraz na rozwdj przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sytuacje i rozwoj regionalny.
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7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na zdrowie osob, ktorym zostanie
udzielona zgoda na uzyskanie gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami
kraju ze wzgledu na brak mozliwosci ich wykonania w kraju w ogdle badz bez zbednej
zwloki oraz na pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia i do miejsca lecenia lub
zamieszkania w kraju po zakonczeniu leczenia w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA

lub w panstwie trzecim.

8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z prawem Unii Europejskie;j.

03/83rch
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