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USTAWA
z dnia 29 sierpnia 2014 r.

0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych oraz niektérych innych ustaw? %

Art. 1.
W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.”) wprowadza
si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 13a pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) 0 ktorych mowa w art. 12 pkt 2-6 1 9-11, art. 12a i art. 42j”;
2) w art. 20 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) Informuje pisemnie §wiadczeniobiorce 0 zakwalifikowaniu do kategorii me-
dycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi W przepi-
sach wydanych na podstawie ust. 11, i terminie udzielenia $wiadczenia oraz
uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu;”;

3) uchyla sig art. 25-264;
4) w dziale 1l 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) na zasadzie zwrotu kosztow, 0 ktorym mowa w art. 42b;
2) zgodnie z przepisami o koordynacji;

2 Niniejsza ustawa wdraza dyrektywe 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).

2 Niniejszg ustawg zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne oraz
ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

3 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, 295, 496, 567, 619, 773, 1004, 1136 i 1138.



3) na podstawie decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Fundu-
szu, 0 ktorych mowa w art. 42i ust. 2 1 9, albo decyzji Prezesa
Funduszu, o ktorych mowa w art. 42j ust. 1 i 2.

Art. 42b. 1. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu
zwrotu kosztow $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego swiadcze-
niem gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niz Rzecz-
pospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, zwane-
go dalej ,,zwrotem kosztow”.

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

1) obowigzkowych szczepien ochronnych;

2) opieki dtugoterminowej, jezeli jej celem jest wspieranie osob po-
trzebujacych pomocy w zakresie wykonywania rutynowych
czynnosci zycia codziennego;

3) przydziatu i dostepu do narzagdow przeznaczonych do przeszcze-
poéw, obejmujacych czynnosci, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169,
poz. 1411, z pdzn. zm.4)).

3. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest uzyskanie przez $wiad-
czeniobiorcg, przed skorzystaniem ze $wiadczenia, 0 ktorym mowa
w ust. 1, podlegajacego zwrotowi kosztow, odpowiedniego skiero-
wania lub zlecenia na przejazd srodkami transportu sanitarnego,
zgodnie z art. 32, art. 33 ust. 1, art. 33a ust. 1, art. 41 lub art. 57-59
oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 31d.

4. Skierowanie lub zlecenie na przejazd srodkami transportu sanitarne-
go, wymagane zgodnie z ust. 3, moze by¢ wystawione rowniez przez
lekarza wykonujacego zawdod w innym niz Rzeczpospolita Polska
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej. Takie skierowanie lub
zlecenie traktuje si¢ jak skierowanie lub zlecenie lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego.

5. W przypadku swiadczenia, 0 ktorym mowa w ust. 1, z zakresu lecz-
nictwa uzdrowiskowego, warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest
potwierdzenie skierowania zgodnie z art. 33 ust. 2, w zakresie celo-
wosci leczenia uzdrowiskowego, przed skorzystaniem z tych swiad-
czen.

6. W przypadku $wiadczenia, 0 ktorym mowa w ust. 1, z zakresu okre-
Slonego w art. 15 ust. 2 pkt 15, warunkiem otrzymania zwrotu kosz-
tow jest:

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

2) niezaistnienie kryteriow wylaczenia z programu okre§lonych w
opisie programu lekowego.

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 141, poz. 1149, z 2010 r. Nr 182,
poz. 1228,z 2011 r. Nr 112, poz. 654 oraz z 2014 r. poz. 1000.



3

7. W przypadku $wiadczenia, 0 ktorym mowa w ust. 1, udzielanego w
ramach programéw zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2
pkt 13, warunkiem otrzymania zwrotu kosztow jest spelnienie wy-
mogoéw warunkujacych udziat pacjenta w danym programie.

8. W przypadku $wiadczenia, 0 ktorym mowa w ust. 1, zawartego w
wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ust. 1, warunkiem zwrotu kosz-
tow jest uprzednie wydanie zgody przez dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu na uzyskanie danego swiadczenia opieki zdro-
wotnej w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej. Uprzednia zgoda obejmuje takze $wiadczenia
opieki zdrowotnej, ktore nie byly bezposrednio przedmiotem tej
zgody, jezeli ich udzielenie okazato si¢ konieczne w zwigzku z
udzielaniem swiadczenia opieki zdrowotnej objetego zgoda.

9. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania zwrotu kosztow
leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego, zawartego w danym wskazaniu w wykazie,
0 ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie do-
tyczacym lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych, o ktorych mowa w art. 6
ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji, lub majacego w tym wykazie swoj
odpowiednik refundowany w danym wskazaniu, w rozumieniu art. 2
pkt 13 ustawy o refundacji, ktory zostat zakupiony w aptece dziata-
jacej na terytorium:

1) panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie recep-
ty wystawionej na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej przez osobg upraw-
niong do wystawiania recept zgodnie z przepisami tego panstwa;

2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, na podstawie recepty transgranicznej, o ktorej
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 45 ust. 5 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pézn. zm.”), wysta-
wionej przez osob¢ uprawniong W rozumieniu ustawy o refun-
dacji, na prosb¢ pacjenta, ktory zamierza jg zrealizowa¢ W in-
nym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, zwanej dalej ,,receptg transgraniczng”.

10. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do uzyskania zwrotu kosztow
zakupu lub naprawy wyrobu medycznego bedacego swiadczeniem
gwarantowanym, ktory zostat zakupiony lub podlegat naprawie na
terytorium:

1) panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie zlece-
nia wystawionego na terytorium innego niz Rzeczpospolita Pol-
ska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej przez osobe

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz.
1707,z 2012 r. poz. 95 i 1456, z 2013 r. poz. 1245, 1287, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 1004 i 1138.
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uprawniong do jego wystawienia zgodnie z przepisami tego
panstwa;

innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotne-
go, pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng ubez-
pieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w ustawie o
refundacji.

11. Zwrot kosztow leku, srodka spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobu medycznego, o ktérym mowa w ust. 9
pkt 1, dotyczy wytacznie lekoéw, srodkoéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych ordynowa-
nych zgodnie z potwierdzonymi w dokumentacji medycznej wska-
zaniami, odpowiadajacymi zakresowi wskazan objetych refundacja

dla

danego leku, s$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego lub wyrobu medycznego, okreslonemu w wykazie, 0
ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji.

Art. 42c. 1. Fundusz dokonuje zwrotu kosztow W wysokosci odpowiadajace;j
kwocie:

1)

2)

3)

4)

finansowania danego §wiadczenia gwarantowanego stosowanej
w rozliczeniach migdzy Funduszem a $wiadczeniodawcami z ty-
tulu umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotneyj;

finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego — W przy-
padku $wiadczen, 0 ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12, me-
dycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty
ratownictwa medycznego oraz $wiadczen udzielanych w ramach
programow zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa;

limitu finansowania danego leku, srodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego,
zawartych w danym wskazaniu w wykazie, o ktérym mowa w
art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, z uwzglednieniem odptatno-
$ci, o ktorej mowa w art. 14 ustawy o refundacji, w zakresie do-
tyczacym lekow, §rodkow spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobow medycznych, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji, lub majacych w
tym wykazie swoj odpowiednik refundowany w danym wskaza-
niu, w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji;
odpowiadajacej warto$ci wyrobu medycznego, nie wyzszej niz
limit finansowania ze srodkow publicznych dla danego wyrobu
medycznego wynikajacy z przepisow wydanych na podstawie
art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, z uwzglednieniem przepiséw
art. 47 ust. 1-2a — w przypadku $wiadczen, 0 ktorych mowa w
art. 15 ust. 2 pkt 9.

2. W przypadku gdy procedura medyczna wykonana na terytorium in-
nego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej miesci si¢ w zakresie $wiadczen gwarantowanych, nie majac



5

doktadnego odpowiednika wsrod procedur medycznych wykonywa-
nych w kraju, za podstawe zwrotu kosztow przyjmuje si¢ kwote fi-
nansowania procedury medycznej, mieszczacej si¢ w zakresie tych
$wiadczen, najbardziej zblizonej pod wzgledem medycznym do pro-
cedury wykonanej na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;j.

3. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy co najmniej
dwoch $wiadczen, o ktorych mowa w art. 42b ust. 1, ktore sa rozli-
czane przez Fundusz w ramach jednego swiadczenia gwarantowane-
go, za podstawe zwrotu kosztow przyjmuje si¢ to $wiadczenie.

4. W przypadku ztozenia oddzielnych wnioskéw 0 zwrot kosztow, do-
tyczacych co najmniej dwoch swiadczen, 0 ktorych mowa w art. 42b
ust. 1, rozliczanych przez Fundusz w ramach jednego $wiadczenia
gwarantowanego, laczna kwota zwrotu kosztow uzyskana na pod-
stawie tych wnioskow nie moze przekracza¢ kwoty finansowania te-
go $wiadczenia.

5. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje
na terenie kraju ta sama wysoko$¢ kwoty finansowania stosowana w
rozliczeniach miedzy podmiotem zobowigzanym do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych a $wiadcze-
niodawcami, podstawg zwrotu kosztow jest wysokos¢ kwoty finan-
sowania wedlug stanu obowigzujacego na dzien 1 stycznia roku, w
ktérym zakonczono udzielanie $wiadczenia objetego wnioskiem o
zwrot kosztow, 0 ktorym mowa w art. 42d ust. 1.

6. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje
na terenie kraju zréznicowanie wysokosci kwot finansowania stoso-
wanych w rozliczeniach migdzy podmiotem zobowigzanym do fi-
nansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych a
$wiadczeniodawcami, podstawg zwrotu kosztow jest srednia wazona
kwoty finansowania obliczona dla tego swiadczenia gwarantowane-
go wedtug stanu obowigzujacego na dzien 1 stycznia roku, w ktérym
zakonczono udzielanie $wiadczenia objetego wnioskiem o zwrot
kosztow, 0 ktorym mowa w art. 42d ust. 1.

7. Jezeli ustalenie podstawy zwrotu kosztow nie jest mozliwe przy za-
stosowaniu przepiséw ust. 5 lub 6, jako podstawe zwrotu kosztow
przyjmuje si¢ odpowiednio wysokos¢ kwoty finansowania albo
srednig wazong kwoty finansowania obliczong wedlug stanu obo-
wigzujacego na dzien, w ktorym zakonczono udzielanie $wiadczenia
objetego wnioskiem o zwrot kosztow, 0 ktorym mowa w art. 42d ust.
1.

8. W przypadku $wiadczen gwarantowanych rozliczanych w formie ry-
czaltowej za gotowos¢ 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 ktérym za-
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konczono udzielanie tych $wiadczen, w szczegdlno$ci $rednia kwota
finansowania:

1) $wiadczen gwarantowanych udzielonych jednemu §wiadczenio-
biorcy w szpitalnym oddziale ratunkowym albo izbie przyjec;

2) jednorazowej interwencji zespotu ratownictwa medycznego.

9. W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu
panstwa, z czeSci pozostajacej W dyspozycji ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, $rednig wazong, 0 ktorej mowa w ust. 6, oraz $rednia
kwote finansowania, o ktorej mowa w ust. 8, oblicza minister wia-
$ciwy do spraw zdrowia.

10. W przypadku leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego podstawa zwrotu kosztow
jest kwota finansowania ze srodkow 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, 0 ktorym mowa w
art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, kwote zwrotu kosztow odpowied-
nio zwieksza 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, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o
refundacji.

12. Zwrotu kosztow dokonuje si¢ w walucie polskiej.

13. Zwrot kosztow nie moze przekracza¢ kwoty wydatkow rzeczywi-
Scie poniesionych przez swiadczeniobiorce z tytutu uzyskania dane-
go $wiadczenia, 0 ktorym mowa w art. 42b ust. 1, ustalonej przy za-
stosowaniu kursu sredniego dla danej waluty oglaszanego przez Na-
rodowy Bank Polski, obowiagzujacego w dniu wystawienia rachunku,
0 ktorym mowa w art. 42d ust. 5 pkt 1.

14. Do zwrotu kosztow stosuje sie art. 50a ust. 2.

Art. 42d. 1. Decyzje administracyjng W sprawie zwrotu kosztow wydaje, na
wniosek $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego,
zwany dalej ,,wnioskiem 0 zwrot kosztow”, dyrektor oddzialu woje-
wodzkiego Funduszu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszka-
nia $wiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a w
przypadku:

1) osob ubezpieczonych i cztonkéw ich rodzin posiadajacych miej-
sce zamieszkania na terytorium innego niz Rzeczpospolita Pol-
ska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA) — dyrektor oddziatlu wojewddzkiego Funduszu
wskazanego w zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;
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2) 0sob, 0 ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajg-
cych miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej — dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wybranego
przez swiadczeniobiorce.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu okreslonego zgodnie z
ust. 1 wydaje decyzje administracyjng 0 odmowie zwrotu kosztow,
jezeli:

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

2) wniosek o zwrot kosztéw dotyczy §wiadczen, 0 ktérych mowa
w art. 42b ust. 2, lub

3) nie zostaly spelnione warunki dotyczace posiadania przez
$wiadczeniobiorce skierowania lub zlecenia, o ktérych mowa w
art. 42b ust. 3-5, recepty, o ktorej mowa w art. 42b ust. 9 pkt 1,
lub recepty transgranicznej albo zlecenia, 0 ktérym mowa w art.
42b ust. 10, lub

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

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

6) $wiadczeniobiorca nie przedstawit dokumentéw zawierajacych
wystarczajace dane dotyczace procesu diagnostycznego lub te-
rapeutycznego, pozwalajace na zidentyfikowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztow,
lub

7) $wiadczeniobiorca nie udokumentowat faktu pokrycia catosci
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek
0 zwrot kosztow, lub

8) swiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o
zwrot kosztow, zostaty zakwalifikowane przez Fundusz do roz-
liczenia na podstawie przepiséw 0 koordynacji, lub

9) wniosek 0 zwrot kosztow zostat ztozony po uptywie terminu, 0
ktérym 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, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8, ze wzgledu na pilng koniecz-
nos¢ podjecia leczenia niezbgdnego dla ratowania zycia lub zdrowia,
wynikajaca z potwierdzonego stanu klinicznego, poddat si¢ takiemu
leczeniu na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej.

4. Wniosek 0 zwrot kosztow zawiera:
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1) imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL $wiadczenio-
biorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢;

2) adres miejsca zamieszkania swiadczeniobiorcy oraz adres do ko-
respondenciji;

3) imig i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL przedstawiciela
ustawowego $wiadczeniobiorcy, a W przypadku jego braku —
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli wniosek
0 zwrot kosztéw sktada przedstawiciel ustawowy;

4) adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji przed-
stawiciela ustawowego $wiadczeniobiorcy, jezeli wniosek 0
zwrot kosztow sktada przedstawiciel ustawowy;

5) termin i panstwo udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej, kto-
rego dotyczy wniosek o0 zwrot kosztow;

6) taczna kwote, ktdrg uiszczono za $wiadczenie opieki zdrowot-
nej, ktoérego dotyczy wniosek o zwrot kosztow, z podaniem wa-
luty;

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

8) numer decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, o
ktorej mowa w art. 42f ust. 1, jezeli Swiadczenie opieki zdro-
wotnej, ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosztow, znajduje si¢
w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 42e ust. 1;

9) numer rachunku bankowego, w przypadku gdy zwrot kosztow
ma zosta¢ dokonany w drodze przelewu bankowego, a w przy-
padku rachunku prowadzonego za granicg — rowniez inne nie-
zbedne dane tego rachunku;

10) imig¢ i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankowego, je-
zeli rachunek ten nie nalezy do $wiadczeniobiorcy, ktorego do-
tyczy wniosek 0 zwrot kosztow;

11) adres, na ktory ma zosta¢ przekazany przekaz pocztowy, jezeli
zwrot kosztow ma zosta¢ dokonany w drodze przekazu poczto-
wego;

12) spis zatgcznikéw do wniosku 0 zwrot kosztow;

13) oswiadczenie 0soby 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 0 zwrot kosztéw dotacza sig:

1) oryginat rachunku wystawionego w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub oryginat rachunku wy-
stawionego w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej przez
apteke albo dostawce wyrobéw medycznych;
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2) dokument potwierdzajacy pokrycie catosci kosztow $wiadcze-
nia, ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosztow, w przypadku
gdy nie wynika to z dokumentu, o ktéorym mowa w pkt 1;

3) oryginat lub kopi¢ odpowiednio:
a) skierowania lub zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 3—
S,
b) recepty, o ktorej mowa w art. 42b ust. 9 pkt 1, albo recepty
transgranicznej,

c) zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 10.
6. Rachunek, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, zawiera:
1) dane wystawcy rachunku oraz date jego wystawienia;

2) dane $wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosz-
tow;

3) dane niezbedne do zidentyfikowania §wiadczenia, ktorego doty-
czy wniosek 0 zwrot kosztow, W szczegolnosci informacje
umozliwiajgce okreslenie kodow Migdzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych ICD-9 oraz Migdzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-
10 albo dane dotyczace wydanych lekow, $rodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych.

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

8. W przypadku $wiadczen, 0 ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, do
wniosku 0 zwrot kosztéw dotgcza si¢ za§wiadczenie $wiadczenio-
dawcy potwierdzajace zakwalifikowanie do odpowiedniego progra-
mu lekowego oraz poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem kopig
dokumentacji medycznej.

9. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia lub wyrobu medycznego, o
ktorym mowa w art. 42b ust. 9 pkt 1, do wniosku dotacza si¢ row-
niez poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopi¢ dokumentacji
medycznej, z ktorej wynika medyczna zasadno$¢ wystawienia recep-
ty na lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia lub wyrob
medyczny, ktorego dotyczy ten wniosek.

10. W przypadku gdy dokumenty, o ktorych mowa w ust. 5-9, sg sporza-
dzone w jezyku obcym, do wniosku o zwrot kosztow nalezy dotg-
czy¢ tlumaczenie tych dokumentéw na jezyk polski. Tlumaczenie
nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysi¢glego.

11. Przepisow 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 zgodg, 0 ktorej mowa w art. 42b ust. 8.
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12. Whniosek o zwrot kosztow sktada si¢ w terminie 6 miesiecy od dnia

wystawienia rachunku za $wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego
dotyczy ten wniosek.

13. W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztow nie wymaga

14.

15.

16.

17.

18.

przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, decyzje, 0 ktorej
mowa w ust. 1 albo 2, wydaje si¢ w terminie 30 dni od dnia wszcze-
cia postepowania.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw wymaga
przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego, wydanie decyzji, o
ktorych mowa w ust. 1 i 2, nastgpuje w terminie 60 dni od dnia
wszczecia postepowania. W przypadku gdy postepowanie wyjasnia-
jace wymaga uzupelnienia przez $wiadczeniobiorcg albo jego przed-
stawiciela ustawowego wniosku o zwrot kosztow lub prowadzenia
korespondencji z instytucja krajowa, do tego terminu nie wlicza si¢
okresu:

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

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

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw wymaga
przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego przy udziale krajo-
wego punktu kontaktowego do spraw transgranicznej opieki zdro-
wotnej, dziatajacego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, zwrot kosztéw albo wydanie decy-
zji odmawiajacej zwrotu kosztow nastgpuje W terminie 6 miesiecy
od dnia wszczecia postgpowania. Jezeli W powyzszym terminie nie
dokonano ustalen pozwalajacych na jednoznaczne okreslenie kwoty
zwrotu kosztow naleznej $wiadczeniobiorcy, zZwrot kosztow nastepu-
je niezwtocznie po uptywie tego terminu w wysokosci odpowiadaja-
cej kwaocie, ktorg nalezy uzna¢ w danym przypadku za najbardziej
prawdopodobng podstawe zwrotu kosztow. W postepowaniu wat-
pliwosci rozstrzyga si¢ na korzys$¢ §wiadczeniobiorcy.

Rozpoczecie rozpatrywania wnioskow 0 zwrot kosztow nastepuje
zgodnie z kolejnoscia wptywu do wihasciwego oddziatu wojewodz-
kiego Funduszu.

Zwrot kosztow nastgpuje W terminie 7 dni od dnia powzigcia przez
oddziat wojewoddzki Funduszu wiadomosci 0 tym, ze decyzja, 0 kto-
rej mowa w ust. 1, stata si¢ ostateczna, z zastrzezeniem art. 42h ust.
1.

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

20. W przypadku:

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

2) uchylenia decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, w przypadku wzno-
wienia postgpowania,
3) niewaznosci decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 1
— po dokonaniu przez Fundusz zwrotu kosztow $wiadczeniobiorca,
ktory otrzymal zwrot kosztow, jest obowigzany do zwrotu nienalez-
nie otrzymanej kwoty.

21. Kwota, o ktérej mowa w ust. 20, podlega Sciggnigciu W trybie przepi-
sOw 0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji. Dyrektor od-
dzialu wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzje administracyjna
ustalajacg obowigzek zwrotu tej kwoty, jej wysoko$¢ oraz termin
platnosci.

22. Od kwoty, o ktorej mowa w ust. 20, nalicza si¢ odsetki ustawowe,
poczynajac od dnia, w ktérym uptynat termin ptatnosci.

23. Nie wydaje si¢ decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 21, jezeli od dnia uchy-
lenia lub stwierdzenia niewaznos$ci decyzji, 0 ktoérej mowa w ust. 1,
uptyneto 5 lat.

24. Nalezno$¢ z tytutu zwrotu kwoty, o ktorej mowa w ust. 20, ulega
przedawnieniu z uptywem 5 lat, liczac od dnia, w ktérym decyzja
ustalajaca t¢ nalezno$¢ stala si¢ ostateczna.

25. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-
nia, wzor wniosku o zwrot kosztow, majac na wzgledzie zapewnie-
nie sprawnosci postepowania W sprawie zwrotu kosztow.

Art. 42e. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze roz-
porzadzenia, wykaz swiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku kto-
rych zwrot kosztow wymaga uzyskania zgody, o ktorej mowa w art.
42b ust. 8, majac na wzgledzie dobro §wiadczeniobiorcow oraz go-
spodarnos¢ i celowos¢ wydatkowania srodkow publicznych.

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

1) swiadczenia opieki zdrowotnej podlegajace wymogom plano-
wania niezb¢dnego dla zapewnienia wystarczajacego 1 statego
dostepu do pelnego zakresu opieki zdrowotnej wysokiej jako$ci
lub wynikajgcego z konieczno$ci kontrolowania kosztow i unik-
ni¢cia niegospodarno$ci w wykorzystaniu zasobow finanso-
wych, technicznych i ludzkich, a jednoczesnie ktorych udziele-
nie wymaga:

a) pozostawania pacjenta w szpitalu do dnia nastgpnego lub
b) zastosowania wysokospecjalistycznej i kosztownej infra-
struktury lub aparatury i sprzetu medycznego;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej stwarzajace szczegdlne ryzyko
dla zycia lub zdrowia §wiadczeniobiorcy.
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3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje rozporzadzenie, 0 kto-
rym mowa w ust. 1, lub dokonuje jego zmiany w przypadku stwier-
dzenia, ze brak takiego wykazu lub jego zmiany bedzie skutkowaé
nienalezytym zabezpieczeniem dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej na terenie kraju.

Art. 42f. 1. Zgodg, o ktorej mowa w art. 42b ust. 8, wydaje, w drodze decyzji
administracyjnej, na wniosek $wiadczeniobiorcy, jego przedstawicie-
la ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub
osoby upowaznionej przez Swiadczeniobiorce, dyrektor oddziatu wo-
jewodzkiego Funduszu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania swiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a
w przypadku:

1) os6b ubezpieczonych i cztonkéw ich rodzin posiadajacych miej-
sce zamieszkania na terytorium innego niz Rzeczpospolita Pol-
ska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA) — dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu
wskazanego w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) os6b, 0 ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadaja-
cych miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej — dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu wybranego
przez swiadczeniobiorce.

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

1) nie jest $wiadczeniem gwarantowanym;

2) moze zosta¢ udzielone w kraju przez $wiadczeniodawce posia-
dajacego umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w
terminie nieprzekraczajagcym czasu oczekiwania, 0 ktorym mo-
wa w ust. 4 pkt 2 lit. h;

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

4) stwarza znaczne zagrozenie zdrowotne dla spoteczenstwa;

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

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czesci,
wypetnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego
specjalizacje 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych.
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4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) w czeSci wypelnianej przez $wiadczeniobiorce, jego przedstawi-
ciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, osobe pozostajacg we wspol-
nym pozyciu lub osob¢ upowazniong przez swiadczeniobiorcg:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL $wiadcze-
niobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc,

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji
swiadczeniobiorcy,

imi¢ i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL przedstawi-
ciela ustawowego $wiadczeniobiorcy, malzonka, krewnego
lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, 0so-
by pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub osoby upowaz-
nionej przez $wiadczeniobiorce, a w przypadku jego braku
— numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli
wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krew-
ny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, 0so-
ba pozostajagca we wspolnym pozyciu lub osoba upowaz-
niona przez §wiadczeniobiorce,

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji
przedstawiciela ustawowego $wiadczeniobiorcy, matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub oso-
by upowaznionej przez $wiadczeniobiorceg, jezeli wniosek
sklada przedstawiciel ustawowy, malzonek, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba po-
zostajaca we wspoOlnym pozyciu lub osoba upowazniona
przez $wiadczeniobiorce,

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej $wiadcze-
niobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego, malzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub oso-
by upowaznionej przez $wiadczeniobiorce, jezeli posiada,
wskazanie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,
dziatajacego W innym panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej, majacego udzieli¢ $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktorych dotyczy wniosek, wraz z uzasadnieniem,
oswiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialno$ci
karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte
we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym;

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

a)
b)

c)

imig¢ I nazwisko lekarza wypeiajacego wniosek,

pieczgé¢ lekarza wypehiajacego wniosek zawierajaca numer
prawa wykonywania zawodu,

piecze¢ $wiadczeniodawcy, U ktorego lekarz wypehiajacy
whniosek udziela $wiadczen opieki zdrowotnej,
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d) rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego,
stanowigcego przyczyne ztozenia wniosku, oraz rozpozna-
nia wspotistniejace, z zastosowaniem Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10,

e) informacje 0 dotychczasowym przebiegu choroby i zasto-
sowanym leczeniu,

f) prognoze prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,

g) wskazanie szczegotowego zakresu leczenia lub badan dia-
gnostycznych, ktorych dotyczy wniosek,

h) okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania swiadczenio-
biorcy na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
dotyczy wniosek,

i) uzasadnienie wniosku,
J) spis zalgcznikéw do wniosku.
5. Do wniosku, 0 ktorym mowa w ust. 1:

1) dotacza si¢ dokumentacje medyczng oraz pisemng informacje, 0
ktorej mowa w art. 20 ust. 2 pkt 2, a w przypadku dokumentacji
medycznej sporzadzonej W jezyku obcym — tlumaczenie tej do-
kumentacji na jezyk polski; ttumaczenie nie musi by¢ sporzg-
dzone przez ttumacza przysigglego;

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

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

7. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, przystuguje odwotanie do Preze-
sa Funduszu.

8. Jezeli wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, spetnia warunki do wyda-
nia zgody, o ktorej mowa w art. 42i ust. 1, dyrektor oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu wydaje takg zgode, chyba ze swiadczeniobior-
ca ztozyt o§wiadczenie, 0 ktorym mowa w ust. 5 pkt 2.

Art. 429. Przepisow art. 42b—42f nie stosuje si¢ do osob:

1) o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16 oraz cztonkéw ich ro-
dzin, posiadajacych miejsce zamieszkania na terytorium pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej wymienionego w za-
taczniku nr 3 do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego
wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie ko-
ordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego;

2) zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie
rodzin osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1-15a, 17, 20—
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37, jezeli posiadajg miejsce zamieszkania na terytorium innego
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej niz osoba, ktora
zglosita cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, a pan-
stwo zamieszkania jest wymienione w zataczniku nr 3 do rozpo-
rzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z
dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporza-
dzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow za-
bezpieczenia spotecznego.

Art. 42h. 1. W przypadku gdy koszty realizacji zadan wynikajacych z art. 42b w
danym roku kalendarzowym osiagng kwotg¢ limitu, stanowiacg sume
rezerwy, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d, oraz rezerwy, o
ktorej mowa w art. 118 ust. 5, Fundusz zawiesza wyptat¢ kwot na-
leznych z tytutu zwrotu kosztow do konca tego roku kalendarzowe-
go. Prezes Funduszu niezwlocznie informuje, w drodze ogtoszenia
na stronach internetowych centrali i oddzialow wojewodzkich Fun-
duszu oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu, o zawie-
szeniu wyptaty tych kwot.

2. W przypadku gdy przed koncem pierwszego pétrocza danego roku
kalendarzowego zostanie przekroczony poziom 50% kwoty limitu, o
ktorej mowa w ust. 1, Prezes Funduszu niezwtocznie informuje, w
drodze ogloszenia na stronach internetowych centrali i oddziatow
wojewodzkich Funduszu oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
Funduszu, o przewidywanym terminie zawieszenia wyptaty kwot na-
leznych z tytutu zwrotu kosztow.

3. W przypadku gdy przychody ze sktadki na powszechne ubezpiecze-
nie zdrowotne, zrealizowane jako nalezne za okres od poczatku da-
nego roku kalendarzowego, sg nizsze niz przychody planowane na
ten okres, kwota limitu, o ktérej mowa w ust. 1, ulega obnizeniu 0
kwote roznicy migdzy przychodami planowanymi a zrealizowanymi,
jednak nie wiecej niz 0 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 przystuguja odsetki z tytutu zawieszenia wy-
ptaty kwoty naleznej z tytutu zwrotu kosztéw, 0 ktérym mowa w ust.
1.

Art. 42i. 1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wydaje $wiadczenio-
biorcy, osobie uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na pod-
stawie przepisow 0 koordynacji lub osobie, o ktoérej mowa w art.
12a, zwanej dalej ,,wnioskodawca”, na wniosek wnioskodawcy, jego
przedstawiciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowate-
go do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspol-
nym pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawcg, instytu-
cji wlasciwej, instytucji miejsca zamieszkania, instytucji miejsca po-
bytu albo instytucji tacznikowej w innym panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Poro-
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zumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanych dalej ,,podmiotem
uprawnionym”, w drodze decyzji administracyjnej, zgode¢ na udzie-
lenie 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 koordyna-
cji.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze wyda¢ wniosko-
dawcy, ktory uzyskat zgode, 0 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 cztonkow-
skim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — najtanszym
srodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym
stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia;

2) do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju — najtanszym
srodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym
stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.

3. Zgody, o ktoérych mowa w ust. 1 i 2, wydaje dyrektor oddzialu wo-
jewodzkiego Funduszu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania swiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a
w przypadku:

1) os6b ubezpieczonych i cztonkéw ich rodzin posiadajacych miej-
sce zamieszkania na terytorium innego niz Rzeczpospolita Pol-
ska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA) — dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu
wskazanego w zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

2) 0sob, 0 ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadaja-
cych miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej — dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu wybranego
przez $wiadczeniobiorce;

3) osob uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej na podsta-
wie przepisow 0 koordynacji posiadajgcych miejsce zamieszka-
nia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wilasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby uprawnionej do swiadczen opieki zdrowot-
nej na podstawie przepisow 0 koordynacji na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej;

4) oséb, 0 ktérych mowa w art. 12a — dyrektor oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu wiasciwego ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania tych osob na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czgsci,
wypelnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego
specjalizacje 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
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wilasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych.

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

1) w czgsci wypehnianej przez wnioskodawce, jego przedstawiciela
ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do dru-
giego stopnia w linii prostej, osob¢ pozostajaca we wspolnym
pozyciu lub osobe upowazniong przez wnioskodawce:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL wniosko-
dawcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu po-
twierdzajacego tozsamos¢,

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji
whnioskodawcy,

imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL przedstawi-
ciela ustawowego wnioskodawcy, matzonka, krewnego lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby
pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby upowaznio-
nej przez wnioskodawce, a w przypadku jego braku — nu-
mer dokumentu potwierdzajagcego tozsamos¢, jezeli wnio-
sek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba po-
zostajaca we wspoOlnym pozyciu lub osoba upowazniona
przez wnioskodawce,

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji
przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy, matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub oso-
by upowaznionej przez wnioskodawce, jezeli wniosek skla-
da przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powi-
nowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozosta-
jaca we wspolnym pozyciu lub osoba upowazniona przez
wnioskodawce,

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej wniosko-
dawcy, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka, krew-
nego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub osoby upo-
waznionej przez wnioskodawce, jezeli posiada,

wskazanie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,
dziatajagcego w innym panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA), w ktérym majg zostaé
udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy
whniosek, wraz z uzasadnieniem,

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

2) W czesci wypehnianej przez lekarza, o ktérym mowa w ust. 4:

a)

imie¢ i nazwisko lekarza wypetniajacego wniosek,
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b) piecze¢ lekarza wypetniajacego wniosek zawierajacg numer
prawa wykonywania zawodu,

C) piecze¢ $wiadczeniodawcy, U ktorego lekarz wypehiajacy
whniosek udziela $wiadczen opieki zdrowotnej,

d) rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego,
stanowigcego przyczyne ztozenia wniosku, oraz rozpozna-
nia wspolistniejace, z zastosowaniem Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10,

e) informacje 0 dotychczasowym przebiegu choroby i zasto-
sowanym leczeniu,

f) prognoze prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,

g) wskazanie szczegotowego zakresu leczenia lub badan dia-
gnostycznych, ktorych dotyczy wniosek,

h) okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania swiadczenio-
biorcy na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
dotyczy wniosek,

i) uzasadnienie wniosku,
J) spis zalgcznikéw do wniosku.

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

7. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, oprocz elementow wymie-
nionych w ust. 5 zawiera wskazanie przez lekarza wypetniajacego
wniosek proponowanego srodka transportu, wraz z uzasadnieniem.

8. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, oprocz elementow wymie-
nionych w ust. 5 pkt 1 zawiera:

1) nazwe i adres podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub pan-
stwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), w ktorym przebywa wnioskodawca;

2) wskazanie miejsca leczenia w kraju, jezeli wniosek dotyczy po-
krycia kosztow transportu do miejsca leczenia.

9. W przypadku gdy wnioskodawca przebywa w szpitalu na terytorium
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA), korzystajac ze swiadczen udzielanych na
podstawie przepisow 0 koordynacji, dyrektor wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wydaje, na wniosek podmiotu uprawnio-
nego, w drodze decyzji administracyjnej, zgode na pokrycie kosztow
transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju — najtanszym $rod-
kiem 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, 0 ktorym mowa w ust. 9, przepisy ust. 8 stosuje si¢ od-
powiednio.
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11. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 9, dotacza sie:

1) dokumentacj¢ sporzadzong przez szpital, 0 ktorym mowa w ust.
9, zawierajaca aktualne rozpoznanie Kkliniczne, opis aktualnego
stanu zdrowia wnioskodawcy, okreslenie prawdopodobnego za-
kresu i czasu trwania dalszego leczenia oraz wskazanie $rodka
transportu mozliwego do zastosowania w aktualnym stanie
zdrowia wnioskodawcy;

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

3) ttumaczenie na jezyk polski dokumentow, 0 ktérych mowa w
pkt 1 i 2; thumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez tlumacza
przysiegltego.

12. Od decyzji odmawiajacych wydania zgod, o ktorych mowa w ust. 1,
219, przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu.

Art. 42j. 1. Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawi-
ciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do dru-
giego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspdlnym pozy-
ciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, w drodze decyzji
administracyjnej, skierowa¢ wnioskodawcg do przeprowadzenia po-
za granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, nalezacych
do swiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje sig¢
w Kkraju, kierujac si¢ niezbednos$cia udzielenia takiego swiadczenia w
celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 Prezes Funduszu moze, na
wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, matzon-
ka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
osoby pozostajace] we wspolnym pozyciu lub osoby upowaznionej
przez wnioskodawce, w drodze decyzji administracyjnej, wydaé
zgode na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia swiad-
czen za granica lub miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju naj-
tanszym $rodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktu-
alnym stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdro-
wia.

3. Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga, w odpowiedniej czgsci,
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.

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

1) w czeSci wypelnianej przez wnioskodawce, jego przedstawiciela
ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do dru-
giego stopnia w linii prostej, osobg pozostajacg we wspolnym
pozyciu lub osobe upowazniong przez wnioskodawce:



a)

b)

c)

d)

f)
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imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL wniosko-
dawcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu po-
twierdzajacego tozsamos¢,

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji
whnioskodawcy,

imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL przedstawi-
ciela ustawowego wnioskodawcy, matzonka, krewnego lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby
pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub osoby upowaznio-
nej przez wnioskodawce, a w przypadku jego braku — nu-
mer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, jezeli wnio-
sek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba po-
zostajagca we wspolnym pozyciu lub osoba upowazniona
przez wnioskodawce,

adres miejsca zamieszkania oraz adres do korespondencji
przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy, matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub oso-
by upowaznionej przez wnioskodawce, jezeli wniosek skla-
da przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powi-
nowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozosta-
jaca we wspolnym pozyciu lub osoba upowazniona przez
wnioskodawce,

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej wniosko-
dawcy, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka, krew-
nego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub osoby upo-
waznionej przez wnioskodawce, jezeli posiada,
o$wiadczenie, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci kar-
nej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnego, ze dane zawarte we
whniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

2) W czgsci wypehnianej przez lekarza, o ktérym mowa w ust. 3:

a)
b)

d)

f)

imig¢ i nazwisko lekarza wypetniajacego wniosek,

pieczg¢ lekarza wypehiajacego wniosek zawierajaca numer
prawa wykonywania zawodu oraz tytut lub stopien nauko-
wy,

piecze¢ $wiadczeniodawcy, U ktorego lekarz wypehiajacy
whniosek udziela $wiadczen opieki zdrowotnej,

rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego,
stanowigcego przyczyne¢ ztozenia wniosku, oraz rozpozna-
nia wspotistniejace, z zastosowaniem Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10,

informacje 0 dotychczasowym przebiegu choroby i zasto-
sowanym leczeniu,

prognoze¢ prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby,
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g) wskazanie szczegotowego zakresu leczenia lub badan dia-
gnostycznych, ktorych dotyczy wniosek,

h) wskazanie zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiad-
czen zdrowotnych, w ktorym majg zosta¢ udzielone $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek, wraz z
uzasadnieniem,

i) uzasadnienie wniosku,
J) spis zatgcznikéw do wniosku.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, przepisy art. 42i ust. 7 i 8 sto-
suje si¢ odpowiednio.

6. Podstawa rozpatrzenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, jest doku-
mentacja medyczna. W przypadku dokumentacji medycznej sporza-
dzonej w jezyku obcym, do wniosku dotacza si¢ thtumaczenie tej do-
kumentacji na jezyk polski. Ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone
przez thumacza przysiegltego.

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

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

Art. 42k. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Na-
czelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i
kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane
zakresy $§wiadczen opieki zdrowotnej, uwzgledniajac aktualng, opar-
ta na potwierdzonych dowodach naukowych wiedzg i praktyke me-
dyczng oraz kierujgc si¢ potrzeba wiasciwej realizacji przepiséw 0
koordynacji.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-
nia;

1) tryb sktadania i rozpatrywania wnioskow, 0 ktérych 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 kosztow, 0 ktérych mowa w art. 42i ust. 211 9
oraz art. 42j ust. 112

— majac na wzgledzie zapewnienie sprawnosci postgpowania 0raz
celowos¢ wydatkowania srodkow publicznych.”;
5) w art. 47a w ust. 1 skresla si¢ wyrazy ,,(Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z 2009 r. Nr 141,
poz. 1149 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228)”;
6) art. 51 otrzymuje brzmienie:

,Art. 51. 1. W celu potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej przy-
stugujacych $wiadczeniobiorcy, zgodnie z przepisami o koordynacji,
na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskie-
go Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), oddziat wojewddzki
Funduszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadcze-
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niobiorcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wydaje, na zasa-
dach i w zakresie okreslonych w przepisach o koordynacji, Europej-
ska Kart¢ Ubezpieczenia Zdrowotnego lub zaswiadczenie 0 prawie
do tych $wiadczen.

2. Europejska Kartg Ubezpieczenia Zdrowotnego i zaswiadczenie, 0
ktorym mowa w ust. 1, dla osob ubezpieczonych i cztonkéw ich ro-
dzin posiadajacych miejsce zamieszkania na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) wydaje oddziat wojewddzki Funduszu wskaza-
ny w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku
osob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a, nieposiadajacych
miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — od-
dziat wojewodzki Funduszu wybrany przez swiadczeniobiorcg.

3. Przepisy wydane na podstawie art. 49 ust. 9 pkt 4 stosuje si¢ odpo-
wiednio.”;
7) po art. 59 dodaje sig¢ art. 59a w brzmieniu:
,Art. 59a. 1. Skierowania wystawione przez lekarzy wykonujagcych zawod w
innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej traktuje si¢ jako skierowania w rozumieniu ustawy, je-
zeli spetniajg okreslone w niej wymagania.

2. Do skierowania, 0 ktorym mowa w ust. 1, wystawionego w jezyku
obcym, dotgcza sie jego tlumaczenie na jezyk polski. Thumaczenie
nie musi by¢ sporzadzone przez thumacza przysiggtego.”;

8) w art. 77 w ust. 2 uchyla si¢ pkt 2;
9) 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 3c w brzmieniu:

,»3¢) dokonywanie zwrotu kosztow w przypadku swiadczen gwarantowanych
finansowanych z budzetu panstwa, z zastrzezeniem art. 42b ust. 2, w tym
medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty ratownic-
twa medycznego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym;”,

c) w pkt 11 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:

,»12) wykonywanie zadan Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw Trans-

granicznej Opieki Zdrowotnej, zwanego dalej ,,KPK”.”;
10) po art. 97 dodaje si¢ art. 97a w brzmieniu:
,JArt. 97a. 1. W centrali Funduszu dziata KPK.

2. KPK i oddziaty wojewddzkie Funduszu udzielajg pacjentom z in-
nych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, na ich wniosek, nie-
zbednych informacji dotyczacych:

1) praw pacjenta uregulowanych na podstawie powszechnie obo-
wiazujacych przepisow prawa,;
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2) $wiadczeniodawcow, w odniesieniu do rodzajow wykonywanej
dziatalnosci leczniczej;

3) 0s6b wykonujacych zawody medyczne, w zakresie posiadania
prawa do wykonywania zawodu oraz natozonych ograniczen w
wykonywaniu tego prawa, na podstawie dostgpnych rejestrow
publicznych;

4) obowigzujacych na podstawie przepisow prawa standardow ja-
kosci 1 bezpieczenstwa §wiadczen zdrowotnych oraz obowigzu-
jacych przepisow w zakresie oceny $wiadczeniodawcow pod
wzgledem stosowania tych standardow i nadzoru nad $wiadcze-
niodawcami;

5) posiadanych przez dany szpital udogodnien dla oséb niepetno-
sprawnych;

6) zasad dochodzenia roszczen z tytulu wyrzadzenia szkody lub
krzywdy w zwigzku z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych
przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasad i trybu ustalania odszko-
dowania lub zados¢uczynienia w przypadku zdarzen medycz-
nych, w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

. Informac;ji, o ktorych mowa w ust. 2, KPK i oddziaty wojewodzkie
Funduszu udzielajg bezposrednio lub przy uzyciu dostepnych $rod-
kow komunikacji, w szczegdlnosci telefonicznie, w formie pisemnej
albo przy uzyciu poczty elektronicznej, o ile jest to mozliwe, row-
niez W innych jezykach urzedowych Unii Europejskiej.

. KPK wspotpracuje z Komisja Europejska i krajowymi punktami
kontaktowymi do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej dziataja-
cymi w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, w
szczegolnosci W zakresie wymiany informacji, o ktorych mowa w
ust. 2.

. Na wniosek krajowych punktow kontaktowych do spraw transgra-
nicznej opieki zdrowotnej dziatajacych w innych niz Rzeczpospolita
Polska panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej KPK, we
wspolpracy z oddziatami wojewodzkimi Funduszu, udziela niezbed-
nej pomocy w wyjasnianiu zawartosci rachunkéw i innych doku-
mentow wystawionych pacjentom z innych niz Rzeczpospolita Pol-
ska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej przez polskich $wiad-
czeniodawcow, apteki i dostawcow wyrobow medycznych.

. KPK kieruje do krajowych punktow kontaktowych do spraw trans-
granicznej opieki zdrowotnej, dziatajacych w innych niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, zapyta-
nia dotyczace zawarto$ci rachunkow i innych dokumentéw wysta-
wionych przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych, apteki
I dostawcow wyrobow medycznych, dziatajacych na terytorium tych
panstw.
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7. KPK i oddzialy wojewodzkie Funduszu udzielajg pacjentom infor-
macji dotyczacych niezbednych elementow recepty transgraniczne;.

8. KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Funduszu aktualne informacje o danych tele-
adresowych krajowych punktéw kontaktowych do spraw transgra-
nicznej opieki zdrowotnej dziatajacych w innych panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej.

9. KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej, na wniosek zainte-
resowanych podmiotéw, hipertagcza do stron internetowych stowa-
rzyszen i fundacji dziatajacych na rzecz promocji polskiego sektora
ustug medycznych.

10. KPK i oddziaty wojewodzkie Funduszu udzielaja $wiadczeniobior-
com oraz osobom wykonujagcym zawody medyczne, bezposrednio
lub przy uzyciu dostgpnych srodkéw komunikacji, w szczegodlnosci
telefonicznie, w formie pisemnej albo przy uzyciu poczty elektro-
nicznej, informacji dotyczacych:

1) mozliwosci uzyskania zwrotu kosztow przyshugujacego w przy-
padku uzyskania w innym panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej okreslonego $wiadczenia opieki zdrowotnej;

2) $wiadczen opieki zdrowotnej objetych wykazem, o ktérym mo-
wa w art. 42e ust. 1;

3) trybu rozpatrywania i realizacji wnioskéw 0 zwrot kosztow;

4) trybu rozpatrywania wnioskéw 0 wydanie zgody, 0 ktérej mowa
w art. 42b ust. 8.

11. Oddziaty wojewodzkie Funduszu udzielaja $wiadczeniobiorcom,
bezposrednio lub przy uzyciu dostgpnych srodkow komunikacji, w
szczegolnosci telefonicznie, w formie pisemnej albo przy uzyciu
poczty elektronicznej, informacji na temat przyblizonej wysokos$ci
zwrotu kosztow przystugujacego w przypadku uzyskania w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej okreslonego §wiadczenia
opieki zdrowotnegj.

12. Informacje, o ktorych mowa w ust. 10 1 11, zamieszcza si¢ takze na
stronach internetowych KPK i oddzialow wojewoddzkich Funduszu
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu, z tym zZe infor-
macja na temat wysokosci zwrotu kosztéw moze ogranicza¢ si¢ do
wybranych §wiadczen gwarantowanych.”;

11) wart. 118 w ust. 2 w pkt 1 po lit. c dodaje sig lit. d w brzmieniu:
,»d) rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z art. 42b;”;
12) w art. 188 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,,2a. Fundusz jest uprawniony do przetwarzania nastepujacych danych pacjentow z
innych niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej w
zwiazku z realizacjg zadan, 0 ktorych mowa w art. 97a ust. 2 i 5:

1) nazwisko i imig¢ (imiona);
2) obywatelstwo;
3) data urodzenia;
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4) numer identyfikacyjny pacjenta w panstwie ubezpieczenia;
5) numer dokumentu tozsamosci;
6) informacje o stanie zdrowia,;

7) informacje o swiadczeniach zdrowotnych udzielonych na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej;

8) informacje o lekach, srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego I wyrobach medycznych zakupionych na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej.”;

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

,yArt. 188b. W celu realizacji zadan okreslonych w art. 97a ust. 2 pkt 3 Fundusz
jest uprawniony do przetwarzania nastepujgcych danych dotycza-
cych oso6b wykonujacych zawody medyczne:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);
2) informacje na temat prawa wykonywania zawodu oraz kwalifi-
kacji zawodowych.”.

Art. 2.

W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45,
poz. 271, z pozn. zm.?) po art. 99 dodaje si¢ art. 99a w brzmieniu:

,Art. 99a. 1. Apteka ogoélnodostepna oraz punkt apteczny przekazujg Krajowe-
mu Punktowi Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki
Zdrowotnej lub oddziatlowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu
Zdrowia, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych, na ich wniosek, dane dotyczace produktow leczniczych,
wyrobow medycznych lub srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, zakupionych przez wskazanych we wnio-
sku pacjentéw z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw czton-
kowskich Unii Europejskiej, oraz ich cen.

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

Art. 3.
W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz.
217, z pozn. zm.") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 14 dotychczasowa tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 oraz dodaje si¢ ust. 2-4 w
brzmieniu:

6 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone 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, z 2013
r. poz. 1245 oraz z 2014 r. poz. 822.

N Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 24, 423, 619
i 1138.
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,,2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, na wniosek pacjenta, udziela:

1) szczegbtowych informacji na temat udzielanych swiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycz-
nych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod;

2) niezb¢dnych informacji na temat zawartych umoéw ubezpieczenia, 0 kto-
rych mowa w art. 25 ust. 1;

3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos$¢ leczniczg, dotyczacym tego podmiotu.

3. Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza przekazuje Krajowemu Punktowi
Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej lub oddziatowi
wojewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, 0 ktérych mowa w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, na ich wniosek, dane dotyczace swiadczen zdrowotnych
udzielonych wskazanym we wniosku pacjentom z innych niz Rzeczpospolita
Polska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz cen tych swiadczen.

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

2) w art. 24 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Aktualne informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11 i 12, podaje si¢ do
wiadomosci pacjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposob w miejscu
udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza i w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadku pod-
miotu obowigzanego do jego prowadzenia.”;

3) po art. 24 dodaje sig¢ art. 24a w brzmieniu:

LArt. 24a. 1. Za $§wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w
ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczajg taka odptatnosc,
podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ leczniczg wystawia rachunek, w
ktorym, na wniosek pacjenta, wyszczegodlnia zrealizowane procedury
diagnostyczne i terapeutyczne.

2. Rachunek, o ktorym mowa w ust. 1, powinien by¢ zgodny z aktualng
wysoko$cig optat podang do wiadomosci zgodnie z art. 24 ust. 2.
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg nie moze rdéznicowaé
optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne w zaleznosci od obywa-
telstwa 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 ktérej mowa w art. 1, zachowuja
wazno$¢ po dniu wejscia W zycie niniejszej ustawy.

2. Postepowania w sprawie wnioskow, 0 ktorych mowa w art. 25 lub art. 26 ustawy, o
ktorej mowa w art. 1, wszczete I niezakonczone przed dniem wejscia W zycie ni-
niejszej ustawy, sa prowadzone na podstawie dotychczasowych przepisow.

3. Zaswiadczenia i decyzje wydane przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 51 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1,
zachowujg waznos$¢ po dniu wejscia W zycie niniejszej ustawy, do czasu ich unie-
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waznienia zgodnie z przepisami o koordynacji w rozumieniu art. 5 pkt 32 ustawy, o
ktorej mowa w art. 1, przez dyrektora oddziatlu wojewodzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia wskazanego w zgtoszeniu, 0 ktorym mowa w art. 77 ust. 2 pkt 1 tej
ustawy.

4. Postepowania W sprawie wydania zaswiadczenia, 0 ktorym mowa w art. 51 ust. 3
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, wszczete przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia i niezakonczone przed dniem wejscia W zycie ni-
niejszej ustawy, sa prowadzone przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia do czasu wydania zaswiadczenia lub decyzji odmawiaja-
cej jego wydania.

Art. 5.

1. W latach 2014-2023 maksymalny limit kosztow Narodowego Funduszu Zdrowia z
tytutu realizacji zadania, o ktorym mowa w art. 42d ustawy, o ktorej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, Wynosi:

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

2. Limit kosztow, 0 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) 2014 r. — 634,793 min zt;
2) 2015 r. - 662,836 min zt;
3) 2016 r. — 696,170 min zt;
4) 2017 r. — 725,977 min zt;
5) 2018 r. — 756,665 min zt;
6) 2019 r. — 787,354 min zt;
7) 2020 r. — 818,042 min zt;
8) 2021 r. — 848,731 min zt;
9) 2022 r. — 879,419 min zt;
10) 2023 r. — 910,108 min zt.

3. Limit kosztow, 0 ktorym mowa w ust. 1, przewidziany na dany rok ulega zmianie o
kwote réznicy pomigdzy wysokoscig 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, o ktorej mowa w art. 1.
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W przypadku gdy przychody ze sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne,
zrealizowane jako nalezne za okres od poczatku danego roku kalendarzowego, sg
nizsze niz przychody planowane na ten okres, limit kosztow, 0 ktorym mowa w ust.
1, przewidziany na ten rok ulega obnizeniu 0 kwot¢ réznicy miedzy przychodami
planowanymi a zrealizowanymi, jednak nie wiecej niz 0 kwote rezerwy na dany
rok, o ktorej mowa w art. 118 ust. 5 ustawy, o ktorej mowa w art. 1.

5. W przypadku osiagnigcia w danym roku kalendarzowym limitu kosztéw okreslone-

go na ten rok w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 3 i 4, Narodowy Fundusz Zdrowia za-
wiesza wyptate kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztéw, 0 ktérym mowa w art.
42b ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, do
konca tego roku kalendarzowego. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia nie-
zwlocznie informuje, w drodze ogloszenia na stronach internetowych centrali i od-
dziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w Biuletynie Infor-
macji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia, 0 zawieszeniu wyptaty tych
kwot.

6. Wyptat zawieszonych na podstawie ust. 5 dokonuje si¢ do dnia 31 stycznia roku na-

stepnego ze srodkoéw przewidzianych na realizacje wnioskow 0 zwrot kosztow, 0
ktorym mowa w art. 42b ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ni-
niejsza ustawa.

. Swiadczeniobiorcy nie przystuguja odsetki z tytulu zawieszenia wyptaty, 0 ktorej

mowa W ust. 5.

8. W przypadku gdy przed koncem pierwszego poirocza danego roku kalendarzowego

zostanie przekroczony poziom 50% limitu kosztow, 0 ktorym mowa w ust. 1, Pre-
zes Narodowego Funduszu Zdrowia niezwtocznie informuje, w drodze ogloszenia
na stronach internetowych centrali i oddziatow wojewodzkich Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu
Zdrowia, o przewidywanym terminie zawieszenia wyptaty, o ktorej mowa w ust. 5.

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

10.

duszu Zdrowia z tytutu realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 42d, art. 42f i art.
97a ustawy, o0 ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, Wyno-
Si:

1) 2014 r. — 4371,8 tys. zt;
2) 2015 r. —5380,2 tys. zt;
3) 2016 r. — 5514,6 tys. zt;
4) 2017 r. — 5652,4 tys. zt;
5) 2018 r. — 5787,6 tys. zk;
6) 2019 r. — 5926,2 tys. zt;
7) 2020 r. — 6069 tys. zt;
8) 2021 r. — 6214,3 tys. zk;
9) 2022 r. — 6363,8 tys. zt;
10) 2023 r. —6510,2 tys. zt.

W latach 2014-2023 maksymalny limit kosztoéw administracyjnych Narodowego
Funduszu Zdrowia, innych niz koszty wynagrodzen, oraz wydatkow inwestycyj-
nych, zwigzanych z realizacjg zadan, o ktérych mowa w art. 42d, art. 42f 1 art. 97a
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, wynosi:
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1) 2014 r. — 1633 tys. zk;
2) 2015 r. — 2249 tys. z1;
3) 2016 r. — 1149 tys. zi;
4) 2017 r. — 1149 tys. zi;
5) 2018 r. — 1149 tys. zi;
6) 2019 r. — 1149 tys. zk;
7) 2020 r. — 1149 tys. zk;
8) 2021 r. — 1149 tys. zk;
9) 2022 r. — 1149 tys. zk;
10) 2023 r. — 1149 tys. zt.

11. W przypadku gdy koszty, o ktorych mowa w ust. 9 lub 10, po pierwszym potroczu
danego roku przekroczg 65% limitow przewidzianych na ten rok, wysokos¢ tych
kosztow obniza si¢ w czwartym kwartale o kwote gwarantujacg, ze limity te nie zo-
stang przekroczone.

12. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje wykorzystanie rocznych limi-
tow kosztow, 0 ktorych mowa w ust. 1, 9 i 10, oraz wdraza mechanizmy koryguja-
ce, 0 ktorych mowa w ust. 3-5, 81 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 okre$lony w art. 124 ust. 6 ustawy, o0 ktorej mowa w art. 1.

Art. 6.

Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 13a, art. 25 ust. 5 i art. 26a ustawy, 0 kto-
rej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie aktow wykonawczych wy-
danych na podstawie art. 13a i art. 42k ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg, jednak nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2015 r.

Art. 7.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 1 pkt
8, ktory wchodzi w zycie po uptywie 6 miesigcy od dnia ogloszenia.

MARSZALEK SEJMU

(-) Ewa Kopacz



